
Ansøgning om tilskud til afvikling af Velothon Copenhagen 2016  
Revideret ansøgning 2. version, okt. 2015 

 

Velothon Majors er et internationalt cykelløbs-koncept. Ride like a pro – Velothon Copenhagen er del af 

Velothon Majors og forventes at afvikles i 2016, i København. 

 

Baggrunden for Velothon Majors er at skabe en kæmpe cykelfest i hjertet af udvalgte metropoler med 

særligt fokus på cykling, det skal af alle steder ske i byen som er kendt for ’verdens mest cyklende nation’, 

København.  

 

Klaus Bondam, Direktør i Cyklistforbundet siger hertil; 

”Cyklistforbundet støtter Velothon Copenhagen. Vi synes det er en fejring af den mangfoldige danske 

cykelkultur, som cyklist forbundet har kæmpet for i mere end 100 år. (…)”. Se fulde kommentar i vedhæftede 

dokument. 

 

Årsagen til at Velothon Majors er blevet et kendt internationalt løb, er det unikke i, at alle kan deltage i ét 

stort folkeligt cykelløb på samme rute som verdens bedste ryttere. Løbet er ligeledes kendt for at tilbyde 

sideevents, der kan favne nyeste i trafikken og videre bistå som et værktøj for skoler, institutioner i 

lokalområdet.  

 

Til Wattenfall Cyclassic i Hamborg, som er storebror til Velothon Major, integreres de lokale skole som en 

stor del af eventen, hvor elever på alle aldre bruger eventen til at lære at cykle. Der opstår en naturlig 

forankring, læringsproces og integration af byens børn, skoler og andre nærmiljøet. En sådan event vil 

genere aktivitet på EXPO, mersalg af startnumre som vil dække de udgifter denne sideevent koster. 

Børneløb er et eksempel på et af de tiltag der vil løfte Velothon fra andre events. Skolernes inddragelse er 

et af de elementer, som vi overfører til København – det er helt unikt og går hånd i hånd med den nye 

danske skolereform med fokus på bevægelse. Først initiativ er sat til nov. 2015.  

 

 
 

Selve løbet er opbygget ved at der køres to distancer, én for bredden og én for de mange professionelle 

ryttere som er del af konceptet – derfor løbets undertitel Ride like a Pro. Først sendes bredden afsted, 

disse ryttere kommer igennem ruten og tilbage til målrådet, hvor der vil være en folkefest, inden at de 

professionelle rytter vil køre rundt i byen. De professionelles løb, eftermiddagens cykelløb kategoriseres 

gennem den internationale cykel union som et såkaldt UCI 1.1 løb.  
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Dette betyder, at det fra første år bliver det største internationale endagsløb i Danmark. International 

erfaring foreskriver at, et cykelløb af denne kategori tiltrækker de allerbedste danske samt internationale 

cykelryttere – og tilsammen altså dem, som tiltrækker tilskuere og medier. 

 

Velothon konceptet er velfunderet og afprøvet med succes i udlandet. Indtil videre afvikles cykelløbet i 

Berlin, Wien, Stockholm og Cardiff. Cardiff afholdes for første gang i juni 2015, og har allerede udsolgt til 

de 15.000 deltagere. København er næste destination og forventningerne og ambitionerne til en event, der 

markerer sig inden for cykelverden er høje, men også realistiske med de rette midler. Forventningen er 

5.000 deltagere i 2016 og 15.000 deltagere i 2018. 

 

Velothon Copenhagen arrangeres af SportEventGroup, som er en erfaren dansk eventarrangør. Eventen 

bakkes op af Legardére Unlimited Event (LUE), som er en international event-organisation. Deres 

portefølje af events er interessant og perspektiverende: Sochi (bud + afvikling), WTA Paribas Finals, ITU 

World Cup Series er blandt deres kendte events. Velothon Copenhagen sanktioneres af både Dansk Cykel 

Union og UCI/ det internationale forbund. Vi forventer at Sport Event Danmark bidrager med det 

budgetterede tilskud. Samarbejdet med Wonderful Copenhagen forventes at være med til at booste 

opmærksomheden fra internationale deltagere og livsstilsjournalister. Der arbejdes frem mod en TV- 

dækning der vil promovere cykel, partnere og byen på en overbevisende og fremmende måde. 

 

 

1. Økonomisk Bæredygtighed  

Budgettet er baseret på erfaringer fra andre lignende events og LUE’s erfaringer kombineret med 

lokalkendskabet til afvikling i København og Danmark. 
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VELOTHON COPENHAGEN  

  2016 

in DKK  Budget 

   in DKK 

Number of participants  5000 

Average Fee  525 

Participant fees  2.625.000,00 

Sponsorship  1.500.000,00 

VIK  187.500,00 

Expo  225.000,00 

Merchandising  112.500,00 

Københavns Kommune  700.000,00 

Region Hovedstad  1.000.000,00 

Wonderful Copenhagen  100.000,00 

Sport Event Danmark  350.000,00 

Kids race + side events  200.000,00 

Total Revenues  7.000.000,00 

    

LUE Licence Fee  225.000,00 

UCI Calendar Fee  37.500,00 

LUE/UCI Participant Fee  187.500,00 

LUE Consultancy  300.000,00 

Travel & Rent  787.500,00 

Participant Management  150.000,00 

Prize Money  225.000,00 

Marketing & Adv & Printing  450.000,00 

Road closure + Equipment  700.000,00 

Kids race / closure + rent of area  110.000,00 

Technical Cost/ Logistics  675.000,00 

Race day services   1.200.000,00 

Timing  75.000,00 

Rent & Lease  150.000,00 

TV/ Video/ Photo Production  150.000,00 

Insurance & Bank fees  115.000,00 

Expo Cost  112.500,00 

Catering  75.000,00 

Merchandising   75.000,00 

Volunteers  300.000,00 

Internal, wages and admin costs  800.000,00 

Other operating costs  100.000,00 

Total Direct Costs  7.000.000,00 
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2. Økonomisk afledte effekter 

Hele eventen afvikles naturligt over en weekend, hvor løbet køres søndag med optakt i form af sideevents, 

eksempelvis samlinger for kørende grupper, charity-løb og expo lørdag. Dette for at fastholde tilrejsende 

deltagere og deres familier over weekenden og samtidig skabe mulighed for at aktivere byens 

seværdigheder bedst muligt over weekenden.  

 

Baseret på tidligere erfaringer, forventes det at løbet tiltrækker 2500 internationale tilrejsende deltagere 

og 30 nationaliteter repræsenteret. Deltagerne ankommer som oftest torsdag og rejser hjem søndag og 

har i gennemsnit 1,5 person med sig til sådanne events, hvorfor aktivering ud over løbet er en stor del af 

konceptet.  

 

3. Miljø – et grønt cykelmekka 

Velothon Copenhagen skal bruges som løftestang til at fortsætte det gode arbejde med at brande 

København som grøn og aktiv by. Vi er kendt for at cykle, være de grønne, tænke grøn transport frem for 

hurtigtog, hvortil Velothon Copenhagen skal være med til at aktivere og fastslå København som et grønt 

cykelmekka. Løbet afholdes måneden efter at Danmark har haft maj-kampagne på ’vi cykler til job’. Dette 

vil Velothon Copenhagen være ”mål” for, og det skal være arbejdspladsernes gulerod at være med i 

Velothon Copenhagen efter at have cyklet hele maj måned.  

 

Cykelløb opfordrer til at nyde naturen – på to hjul, og Velothon opfordrer til eventen skal skildre 

København fra en mere aktiv side!  

 

4. Faciliteter – store begivenheder fortjener en tribune 

Cykelløb kræver som oftest kun afspærring og mange frivillige hænder. For at tilskuere, sponsorer og 

medier skal se det som attraktivt at være en del af eventen og kunne opleve Ride like a Pro, kræves en 

tribune og opløbsstrækning. Sådanne materialer er allerede skaffet og klar til anvendelse.  

 

Hertil entrerer Velothon Copenhagen med og bakkes op af Dansk Cykel Union samt andre nationale 

arrangører, som alle har erfaringer og ressourcer som sådan et løb vil kræve.  

 

5. Idrætspotentialet – cykling er for alle 

Som set i andre sportsgrene, kræver det ikke nødvendigvis meget og mange andre events har vist, at 

bredden gerne vil være med. Det er vores vurdering at en folkelig event, kan favne bredden og det er 

visionen at gøre Velothon Copenhagen til et løb for alle. Dette skal gøres ved at omfavne de prioriteringer 

som bredden har - starter for hold, starter for kvinder og veninder, starter for dem som gerne vil have tid 

til at holde ind til siden og nyde den skønne natur løbet inkluderer. Hertil, sideevents som Velothon er 

kendt for at aktivere andre målgruppe gennem er; børneløb, cykel-værksted og andre events der kan gøre 

potentielle nybegyndere klar til at være med eller aktivere dem med rigtig ’meget fart på’.  

 

For at favne eliten og holde bredden i hånden, skal ruten og længden gøres attraktiv og samtidig 

udfordrende. Der vil derfor være to ruter på hhv. 60 km og 120 km. Det vil gøre løbet attraktivt at have to 

differentierede distancer, for to adskilte målgrupper, 1) de nye og nysgerrige og 2) de øvede og 

udfordrende.  

 

Det forventes at start og mål er på Christiansborg Slotsplads. Ruten går så igennem København, efter en 

runde i det naturskønne Sjælland sendes rytterne retur til centrum af København, for at afslutte på en kort 

rundstrækning inde i byen. Det forventes at ruten går gennem centrum af København.  
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6. Tilskuere, medier og branding 

 

Det forventes at være en tilbagevendende cykel-attraktion, og en event man vil køre langt efter for at 

deltage i. Tilskuerne skal plejes undervejs og det er ikke kun rytterne der skal have en fest. Velothon 

Copenhagen vil bl.a. udleverer gratis High5 energidrik til deltagerne så de opretholder deres 

væskebalance, ”skrallere” til de yngste deltagere, så de kan heppe, merchandise, speakere der giver 

stemning og kendte ryttere, alle som magnet for tilskuerne. Dette set-up sammen en palet af 

underholdning der i samarbejde med Sport Event Denmark og Wonderful Copenhagen skal tiltrække 

nationale og internationale medier.  

 

Der forventes mere end 50.000 tilskuere til eventen i 2016. 

 

Det er tiltænkt at have streaming fra løbet og videre live-streame når eliten kører rundt i byen på en 

storskærm for de tilskuere som er i målområdet. Der vil være fotografer rundt på ruten. Foto fra årets 

hårdeste løb er et element, et minde som deltagerne kan tage med hjem og gøre, at de kommer igen år 

efter år. Dette er også historier, som medierne kan bruge som optakt til løbende. 

 

Brandingen er et afgørende punkt i arbejdet med Velothon. Velothon Copenhagen vil skabe muligheden 

for at gøre det muligt for alle, dig og mig, kusine og onkel, kollega og konkurrent at Ride like a Pro. 

 

Med Velothon har København unik mulighed for at blive en værtsby, der kan brande sig som mangfoldig 

cykelby og samtidig huse Velothon, som kun en udvalgt skare af byer kan bryste sig af. 

 

7. Marketingplan: 

Følgende aktiviteter forventes at være en del af Velothon Copenhagen, se også vedhæftede filer. 

 

- 4. kvartal 2015 
o Billetslag, early bird – fokus på billetsalg 

o Opstart af hjemmeside 

o Sponsormøder i/uden for Norden 

o Salg og oprettele af merchandise 

o Kontakt med potentielle større virksomheder 

o Aktivering af ambassadører og kendte ryttere, 

o Invitation af internationale atleter og medier 

o Udsendelse af nyhedsbrev mm 

o Facebook, instagram og video oprettes og aktiveres 
 

- 1. kvartal 2016 
o Pre-events sammen optakt til de større løb 

o Konkurrencer for familier og interesserede 
 

- 2. kvartal 2016 
o Testkørsel af ruter 

o Fokus på tilmelding 

o Udsendelse af nyhedsbrev, 
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Forventet model til planlægning af pre-events. 
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Marketingskanaler til Velothon 

 

 
 
 
 
 
8. Organisationsdiagram 

 
 

Lagardére Unlimited Events

SEG -
Velothon Copenhagen Wales StockholmBerlin
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RISIKOANALYSE                    
Velothon Copenhagen 19. juni 2016  

 
 Risikotema Problemstilling Påvirkning Sandsynlighed Ansvarlig Forebyggende handlinger 

Sponsorer og 
partnere (herefter 
blot omtalt som 
partnere) 

Det vil ikke være muligt at gennemføre 

Velothon Copenhagen, hvis der ikke findes 

de rette sponsorer og partnere.  

 

Af Velothon Copenhagens samlede budget 

på 7 millioner, år et og heraf udgør 

sponsoraftaler 1,5 million. 

Erfaringen fra øvrige Velothon Majors viser, 

at det er muligt at tiltrække flere attraktive 

partnere end ”almindelige” cykelløb fordi: 

 Velothon Majors har både 

motionsløb og pro-løb (UCI 

kategori 1.1) 

 Det professionelle løb tiltrækker 

mediedækning og mange tilskuere. 

 Motionsløbets volumen er større 

end mange andre løb, og derfor 

nås en større del af partnernes 

målgruppe. 

 Den unikke placering midt en 

storby giver solid eksponering. 

Høj Mellem Partner manager: 
Anders Nygaard  
SportEventGroup  
SEG 
 
Simon Bastiansen 
PSLive // Vizeum 

Da løbet afvikles i juni 2016 er det vigtigt at få de 

vigtigste partnere ombord allerede i efteråret 2015, da 

virksomhedernes marketingsbudgetter lægges her.  

Pakketering og prissætning af partneraftaler er på 

plads. 

Legardere, der internationalt står bag Velothon, 

bidrager med ekspertise og har åbnet deres attraktive 

partnernetværk for os. 

 

Derudover entreres med dansk mediebureau, der har 

stor erfaring med indgåelse og aktivering af store 

partner- og sponsoraftaler og har en kundeportefølje 

af store danske og internationale virksomheder. 

Der arbejde både med små og store partnere for at 

sikre volumen samt lokalt engagement. 
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Økonomisk støtte, 
offentlig. 

Det vil være et kritisk punkt for løbet, løbets 
sikkerhed, deltager-og tilskueroplevelsen, 
på grænse til at gennemføre og kompliceret 
at aktivere alle parter til fulde, hvis der ikke 
opnås offentlig støtte.  
 
Der er budgetteret med følgende offentlig 
støtte:  
- 1 mio. kr. fra Region Hovedstaden  
- 700.000 kr. fra Sport Event Denmark 
(SEDK).  
 
Denne ansøgning er gældende for Velothon 
første år i Danmark, 2016. Vi forventer, at 
løbet bliver en tilbagevendende begivenhed 
med hastigt stigende deltagerantal, der er 
med til at brande København som en 
cykelby i verdensklasse. 
 
 

Høj Mellem Koordinator: 
Nynne D. Mortensen 
SEG 

Sport Event Danmark har givet tilsagn om at støtte 
med i alt 700.000 –dog betinget af, at Regionen 
ligeledes bevilger de ansøgte midler (1,5 mio.). 
 
Velothon konceptet med både bredde og elite 
imødekommer mange offentlige interesser, herunder 
aktivering af målgrupper som familier, kvinder, børn 
og unge. Se vedhæftede event gennemgang for 
uddybning. 
 
Ligeledes vil eventen have markant positiv afsmitning i 
form beskæftigelse mv. som det fremgår af 
vedhæftede turismeberegning. 
 

Billetsalg Det vil være et problem for løbets afvikling, 
hvis ikke der sælges ca. 5000 billetter.  
 
Velothon Copenhagen budgetterer med et 
samlet deltagerantal på minimum 5.000 stk. 
år 1. Gennemsnitspris pr. billet forventes at 
være 525 kr. Priserne er for at kunne 
opretholde en sund økonomi og for at kunne 
afholde eventen igen i 2017. 
 
Dette anses for at være meget realistisk set 

i forhold til deltagerantallet ved øvrige 
Velothon Majors samt danskerne store 
interesse for motionscykling. Velothon 
Cardiff debuterede i år med 15.000 
deltagere og Berlin har 12.000 deltagere. Vi 
budgetterer med 5.000, da det er afgørende 
at skabe en bæredygtig event, som kan 
udvikles over tid. Ambitionen er 15.000 
deltagere på 5 års sigt og det vil dermed 
være det suverænt største cykelstævne i 
Danmark. 
 
Tilskuere betaler ikke entré. Sponsorer og 
partnere kan som del af sponsorpakkerne 
tilkøbe pladser i VIP område.  
 

Høj Mellem Koordinator: 
Nynne D. Mortensen 
SEG 

Vi samarbejder med ACTIVE.COM, som er en 
international billetudbyder. De håndterer billetsalget til 
Velothon Copenhagen. 
 
Hertil samarbejdes med nationale partnere, som kan 
være med til at formidle og igangsætte 
salgsfremmende aktiviteter. Eksempelvis er et tæt 
samarbejde med Danmarks Cykel Union etableret, og 
dette forventes at bidrag positivt til billetsalget. 
 
Velothon er del af den internationale Velothon Majors 

løbsserie. Derudover er Cyclassics i Hamborg en del af 
samme familie. Her deltog i år ca. 25.000 motionister, 
hvoraf ca. 2.000 var danskere. Alle de eksisterende 
løb vil promovere det kommende danske løb via 
hjemmesider, nyhedsbreve mv. Alene med denne 
aktivitet nås ud til 125.000 potentielle internationale 
deltagere. 
 
SportEventGroup er udsprunget af firmaet 
EnergySport, der i over 20 år at leveret produkter til 
cykel-Danmark. Dette netværk giver naturlig mulighed 
for billig, målrettet markedsføring af Velothon.  
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Politisk opbakning  
til afspærring 
af rute 

Opnår Velothon Copehagen ikke politisk 
opbakning til at afspærre dele af ruten, vil 
det være et problem for gennemførelsen af 
eventen.  
 
En af de væsentlige faktorer for Velothon 
Majors store succes i andre storbyer er, at 
motionsrytterne får følelsen af at ”Ride like 
a Pro”. Det kræver, at især den sidste del af 
ruten (ca. 10 km.) kan lukkes af, så 
motionsrytterne ikke er underlagt 
almindelige færdselsregler. Udover selve 
deltageroplevelsen skal det også ses som et 
sikkerhedshensyn, da der til alle større 
motionscykelløb er en risiko for, at 
deltagerne bliver grebet af stemningen og 

begynder at køre over evne mod 
afslutningen af løbet.  
 
Derudover er det en målsætning at sætte 
København på verdenskortet som 
cykelmekka med en tilbagevendende event 
der favner og aktiverer bredden såvel som 
eliten.  
 
Såfremt at der ikke opnås politisk 
opbakning, vil det være umuligt at 
gennemføre denne event, da afspærring er 
en vital del af konceptet. 

Høj Mellem Koordinator: 
Nynne D. Mortensen 
SEG 

Der er indledt dialog med kommune, politi og andre 
relevante parter om de nødvendige afspærringer. 
 
Største udfordring er, at Velothon konceptet kræver, 
at der gives politisk opbakning til at afspærre en større 
del af ruten, end der hidtil har været praksis ved 
motionsløb. Afspærringer i forbindelse med det 
efterfølgende professionelle løb er en del af den 
gældende aftale mellem Politi og Dansk Cykel Union, 
og Politiet har bekræftet, at denne del er i orden.  
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Historik – SportEventGroup (klippet fra e-mail fra SportEventGroup) 
 
SportEventGroup udspringer fra EnergySport som har været leverandør af sportsprodukter i mere end 20 
år, herunder Assos (Switzerland), KASK, High5 Sportsnutrition blandt mange flere high-end mærker. Det 
betyder, at vi i rigtig mange år har været med til landets allerstørste events som leverandør af energi og 
andre produkter – altså på den anden side af afspærringerne. År tilbage besluttede EnergySports sig for at 
ville på den anden side og selv være arrangør! Dette har mange synergier, og det har givet pote at have 
været med i dette ”game” i mange år. Vi har megen erfaring vi drager på fra bl.a. Ironman, Sjælsø Rundt, 
Aarhus - København og andre store løb i og omkring København.  
 
Vores erfaring fra Danmark gør, at vi nu har etableret samarbejde med en af verdens allerstørste aktører 
indenfor events, Lagardere Unlimited. 
Her er et udpluk af deres events, som kan være med til at belyse hvilken kapacitet Velothon Copenhagen 
også kan bruge i forbindelse med det kommende løb:  

-          Wattenfall Cyclassic – 25.000 deltagere, 
-          Sochi 2014, (bud og afvikling) 
-          WTA Paribas Finals,  
-          Velothon Cardiff – 15.000 deltagere (år 1), 
-          ITU World CUP Series (Triathlon) 

  
Hertil ejer vi rettighederne over Powerman Nordic, og har arrangeret Powerman Run I Bike I Run løb i 
Danmark, Sverige, Finland og Norge i 2015. Powerman Denmark er et af vores største Run I Bike I Run 
events, som næste år skal være vært for Europamesterskaberne – det bliver stort, projektet er ambitiøst og 
planlægning er i fuld gang. 
 
Powerman er en international serie af løb, som blandet andet har deres egen serie af løb, som munder ud i 
final i Schweitz med Verdensmesterskaberne, som Powerman Nordic også er del af. 
  
Et af de to ansigter fra SportEventGroup som I vil møde er Anders Nygaard er sponsor- og partneransvarlig. 
Han har mange års erfaring fra sportsverdenen og er nu med til at pleje og finde de helt rigtige partnere til 
SportEventGroups events. Anders rolle er afgørende for at deltagere, partenere og sponsorer får det fulde 
ud af hver event, og får en uforglemmelig oplevelse.  Anden manden, Nynne Mortensen kommer med en 
baggrund fra Kulturministeriet og har efterfølgende boet og arbejdet i Singapore med events og 
sportspolitik. Med en aktiv profil, forstår hun også at bruge egen interesse for sporten i jobbet - for at give 
danskerne de bedste sportsoplevelser.  
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 Sekretariatet 
 
 
 
Kongens Vænge 2 
3400  Hillerød 
 

Telefon 38 66 50 00 
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Til: Forretningsudvalgets møde 8. december – pkt. 22 – Medfinansie-
ring af projekter under puljen til store, internationale kultur- og 
sportsevents 

Ændringsforslag til pkt. 22 – Medfinansiering af projekter under puljen til store, 
internationale kultur- og sportsevents 
 
Stillet af Administrationen: 
 
Indstillingens punkt 2 foreslås ændret til: 
2. at regionsrådet bevilger 875.000 kr. af midlerne til store, internationale kultur- og 

sportsevents i 2015 til medfinansiering af Velothon Copenhagen 2016. Medfinan-
sieringen sker under forudsætning af, at Københavns Kommune og SportsEvent-
Group medfinansierer projektet. 

 
Baggrund: 
Erhvervs- og vækstudvalget anmodede på deres møde den 1. december 2015 om, at 
sagen om medfinansiering af projekter under puljen til store, internationale kultur- og 
sportsevents tilføjes et kort statusnotat til sagens videre behandling som redegør for 
Københavns Kommunes medfinansiering. Administrationen har på den baggrund ind-
hentet supplerende oplysninger fra Københavns Kommune samt et revideret budget 
fra SportsEventGroup. Disse nye oplysninger, der gengives nedenfor, udgør baggrun-
den for, at administrationen har stillet dette ændringsforslag. 
 
Københavns Kommunes supplerende oplysninger 
 
Københavns Kommune har oplyst administrationen, at kommunens kultur- og fritids-
forvaltning har bevilget 450.000 kr. til Velothon Copenhagen 2016. Dette beløb er la-
vere end de ansøgte 700.000 kr., der var budgettet med i ansøgningen fra SportEvent-
Group til Region Hovedstaden. 
 
Supplerende oplysninger fra Sport Event Group  
 
Administrationen har på forespørgsel modtaget et revideret budget fra SportEvent-
Group. SportEventGroup oplyser i forbindelse hermed, at de har reduceret i antallet af 
forventede betalende deltagere i cykelløbet fra 5000 til 3100. På denne post forventes 
en indtjening på 1,625 mio. kr., hvilket er en reducering på 1 mio. kr. i forhold til an-
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søgningen. SportEventGroup kompenserer i den forbindelse delvist ved selv at bidrage 
med 450.000 kr.  
 
SportEventGroup’s reviderede indtægtsbudget fremgår herunder. 
 
Deltagerbetaling  1.625.000,00  
Sponsorer  1.500.000,00  
Value in-kind (sponsorbidrag fx tidtagning) 187.500,00  
Expo  225.000,00  
Merchandising  112.500,00  
Københavns Kommune  450.000,00  
Region Hovedstaden  1.000.000,00  
SportEventGroup ApS  450.000,00  
Sport Event Danmark  350.000,00  
Andet (fx kids-race og cykelklubbers deltagelse)  225.000,00  
Indtægter i alt  6.125.000,00  
 
De forventede budgetterede indtægter for Region Hovedstaden er reduceret med i alt 
875.000 kr. i forhold til ansøgningen. De forventede udgifter for Region Hovedstaden 
er reduceret med det tilsvarende beløb. 
 
Administrationens vurdering 
Administrationen vurderer, at forudsætningerne for regionens bevilling på 1 mio. kr. 
til cykelløbet Velothon er ændret jf. det reviderede budget. Derfor anbefaler admini-
strationen, at regionens medfinansiering reduceres med samme procentsats som det 
reviderede budget (12,5 %). Dermed anbefales det, at regionen reducerer sin medfi-
nansiering med 125.000 kr. til 875.000 kr. Herefter udgør projektets samlede ind-
tægtsbudget 6.000.000 kr. 
 
SportEventGroup oplyser, at budgetreduktionen fra de oprindelige 7 mio. kr. til 6 mio. 
kr., vil resultere i, at man kan invitere færre professionelle cykelhold, og at man må 
skære i midlerne til tv-produktion. Man vil dog søge at kompensere for førstnævnte 
forhold ved at bede nogle af cykelholdene om selv at betale for fx logi. 
 
Overordnet set vurderer SportEventGroup, at man kan holde den samme kvalitet i af-
holdelsen af cykelløbet, samt sikre opretholdelse af de planlagte sideevents, herunder 
kids-race. Endvidere vil budgetreduktionen have ingen eller mindre betydning for de 
turismeøkonomiske effekter. 
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Til: Regionsrådet 

Ramme til leasing af elbiler i Region Hovedstaden 
 
Forretningsudvalget har på møde d. 8. december 2015 ved behandling af sag nr. 10 
”Ramme til leasing af elbiler i Region Hovedstaden” efterspurgt et notat, der beskriver 
de økonomiske konsekvenser af at lease overfor at købe elbiler, samt en vurdering af 
at anskaffe elbiler. 
 
Mødesagen ”Ramme til leasing af elbiler i region Hovedstaden” omhandler først og 
fremmest muligheden for at kunne anskaffe elbiler via finansiel leasing. 
 
Konkret omkring anskaffelserne i koncerncentrene drejer det sig om indkøb af 8 biler i 
2015 (til i alt ca. 1,2 mio. kr.) så anskaffelsen har ikke nogen stor økonomisk betyd-
ning for brug af regionens uudnyttede anlægsramme i 2015. 
 
Koncerncentrene har ingen anlægsramme i 2015. Sammenholdt med at der primo no-
vember var forventet en fuld udnyttelse af regionens samlede anlægsramme, derfor 
blev det forudsat at anskaffelsen til centrene sker indenfor det afsatte driftsbudget 
2015, således som det fremgår af 4. økonomirapport. 
 
Leasingramme på 20 mio. kr. er sat, så der gives størst mulig fleksibilitet i valget mel-
lem brug af driftsrammen (ved leasing) eller anlægsrammen (ved køb) i de kommende 
år. 
 
Beslutning om at anskaffe elbiler 
I budget 2014 blev det besluttet, at alle lette køretøjer i Region Hovedstaden, undtaget 
ambulancer og akutlægebiler anskaffet efter 1. juli 2014 skal være drevet af klimaven-
lige drivmidler, som fx elbiler. Regionsrådet har også besluttet, at der skal etableres 
ladestandere på regionens hospitaler og Regionsgården for at understøtte regionens 
omstilling til grønnere transport. Elbilsatsningen er således et eksempel på en praktisk 
udførelse af visionen om en grøn og innovativ metropol med høj vækst og livskvalitet. 
 
Desuden er det besluttet, at der i forhold til kørsel i egne biler primært refunderes efter 
statens lave takst. Den lave takst kommer således til at styrke den politiske intention 
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om, at kørsel i personbiler i regionen så vidt muligt kommer til at ske i elbil via de 
puljebiler, der nu investeres i. 
 
Elbiler er stadig dyrere end fossilbiler i indkøb, men til gengæld billigere i drift. I nog-
le tilfælde vil man kunne se, at elbiler total økonomisk set er billigere end fossil-biler. 
Det afhænger dog af det konkrete kørselsmønster eller kørselsbehov.  
 
Regeringen har netop valgt at indfase elbiler i afgiftssystemet over fem år, hvilket be-
tyder, at de store elbiler bliver dyrere, hvorimod de små elbiler forventes at holde de-
res nuværende pris og muligvis falder lidt, hvis forudsætningerne bag loven om gene-
rel prisfald for elbiler holder. Region Hovedstaden vil hovedsagligt få brug for små el-
biler og afgiftsindfasningen vil derfor ikke have væsentlige konsekvenser for beslut-
ningen om indkøb af elbiler fremover.  
 
Økonomiske konsekvenser ved køb eller leasing af elbiler 
Ved kontant køb af en elbil belastes anlægsrammen. Hele anskaffelsesprisen betales 
med det samme. Alle udgifter til service og reparation betales af ejer. 
For nogle mærker gælder, at der ved kontant køb kan batteriet ikke købes men kun le-
jes. 
 
Ved leasing af en elbil belastes driftsrammen, idet de aftalte leasingydelser er en 
driftsudgift. Ved finansiel leasing er der den fleksibilitet, at leasinggælden kan indfri-
es før tid, hvis der ultimo året ses et råderum på driftsrammen. Dette er tilfældet i 
2015, hvor det i 4. økonomirapport er indstillet at 25 mio. kr. anvendes til at indfri lea-
singgæld. 
 
Der findes to former for leasing: 
 
Finansiel leasing 
Der betales leasingydelser over en aftalt periode på fx 4 år og med en aftalt restværdi, 
idet anskaffelsesprisen svarer til leasingydelserne + restværdien. Leasingydelserne be-
tales forud. Når perioden er udløbet skal leasingtager enten skaffe en køber til bilen til 
restværdien eller købe den selv.  
Leasingydelserne + restværdien svarer til kontantprisen, dog pålagt de renter der er lø-
bet på i leasingperioden. Hos KommuneLeasing udgør renten pt. 0,15 % p.a. og admi-
nistrationsgebyr er fast 0,15% p.a. 
Forventningerne til markedsrenten viser en fortsat lav rente i de kommende år. Der 
budgetteres med en beskeden positiv rente ved anbringelse af regionens midler. Da 
den aktuelle leasingrente pt. ligger under anbringelsesrenten, er der netto ikke nogen 
renteomkostning.  
KommuneLeasing har forhandlet sig til, at batteriet indgår som en del af anskaffelses-
prisen for alle mærker, hvilket som nævnt tidligere ikke altid er tilfældet ved køb af 
bil, hvor batteriet skal lejes. 
 
Ved finansiel leasing betales alle udgifter til service og reparation af leasingtager. 
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Operationel leasing 
Der betales leasingydelser over en aftalt periode fx 4 år og med en restværdi fastsat af 
leasingselskabet. Når leasingperioden er slut afleveres bilen tilbage. Service og repara-
tion er indeholdt i leasingafgiften. 
Leasingselskabet bærer risikoen for udgifter til service og reparation samt bilens rest-
værdi.  
 
Økonomisk sammenligning 
Der er d. 9. december 2015 indhentet tilbud hos KommuneLeasing på en Renault Zoe. 
Anskaffelsessummen beror på den seneste opnåede anskaffelsespris og dagsrenten på 
0,15% p.a. + fast administrationsbidrag på 0,15% p.a. 
 
Anskaffelsesprisen er på 151.560 kr. ex moms. For operationel leasing er det årlige 
kørselsbehov en faktor, og er i eksemplet sat til 15.000 km. 
 

Køb overfor Leasing
Økonomisk 
påvirkning Ejer/bruger

Leasingydelse 
i 48 måneder

Betalt efter 
48 måneder

Elbilens 
restværdi sat til

Samlet 
omkostning 
ved ejerskab

Køb Anlægsrammen Ejer 0

 151.560,00
(hele beta-
lingen falder 
primo) Er købt primo 151.560,00         

Ex 1
Finansiel leasing Driftsrammen 

Bruger => 
ejer ved afslutning 2.128,30           102.158,40      50.000,00            152.158,40         

Ex 2
Finansiel leasing Driftsrammen 

Bruger => 
ejer ved afslutning 1.920,61           92.189,28         60.000,00            152.189,28         

Operationel leasing Driftsrammen Bruger 2.327,63           111.726,24      - ikke ejerskab  
 
Ved køb betales hele anskaffelsessummen primo brugsperioden. 
 
For finansiel leasing vil leasingydelsen og restværdien tilsammen dække anskaffel-
sesprisen + tilskrevne renter. Det er afgørende at restværdien afspejler den forventede 
værdi, men der er alligevel en fleksibilitet. Sættes restværdien højere, vil de månedlige 
leasingydelser være lavere. I ovenstående skema er der givet to eksempler. 
I de to eksempler vil der ved leasingperiodens udløb være betalt samlet set hhv. 
598,40 kr. og 629,28 kr. mere, end ved kontantkøbet. 
 
Ved operationel leasing bærer leasingselskabet risikoen for, at det fx er en bil med 
mange reparationer og at den mulige brugtvognspris efter 4 år ikke dækker restgæl-
den. De månedlige leasingydelser er derfor højere da der tages højde for dette. Der 
opnås ikke ejerskab til bilen når leasingperioden er afsluttet. 
 
KONKLUSION 
I den aktuelle situation med anskaffelse af puljebiler til koncerncentrene set i relation 
til den meget lave rente anbefales det at anskaffe elbilerne ved leasing. Idet udgifterne 
i sådanne tilfælde vil være en udgift på driftsrammen. Det vurderes, at finansiel lea-
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sing alt andet lige, er den økonomisk mest fordelagtige løsning af de 2 leasingmulig-
heder, idet der hermed opnås ejerskab til elbilerne ved leasingperiodens udløb. 
 
Ved kontant køb belastes anlægsrammen. Anlægsrammen er oftest under større pres 
end driftsrammen set i relation økonomiaftalens rammer. 
 
I øvrigt vil leasingudgiften blive prioriteret indenfor de eksisterende budgetter hos 
centrene, virksomhederne og hospitalerne der anskaffer elbiler ved brug af leasing. 
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BILAG 

Vedr.: Beslutningssag – Nedlæggelse af Oresund Award – in Health 

 

Forskningssamarbejder på tværs af Øresund 

Enhed for Forskning og Innovation er umiddelbart bekendt med nedenstående forsk-

ningssamarbejder på tværs af Øresund. 

 

Samarbejder med forskning som omdrejningspunkt 

Region Hovedstadens Regionale vækst- og udviklingsstrategi sætter rammen om at 

fremme forskning og samarbejde og med det fokus at skabe en metropol som kan til-

trække international opmærksomhed. Der sættes blandt andet fokus på at fremme sund 

vækst f.eks. ved at indgå i større offentligt-private forsknings- og innovationssamar-

bejder.  

 

European Spallation Source og Max IV 

Et konkret eksempel på et initiativ er European Spallation Source (ESS) 

og Max IV anlæggene – to store forskningsanlæg i Lund. Region Hove-

staden vil sammen med universiteter, staten, Region Skåne, Region 

Sjælland og andre nøgleaktører arbejde for, at ESS og Max IV bliver en 

vækstmagnet for Greater Copenhagen gennem forskning, innovation og 

tiltrækning af investering og forskere ved at: 

 Udarbejde en langsigtet national strategi med indsatser, som 

samler parterne og skaber grundlag for at udnytte potentialet i 

ESS og Max IV. 

 Etablere og koordinere et Interreg-projekt med deltagelse af 

universiteter, som skal fremme flere virksomhedssamarbejder, 

uddannelse af nye forskere og nedbryde grænsehindringer for 

øget samarbejde over Øresund sammen med Region Skåne. 

 Samle relevante offentlige og private parter og universiteter om 

markante forsknings- og innovationssatsninger inden for sund-

heds- og materialevidenskab. 

 

Konkrete sundhedsfaglige forskningssamarbejder 

Vinderne af Oresund Award er konkrete sundhedsfaglige forskningssamarbejder på 

tværs af Øresund. Det skal dog bemærkes, at de samarbejdende parter, som vindere af 
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Oresund Award, ikke er opstået på grund af prisen, men er etablerede samarbejder, der 

er synliggjort og styrket gennem modtagelse af prisen. 

 

Vinder af Oresund Award 2014 - SOHO 

Børne og ungdomsmedicinsk afdeling på Skånes Universitetssygehus i 

Lund og Børne-Ungeklinikken på Rigshospitalet vandt, i form af sam-

arbejdet ”Sundets Onkologiske og Hæmatologiske Organisation”, Ore-

sund Award 2014. SOHO er et forskningssamarbejdet inden for det 

børne-onkologiske område. SOHO´s forskning og behandling har bl.a. 

forhøjet den 5-årige overlevelsesprognose fra 50 % til 80 %. Parterne 

ønsker fortsat at styrke samarbejdet og dermed kapacitet, ressourcer, vi-

den og erfaring og derigennem gøre afdelingerne mere attraktive for 

både sundhedsfagligt personale og forskere.   

 

Vinder af Oresund Award 2013 - ReproHigh 

Reproduktionsmedicinsk centrum på Skånes Universitetssygehus og 

Urologisk afdeling på Herlev Hospital vandt, i form af samarbejdet Re-

proHigh, Oresund Award 2013. ReproHigh er et forskningssamarbejde 

inden for fertilitet og reproduktion. I juni 2015 fik næste fase af samar-

bejdet, betegnet ReproUnion, tilsagn om støtte på 57,5 mio. kr. fra EU´s 

interregpulje. Et tilsvarende beløb kommer fra regionerne Skåne, Ho-

vedstaden og Sjælland, universiteterne i København og Lund samt me-

dicinalfirmaet Ferring med forskningshovedsæde i Ørestaden.   

Qua de samarbejder der er indgået, er der etableret en ”model” som må-

ske også kan komme til at udgøre grundlaget for en fremtidig samar-

bejdsstruktur inden for andre behandlingsområder(f.eks. kræftbehand-

lingen) på tværs af Øresund.   

 

På kræftområdet kan nævnes følgende konkrete samarbejder: 

 

Diagnosticering af kræft i bugspytkirtlen – HEH og Skåne Universitetssjukhus 

Undersøgelse af prøvesamlinger hos de to afdelinger ved hjælp af en se-

rum protein biomarkør, udviklet på den svenske afdeling for immuntek-

nologi, der kan bestemme kræftens udviklingsniveau (pancreascancer). 

 

Behandling af Lymfekræft – RH hæmatologisk Klinik og Skåne Universitetssjukhus 

Samarbejde om Mantle cell lymphona (MCL). Samarbejdet har ført til 

nye danske og svenske retningslinjer for behandling af lymfekræft og til 

forbedret patientbehandling ved at optimere diagnose, behandling og 

opfølgning af patienter.   

 

Arvelig tarmkræft – HVH og Skåne Universitetssjukhus 

Forskningsnetværket har de sidste 6 år etableret et klinisk og videnska-

beligt samarbejde omkring familier med arvelig tarmkræft. Samarbejdet 
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har medvirket til udvikling af en nemt tilgængelig struktur til udveks-

ling af data og kommunikation på tværs af Øresund. 

 

Derudover er vi bekendt med samarbejder inden for hovedområder som cancer, kardi-

ologi, diabetes, allergi, demens og bevægeapparatet, men administrationen er ikke be-

kendt med status på disse.  
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Til: Forretningsudvalgets møde 8. december – pkt. 11 – Nedlæggelse 
af Øresund Award – in Health 

Ændringsforslag til pkt. 11 - Nedlæggelse af Øresund Award - in Health 
 
Stillet af Administrationen: 
 
Indstillingen foreslås suppleret med følgende punkt 4: 
4. at bevilge 1 mio. kr. til oprustning af juridisk bistand indenfor forskningskon-

traktområdet. 
 
Baggrund: 
Antallet af forskningssamarbejder har været støt stigende i de seneste år, og det for-
ventes at denne stigning vil fortsætte. Det øgede antal sager skyldes i høj grad, at er-
hvervslivet og regionens hospitaler er blevet bedre til at samarbejde. For at fastholde 
interessen for klinisk forskning i Danmark er det vigtigt, at den juridiske proces med 
at understøtte dette samarbejde bliver så smidig og hurtig som mulig, og at der kan le-
veres juridisk rådgivning på et tilstrækkeligt og tilfredsstillende niveau. 
 
I 2015 er der behandlet i omegnen af 1300 kontrakter, hvilket en fordobling af antal 
sager fra 2013. Dette varetages af et juridisk team, som pt. består af seks årsværk. Det 
betyder, at hver jurist behandler imellem 170-200 kontrakter per år. Til sammenlig-
ning behandler en jurist på KU i gennemsnit 114 kontrakter årligt mens en jurist på 
DTU behandler 75. 
 
Administrationen varetager i dag en koncernfælles støttefunktion med juridisk kvali-
tetssikring, rådgivning og støtte til forskere og ledere, der indgår i samarbejder på 
forskningsområdet. Dette er et led i at indfri den politiske målsætning om ekspansive 
videnmiljøer og skal samtidig sikre, at regionens ambitioner og målsætninger om øget 
samspil og innovation med erhvervslivet kan realiseres på et sikret og konstruktivt ju-
ridisk grundlag. Derudover skal funktionen helt konkret sikre, at forskningsaftalerne 
lever op til de nationale og regionale regelsæt i forhold til samarbejder med virksom-
heder om forskning og kliniske forsøg, som regionens forskere er underlagt. 
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Konsekvenser 
 
Oprustes den juridiske bistand ikke vil det betyde et forringet serviceniveau. Et forrin-
get serviceniveau vil indebære en forlænget sagsbehandlingstid, hvor der i dag er en 
sagsbehandlingstid på ca. 14 dage på kliniske kontrakter, vil sagsbehandlingstiden sti-
ge til op imod til 4-6 måneder, som det var tilfældet i 2014. Derudover vil administra-
tionen være nødsaget til at afvise indkomne forespørgsler. 
 
Mangelfuld juridisk bistand på forskningsområdet vil desuden betyde et faldende 
forskningsniveau i Region Hovedstaden, da konsekvensen af ikke at kunne levere et 
tilstrækkeligt højt serviceniveau er færre henvendelser fra erhvervslivet. Dette vil 
medføre færre kliniske studier og dermed færre midler til forskning og forsøg, der bli-
ver udskudt eller aflyst. 
 
Finansielle muligheder ift. oprustningen af den juridiske bistand  
 
Administrationen har, på baggrund af regionsrådets drøftelse af sagen på mødet den 
17. november 2015, undersøgt mulige alternative finansielle muligheder til oprustnin-
gen af den juridiske bistand. Såfremt midlerne fra Oresund Award ikke bevilliges til 
en oprustning af den juridiske bistand vil administrationen foreslå, at oprustningen 
sker ved at mindske den samlede forskningspulje, som anvendes til nødvendige støtte-
funktioner og til uddeling til konkrete forskningsprojekter.    
 
Opmærksomheden henledes på, at der på nuværende tidspunkt allerede er truffet be-
slutning om følgende besparelser på forskningspuljen: 
 
Besparelser på forskningsfonden, hvor der som udgangspunkt årligt er afsat 25 mio. 
kr. (jf. budgetaftalen for 2016)  
 
År Besparelse i mio. kr. Beløb til rådighed for udde-

ling fra forskningsfonden ef-
ter besparelse i mio. kr. 

2017 6,4 18,6 
2018 og efterfølgende år 3,4 21,6 
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Til: Regionsrådet  

Juridisk bistand  
 
Formålet med den juridiske bistand i forbindelse med forskningskontrakter er at sikre, 
at lovgivning og regler vedr. fx patenter og intellektuelle rettigheder overholdes.  
 
Et juridisk team godkender alle forskningskontrakter. Der er her ikke tale om en kon-
trol af forskeren og forskningskontrakten, men derimod en kvalitetssikring og en kon-
trol af, at virksomheden ikke opnår en aftale med for gunstige vilkår, hvilket vil med-
føre et skævredet aftaleforhold med de konsekvenser, der deraf følger. Samtidigt skal 
det sikres, at aftalen ikke stiller forskeren, afdelingen, hospitalet eller regionen overfor 
større krav, end det er muligt at levere indenfor regionens samlede økonomi og priori-
tering.  
 
Det juridiske team sikrer således de bedst mulige forskningsvilkår for forsker-
ne/hospitalet. Hvad der anses for et balanceret aftaleforhold, afgøres til dels af regions 
interne retningslinjer for indgåelse af forskningskontrakter (Håndbogen, senest revide-
ret i maj 2015) samt i særdeleshed af national lovgivning på området, overordnet be-
skrevet i regionens forskningsvejledning. 
 
Ved den centraliserede juristfunktion i det juridiske team sikres en ensartet praksis, 
hvor der er mulighed for at opsamle og effektivisere rådgivningen og forhandlingen af 
forskningskontrakterne, således at ingen forskere i Region Hovedstaden uagtet binder 
sig selv, hospitalet og regionen på ugunstige og muligvis ulovlige vilkår. Samtidigt 
sikres en stærk sammenhæng med regionens samlede strategiske indsats for styrkelse 
af forskning og innovation.  
 
Spørgsmål vedr. forskningsadministration på Rigshospitalet 
 
Til forretningsudvalgets møde den 8. december 2015, blev der ligeledes spurgt ind til 
brugen af 8,5 mio. kr. til forskningsadministration på Rigshospitalet, hvilket admini-
strationen har redegjort for nedenfor.  
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I forbindelse med budgetarbejdet 2016 blev der besvaret et budgetspørgsmål angående 
ressourcer på Rigshospitalet vedr. administration på forskningsområdet (budget-
spørgsmål 094 stillet af Lise Müller (F)). 
 
Det fremgår af dette svar at der aktuelt i 2015 anvendes 23 stillinger til et rejsekontor, 
central fakturabehandling, og fondsadministration.   
 
Ud af de 23 stillinger udgør fondsadministrationen de seks stillinger. De resterende 17 
stillinger varetager opgaver henhørende til den samlede aktivitet på Rigshospitalet og 
ikke kun den forskningsmæssige del.  
 
Det fremgår endvidere af besvarelsen at samlet set er der i Rigshospitalets administra-
tion sket en udvidelse på 19 stillinger fra 2014 til 2015, svarende til en årlig merudgift 
på 8,6 mio. kr. Det skal dog bemærkes at der i stor udstrækning er tale om, at opgaver 
er overflyttet fra det kliniske niveau til den centrale administration.  
 
Den centrale fakturabehandling (og de 11 medarbejdere) håndterer således, jf. Rigs-
hospitalets budget i 4. økonomirapport 2015, fakturaer svarende til et samlet forbrug 
på ca. 4,0 mia. kr. vedr. den almindelige løbende hospitalsdrift samt fakturaer vedr. 
eksternt finansieret forskningssvarende til ca. 0,2 mia. kr.  
 
Det er således ikke korrekt at sige, at der anvendes 8,6 mio. kr. om året på forsknings-
administration, da dette vedrører den samlede aktivitet på Rigshospitalet.   
 
Den samlede årlige merudgift på 8,6 mio. kr. er ikke finansieret af forskningsmidler, 
men finansieret inden for Rigshospitalets samlede driftsbudget gennem omprioriterin-
ger.   
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12. AFRAPPORTERING FRA KRÆFTUDVALGET TIL 
REGIONSRÅDET 

BAGGRUND FOR SAGENS FREMLÆGGELSE 
Kræftudvalget er et midlertidigt 2 årigt politisk udvalg nedsat i regi af Sundhedsudvalget efter §17 stk. 4 
for perioden 1. januar 2014 - 31. december 2015. 
  
Kræftudvalget har afholdt det sidste møde den 24. november 2015 og ønsker i den forbindelse at 
afrapportere Kræftudvalgets arbejde med henblik på at sikre en god overlevering af udvalgets opgaver og 
fokusområder. 

INDSTILLING 
Forretningsudvalget anbefaler over for regionsrådet: 
 
1. at tage afrapportering af udvalgets arbejde til efterretning, og 
2. at anmode Sundhedsudvalget om i sit arbejde med kræftområdet særligt at følge op på: 
    a. de nationale monitoreringsdata for kræftområdet, som offentliggøres kvartalsvis, 
    b. at screeningsprogrammet for tarmkræft implementeres, samt følge op på, at kvinder i regionen får 
tilbudt sceening  
        for brystkræft og livmoderhalskræft i overensstemmelse med de nationale anbefalinger, 
    c. at kendskabet til de diagnostiske enheder udbredes blandt de henvisende læger,  
    d. at behandlingskapaciteten skal sikres, 
    e. at der skal etableres en kræftrådgivning ved Herlev Hospital (projekt "livsrum") 
    f. at der indgås en samarbejdsaftale med Region Skåne om at tilbyde danske patienter behandling med 
partikelterapi  
        på Skandion Klinikken, Uppsala. 

POLITISK BEHANDLING 
Kræftudvalgets beslutning den 24. november 2015: 
Anbefalet. 
  
Forretningsudvalgets beslutning den 8. december 2015: 
Anbefalet. 
Finn Rudaizky (O) deltog ikke i sagens behandling. 
  
Regionsrådets beslutning den 15. december 2015: 
  
Godkendt. 
  
Abbas Razvi (B), Katrine Vendelbo Dencker (O), Finn Rudaizky (O) og Carsten Scheibye (V) deltog 
ikke i sagen behandling. 

SAGSFREMSTILLING 
Kræftudvalgets formål 
Kræftudvalget blev nedsat som et midlertidigt udvalg pr. 1. januar 2014 for en 2 årig periode. Ifølge 
regionsrådets konstitueringsaftale skal udvalget i perioden "se på konkrete mål for gennemførelsen af 
kræftpakker, fremtidens udfordring med flere kræftsyge og etablering af partikelterapi på riget". Ud 
over de nævnte områder i konstitueringsaftalen, er udvalgets opgaver besluttet af regionsrådet ved særlig 
beslutning. Det er besluttet, at udvalget i den 2-årige periode skulle beskæftige sig med følgende: 

� Kvalitetsmål på kræftområdet 
� Implementering af kræftpakkerne 
� Resultaterne fra de kliniske kvalitetsdatabaser på kræftområdet 
� Partikelterapianlæg på Rigshospitalet 
� Initiativer i forhold til screeningsprogrammer 
� Initiativer, der kan skabe sammenhængende patientforløb for kræftpatienter 
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Kræftudvalgets fokusområder og initiativer 
Indenfor rammerne af kræftudvalgets opdrag har udvalget beskæftiget sig med følgende emner og 
iværksat en række initiativer: 
  
Flere skal overleve kræft 
Kræftudvalget har i hele perioden haft fokus på at følge, hvor hurtigt patienter med mistanke om kræft får 
diagnosen be- eller afkræftet, og hvor hurtigt patienter med kræft får igangsat behandlingen. Udredning 
og behandling af kræftpatienter skal ske uden unødvendig ventetid. Statens Serum Institut (SSI) 
offentliggør fire gange årligt monitoreringsdata (kvartalsafrapportering) samt en årsrapport,  som 
Kræftudvalget har fået forelagt for at følge regionens målopfyldelse - og udviklingen i målopfyldelsen - 
i forhold til kræftpakkernes forløbstider.  
  
Kræftudvalget har anbefalet Forretningsudvalget og Regionsrådet, at der fastlægges en politisk 
målsætning om, at 90 pct. af alle kræftpatienter i regionen skal behandles i overensstemmelse med 
kræftpakkernes anbefalede forløbstider. Denne målsætning blev vedtaget af Regionsrådet i juni 2014, og 
den har efterfølgende dannet grundlag for det ambitionsniveau, der er fastlagt i regionens driftsmålstyring. 
  
Kræftudvalget har især fulgt fem kræftformer: Brystkræft, tarmkræft, hovedhalskræft, prostatakræft og 
lungekræft, hvor regionen primo 2014 havde en lav målopfyldelse. Udvalget har for hver af de fem 
kræftformer udarbejdet en handleplan for, hvordan målopfyldelsen kan øges. Nyeste monitoreringsdata 
(2. kv. 2015) viser, at der i det forløbne 1½ år indenfor en række af kræftpakkerne er opnået en markant 
fremgang i målopfyldelsen, heriblandt for flere af de kræftpakker Kræftudvalget har haft særlig fokus på, 
fx. hovedhalskræft eller urologisk kræftform (nyre, blære, prostata). Der er desværre også fortsat 
kræftpakker, hvor regionen aktuelt er blandt de dårligste regioner, fx. kirurgisk behandling af lungekræft 
og brystkræft (for uddybning henvises til sag nr. 4 til mødet i Kræftudvalget den 28. oktober 2015). 
  
Kræftudvalget anbefaler, at de nationale monitoreringsdata fortsat følges tæt (eksempelvis kvartalsvist), 
således at fokus på at sikre forbedring af forløbstiderne fastholdes. 
  
Kræft skal opdages så hurtigt som muligt (tidlig opsporing) 
Kræftudvalget har i sit arbejde også sat fokus på tidlig opsporing. Hvis kræft opdages i et tidligt stadie, 
og den rigtige behandling tilbydes, øges patienternes muligheder for at overleve kræftsygdom. 
  
Udvalget har fulgt implementeringen af de tre nationale kræftscreeningsprogrammer: 
Livmoderhalskræftscreening, brystkræftscreening og tarmkræftscreening tæt. Udvalget har 
også haft fokus på regionernes diagnostiske enheder og enhedernes opgave i forhold til at sikre patienter 
med mistanke om alvorlig sygdom, som kunne være kræft, en hurtig udredning og behandling. Senest har 
udvalget haft fokus på emnet 'tidlig opsporing' til dialogmødet afholdt den 29. oktober 2015.  
  
Opsamling fra dialogmødet forelægges Kræftudvalget til møde den 24. november 2015, og der henvises 
til sagen herom for uddybning.  
  
Screeningsprogrammer 
Livmoderhalskræftscreeningsprogrammet er det ældste kræftscreeningsprogram. Programmet har været 
implementeret i hele regionens levetid. Hovedudfordringen med livmoderhalskræftscreeningsprogrammet 
er at sikre en tilstrækkelig høj deltagelsesprocent. Denne udfordring er gældende i hele landet. For at 
understøtte en højere deltagelsesprocent i screeningsprogrammet har det forrige Regionsråd bevilliget 2,2 
mio kr. til at gennemføre et forsøg med hpv-hjemmetest. Forsøget er netop afsluttet, og evalueringen 
viser, at 27 pct. af de borgere, som fik tilbud om en hjemmetest, har benyttet sig af tilbuddet (der 
henvises til orienteringssag herom, som forelægges Kræftudvalget den 24. november 2015). 
  
Det nationale mammografiscreeningsprogram blev implementeret i 2008 og 2009. Inden da havde flere af 
de gamle amter og amtskommuner et tilbud om mammografiscreening, men ikke efter samme 
anbefalinger og samme kadence. Kræftudvalget har fulgt mammografiscreeningsprogrammet og haft 
særlig fokus på to områder. Det ene fokusområde har været den administrativ framelding af kvinder, 
som efter gentagne invitationer og påmindelser ikke har responderet på tilbuddet om screening. Det andet 
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fokusområde har været afviklingen af 3. runde i screeningsprogrammet (januar 2012 - maj 2014), hvor 
der har været en mindre forsinkelse i afviklingen, således af nogle kvinder har haft over 2 år og 3 måneder 
mellem deres tilbud om screening. 
  
Kræftudvalget fik forelagt en status og opsamling på begge fokusområder til mødet den 28. oktober 2015 
(der henvises til sag nr. 2 til dette møde for uddybning). Kræftudvalget har på den baggrund anbefalet, at 
Sundhedsudvalget forelægges en fornyet status for screeningsprogrammet, når 4. runde er gennemført i 
2. halvår 2016. 
  
Implementering af tarmkræftscreeningsprogrammet blev startet i hele landet i marts 2014. Programmet 
skal implementeres over en 4 årig periode til udgangen af 2017. Kræftudvalget er løbende blevet forelagt 
en status for implementeringen, senest til mødet den 24. november 2015 (der henvises til denne sag for 
uddybning). 
  
Diagnostiske enheder 
Regionens fire diagnostiske enheder blev etableret i april 2012. Kræftudvalget har løbende haft fokus på, 
hvor mange patienter enhederne udreder, og hvor høj målopfyldelsen er i forhold til at sikre hurtig 
udredning og henvisning til rette behandling. De fire enheder har de forløbne år haft en stigning i antallet 
af patienter, der er blevet udredt på enhederne samtidig med, at de har haft en konstant høj målopfyldelse 
i forhold til at sikre hurtig udredning. De diagnostiske enheder blev senest drøftet til dialogmødet den 29. 
oktober 2015 (der henvises til sag, som forelægges Kræftudvalget til møde den 24. november 2015 for 
uddybning). Der er enighed om, at enhederne varetager en vigtig funktion i forhold til at sikre hurtig 
udredning af patienter med uklare symptomer, hvor der er mistanke om alvorlig sygdom og særligt, at det 
er vigtigt, at de henvisende læger (som primært er almen praksis) kender til enhederne. 
 
Kræftudvalget anbefaler, at screeningsprogrammerne fortsat følges tæt, og at der sættes fokus på at 
sikre, at kendskabet til de diagnostiske enheder udbredes blandt de henvisende læger (særligt i almen 
praksis, hvor hovedparten af henvisningerne kommer fra). 
  
Øget direkte adgang til diagnostiske ydelser for almen praksis 
Kræftudvalget har anbefalet regionsrådet, at der for midler afsat med Finansloven for 2015 (midler afsat 
til implementering af regeringens sundhedsstrategi på kræftområdet) iværksættes initiativer, som giver 
almen praksis øget direkte adgang til diagnostiske ydelser. Indledningsvist skal der implementeres tilbud 
om direkte adgang til billeddiagnostiske ydelser af bryst og overkrop (thorax og abdomen). 
  
Implementering af tilbud om 'direkte adgang til diagnostiske ydelser' skal understøtte almen praksis' 
mulighed for hurtigt at få be- eller afkræftet, om en patient skal tilbydes et større udredningsforløb.  
  
Kapaciteten til at varetage kræftbehandling skal fremtidssikres 
Kræftudvalget har løbende haft fokus på, at der er behov for øget kapacitet til at varetage udredning og 
behandling af kræftpatienter, dels fordi der forventes at komme flere kræftpatienter og dels da en markant 
forbedring af målopfyldelsen for nogle kræftformer kræver en øget kapacitet.  
  
Kræftudvalget har derfor anbefalet Regionsrådet, at der udmøntes: 
- 25 mio. kr. til kræftapparatur i 2014 (engangsbeløb afsat i budget 2014) 
- 2 mio. kr. til videreførelse af projekt om hjemmekemo (engangsbeløb afsat i budget 2015) 
- 7,8 mio. kr. til udbredelse af skånsomme kirurgiske metoder (varige driftsmidler fra Finansloven for 
2015) 
- 34,8 mio. kr. til udvidelse af den diagnostiske kapacitet på hospitalerne (varige driftsmidler fra 
Finansloven for 2015) 
  
Kræftudvalget anbefaler, at kapaciteten følges tæt, således at det sikres, at alle kræftpatienter kan udredes 
og behandles uden unødvendig ventetid.  
  
Specialiseret rådgivning af kræftpatienter og pårørende 
Kræftudvalget har anbefalet Regionsrådet, at der indgås en samarbejdsaftale med Kræftens Bekæmpelses 
kræftrådgivning i Region Hovedstaden om varetagelse af den specialiserede kræftrådgivning. 
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Samarbejdsaftalen blev indgået i 2014 og løber indtil den opsiges af en af parterne. 
  
Kræftens Bekæmpelse ønsker at oprette en ny kræftrådgivning (et 'livsrum') ved Herlev Hospital. 
Kræftudvalget har anbefalet regionsrådet, at dette støttes. Regionsrådet har godkendt, at et område ved 
Herlev Hospital, som er beliggende ved indkørslen til hospitalet, kan benyttes til formålet. Der pågår 
aktuelt drøftelser med de involverede parter om mulighederne for at etablere en kræftrådgivning på netop 
dette areal (for uddybning henvises til sag nr. 6 til mødet i kræftudvalget den 28. oktober 2015). 
  
Kræftudvalget anbefaler, at etablering af en kræftrådgivning - et projekt 'livsrum' - ved Herlev Hospital 
følges tæt og fortsat støttes, og at 'livrummet' (rådgivningen) placeres på det anbefalede areal ved 
ringvejen ved indgangen til Herlev Hospital. 
  
Samarbejde om kræftbehandling i 'Greater Copenhagen'  
Kræftudvalget har i sit arbejde sat fokus på, at der skal samarbejdes og videndeles med omkringliggende 
regioner om behandling af kræftpatienter. 'Greater Copenhagen' danner en naturlig ramme for et potentielt 
samarbejde mellem både danske og svenske regioner. Der samarbejdes med Region Sjælland om 
varetagelsen af en række kræftbehandlinger. Dette samarbejde har eksisteret i mange år og rammen herfor 
fastlægges i den nationale specialeplanlægning.  
  
Kræftudvalget har sat fokus på, om der er områder, hvor der kan samarbejdes på tværs af landegrænser 
indenfor 'Greater Copenhagen'. Derfor har Kræftudvalget været på en én dags ekskursion til Region 
Skåne. Formålet var at få videndelt og belyst, om der er områder, hvor de to regioner kan samarbejde 
om kræftbehandling. Kræftudvaget har på baggrund af denne ekskursion, samt en to dags studietur til 
Stockholm og Uppsala, anbefalet Regionsrådet, at der indgås en samarbejdsaftale med Region Skåne 
om, at kræftpatienter, som Region Hovedstaden har behandlingsansvaret for, kan modtage behandling 
med protonterapi (partikelterapi) på Skandion Klinikken i Uppsala. Der henvises til sag herom, som 
forlægges Kræftudvalget til mødet den 24. november 2015, for en status for udarbejdelsen af denne 
samarbejdsaftale. 
  
Kræftudvalget anbefaler fortsat, at der etableres mulighed for, at danske patienter kan få behandling med 
protonterapi på Skandion Klinikken, Uppsala ved en samarbejdsaftale med Region Skåne om at tilbyde 
danske patienter partikelterapi. 
  
Kræftpatienter skal sikres sammenhængende patientforløb  
Kræftudvalget har haft fokus på at sikre sammenhængende patientforløb. Der er i foråret 2015 afholdt 
dialogmøde med relevante patient- og brugerorganisationer for at sikre input og sparring om, hvordan 
regionen bedst understøtter dette. Opsamling fra dialogmødet blev forelagt Kræftudvalget til mødet den 
26. maj 2015. 
  
Til mødet den 29. september 2015 besluttede Kræftudvalget at anbefale Regionsrådet, at der etableres en 
rådgivningsfunktion for almen praksis på hospitalerne i relation til kræftpakkerne, således at god dialog 
og samarbejde om patienterne understøttes bedst muligt. Initiativet forventes implementeret i 2016 som et 
led i udmøntningen af midlerne fra regeringens sundhedsstrategi (midler fra Finansloven for 2015). 
  
Patientforløbet efter behandling 
Kræftudvalget har med sit arbejde også sat fokus på forløbet efter den primære behandling. 
Administrativt er der i 2015 arbejdet intensivt med at implementere de nationale opfølgningsforløb og 
med at implementere det nationale forløbsprogram for rehabilitering og palliation af kræftpatienter. Et 
område, som der har vist sig et behov for at styrke i regionen, er den palliative indsats. 
  
Kræftudvalget har derfor inviteret Sundhedsudvalget og Udvalget for Tværsektorielt Samarbejde med til 
en fællesdrøftelse af, hvordan det palliative område skal udvikles  i regionen. De tre udvalg forelægges til 
møde den 24. november 2015 en opsamling af deres drøftelser. Der henvises til sag herom til møde i 
udvalgene den 24. november 2015 for uddybning af anbefalingerne. 
  
En detaljeret arbejdsplan er vedlagt alle dagsordener til kræftudvalgets møder. For uddybning af 
udvalgets arbejdsplan henvises til: https://www.regionh.dk/politik/oevrige-udvalg/Sider/Kraeftudvalget-
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saerligt-udvalg.aspx 
  

ØKONOMISKE KONSEKVENSER 
Indstillingerne indebærer i sig selv ingen økonomiske konsekvenser. 

KOMMUNIKATION 
Der offentliggøres en nyhed på regionens hjemmeside om, at Kræftudvalget afslutter sit virke som 
midlertidigt udvalg, og at kræftområdet fremadrettet primært varetages i regi af Sundhedsudvalget. 

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES 
Denne sag forelægges forretningsudvalget den 8. december 2015 og regionsrådet den 15. december 
2015. 

DIREKTØRPÅTEGNING 
Svend Hartling/ Else Hjortsø 

JOURNALNUMMER 
13012373 
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Sagsnr.: 15005838

10-11-2015

Placering af funktioner for specialet: Anæstesi

Område Funktion
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Anæstesi (udover kortvarig maskeanæstesi) til børn <2 

år såfremt: akutte og elektive mindre operative indgreb 

(fx operation for phimosis, appendicitis, hernie, torsio 

testis, tonsillektomi, tårevejssondering, ledpunktur, 

simple frakturer og fjernelse af hudtumorer), ASA≤2 

x x x x

Anæstesi til børn (≥2 år og < 10 år) såfremt: større 

kirurgi fraset thoraxkirurgi, neurokirurgi, 

brandsårskirurgi, transplantationer og kirurgi til børn 

med multitraumer eller andre større og sjældne 

interventioner eller diagnostiske procedurer, ASA ≤2

x x

Anæstesi til personer  ≥10 år og ASA >3 fraset ved 

thoraxkirurgi, neurokirurgi, brandsårskirurgi og  

transplantationer  eller andre større og sjældne 

interventioner eller diagnostiske procedurer

x x x x x x

Smertebehandling 

Behandling af komplekse kroniske non-maligne 

smertetilstande  af mere end 6 mdrs varighed, hvor 

monofaglig rerapi ikke har haft effekt og patienten er 

diagnostisk afklaret og færdigbehandlet i de relevante 

specialer og der er alvorlig konsekvens for arbejdsliv og 

hverdagsliv og de kroniske smerter har udløst sociale og 

psykologiske problemer, som nødvendiggør en 

multidisciplinær indsats

x x

Anæstesi til børn <2 år såfremt: større kirurgi , ASA >2
x

Anæstesi til børn ≥ 2 år og <10 år såfremt: thoraxkirurgi, 

neurokirurgi, brandsårskirurgi, transplantationer og 

kirurgi til børn med multitraumer eller andre større og 

sjældne interventioner eller diagnostiske procedurer , 

ASA >2

x

Anæstesi til personer ≥ 10 år ved thoraxkirurgi, 

neurokirurgi, brandsårskirurgi og transplantationer eller 

andre større og sjældne interventioner eller diagnostiske 

procedurer

x

Anæstesi til gravide med svære medicinske eller 

medfødte sygdomme med fortsatte symptomer 

(diabetes mellitus, kongenit hjertesygdom samt visse 

neurologiske sygdomme)

x

Intensiv terapi til børn <2 år x

Intensiv terapi til børn ≥2 år og <10 år med tilstande, 

hvor der kan forudses længere behandlingstid på 

intensiv afdeling (>24 timer), fx længerevarende 

intubation, vasopressorbehandling, dialysebehandling og 

anden specialiseret organsupport

x

Ekstrakorporal membran oxygenering (ECMO): Veno-

venøs ECMO behandling af akut svær lungeskade ved 

reversibelt lungesvigt inkl. Afhentning, børn <1 år med 

adgang til neonatalafsnit, veno-arteriel ECMO ved 

hjertesvigt, ECPR efter hjertestop, accidental hypotermi

x

Intensiv medicinsk terapi til respirationstruede 

brandsårspatienter
x

Smertebehandling 

Komplekse kroniske non-maligne smertetilstande, hvor 

neurostimulation, herunder bagstrengsstimulation, er 

indiceret. Det drejer sig om vellokaliserede smerter, især 

perifere neurogene smertetilstande og refleksdystrofi, 

men også viscerale smerter som kronisk pankreatitis og 

refraktær angina pectoris (varetages i tæt samarbejde på 

matriklen med neurologi samt neurokirurgi)

x

Diagnostik af malign hypertermi x

Diagnostik og behandling og efterbehandling af kronisk 

respirationsinsufficiens svarende til SST´s vejledning om 

kronisk  respirationsinsuffieciens 

x x

Diagnostik af genetisk betinget unormal kolinesterase 

(Dansk Kolinesterase Kartotek)
x

Diagnostik af allergiske reaktioner i forbindelse med 

anæstesi (Dansk Anæstesi Allergi Center i samarbejde 

med Allergiklinikken, Region Hovedstaden)

x

Rådgivning om undersøgelser og behandling ved akutte 

forgiftninger 
x

Hyperbar iltbehandling: akutte tilstande (fx gasgangræn, 

kulilteforgiftning og nekrotiserende fasciitis mv.), 

dykkersyge, elektive tilstande (fx sene stråleskader, 

kroniske sår eller knogleinfektioner mv.)

x

Øvrige

Placering på matrikler

Regionsfunktioner

Anæstesi

Højt specialiserede funktioner

Anæstesi

Intensiv medicinsk 

terapi
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Sagsnr.: 15005838

10-11-2015

Placering af funktioner for specialet: Arbejdsmedicin
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Rådgivning om undersøgelser og behandling ved akutte 

forgiftninger
x

Arbejdsrelateret udredning af asbestose, hvor der er 

usikkerhed om diagnose eller om omfanget af 

asbestudsættels

x

Udvælgelse af patienter med særlige erhvervsbetingede 

allergiske sygdomme til undersøgelser i 

provokationskammer, herunder valg af kemiske stoffer 

eller biologisk materiale til testning. (Varetages i et 

multidisciplinært team med intern medicin: 

lungesygdomme og dermato-venerologi med fælles 

retningslinjer og fælles konferencer)

x

Placering på matrikler

Højt specialiserede funktioner

Ingen overskrift
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Sagsnr.: 15005838

10-11-2015

Placering af funktioner for specialet: Børne- og ungdomspsykiatri
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Skizofreni hos børn og unge på 12 år og ældre x

Affektive lidelser, angst og OCD,  hvor et/flere af kriterier 

1-4 for at henvise fra hovedfunktionsniveau til 

regionsfunktionsniveau i specialevejledning er opfyldt 

samt manisk enkeltepisode eller bipolar lidelse, som ikke 

er sekundær til anden lidelse 

x

Psykiatriske tilstande med komplicerende mental 

retardering, hvor udredning og/eller behandling  er 

særlig vanskelig, fx pga. adfærdsproblemer eller 

kommunikative vanskeligheder

x

Komplekse neuropsykiatriske tilstande indenfor ADHD, 

autismespektrumforstyrrelse og Tourettes syndrom, 

hvor et/flere af kriterier 1-4 for at henvise fra 

hovedfunktionsniveau til regionsfunktionsniveau i 

specialevejledning er opfyldt 

x x

Spiseforstyrrelser hos patienter på 12 år og ældre, hvor 

et/flere af kriterier 1-4 for at henvise fra 

hovedfunktionsniveau til regionsfunktionsniveau i 

specialevejledning er opfyldt , herunder ved manglende 

bedring i løbet af et par måneder under behandling på 

hovedfunktionsniveau

x

Spæd- og småbørnspsykiatri 0-3 år (inkl.). Spæd- og 

småbørnspsykiatri omfatter 0-3 årige børn med psykiske 

forstyrrelse, 0-3-årige børn af psykisk syge forældre samt 

gravide med svær psykisk sygdom (med henblik på 

forberedelse af behandlingsalliance)

x

Somatoforme tilstande, hvor et/flere af kriterier 1-4 for 

at henvise fra hovedfunktionsniveau til 

regionsfunktionsniveau i specialevejledning er opfyldt 

x

Skizofreni hos børn 4-11 år samt skizofreni hos børn på 

12 år og ældre, hvor et/flere af kriterier 1-4 for at 

henvise fra regionsfunktionsniveau til højt specialiseret 

funktionsniveau i specialevejledning er opfyldt 

x

Bipolare tilstande og patienter med behov for ECT-

behandling samt depressive tilstande,  hvor et/flere af 

kriterier 1-4 for at henvise fra regionsfunktionsniveau til 

højt specialiseret funktionsniveau i specialevejledning er 

opfyldt 

x

Komplekse neuropsykiatriske tilstande,  hvor et/flere af 

kriterier 1-4 for at henvise fra regionsfunktionsniveau til 

højt specialiseret funktionsniveau i specialevejledning er 

opfyldt  og/eller ved komplicerende somatisk 

komorbiditet

x

Spiseforstyrrelser hos patienter på 4-11 år samt 

spiseforstyrrelser hos patienter på 12 år og ældre, hvor 

et/flere af kriterier til højt specialiseret funktion i 

specialevejledning er opfyldt

x

Ungdomsretspsykiatri, herunder mentalobservationer 

under indlæggelse og børn og unge med dom til 

behandling

x

Placering på matrikler

Regionsfunktioner

Ingen overskrift

Højt specialiserede funktioner

Ingen overskrift
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Sagsnr.: 15005838

10-11-2015

Placering af funktioner for specialet: Børne- og ungdomspsykiatri

Område Funktion
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Placering på matrikler

Svær kønsidentitetsforstyrrelse, herunder ønske om 

kønsskifte hos børn og unge. Udredningsforløb mv.
x

Børn 0-5 år med behov for psykofarmakologisk 

behandling, fraset behandling med melatonin. 
x
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Placering af funktioner for specialet: Dermato-venerologi
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Kontakteksem, som ikke responderer på gængs 

behandling og med behov for udvidet diagnostik og 

intensiveret behandling

x x

Allergiske sygdomme med behov for multidisciplinær 

vurdering, herunder anafylaktiske reaktioner, insektgift- 

og lægemiddelallergi med behov for 

provokationsundersøgelser

x

Erhvervsbetingede hud- eller lungesygdomme, som ikke 

responderer som forventet på gængs behandling, og 

hvor der er behov for udvidet diagnostik, 

eksponeringskortlægning og intensiveret behandling. 

(Varetages i tæt samarbejde med dermato-venerologi, 

intern medicin: lungesygdomme og arbejdsmedicin med 

fælles kliniske retningslinjer, visitation og konferencer)

x x

Arvelige 

hudsygdomme

Visse arvelige hudsygdomme,som kræver særlig 

diagnostisk diagnostik og behandling og som ikke er højt 

specialiseret

x x

Hudmanifestationer ved bindevævssygdomme 

(sklerodermi, udbredt morphea, lupus erythematosus, 

dermatomyositis, mixed connective tissue disease), hvor 

der er sværere eller hurtigt progredierende  

hudmanifestationer  og/eller hudmanifestationer og 

samtidig organpåvirkning

x x

Autoimmune bulløse sygdomme, herunder bulløs 

pemfigoid
x x

Psoriasis med sværere hud- og ledsymptomer, fx 

pustuløs psoriasis. Ved samtidige ledsymptomer 

behandles patienten i samarbejde med intern medicin: 

reumatologi 

x x

Sværere psoriasis hos børn under 6 år, som ikke kan 

behandles sufficient med topikale behandlinger og 

sværere psoriasis høs børn mellem 6 og 18 år som ikke 

kan behandles sufficient med systemisk lægemiddel, 

typisk methotrexat

x x

Eksemer

Intraktabel atopisk dermatitis, som ikke responderer 

som forventet på gængs lokalbehandling, herunder 

smørebehandlinger og lysbehandling og ikke har 

responderet på to forskellige systemiske behandlinger

x x

Infektionssygdomme 

i huden

Infektioner i huden forårsaget af sjældnere 

mikroorganismer, der er svære at behandle med 

almindelige lægemidler, almindelige mikroorganismer 

hos patienter med sjældne sygdomme, fx eczema 

herpeticum eller svære former for staphylococcal 

scalded skin syndrome eller mikroorganismer hos 

immunsupprimerede patienter

x x

Inflammatoriske 

hudsygdomme
Acne fulminans med sværhedsgrad, som kræver intensiv 

hudpleje og systemisk terapi (20-30 patienter årligt)

x x

Karsygdomme i 

huden

Nævus flammeus og kutane hæmangiomer og andre 

vaskulære malformationer, der pga. sværhedsgrad eller 

anatomisk lokalisation kræver udredning eller 

behandling på sygehusafdeling, men som ikke er højt 

specialiseret 

x x

Kønssygdomme: 

Veneriske sygdomme
Hudmanifestationer ved sjældne seksuelt overførte 

sygdomme, fx syfilis og HIV

x x

Sår

Problemsår, som ikke har vist tegn på opheling efter ca. 

tre måneders gængs behandling, fx pyoderma 

gangrenosum og vaskulitsår 

x x

Carcinoma spinocellulare og basocellulare, hvor 

konventionel behandling iht. Kliniske guidelines ikke 

skønnes mulig

x x

Malignt melanom (varetages i multidisciplinært team 

med fælles retningslinjer og konferencer, jf. pakkeforløb)

x x

Dysplastisk nævussyndrom med forekomst af malignt 

melanom i familien
x x

Kutane lymfomer (<IIb) x x

Kontrol for hudforandringer hos organtransplanterede 

patienter (varetages i multidisciplinært team med intern 

medicin: hæmatologi med fælles retningslinjer og fælles 

konferencer)

x x

Placering på matrikler

Regionsfunktioner

Allergi og 

overfølsomhed

Autoimmune, 

autoinflammatoriske 

og 

bindevævssygdomm

e i huden

Tumorer

Øvrige
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Sagsnr.: 15005838

10-11-2015

Placering af funktioner for specialet: Dermato-venerologi

Område Funktion
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Placering på matrikler

Fotodermatoser inkl. abnorm hudreaktion efter 

eksposition for sol eller solarium, som ikke responderer 

på gængs behandling

x x

Diagnostik af kompliceret medicinoverfølsomhed, hvor 

sværere systemiske symptomer eller svær (grad IV) 

hududslæt eller toksisk epidermal nekrolyse har været 

hovedsygdommen (varetages i multidisciplinært team 

med intern medicin: lungesygdomme og pædiatri med 

fælles retningslinjer og fælles konferencer)

x

Kompliceret fødevareoverfølsomhed med systemiske 

symptomer hos børn og voksne begrundet i fx mistanke 

om overfølsomhed over for flere fødevarer, risiko for 

ernæringsmæssige konsekvenser af eliminationsdiæt, 

risiko for systemiske reaktioner eller ønske om 

bestemmelse af tolerancetærskel (varetages i 

multidisciplinært team med intern medicin: 

lungesygdomme og pædiatri med fælles retningslinjer og 

fælles konferencer)

x

Overfølsomhed over for anæstesimidler (varetages i 

multidisciplinært team med intern medicin: 

lungesygdomme, anæstesiologi og pædiatri med fælles 

retningslinjer og fælles konferencer)

x

Særlige erhvervsbetingede allergiske sygdomme med 

behov for undersøgelser i provokationskammer, testning 

med kemiske stoffer eller biologisk materiale, som ikke 

er alment tilgængelige eller for avanceret 

eksponeringskortlægning (varetages i multidisciplinært 

team med intern medicin: lungesygdomme og 

arbejdsmedicin med fælles retningslinjer og fælles 

konferencer)

x

Arvelige 

hudsygdomme

Sjældne, komplekse genodermatoser, forbundet med 

væsentlig morbiditet, herunder epidermolysis bullosa 

congenita

x x

Autoimmune, 

autoinflammatoriske 

og 

bindevævssygdomm

e i huden

Systemisk sklerodermi med påvirkning af multiple 

organsystemer samt udbredt morphea med betydende 

funktionspåvirkning 

x x

Inflammatoriske 

hudsygdomme

Hidradenitis suppurativa, som ikke responderer på vanlig 

behandling
x

Karsygdomme i 

huden

Nævus flammeus, andre vaskulære malformationer samt 

hæmangiomer, hvor lokalisation inddrager sanseorganer 

og legemsåbninger, størrelsen indicerer behandling i 

general anæstesi eller specialiseret laserbehandling eller 

anden særlig vanskelig behandling (varetages i 

multidisciplinært team med radiologi samt andre 

relevante specialer med fælles retningslinjer og fælles 

konferencer)

x

Tumorer

Højmaligne primære kutane lymfomer (>IIB) (varetages i 

multidisciplinært team med klinisk onkologi og intern 

medicin: hæmatologi med fælles retningslinjer og fælles 

konferencer)

x

Udbredt mastocytose med involvering af flere organer 

udover huden
x

Heriditært angioødem (varetages i multidisciplinært 

team med intern medicin: lungesygdomme og pædiatri 

med fælles retningslinjer og fælles konferencer)

Højt specialiserede funktioner

Allergi og 

overfølsomhed

Øvrige
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Placering af funktioner for specialet: Intern medicin endokrinologi
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Gravide med insulinbehandlet gestational diabetes 

mellitus 
x x x x

Diagnostik af insulinomer og andre mere sjældne årsager 

til hypoglykæmi  
x

FS

(RH)
x

Behandlingskrævende Graves´ orbitopati (thyroidea 

associeret orbitopati (TAO)), dvs. CAS ≥3

x x

Gravide med persisterende højt eller lavt stofskifte samt 

gravide med tidligere Graves´ sygdom, som er i 

substitutionsbehandling

x x x x

Hyperthyreose, der er recidiverende eller som ikke 

responderer på standardbehandlingen
x x x x

Patienter med primær hyperparathyreoidisme, hvor 

operation ikke kan gennemføres og hvor 

langtidsmedicinsk behandling forventes 

x x x x

Mb. Paget x x

Graviditetsinduceret og andre sjældne former for 

osteoporose hos kvinder < 60 år og osteoporose hos 

mænd 

x
FS

(HVH)
x x

Hypofyse- og 

hypothalamus 

sygdomme

Udvidet diagnostik, medicinsk behandling og opfølgning 

ved hypofyse- og hypothalamussygdomme  

x x

Binyresygdomme og paragangliomer, herunder Mb. 

Addison 
x x

Klinefelters syndrom x x

Behandlingskrævende sent debuterende 

testosteronmangel 
x

FS

(RH)
x

Bariatrisk kirurgi: visitation og postoperativ kontrol i 

minimum to år efter operation
x

Gravide med tidligere bariatrisk kirurgi x

Insulinallergi

Svær insulinresistens med samtidig dysreguleret 

diabetes
x

Diabetes med svære neurologiske komplikationer, 

herunder svær diabetisk autonom neuropati

x
FS

(RH)

Gravide med prægestationel diabetes mellitus
x

FS

(RH)

Rekombinant humant TSH-stimuleret 

Radiojodbehandling
x x

Laserbehandling af benigne thyroideaknuder

Kalciummetaboliske 

sygdomme

Sjældne kalcium metaboliske lidelser, herunder 

osteopetrosis og fibrøs dysplasi
x

Adrenogenitalt syndrom og adrenoleukodystrofi x

Sjældne binyresygdomme og paragangliomer herunder 

fæokromocytom, primær hyperaldosteronisme og 

Cushing syndrom 

x x

Turners syndrom, triple-X syndrom og sjældne 

kønskromosom-anomalier med samtidig endokrin 

dysfunktion i øvrigt

x

Svære medicinske komplikationer efter bariatrisk kirurgi, 

fx svær hypoglykæmi og svær malabsorption

x

Anorexia nervosa med sværere ernæringsforstyrrelser
x

Behandling og opfølgning af MEN (Multiple Endokrine 

Neoplasier) (varetages i multidisciplinært team med 

klinisk onkologi, kirurgi og oto-rhino-laryngologi med 

fælles retningslinjer og fælles konferencer)

x

Præoperativ vurdering og medicinsk behandling af 

neuroendokrine tumorer, herunder insulinom (varetages 

i multidisciplinært team med kirurgi og klinisk onkologi 

med fælles retningslinjer og fælles konferencer)

x

Maligne endokrine tumorer, herunder karcinoider og 

adrenocorticale carcinomer
x

Porfyri

Andre sjældne diagnoser med særlige endokrinologiske 

symptomer, herunder Prader Willi syndrom, 

Osteogenesis imperfecta, Galaktosæmi, Fabrys sygdom 

og MIDD/MELAS mitokondrie sygdom 

x
FS

(RH)

Behandling af endokrine senfølger efter operation, 

strålebehandling eller kemoterapi 
x

Binyre- og 

gonadesygdomme

Placering på matrikler

Regionsfunktioner

Diabetes mellitus

Thyreoideasygdomm

e

Kalciummetaboliske 

sygdomme

Neoplasier

Øvrige

Ernæringsrelaterede 

sygdomme

Højt specialiseret funktion

Diabetes mellitus

Thyroideasygdomme

Binyre- og 

gonadesygdomme

Ernæringsrelaterede 

sygdomme
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Placering af funktioner for specialet: Gastroenterologi og hepatologi
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Komplicerede tilfælde af inflammatorisk tarmsygdom, 

herunder patienter som ikke responderer på 

standardbehandling, sjældne ekstraintestinale 

komplikationer, Crohns sygdom med komplicerede 

fistler, gravide med svær akut colitis ulcerosa eller 

kompliceret Crohn´s sygdom eller kompliceret 

recidiverende pouchit

x x
x

x

Antiviral behandling af kronisk hepatitis B og C for 

patienter med kliniske betydende leversygdom

x

(også i inf. 

med)

x

(inf. med.)
x

Autoimmune leversygdomme, der responderer på 

standardbehandling, og er uden komplikationer, 

herunder autoimmun hepatitis, primær biliær cirrose, 

primær skleroserende cholangitis og autoimmun 

cholangitis

x x

x

x

Non-cirrotisk portal- og miltvenetrombose med afklaret 

udløsende årsag og uden kompliceret blødning

x x
x

Avanceret enteroskopi, herunder ballon-endoskopi 

(tyndtarmsdiagnostik/behandling) (funktionen varetages 

også i kirurgi. I de tilfælde hvor funktionen er godkendt 

til varetagelse i to specialer på samme matrikel, skal 

funktionen varetages i tæt samarbejde forankret i én 

fælles enhed)

x x x

Avancerede endoskopiske procedurer i galdevejene fx 

rendez-vous, spyglass teknik, ESWL og intrahepatisk 

lithotripsi

x

(også 

kirurgi)

x

(også 

kirurgi)

x

(også 

kirurgi)

Korttarmssyndrom med behov for længerevarende eller 

permanent parenteral ernæring samt vanskelige 

malabsorptionstilstande (varetages i tæt samarbejde på 

matriklen med kirurgi) 

x

Gastrointestinale problemer ved para- og tetraplegi
x

Udredning og behandling af gastroenterologiske 

komplikationer til systemisk sklerodermi 
x

Udredning og behandling af akalasi (varetages i 

multidisciplinært team med kirurgi med fælles 

retningslinjer og fælles konferencer, hvor kirurgi skal 

forefindes på samme matrikel) 

x

Udredning med henblik  på implantation af 

neuromodulator 
x

Neuroendokrine tumorer i mave-tarmkanalen (varetages 

i multidisciplinært team med kirurgi og klinisk onkologi 

med fælles retningslinjer og fælles konferencer)

x

Sjældne medfødte metaboliske og kolestatiske 

leversygdomme samt udviklingsanomalier, langvarig 

og/eller alvorlig toksisk/uafklaret leverpåvirkning, 

herunder svær hepatisk kløe samt sjældne hepatiske 

komplikationer til systemisk sygdom

x

Cirrose med komplikationer, hvor standardbehandling 

svigter, med henblik på særlig diagnostisk eller 

behandlingsmæssig indsats, herunder transhepatisk 

portosystemisk shunt (TIPS) samt cirrose med uafklaret 

ætiologi 

x
FS

(RH)

Budd-Chiari, medfødte anomalier og uafklaret 

trombosering i portalgebetet samt kompliceret blødning

x

Autoimmun hepatitis med overlapssyndrom eller med 

suboptimalt respons på standardbehandling 

x

Alkoholisk hepatitis med dårlig prognose, som ikke er led 

i terminal leverinsufficiens
x

Primære tumorer i lever, hvor medicinsk, ablativ eller 

kirurgisk behandling overvejes (varetages i 

multidisciplinært team med kirurgi, radiologi og klinisk 

onkologi med fælles retningslinjer og fælles konferencer)

x

Morbus Wilson 

Placering på matrikler

Regionsfunktioner

Ingen overskrift

Højt specialiserede funktioner

Ingen overskrift
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Subakut og akut leversvigt, levererstatningsbehandling 

samt vurdering af og indstilling til levertransplantation

x

Medicinsk efterbehandling og kontrol af 

levertransplanterede patienter
x

Svær akut og kronisk pancreatitis inkl. endoskopisk 

behandling (varetages i tæt samarbejde på matriklen 

med kirurgi)

x

Autoimmun og hereditær pancreatitis 

x

Transfusionskrævende blødning fra mavetarmkanalen 

med henblik på radiologisk intervention (varetages i tæt 

samarbejde på matriklen med radiologi og kirurgi)

x

(varetages 

af radiologi)
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Placering af funktioner for specialet: Intern medicin geriatri

Område Funktion

R
ig

sh
o

sp
ita

le
t

B
o

rn
h

o
lm

H
v

id
o

v
re

G
lo

stru
p

A
m

a
g

e
r

B
isp

e
b

je
rg

F
re

d
e

rik
sb

e
rg

H
e

rle
v

G
e

n
to

fte

H
ille

rø
d

Ingen overskrift

Ældre patienter med en kombination af svimmelhed, 

instabilitet og faldproblematik, som trods udredning på 

hovedfunktionsniveau er uafklarede og hvor der er 

mistanke om vestibulær og/eller autonom dysfunktion

x x

Placering på matrikler

Regionsfunktioner
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Placering af funktioner for specialet: Gynækologi og obstetrik

Område Funktion
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Vulvodyni (indledende udredning kan varetages på 

hovedfunktionsniveau)

FS

(HEH)
x

Voldtægtsofre og seksualiseret vold, både mænd og 

kvinder (kan evt. varetages på hovedfunktionsniveau i 

formaliseret samarbejde med regionsfunktionsniveau)

x
FS

(RH)

Midturethrale slynge operationer samt periurethralt 

fyldstof (bulking)
x x x

Intravesikal behandling med botolinumtoxin ved 

overaktiv blæresyndrom (OAB)
x

Førstegangsrecidiver af uterovaginal prolaps, herunder 

prolapskirurgi med indsættelse af biologiske og andre 

resorberbare mesh implantater

x x

Kolpopeksi med nativt væv ved abdominal eller vaginal 

adgang
x

Gravide med misbrug og/eller psykiatrisk komorbiditet, 

bortset fra gravide i monoterapi med SSRI i stabil fase 

(kan evt. foregå i formaliseret samarbejde på 

hovedfunktionsniveau. Ved risiko for neonatal abstinens 

bør fødsel foregå på sygehus med regionsfunktion i 

neonatologi)

FS

(HVH)
x

FS

(HVH)

Gravide med mental udviklingshæmning (kan evt. 

varetages formaliseret samarbejde på 

hovedfunktionsniveau)

FS

(HVH)
x

FS

(HVH)

FS

(HVH)

Gravide med insulinkrævende gestationel diabetes 

mellitus
x x x

Gravide med epilepsi, der kræver flerstofbehandling eller 

som oplever anfald under graviditeten

x x x

Gravide med ustabil thyroideasygdom samt gravide med 

forekomst af thyroidea receptor anistoffer (TRAb 

positive)

x x x x

Gravide med forekomst af atypiske antistoffer uanset 

titer og/eller forekomst af potentielt 

sygdomsfremkaldende antistoffer i en titer lig med eller 

over 64

x

Gravide med monochoriotiske gemelli 
 x

FS

(RH)

FS

(RH)

FS

(RH)

Gravide med truende for tidlig fødsel (28+0 til 31+6) 

(Varetages i tæt samarbejde på matriklen med pædiatri)

x x x x

Gravide med svær eller kompliceret inflammatorisk 

tarmsygdom
 x  x  x x

Gravide med svær præeklampsi eller HELLP x x x x

Svær eller avanceret endometriose, herunder involvering 

af septum rektovaginale, tarm eller blære 

x

Embolisering af uterusfibromer (varetages i tæt 

samarbejde på matriklen med radiologi)
 x

Medfødte misdannelser i genitalier, fraset ukomplicere 

tilfælde af hymen persistens, vaginale og uterine septae

 x

Kønsidentitetsproblematik hos voksne, udredning, 

observationsforløb mv., herunder transseksuelle mhp. 

vurdering af indikation for kønsmodificerende indgreb 

herunder kønsskifteoperation

 x

Disorders of sexual development, herunder 

Morris´syndrom, adrenogenitalt syndrom, 

gonadedysgenesi, hermafroditisme, 

psudohermafroditisme, ovotestis, gonadedysgenesi samt 

andre kønskromosomanomalier med kvindelig fænotype

x

Turners syndrom x

Svært regulerbare hormonforstyrrelser som følge af 

hypofyseadenom, hyperpituritisme og hypopituritisme 

efter kirurgisk indgrb. Virilisering med debut omkring 

pubertetstidspunkt

 x

Graft-versus-host reaktion i vagina hos 

organtransplanterede kvinder 
 x

Analinkontinens x

Vesiko-vaginale og rektovaginale fistler x

Kompliceret recidiv af uterovaginal prolaps, herunder 

flergangsrecidiv
x

Operation af uterovaginal prolaps med syntetiske mesh-

implantater og komplikationer hertil samt 

komplikationer til midturethrale slynger, herunder 

recidivinkontinens

x

Urethradivertikel x

Sårbare gravide

Placering på matrikler

Regionsfunktioner i gynækologi

Almen gynækologi 

/gynækologisk 

endokrinologi

Urogynækologi

Regionsfunktioner i obstetrik

Vurdering/kontrol 

/behandling 

/indlæggelse – øvrige 

gravide

Højt specialiserede funktioner i gynækologi

Almen gynækologi 

og gynækologisk 

endokrinologi

Urogynækologi
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Placering af funktioner for specialet: Gynækologi og obstetrik
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Placering på matrikler

Fertilitetsbehandling, hvor den ene part eller begge er 

HIV- eller hepatitis B- eller -C positiv
 x

Præimplantationsdiagnostik (PGD)  x

Kryopræservering af ovarievæv  x

Mandlig infertilitet, hvor der kræves særlig diagnostik, fx 

testikulær dysfunktion
x

Livmoderhalskræft (varetages i multidisciplinært team 

med fælles retningslinjer og fælles konferencer, jf. 

pakkeforløb)

 x x

Livmoderhalskræft med uterusbevarende kirurgi 

(trachelectomi)  (varetages i multidisciplinært team med 

fælles retningslinjer og fælles konferencer)

x

Kræft i livmoderen  (varetages i multidisciplinært team 

med fælles retningslinjer og fælles konferencer, jf. 

pakkeforløb)

 x x

Æggestokkræft  (varetages i multidisciplinært team med 

fælles retningslinjer og fælles konferencer, jf. 

pakkeforløb)

 x

Vulvakræft  (varetages i multidisciplinært team med 

fælles retningslinjer og fælles konferencer, jf. 

pakkeforløb)

 x

Choriocarcinomer (mola) x

Behandling af recidiv af gynækologisk cancer med 

intenderet kurativt sigte  (varetages i multidisciplinært 

team med fælles retningslinjer og fælles konferencer, jf. 

pakkeforløb)

 x x

Intrauterin blodprøvetagning og –transfusion, intrauterin 

drænanlæggelser og punkturer
 x

Okklusion ved TTTS (tvilling-til-tvilling-transfusions-

syndrom)
x

Vurdering med henblik på intrauterin operation i 

samarbejde med relevant kirurgisk speciale (operation 

foretages i givet fald i udlandet)

x

Selektivt føtocidium i flerfoldsgraviditet x

Gravide, som kan få behov for intrauterin transfusion til 

fostret, herunder ved svær immunisering, alloimmun 

trombocytopeni eller parvovirusinfektion, som påvirker 

fostret

 x

Gravide med aktiv kræftsygdom  x x

Gravide med hjerte-, lunge-, lever-, nyre-, eller 

pankreastransplantation
x

Gravide med systemisk lupus erythematosus x

Gravide med hæmoglobinopatier x

Gravide med prægestationel diabetes mellitus x

Gravide med alvorlige trombofilitilstande x

Gravide med HIV og aktiv hepatitis B og C x x

Gravide med para- og tetraplegi  x

Gravide og fostre med sjældne sygdomme, herunder 

ostogenesis imperfecta, Ehlers-Danlos Syndrom og  

Marfan Syndrom

 x

Gravide med monoamniotiske gemelli  x

Gravide med erkendt placenta accreta og percreta  x

Gravide med truende ekstrem for tidlig fødsel 

(≤27+6uger)
 x

Cervixinsufficiens, som nødvendiggør laparoskopisk 

cerclageanlæggelse 
 x

Gravide, der har fået konstateret misdannelser hos 

fosteret, der kræver børnekirurgisk assistance

 x

Bariatrisk opererede gravide med komplikationer x

Højt specialiserede funktioner i obstetrik

Prænatal screening, 

diagnostik og 

behandling

Øvrige gravide

Fertilitetsbehandling

Gynækologisk 

onkologi
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Placering af funktioner for specialet: Intern medicin hæmatologi

Område Funktion
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Hodgkin lymfom, primært CNS-lymfom, PTLD, HIV-

associeret, T- og NK-celle, PEL samt lymfomer af Burkitt-

type

x x

Øvrige lymfomer (excl. Lymfoblastære lymfomer) og 

kronisk lymfatisk leukæmi (CLL)
x x

Myelomatose x x

Akut lymfoblast leukæmi (ALL) og lymfoblast lymfom 

(der ikke behandles iht. pædiatrisk behandlingsprotokol), 

akut myeloid leukæmi (AML) samt myelodysplastisk 

syndrom (MDS)

x x

Kroniske myeloide sygdomme (fraset systemisk 

mastocytose og HES), herunder essentiel trombocytose, 

polycytæmia vera, myelofibrose, uklassificerbar kronisk 

myeloid sygdom, CMML bortset fra tilfælde med 

indikation for intensiv behandling og allogen 

knoglemarvstransplantation samt CML

x x

Periodisk og langvarig knoglemarvssvigt, herunder febril 

neutropeni
x x

Opsamling af perifere stamceller 

(leukaferese/stamcellehøst), såvel som 

højdosisbehandling med støtte af egne stamceller 

(leukaferese varetages i klinisk immunologi i tæt 

samarbejde med hæmatologi)

x x

Primær udredning af hæmorhagisk 

diatese/blødningstendens, sjældne og komplicerede 

tromboser samt tromboser hos gravide

x x

Aplastisk anæmi, som ikke kræver højt specialiseret 

behandling
x x

Øvrige benigne hæmatologiske sygdomme, herunder 

immunotrombocytopeni (ITP), autoimmun hæmolytisk 

anæmi samt ukompliceret medfødt hæmoblobinsygdom

x x

Trombotisk trombocytopenisk purpura (TTP) med behov 

for plasmaferese
x x

Allogen stamcelletransplantation, herunder opfølgning 

samt diagnostik og behandling af GVH
x

FS

(RH)

Autolog stamcelletransplantation ved autoimmune led- 

og bindevævssygdomme samt ved dissemineret sklerose 

som er resistente for anden relevant behandling eller 

med dårlig prognose

x

Primær amyloidose, herunder vurdering og højdosis 

kemoterapi med stamcellestøtte 
x

Akut lymfoblast leukæmi (ALL) og lymfoblastært lymfom 

ved behandling i henhold til intensiv pædiatrisk 

behandlingsprotokol (varetages i et multidisciplinært 

team med fælles retningslinjer og fælles konferencer, jf. 

pakkeforløb)

x x

Svær aplastisk anæmi (neutrofilocytter < 0,5 og 

trombocytter <20) med indikation for intensiv 

immunsuppressiv behandling

x

Hæmofili, herunder Hæmofili A og B, Von Willebrands 

sygdom og anden sjælden hæmofili
x

Meget sjældne benigne hæmatologiske tilstande, 

herunder medfødte svære cytopenier, kompliceret 

medfødt hæmoglobinsygdom, Gauchers sygdom, 

Paroksystisk Nocturn Hæmoglobinuri (PNH) og Fanconi 

anæmi

x x

Systemisk mastocytose x

Hypereosinofilt syndrom x x

Benigne 

hæmatologiske 

sygdomme 

Placering på matrikler

Regionsfunktioner

Maligne 

hæmatologiske 

sygdomme

Benigne 

hæmatologiske 

sygdomme 

Højt specialiserede funktioner

Maligne 

hæmatologiske 

sygdomme og 

transplantationer
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Placering af funktioner for specialet: Klinisk immunologi
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§ 6-ansvar i henhold til Blodforsyningsloven af 2005, 

fremstilling af blodkomponenter og undersøgelse af 

donorblod (blodtype) samt smitteundersøgelse af 

bloddonorer og vævs-/celledonorer

x
FS

(RH)

x

(RH)

x

(RH)

x

(RH)

Tolkning og rådgivning vedrørende standardiserede 

immunhæmatologiske undersøgelser 

(antistofidentifikation, DAT, udredning af AIHA mm.) 

x
FS

(RH)

x

(RH)

x

(RH)

x

(RH)

Transfusionsmedicinsk rådgivning samt tolkning af 

hæmostaseanalyser med henblik på risikovurdering og 

behandling af blødende patienter og/eller patienter i 

risiko for transfusionskrævende blødning. 

x
x

(RH)

x

(RH)

x

(RH)

Celle- og 

vævsbankvirksomhe

d

Bankvirksomhed vedr. celler og væv, undtagen æg- og 

sædceller

x
x

(RH)

x

(RH)

Transplantationsmed

icin

Vævstypebestemmelse af knoglemarvsdonorer, 

transfusionspatienter, familieudredninger og screening 

for HLA antistoffer

x

Vævstypning ved HLA-associerede sygdomme x

Tolkning og rådgivning vedrørende 

blodtypebestemmelse og smittescreening (HIV, hepatitis 

B og syfilis) af gravide

x

Tolkning og rådgivning vedrørende genomisk 

blodtypebestemmelse af patienter og donorer samt på 

maternelt plasma

x

Tolkning og rådgivning vedrørende føtomaternel 

blødning og  profylakse mod alloimmunisering 
x

Tolkning og rådgivning vedrørende autoimmunanalyser 

ved komplekse autoimmuntilstande (varetages også  

klinisk biokemi)

x

Tolkning og rådgivning vedrørende trombocytantistoffer 

og -typebestemmelse til udredning af trombocytopenier

x

Tolkning og rådgivning vedrørende granulocytantistoffer 

og granulocyttypebestemmelse

Tolkning og rådgivning vedrørende  in vivo aktivitet af 

terapeutiske antistoffer/fusionsproteiner samt aktivitet 

af patientantistoffer rettet mod denne gruppe 

lægemidler i forhold til komponenter i og samspil 

mellem komponenter i det medfødte og erhvervede 

immunforsvar

x

Tolkning og rådgivning vedrørende terapeutisk aferese 

(plasmaudskiftning (TPE), trombaferese, leukaferese, red 

blood cell exchange og extracorporeal 

photochemotherapy)

x

Tolkning og rådgivning vedrørende behandling med 

monoklonale antistoffer
x

Tolkning og rådgivning vedrørende immundefektsygdom
x

Tolkning og rådgivning vedrørende udvidet diagnostik og 

MRD  (Minimal Residual Disease) ved børneleukæmier

x

Tolkning og rådgivning vedrørende MRD, undtagen 

børneleukæmier
x

Produktion af blodkomponenter ifbm. behandling af 

Hemolytic Disease of Fetus and Newborn (HDFN), inkl. 

intrauterin transfusion

x

Vævs- og celledonorsøgning (fx ved 

knoglemarvstransplantation og transplantation af 

stamceller fra navlesnorsblod)

x

HLA-antistofbestemmelse og crossmatch forud for 

transplantation med solide organer (afdød eller levende 

donor) eller stamceller. Vurdering af donors 

immungenetiske egnethed, risikostratificering af 

transplantation samt diagnostik af humoral afstødning 

og monitorering af behandlingsforløb ved højrisiko 

transplantationer. Kræver EFI eller ASHI akkreditering 

x

Konfirmatorisk vævstypebestemmelse på high-

resolution niveau. Kræver EFI eller ASHI akkrediteret 

laboratorium

x

Kimærismeundersøgelse x

Donorhelbredsundersøgelser, forbehandling og 

efterfølgende cytaferese af raske allogene 

stamcelledonorer samt klinisk immunologiske 

undersøgelser og procedurer i forbindelse med allogen 

stamcelletransplantation

x

Ingen overskrift

Placering på matrikler

Regionsfunktioner

Blodbankvirksomhed 

og 

transfusionsmedicin

Immunologisk 

diagnostik

Højt specialiserede funktioner
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Plasmaferesebehandling af patienter inden 

transplantation ved AB0-uforligelighed og ved forekomst 

af HLA-antistoffer

x

Vurdering af immunologisk status forud for opskrivning 

på ScandiaTransplant venteliste
x
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Placering af funktioner for specialet: Intern medicin infektionsmedicin
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Sepsis med vedvarende svær organpåvirkning, som ikke 

retter sig efter relevant behandling eller sepsis hos 

patienter med komplicerende underliggende sygdom 

(varetages i tæt samarbejde på matriklen med 

anæstesiologi) 

x x x x

Infektioner i centralnervesystemet, herunder purulent 

meningitis, viral encefalitis samt abscesser i hjerne og 

spinalkanal 

x x x x

Importerede parasitære, bakterielle og virale infektioner, 

herunder malaria, tyfus, paratyfus, bacillær dysenteri, 

dengue 

x x x
FS

(RH)

Udredning af særligt smitsomme eller alvorlige 

sygdomme, der ikke normalt forekommer i Danmark,  

som fx tetanus, botulisme, pest, rabies, anthrax og gul 

feber (selve behandlingen varetages på højt specialiseret 

niveau)

x x

Behandling af HIV-inficerede voksne og post-exposure 

HIV-profylaktisk behandling 
x x

FS

(RH)

FS 

(HVH)

Behandling af patienter med  kronisk hepatitis B og 

hepatitis C (For patienter med klinisk betydende 

leversygdom varetages behandlingen i tæt samarbejde 

med intern medicin: gastroenterologi og hepatologi)

x x x
FS

 (HVH)

Komplicerede bakterielle infektioner i led, knogler eller 

bløddele 
x x x

FS

(RH)

Endocarditis uden komplikationer (ved sandsynlig eller 

verificeret endocarditis konfereres med det højt 

specialiserede funktionsniveau mhp. vurdering og 

behandlingsplan)

x x

Tuberkulose, ekskl. tuberkulose hos patienter med HIV 

(varetages i tæt samarbejde med intern medicin: 

lungesygdomme og pædiatri (for børn) forankret i én 

fælles enhed)

x

FS (RH)

(varetages i 

lunge 

sygdomme)

FS

(RH)

Tuberkulose  og atypiske mycobakterier hos patienter 

med HIV 
x x

Ekstrapulmonale atypiske mycobakterier (ekskl. pleura 

og uden samtidig pulmonal mycobakteriose) (varetages i 

tæt samarbejde med intern medicin: lungesygdomme og 

pædiatri (for børn) forankret i én fælles enhed)

x x

Behandling af patienter med seksuelt overførte 

sygdomme med komplikationer, fx syfilis hos patienter 

med HIV og syfilis i senstadiet samt multiresistent 

gonoré 

x x

Infektioner hos 

personer med nedsat 

immunforsvar

Primære immundefekter x x x

Multiresistente 

mikroorganismer

Sygdomsfremkaldende infektioner med multiresistente 

mikroorganismer, hvor særlig isolation eller observation 

er påkrævet

x x

Komplicerede cerebrale og intraspinale abscesser samt 

komplicerede forløb af purulent meningitis , hvor behov 

for monitorering af intrakranielt tryk er påkrævet 

(varetages i tæt samarbejde på matriklen med 

neurokirurgi)

x

Endocarditis med komplikationer (varetages i tæt 

samarbejde på matriklen med intern medicin: kardiologi 

og thoraxkirurgi)

x

Udredning og behandling af patienter, hvor der er 

bestyrket mistanke om særligt farlig infektion, herunder 

luftbårne infektioner med behov for 

undertryksslusestueisolation (fx kopper, SARS, MERS) og  

viral hæmorrhagisk feber, fx Lassa-feber, Marburgvirus-

sygdom, Ebolavirus-sygdom samt Krim-Congo-virus-

sygdom

x

Behandling af særligt smitsomme eller alvorlige 

sygdomme, som fx tetanus, botulisme, pest, rabies, 

anthrax

x x

HIV hos børn (varetages i tæt samarbejde med pædiatri 

forankret i én fælles enhed)
x

Langvarige, 

komplicerede, 

bakterielle 

infektioner

Placering på matrikler

Regionsfunktioner

Akut febril sygdom 

Importerede eller 

særligt alvorlige 

infektionssygdomme 

Kroniske virale 

infektioner

Højt specialiserede funktioner

Akut febril sygdom

Importerede eller 

særligt alvorlige 

infektionssygdomme 

Kronisk virale 

infektioner 
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Gravide med HIV eller aktiv hepatitis B og C x x

Udredning af patienter, hvor der er mistanke om 

multiresistent tuberkulose og behov for 

slusestueisolation samt behandling for kendt 

multiresistent tuberkulose (MDR-TB)

x x

Transistionsforløb og behandling af voksne med cystisk 

fibrose 
x

infektioner 

Langvarige, 

komplicerede, 

bakterielle 

infektioner 
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Placering af funktioner for specialet: Intern medicin kardiologi

Område Funktion
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Iskæmisk 

hjertesygdom Elektiv koronararteriografi (KAG) 
x

FS

(RH)
x

1- og 2-kammer pacemakere
x

FS

(RH)
x

FS

(RH, GEN)

Synkopediagnostik x x x x x

Vurdering af hjerteklapfejl med henblik på henvisning til 

operation samt efterkontrol og eventuelt behandling af 

svære tilfælde

x x
FS

(RH)
x

FS

(RH, GEN)

Endokarditis uden komplikationer (ved sandsynlig eller 

verificeret endocarditis konfereres med det højt 

specialiserede funktionsniveau mhp. vurdering og 

beslutning om behandlingsstrategi)

x x
FS

(RH)
x x

FS

(RH, GEN)

Perikardiesygdomme Elektiv perikardiepunktur (akut livsreddende 

perikardiepunktur kan udføres på hovedfunktionsniveau)

x x

Øvrige Arvelige hjertesygdomme x

Akut koronararteriografi (KAG), herunder telemedicinsk 

visitation ved mistanke om STEMI
x

Akut PCI (varetages i tæt samarbejde på matriklen med 

thoraxkirurgi og anæstesiologi med særlige kompetencer 

i thoraxanæstesi)

x

Elektiv PCI x x

Invasiv elektrofysiologi og radiofrekvensablation 

(undtaget atrieflimren og ventrikulær tachycardi) 
x x

Radiofrekvensablation af atrieflimren 

(udviklingsfunktion) og ventrikulær tachycardi
x

FS

(RH)

Avancerede pacemakersystemer, herunder ICD 

implantation og kontrol 
x x

Elektrodeekstraktion af alle typer pacemakere og ICD 

(varetages i tæt samarbejde på matriklen med 

thoraxkirurgi)

x

Pacemakerbehandling af børn (varetages i tæt 

samarbejde på matriklen med pædiatri)
x

Hjerteinsufficiens

Svær hjertesvigt, herunder ustabil aorta- og 

mitralinsufficiens, med behov for mekanisk støttende 

hjertesvigtsbehandling samt svært vedvarende 

hjertesvigt med behov for permanent cirkulatorisk støtte 

eller transplantation (varetages i tæt samarbejde på 

matriklen med thoraxkirurgi og anæstesiologi med 

særlige kompetencer i thoraxanæstesiologi)

x

Vurdering mhp. hjertetransplantation samt livslang 

opfølgning efter transplantation (varetages i tæt 

samarbejde på matriklen med thoraxkirurgi)

x

Kunstigt hjerte (varetages i tæt samarbejde på matriklen 

med thoraxkirurgi)
x

Hypertrofisk 

obstruktiv 

cardiomyopati Alkoholablation

x

Kateterbaserede intrakardielle implantater, herunder 

aortastentklapper, mitraldevices og aurikellukninger 

(varetages i tæt samarbejde på matriklen med 

thoraxkirurgi)

x

Endokarditis med behandlingskrævende komplikationer  

(varetages i tæt samarbejde på matriklen med intern 

medicin: infektionssygdomme og thoraxkirurgi)

x

Medfødte misdannelser i hjertet og hjertenære kar hos 

børn og voksne, herunder invasiv diagnostik og 

behandling  (varetages i tæt samarbejde på matriklen 

med pædiatri)

x

Udvidet klinisk og ekkokardiografisk undersøgelse af 

børn ved mistanke om medfødte misdannelser i hjertet 

og hjertenære kar  (varetages i tæt samarbejde på 

matriklen med pædiatri)

x

Kateterbehandling af hjerte og hjertenære kar, herunder 

pulmonale AV-misdannelser og AV-fistler i thorax  

(varetages i tæt samarbejde på matriklen med 

thoraxkirurgi og pædiatri)

x

Marfan Syndrom og Ehlers-Danlos Syndrom x

Pulmonal hypertension x

Thorakale aortaaneurismer og -dissektioner, herunder 

endovaskulær behandling  (varetages i tæt samarbejde 

på matriklen med karkirurgi, radiologi og thoraxkirurgi)

x

(thorax-

kirurgi)

Thorako-abdominale aneurismer og -dissektioner, 

herunder endovaskulær behandling (varetages i tæt 

samarbejde på matriklen med karkirurgi, radiologi og 

thoraxkirurgi)

Iskæmisk 

hjertesygdom

Placering på matrikler

Regionsfunktioner

Hjerterytmeforstyrre

lser

Hjerteklapsygdom

Højt specialiserede funktioner

Hjerterytmeforstyrre

lser

Hjertetransplantatio

n

Hjerteklapsygdom

Medfødte 

misdannelser i 

hjertet og 

hjertenære kar

Pulmonal 

hypertension og 

aortasygdomme 
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Thromboemboli Vurdering ved lungeemboli mhp. intervention (varetages 

i tæt samarbejde på matriklen med thoraxkirurgi) 

x

Perikardiesygdomme

Perikardiesygdomme, herunder constrictio cordis, 

vurdering mhp. opperation (varetages i tæt samarbejde 

på matriklen med thoraxkirurgi)

x

Øvrige
Myokardiebiopsi  (varetages i tæt samarbejde på 

matriklen med thoraxkirurgi)
x
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Placering af funktioner for specialet: Karkirurgi
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Carotis/subclaviakirurgi x

Kirurgi ved okklusiv arteriesygdom (akut og kronisk)
x

Perifer perkutan transluminal angioplastik (PTA) inklusiv 

trombolyser, stentanlæggelser og endovaskulær 

protesebehandling (omfatter ikke aorta, hjerte og 

hoved)

x

Kirurgi ved abdominale aortaaneurismer x

Anlæggelse af dialyseadgang (funktionen varetages også 

i urologi)
x

Behandling af recidiv af varicer og varicer med 

komplikationer
x

Trombolyse af svær akut venøs trombose x

Elektiv revaskularisering af tarm (varetages i et 

multidisciplinært team med radiologi med fælles 

retningslinjer og fælles koferencer, hvor radiologi skal 

forefindes på samme matrikel)

x

Elektiv revaskularisering af nyrer (varetages i et 

multidisciplinært team med radiologi med fælles 

retningslinjer og fælles koferencer, hvor radiologi skal 

forefindes på samme matrikel)

x

Kirurgi ved thorako-abdominale aortaaneurismer og -

dissektioner (varetages i et multidisciplinært team med 

intern medicin: kardiologi, thoraxkirurgi og radiologi med 

fælles retningslinjer og fælles koferencer, hvor intern 

medicin: kardiologi, thoraxkirurgi og radiologi  skal 

forefindes på samme matrikel)

x

Endovaskulær behandling af thorako-abdominale 

aortasygdomme (varetages i et multidisciplinært team 

med intern medicin: kardiologi, thoraxkirurgi og radiologi 

med fælles retningslinjer og fælles koferencer, hvor 

intern medicin: kardiologi, thoraxkirurgi og radiologi  skal 

forefindes på samme matrikel)

x

Endovaskulær behandling af abdominale aneurismer 

(EVAR)
x

Kirurgi ved  juxtarenale aortaaneurismer x

Thoracic Outlet Syndrom (TOS) x

Perifere arteriovenøse malformationer (varetages i et 

multidisciplinært team med radiologi med fælles 

retningslinjer og fælles koferencer, hvor radiologi skal 

forefindes på samme matrikel)

x

Placering på matrikler

Regionsfunktioner

Ingen overskrift

Højt specialiserede funktioner

Ingen overskrift
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Placering af funktioner for specialet: Kirurgi
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Spiserøret 
Anlæggelse af stents i spiserøret, herunder 

selvekspanderende metalstents (SEMS) 
x

FS

(RH)

Operation for fedme inkl. de akutte komplikationer hertil
x

Operation for gastro-oesophageal refluks x

Avancerede endoskopiske procedurer i galdevejene fx 

rendez-vous, spyglass teknik, ESWL og intrahepatisk 

lithotripsi

x x x

Operation for parastomihernier x

Giganthernier (> 15 cm i diameter) x

Tarmresektion ved Crohns sygdom x x x x x

Akut og elektiv colectomi ved colitis ulcerosa x x x x x

Avanceret enteroskopi herunder ballon-endoskopi 

(tyndtarmsdiagnostik/behandling) (funktionen varetages 

også i intern medicin: gastroenterologi-hepatologi)

x x x

Endoskopiske procedurer med fjernelse af større 

bredbasede tumorer fx TEM og EMR procedurer
x x x x

Komplicerede analfistler, som ikke kan behandles med 

løs Seaton-sutur herunder høje transsfinkteriske fistler, 

suprasfinkteriske fistler, recidiverende fistler, fistler ved 

Crohns sygdom

x x

Milt Splenektomi, hæmatologiske milte x x

Onkologisk brystkirurgi uden behov for rekonstruktion 

(varetages i multidisciplinært team med fælles 

retningslinjer og fælles konferencer, jf. pakkeforløb)

x x

Onkologisk brystkirurgi med behov for primær 

rekonstruktion samt ved behov for større onkoplastik, 

herunder replacement teknikker med lapper hentet 

uden for brystet samt større displacement eller 

volumenreduktions teknikker (varetages i 

multidisciplinært team med fælles retningslinjer og 

fælles konferencer, jf. pakkeforløb)

x x

Spiserøret (benigne 

sygdomme)
Behandling af achalasi (laparoskopisk og endoskopisk)

x

Diafragma og gastro-

oesophagal reflux
Store hiatushernier og paraesophageale hernier 

x

Reoperation for gastrooesophageal refluks x

Kræft i spiserør og 

mavesæk 

Oesophagus, cardia- og ventrikelcancer samt 

præmaligne tilstande i disse, inkl. endoskopisk submukøs 

dissektion i oesophagus og ventrikel (varetages i 

multidisciplinært team med fælles retningslinjer og 

fælles konferencer, jf. pakkeforløb)

x

Mavesæk og 

tolvfingertarm, 

benign øvre kirurgi
Fedmekirurgi konverteringsoperationer inkl. re-

operationer

x

Konstruktion og rekonstruktion af ileo-analt reservoir (J-

pouch) (tyndtarm)
x

Familiær adenomatøs polypose (FAP). Kontrol af 

genbærere, kirurgisk behandling og kontrol
x

Vurdering mhp. forlængelsesplastik på tyndtarm eller 

tarmtransplantation (Tarmtransplantation foretages 

som højt specialiseret behandling i udlandet)

x

Avanceret bækkenkirurgi for tarmtumorer, herunder 

lokal avanceret primær rektumcancer (fraset lokal 

indvækst i blæretop eller uterus) og intenderet kurativ 

kirurgi ved lokalrecidiv af rektumcancer og metastaser 

(også i samme område)

x x

Kirurgi for analinkontinens, herunder 

rekonstruktioner/sphincterplastik, kunstig sphincter og 

sakralnervestimulation 

x x

Behandling af ano- og rektovaginale fistler x

Kirurgi for analkræft (varetages i multidisciplinært team 

med fælles retningslinjer og fælles konferencer, jf. 

pakkeforløb)

x

Peritonektomi ved peritoneal carcinose med HIPEC 

(Hyperthermic intraperitoneal chemotherapy)

Kirurgisk behandling af retroperitoneale og 

intraabdominale sarkomer (varetages i multidisciplinært 

team med fælles retningslinjer og fælles konferencer, jf. 

pakkeforløb)

x

Peritoneovenøse shunter x

Operation for kroniske smerter efter tidligere lyskebrok-

operation
x

Endetarm

Placering på matrikler

Regionsfunktioner

Mavesæk og 

tolvfingertarm, 

benign øvre kirurgi

Bugvæg, bughinde, 

mesenterium og 

Tyk- og tyndtarm

Onkologisk 

brystkirurgi

Højt specialiserede funktioner

Tyk- og tyndtarm

Endetarm

Bugvæg, bughinde, 

mesenterium og 

oment
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Primære tumorer i lever, hvor kirurgisk, ablativ eller 

medicinsk behandling overvejes (varetages i 

multidisciplinært team med fælles retningslinjer og 

fælles konferencer, jf. pakkeforløb)

x

Centrale galdegangstumorer (Klatskin) (varetages i 

multidisciplinært team med fælles retningslinjer og 

fælles konferencer, jf. pakkeforløb)

x

Lokalbehandling (resektion/ablation) af levermetastaser, 

galdeblærecancer, perifer galdegangscancer og benigne 

levertumorer (varetages i multidisciplinært team med 

fælles retningslinjer og fælles konferencer, jf. 

pakkeforløb)

x
FS

(RH)

Levertransplantation x

Galdevejslidelser og iatrogene galdevejsskader med 

behov for rekonstruktiv kirurgi (biliodigestive 

anastomoser)

x

Resektion af benigne og maligne pankreastumorer, 

herunder periampullær- og duodenalcancer

x

Svær akut og kronisk pankreatitis inkl. endoskopisk 

behandling
x

Pankreas- eller kombineret pankreas-

nyretransplantation
x

Operation for neuroendokrine tumorer x

Onkologisk 

brystkirurgi Kirurgi for brystcancer med indvækst i thoraxvæggen
x

Diafragmahernie x

Bugvægsdefekt x

Refluks x

Oesofagusatresi x

Kongenit pylorusstenose x

Analatresi x

Cloacaemisdannelser (varetages i samarbejde med 

udenlandsk center)
x

Galdeveje x

Pankreas x

Mb. Hirschsprung x

Større kirurgi på børn <10 år eller kirurgi på børn <10 år 

og ASA > 2
x

Bugspytkirtel og 

tolvfingertarm

Børnekirurgi

Lever og galdeveje 
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Placering af funktioner for specialet: Klinisk Biokemi
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Trombofili og blødningsdiagnostik: Individuel udredning og diagnostik af 

yngre patienter med trombosesygdomme, initial diagnostik af 

blødningsforstyrrelser og efterfølgende stillingtagen til viderevisitering til 

hæmofilicentre samt rådgivning vedrørende indikation for og valg af 

antitrombotiske midler og behandling af blødningstilstande, herunder 

behandlingmonitorering af nye peroale antikoagulantia (NOAKs)

x

Tolkning og rådgivning vedrørende paraproteinæmi ved myelomatose, 

makroglobulinæmia, Waldenström, MGUS og amyloidose: Screening, 

monitorering og kvantiteringsundersøgelser (undtaget kvantitering af M-

komponent i døgnurin samt undersøgelse for komplet respons – se højt 

specialiserede funktioner)

x x

Medikamentmonitorering ved specielle, sjældent anvendte farmaka som 

eksempelvis psykofarmaka/antiepileptika
x x

Tolkning og rådgivning vedrørende autoimmunanalyser ved komplekse 

autoimmuntilstande (varetages også i klinisk immunologi)

x x

Tolkning og rådgivning vedrørende biomarkører ved degenerative 

neurologiske sygdomme, herunder narkolepsi, Mb. Alzheimer, Mb. 

Parkinson
x

Tolkning og rådgivning vedr. molekylærbiologiske markører ved 

kræftsygdom, herunder detektion og karakterisering af celler, cellefrit 

DNA og mikropartikler (bl.a. JAK2 mutation, BCR/ABL) som led i screening, 

diagnostik, monitorering samt valg af terapi

x

(Kl. 

genetik)

x

Tolkning og rådgivning vedrørende hyppige genetiske sygdomme, 

herunder arvelige hjertesygdomme (fx lipidsygdomme), arvelige 

neurologiske sygdomme, onkogenetisk disposition (fx hereditær non-

polyposis colorektalcancer (HNPCC) og arvelig bryst- og ovariecancer 

(HBOC)) samt arvelige stofskiftesygdomme

x x

Tolkning og rådgivning vedrørende klinisk betydning og 

behandlingsmæssige konsekvenser ved hæmofili og beslægtede 

sygdomme, herunder trombocytdefekter. Tolkning og rådgivning baseres 

på en kombination af klinisk, biokemisk og eventuelt molekylærgenetisk 

udredning

x

Udredning af hæmoglobinvarianter, tolkning og rådgivning ved 

hæmoglobinopatier

x

(Kl. 

genetik)

x

Tolkning og rådgivning vedrørende perinatal screening for medfødte 

stofskiftesygdomme

x

(Kl. 

genetik)
Tolkning og rådgivning vedrørende porfyrisygdom, herunder 

behandlingsmonitorering (eventuel supplerende molekylærgenetisk 

udredning varetages af klinisk genetik)

x 

(se Kl. 

genetik)
Tolkning og rådgivning vedrørende paraproteinæmi, fx ved myelomatose 

eller makroglobulinæmia Waldenström, vurdering af komplet respons 

samt kvantitering af M-komponent i døgnurin
x

Tolkning og rådgivning vedrørende neuropeptid tumormarkører, hvor 

analysering og tolkning er vanskelig (fx visse analyser inden for Vasoaktivt 

Intestinalt Polypeptid (VIP), Pituitary adenylate cyclase-activating peptide 

(PACAP), Gastrin, Chromogranin, Cholecystokinin, Somatostatin, Substans 

P, Pankreatisk polypeptid, Progastrin, Glukagon)

x x

Tolkning og rådgivning vedrørende renale konkrementer x
Tolkning og rådgivning vedrørende forgiftninger, der kræver særlige 

analyser (fx metanol, etylenglykol)
x

Tolkning og rådgivning vedrørende sjældne undersøgelser i vitamin B12 

stofskifte

Tolkning og rådgivning vedrørende krom og kobolt hos patienter med 

MoM-proteser
x

Placering på matrikler

Regionsfunktioner

Ingen overskrift

Højt specialiserede funktioner

Ingen overskrift
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Placering af funktioner for specialet: Klinisk fysiologi og nuklearmedicin
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Behandling af maligne sygdomme med åbne radioaktive 

kilder (varetages i tæt samarbejde på matriklen med 

klinisk onkologi)

x x

PET-scanning ved dosisplanlægning ved stråleterapi 

(varetages i et multidisciplinært team. Selve analysen 

varetages i samarbejde med radiologi og klinisk onkologi 

med fælles retningslinjer og fælles konferencer)

x x

Ingen overskrift Fremstilling af radioaktivt mærkede lægemidler i 

cyklotronenhed med tilknyttet radiokemifunktion

x x

Placering på matrikler

Regionsfunktioner

Ingen overskrift

Højt specialiserede funktioner
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Placering af funktioner for specialet: Klinisk Genetik
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Genetisk udredning, tolkning og rådgivning ved de 

hyppigst forekommende arvelige hørelidelser, 

øjensygdomme, tarm- lever- og galdevejssygdomme, 

blodsygdomme, immundefekter, stofskiftesygdomme, 

hudsygdomme, nyresygdomme, skelet- og 

bindevævssygdomme, lungesygdomme og psykiske 

lidelser (relevante sjældne sygdomme indenfor disse 

sygdomsgrupper er nævnt under højtspecialiserede 

funktioner)

x

Genetisk udredning, tolkning og rådgivning ved arvelige 

hjertesygdomme, herunder kardiomyopatier, 

ionkanalsygdomme og lipidsygdomme

x

Genetisk udredning, tolkning og rådgivning ved arvelige 

neurologiske og neuromuskulære sygdomme, herunder 

muskeldystrofi, myopati, spinal muskelatrofi og perifer 

polyneuropati

x

Genetisk udredning, tolkning og rådgivning ved 

onkogenetisk disposition, herunder arvelig coloncancer 

(hereditær non-polyposis colorektalcancer (HNPCC)), 

Lynch syndrom, familiær colonpolypose (FAP)), arvelig 

ovariecancer (hereditær bryst- og ovariecancer (HBOC), 

arvelig mammacancer (inklusiv HBOC), arveligt malignt 

melanom, arvelig pancreascancer og arvelig nyrecancer*

x

Genetisk udredning, tolkning og rådgivning ved 

kromosomsygdomme, herunder Downs syndrom, Turner 

syndrom, triple-X syndrom, Klinefelter syndrom og XYY 

syndrom, deletion 22q11 og andre mikrodeletions- og 

mikroduplikationssyndromer

x

Genetisk udredning, tolkning og rådgivning ved mental 

retardering, medfødte misdannelser og/eller 

dysmorfologi, når der skal foretages basal og primær 

syndromudredning (fx metabolisk screening og 

syndromsøgning), eller der klinisk er stillet en konkret 

diagnose med et genetisk betinget syndrom

x

Genetisk udredning, tolkning og rådgivning ved 

præimplantations og prænatal diagnostik samt 

infertilitetsudredning. Genetisk udredning og rådgivning, 

herunder analyse og fortolkning af cyto- og 

molekylærgenetiske analyser af moderkage- og 

fostervandsprøver for kromosomanomali, herunder 

hasteanalyser

x

Genetisk udredning, tolkning og rådgivning ved mola og 

persisterende trofoblastsygdom og dertil rådgivning af 

behandlende speciale

x

Genetisk udredning, tolkning og rådgivning vedrørende 

sansegenetik: Syndromisk døvhed samt sjældne og 

komplekse arvelige øjensygdomme 

x

Genetisk udredning, tolkning og rådgivning ved sjældne 

og komplekse arvelige sygdomme i tarm, lever og 

galdeveje, herunder intrahepatisk cholestase og Wilsons 

sygdom

x

Genetisk udredning, tolkning og rådgivning ved 

medfødte sygdomme i insulinproducerende dele af 

pancreas (fx kongenit hyperinsulinisme) 

x

Genetisk udredning, tolkning og rådgivning ved 

medfødte metaboliske sygdomme inklusiv behandling, 

kontrol og neonatal screening

x

Genetisk udredning, tolkning og rådgivning ved sjældne 

og komplekse arvelige hudlidelser, herunder komplekse 

ektodermale dysplasier, iktyosis sværere epidermolysis 

bullosa, og keratinsygdomme samt genodermatoser med 

øget malignitetsrisiko (fx xeroderma pigmentosum og 

ataxia telangiektasia)

x

Genetisk udredning, tolkning og rådgivning ved 

porfyrisygdom
x

Genetisk udredning, tolkning og rådgivning ved sjældne 

og komplekse arvelige vaskulære sygdomme, herunder 

hereditær hæmorragisk telangiektasi (HHT)

x

Genetisk udredning, tolkning og rådgivning ved sjældne 

og komplekse arvelige nyresygdomme, herunder 

nefrotisk syndrom eller arvelig hæmaturi (fx Alports 

syndrom og familiær hæmaturi)

x

Højt specialiserede funktioner

Regionsfunktioner

Placering på matrikler

Ingen overskrift
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Genetisk udredning, tolkning og rådgivning ved sjældne 

og komplekse arvelige hjertesygdomme, herunder ved 

uafklaret multiorganinvolvering

x

Genetisk udredning, tolkning og rådgivning ved sjældne 

og komplekse arvelige sygdomme i nervesystemet, 

herunder sent debuterende neurodegenerative 

sygdomme (fx arvelig demens, Huntingtons Sygdom, 

ALS, spinocerebellar ataksi, arvelige bevægeforstyrrelser 

og hereditær spastisk paraplegi)

x

Genetisk udredning, tolkning og rådgivning ved sjældne 

og komplekse arvelige kræftsygdomme, herunder MEN, 

fæokromocytom, paragangliom, retinoblastom, Gorlins 

syndrom, Li-Fraumeni syndrom og von Hippel Lindau 

syndrom

x

Genetisk udredning, tolkning og rådgivning ved sjældne 

og komplekse kønsudviklingsforstyrrelser (disorders of 

sexual development, DSD), herunder adrenogenitalt 

syndrom, Morris syndrom, Swyers syndrom, X/XY 

mosaicisme og gonadal dysgenesi

x

Genetisk udredning, tolkning og rådgivning ved sjældne 

og komplekse tilfælde af mental retardering eller 

dysmorfologi, der kræver udvidet multidisciplinær 

udredning, herunder tilstande hvor der ikke er påvist 

eller er mistanke om en specifik genetisk diagnose, og 

hvor yderligere diagnosticering har en klinisk konsekvens 

for patienten eller familien

x

Genetisk udredning, tolkning og rådgivning af patienter 

med sjældne og/eller komplekse medfødte sygdomme

x

Genetisk udredning, tolkning og rådgivning til patienter 

ved abnorme prænatale ultralyd-/MR-fund, føtale 

misdannelser og fosterdød samt graviditet vurderet med 

risiko for aneuploidi, herunder stillingtagen til relevante 

undersøgelser inklusiv frit føtalt DNA i maternelt blod 

(noninvasiv prænatal testing/NIPT)

x

Ingen overskrift
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Placering af funktioner for specialet: Klinisk farmakologi
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Ingen overskrift

Rådgivning til læger og øvrigt sundhedspersonale 

vedrørende konkrete kliniske problemstillinger hos 

individuelle patienter, herunder rådgivning vedrørende 

lægemiddelanalyser og patientrelaterede faktorer af 

betydning for lægemidlers omsætning, virkning og 

bivirkninger

x

Ingen overskrift
Rådgivning om undersøgelser og behandling ved akutte 

forgiftninger
x

Placering på matrikler

Regionsfunktioner

Højt specialiserede funktioner
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Placering af funktioner for specialet: Klinisk onkologi
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Kræft i hjernen, strålebehandling og medicinsk 

kræftbehandling (non-konkommitant)
x

Ekstrakranielle tumorer, stereotaktisk strålebehandling 
x x

Hjernemetastaser, strålebehandling, herunder 

stereotaktisk
x x

Hoved- og halskræft (ekskl. skjoldbruskkirtelkræft), 

strålebehandling og medicinsk behandling (non-

konkommitant)

x x

Lungekræft, strålebehandling, også i kombination med 

kurativt intenderet medicinsk behandling samt 

behandling med targeterede stoffer til dissemineret 

sygdom

x x

Brystkræft, medicinsk behandling af primært inoperable 

samt strålebehandling 
x x

FS

(HEH)

Tyktarmskræft med oligo-metastaser x x

Endetarmskræft, strålebehandling og medicinsk 

behandling 
x x

Bugspytkirtelkræft, medicinsk behandling 
x

FS

(HEH)

Kræft i urinblæren, strålebehandling og medicinsk 

behandling 
x x

Prostatakræft, herunder strålebehandling, ikke-

hormonmodulerende medicinsk behandling, metastatisk 

kastraktionsrefraktær prostatakræft og kurativ 

hormonmodulerende behandling 

x x

Kræft i æggestokke- og livmoder, medicinsk behandling 

og strålebehandling 
x x

Hudkræft, non-malign melanom, strålebehandling 
x x

Maligne hæmatologiske sygdomme, strålebehandling
x x

Alle kræftformer, palliativ strålebehandling x x

Kræft i øjet, strålebehandling x

Primære intrakranielle tumorer og karmisdannelser, 

stereotaktisk strålebehandling af

x

Kræft i skjoldbruskkirtlen, ekstern strålebehandling og 

intern radiojodbehandling
x

Kræft i skjoldbruskkirtlen, medicinsk behandling x

Mesotheliom, strålebehandling og medicinsk behandling
x

Thymomer, strålebehandling og medicinsk behandling
x

Kræft i spiserør, mavemund (cardia) og mavesæk, 

medicinsk behandling og strålebehandling 
x

Tyndtarmscarcinomer, medicinsk behandling x

Analkræft, strålebehandling og medicinsk behandling 
x

Primær levercancer, strålebehandling og medicinsk 

behandling 
x

Bugspytkirtelkræft, strålebehandling x

Kræft i galdeblære og galdegang, medicinsk behandling
x

Kræft i nyre, medicinsk behandling x

Binyrecarcinom x

Prostatakræft, iod seed behandling x

Prostatakræft, interstitiel brachyterapi x

Kræft i penis, strålebehandling og medicinsk behandling 
x

Testikelkræft, medicinsk behandling og strålebehandling 
x

Kræft i vagina og livmoderhals, strålebehandling og 

medicinsk behandling
x x

Kræft i vulva, strålebehandling og medicinsk behandling
x

Persisterende trofoblastsydomme, herunder invasiv 

mola og choriocarcinom, medicinsk behandling 

 (varetages i multidisciplinært team med gynækologi-

obstetrik med fælles retningslinjer og fælles 

konferencer)

x

Sarkomer, strålebehandling og medicinsk behandling 
x

Maligne melanomer, medicinsk behandling  og 

strålebehandling
x

Hudkræft, non-malign melanom, medicinsk behandling 
x

Mycosis fungoides, total hudbestråling x

Helkropsbestråling x

Neuroendokrine tumorer, medicinsk behandling 

varetages i multidisciplinært team med kirurgi med 

fælles retningslinjer og fælles konferencer)

x

Ukendt primær tumor, medicinsk behandling x

Placering på matrikler

Regionsfunktioner

Ingen overskrift

Højt specialiserede funktioner

Ingen overskrift
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Brachyterapi ved ekstensiv bækkenkirurgi, intraoperativ, 

interstitiel  
x

Brachyterapi af sarkomer ved ekstremitetsbevarende 

kirurgi, interstitiel 
x

Brachyterapi ved andre maligne sygdomme x

Strålebehandling af børn, evt. i samarbejde med 

udlandsfunktion (varetages i multidisciplinært team på 

matriklem med pædiatri og andre relevante specialer 

med fælles retningslinjer og fælles konferencer)

x

Partikelterapi af voksne, visitation til behandling i 

udlandet
x
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Placering af funktioner for specialet: Intern medicin lungesygdomme
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Svær astma, hvor symptomkontrol ikke opnås med 

inhalationsbehandling
x x x x

Allergiske sygdomme med behov for multidisciplinær 

vurdering , herunder anafylaktiske reaktioner, insektgift- 

og lægemiddelallergi med behov for 

provokationsundersøgelser.

Se 

dermatolog

i

Erhvervsbetingede hud- og lungesygdomme, som ikke 

responderer som forventet på gængs behandling, hvor 

der er behov for udvidet diagnostik, 

eksponeringskortlægning og intensiveret behandling

Se 

dermatolog

i

Se 

dermatolog

i

Lungekræft

Udredning og stadieinddeling af patienter med 

begrundet mistanke om lungekræft eller begrundet 

mistanke om lungehindekræft.  (Varetages i et 

multidisciplinært team med fælles retningslinjer og 

fælles konferencer, jf. pakkeforløb)

x x

Komplicerede lungeinfektioner, der ikke responderer på 

standardterapi (fx kompliceret empyem og lungeabsces)

x x x x

Tuberkulose, ekskl. tuberkulose hos patienter med HIV 

(varetages i tæt samarbejde med intern medicin: 

infektionsmedicin og pædiatri (for børn) forankret i én 

fælles enhed)

x
FS

(RH)

FS

(RH)

Atypiske mycobakterier i lunger og pleura, ekskl. hos 

patienter med HIV
x

Ekstrapulmonale atypiske mycobakterier (ekskl. pleura 

og uden samtidig pulmonal mycobakteriose) (Varetages i 

tæt samarbejde med intern medicin: infektionsmedicin 

og pædiatri (for børn) forankret i én fælles enhed)

x

(infektions

medicin)

x

(infektions

medicin)

Pleurodesebehandling af gentagne effusioner i pleura 
x x

Kompliceret fødevareoverfølsomhed med systemiske 

symptomer hos børn og voksne, begrundet i fx mistanke 

om overfølsomhed overfor flere fødevarer, risiko for 

ernæringsmæssige konsekvenser af eliminationsdiæt, 

risiko for systemiske reaktioner eller ønske om 

bestemmelse af tolerancetærskel (Varetages i 

multidisciplinært team med dermato-venerologi og 

pædiatri med fælles retningslinjer og fælles konferencer)

Se 

dermatolog

i

Overfølsomhed overfor anæstesimidler (Varetages i 

multidisciplinært team  med dermato-venerologi, 

anæstesiologi og pædiatri med fælles retningslinjer og 

fælles konferencer)

Se 

dermatolog

i

Heriditært angioødem (Varetages i multidisciplinært 

team med dermato-venerologi med fælles retningslinjer 

og fælles konferencer)

Andre former for svær angioødem med påvirket 

almentilstand eller som involverer luftvejene

x

(derma-

tologi)

Særlige erhvervsbetingede allergiske sygdomme med 

behov for undersøgelser i provokationskammer, testning 

med kemiske stoffer eller biologisk materiale, som ikke 

er alment tilgængelige eller for avanceret 

eksponeringskortlægning (Varetages i multidisciplinært 

team  med dermato-venerologi og arbejds- og miljø 

medicin med fælles retningslinjer og fælles konferencer)

Se 

dermatolog

i

Se 

dermatolog

i

Termoplastisk bronkoskopisk behandling af astma 

(udviklingsfunktion)

Pulmonal eller ekstrapulmonal sarkoidose, herunder 

sarkoidose i CNS, hvor der er behov for en 

multidisciplinær tilgang eller behandling med biologiske 

lægemidler

x

Sjældne interstitielle lungesygdomme samt idiopatisk 

lungefibrose. Vurdering og behandlingsplan varetages på 

højt specialiseret niveauKontrol og behandling af 

idiopatisk lungefibrose, hvor sikker UIP mønster er 

fundet på HRCT kan evt. varetages på 

regionsfunktionsniveau i formaliseret samarbejde  med 

højt specialiseret niveau

x FS FS x FS

Cystiske lungesygdomme x

Vurdering med henblik på lungetransplantation samt 

opfølgning efter transplantation
x

Endobronkial lungevolumenreduktion 

(udviklingsfunktion)
x

Astma og allergiske 

sygdomme

Interstitielle 

lungesygdomme

Placering på matrikler

Regionsfunktioner

Astma og allergiske 

sygdomme

Infektionssygdomme 

inkl. tuberkulose

Højt specialiserede funktioner
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Meget sjældne alvorlige lungesygdomme, herunder 

alveolær proteinose, pulmonal mikrolithiasis, 

histiocytosis X, LAM (immunsuppressiv behandling)

x

Kompliceret anstengelsesudløst åndenød. Udredning af 

patienter med uafklaret dyspnø, hvor exercise-induced 

astma, exercise-induced laryngeal obstruction eller vocal 

cord dysfunction mistænkes. Udredningen kræver 

anvendelse af continuous laryngoscopi during exercise

x

Andre sygdomme 
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Placering af funktioner for specialet: Klinisk mikrobiologi

Område Funktion
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Regional koordinerende enhed for MRSA x

Tolkning og rådgivning vedrørende kvantitativ  

behandlingsmonitorering for HIV
x x

Tolkning og rådgivning vedrørende kvantitativ 

behandlingsmonitorering for hepatitis
x x

Tolkning og rådgivning vedrørende kvantitativ 

behandlingsmonitorering for CMV og EBV
x x

Primær diagnostik af kendte, sjældent forekommende 

infektioner, vanskeligt dyrkbare mikroorganismer . 

Koordination af fordeling af analyser varetages af 

"Fagligt råd vedrørende organisering af mikrobiologisk 

diagnostik"

x

Tolkning og rådgivning vedrørende infektioner hos 

patienter med cystisk fibrose
x

Tolkning og rådgivning vedrørende infektioner hos 

transplantationspatienter
x x

Primær tuberkulose-diagnostik, herunder mikroskopi, 

dyrkning og resistensbestemmelse af Mycobacterium 

tuberculosis complex. Isolater skal indsendes til typning 

og evt. yderligere resistensbestemmelse, jf. højt 

specialiseret funktion "Tuberkulose-typning og 

overvågning". Varetagelse kræver klasse 3 laboratorium

x x x

Tuberkulose-typning og overvågning. Indsendte isolater 

af Mycobacterium tuberculosis complex types og 

resistensundersøges af hensyn til national overvågning. 

Varetagelse kræver klasse  3 laboratorium.

x

Primær diagnostik ved "emerging diseases"/nye 

infektionssygdomme, fx MERS CoV. Opsætning af 

analyser til samt diagnostik og rådgivning vedrørende 

nye infektionssygdomme, der kræver særlige 

isolationsforanstaltninger. Funktionen skal kunne 

varetages i døgnberedskab og i samarbejde med 

infektionsmedicinske afdelinger med isolationsfaciliteter. 

Varetagelse af funktionen indebærer endvidere ansvar 

for at hjælpe andre klinisk mikrobiologiske afdelinger til 

at opsætte analysen, hvis behovet for analysen tilsiger, 

at den skal kunne genneføres flere steder

x x

Mangler endelig afklaring af organisering med hensyn til det fremtidige smitteberedskab. 

Placering på matrikler

Regionsfunktioner

Ingen overskrift

Højt specialiserede funktioner

Ingen overskrift
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Placering af funktioner for specialet: Intern medicin nefrologi

Område Funktion
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Patienter med akut nyreinsufficiens, hvor årsagen til 

dette ikke umiddelbart er kendt. Patienter med akut 

nefrotisk syndrom med nefrologiske sygdomme, som 

varetages på regionsfunktionsniveau (varetages i tæt 

samarbejde på matriklen med anæstesiologi (intensiv 

terapi) med særlige kompetencer i etablering af 

adgangsveje)

x x x

Diagnostik på native nyrer, hvor der skal foretages 

nyrebiopsi  (varetages i tæt samarbejde på matriklen 

med radiologi med særlige kompetencer i ultralyd)

x x x

Opfølgning af raske nyredonorer x x x

Udredning og godkendelse af donorer og recipienter ved 

nyretransplantation på voksne (varetages i 

multidisciplinært team med urologi med fælles 

retningslinjer og fælles konferencer, hvor urologi skal 

forefindes på samme matrikel)

x

Udredning og godkendelse af donorer og recipienter ved 

nyretransplantation på børn (varetages i 

multidisciplinært team med urologi og pædiatri med 

fælles retningslinjer og fælles konferencer, hvor 

urologi/karkirurgi og pædiatri skal forefindes på samme 

matrikel)

x

Opfølgning af nyretransplanterede børn  (varetages i 

multidisciplinært team med urologi og pædiatri med 

fælles retningslinjer og fælles konferencer, hvor 

urologi/karkirurgi og pædiatri skal forefindes på samme 

matrikel)

x

Udredning og godkendelse af donorer og redipienter  

ved transplantation af et af følgende organer samtidig 

med nyre: lever, hjerte, lunge(r), pancreas eller pancreas 

transplantation alene. (varetages i multidisciplinært 

team med kirurgi, urologi og thoraxkirurgi  med fælles 

retningslinjer og fælles konferencer, hvor disse specialer 

skal forefindes på samme matrikel)

x

Udredning og immunosuppressiv behandling (inklusiv 

brug af plasmaferese og biologiske lægemidler) af ny 

sygdom og/eller mistanke om opblussen med aktiv 

sygdom hos patienter med svære inflammatoriske 

bindevævslidelser med nyreinvolvering og hos patienter 

med svære isolerede nyresygdomme (fx vaskulitis, 

membranoproliferativ glomerulonephritis og C3 

nefropati), hvor der kan være indikation for intensiv 

immunosuppresiv behandling

x x

Mikroangiopatiske trombocytopenier og/eller hæmolyse 

ledsaget af nyrepåvirkning, herunder eventuel 

plasmaferesebehandling og behandling med biologiske 

lægemidler 

x x

Behandling af sjældne og alvorlige komplikationer til 

uræmi såsom calcifylaxis og scleroserende peritonitis

x

Diagnostik og behandling af metaboliske nyresygdomme 

som cystinose og oxalose 
x

Dialysebehandling af børn (varetages i tæt samarbejde 

på matriklen med pædiatri på højt specialiseret niveau)

x

Udredning ved nedsat nyrefunktion eller svær proteinuri 

ved myelomatose, monoklonal gammopati af usikker 

signifikans (MGUS), Waldenstrøms sygdom eller 

amyloidose (varetages i tæt samarbejde på matriklen 

med intern medicin: hæmatologi)

x x

Vurdering af patienter med renovaskulær hypertension 

eller anden svær hypertension til invasive indgreb

x

Placering på matrikler

Regionsfunktioner

Ingen overskrift

Højt specialiserede funktioner

Ingen overskrift
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Placering af funktioner for specialet: Neurokirurgi (NK=Neurokirurgi, OK=Ortopædisk kirurgi)
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Cervikale degenerative ryglidelser: osteochondrotisk 

cervikal rodkompression og cervial diskusprolaps 

(varetages også i ortopædisk kirurgi og forudsætter et 

tæt samarbejde mellem specialerne)

x

(NK og OK)

Lumbale degenerative ryglidelser kombineret med 

mindre deformiteter; fx arkolytisk spondylolistese grad I-

II (dekompression og spondylodeser >3 niveauer)  hos 

voksne (varetages også i ortopædisk kirurgi og 

forudsætter et tæt samarbejde mellem specialerne)

x

(NK og OK)

Implantater (diskusproteser) ved degenerative nakke- og 

rygsygdomme: cervikalt og lumbalt (varetages også i 

ortopædisk kirurgi og forudsætter et tæt samarbejde 

mellem specialerne)

x

(NK og OK)

Vertebro- og kyphoplastik (varetages også i ortopædisk 

kirurgi og radiologi og forudsætter et tæt samarbejde 

mellem specialerne)

x

(NK og OK)

Infektioner Infektioner i det centrale og perifere nervesystem med 

behov for kirurgi og/eller drænage

x

Liquordynamiske 

sygdomme Diagnostik og behandling af hydrocefalus x

Perifere nerver
Nervefrilægning ved entrapment syndromer og 

m.scaleneus anterior syndrom, undtaget karpaltunnel 

syndrom og entrapment af n. ulnaris ved albuen

x

Thorakal diskusprolaps (varetages også i ortopædisk 

kirurgi og forudsætter et tæt samarbejde mellem 

specialerne)

x

(NK og OK)

Degenerativ cervikal rygsygdom med myelopati

x

(NK og OK)

Operationer ved kranielle og intrakranielle tumorer, 

herunder i øjenhulen (varetages i multidisciplinært team 

med fælles retningslinjer og fælles konferencer, jf. 

pakkeforløb)

x

Behandling af hypofyse og hypofysenære tumorer 

(varetages i multidisciplinært team med intern medicin: 

endokrinologi med fælles retningslinjer og fælles 

konferencer)

x

Behandling af kraniofaryngeom og clivustumor 

(varetages i multidisciplinært team med klinisk onkologi 

med fælles retningslinjer og fælles konferencer)

x

Behandling for akustikusneurinom (varetages i 

multidisciplinært team med oto-rhino-laryngologi og 

klinisk onkologi med fælles retningslinjer og fælles 

konferencer)

x

Operationer på patologisk væv i rygmarv og nerverødder 

(intradurale tumorer) (varetages i multidisciplinært team 

med klinisk onkologi med fælles retningslinjer og fælles 

konferencer)

x

Kirurgisk behandling af primærer tumorer i columna 

cervikalis, thoracalis og lumbalis med og uden 

neuroudfald (varetages i multidisciplinært team med 

klinisk onkologi og thoraxkirurgi med fælles retningslinjer 

og fælles konferencer)

x

Operationer ved columnametastaser med eller uden 

metastatisk medullært tværsnitssyndrom
x

Excision af patologisk væv, specielt større eller dybt 

beliggende tumorer på perifere nerver og plexus 

brachialis (varetages i multidisciplinært team med klinisk 

onkologi med fælles retningslinjer og fælles konferencer)

x

Neurokirurgiske opgaver ifm. stereotaktisk 

strålebehandling (varetages i multidisciplinært team 

med klinisk onkologi med fælles retningslinjer og fælles 

konferencer)

x

Behandling af intrakranielle aneurismer samt andre 

intrakranielle og intraspinale karsygdomme, herunder 

arteriovenøse malformationer (AVM)

x

Vurdering mhp. cerebral revaskularisering, herunder 

ekstrakraniel og intrakraniel  bypass ooeration 

(Operation foretages som højt specialiseret behandling i 

udlandet)

x

Behandling af bevægeforstyrrelser og kroniske 

smertetilstande med dyb hjernestimulation (Deep Brain 

Stimulation) 

x

Operationer for trigeminusneuralgi og hemifacielle 

spasmer inkl. perkutane procedurer 
x

Neuroonkologi 

Placering på matrikler

Regionsfunktioner

Rygkirurgi

Højt specialiserede funktioner

Rygkirurgi

Vaskulær 

neurokirurgi
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Placering af funktioner for specialet: Neurokirurgi (NK=Neurokirurgi, OK=Ortopædisk kirurgi)

Område Funktion
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Placering på matrikler

Epilepsikirurgi og implantation af vagusstimulator x

Rhizotomi til patienter med cerebral parese

Funktionelle procedurer ved spasticitet og kroniske 

smertetilstande, herunder intrathecal baklofen 

behandling med spinalt stimulationssyndrom, 

overskæring af nerverod, og andre operationer på 

rygmarv og nerverødder for smerte eller 

funktionsforstyrrelser

x

Funktionelle pallierende indgreb ved medicinsk 

behandlingsrefraktære smerter. Omfattet kordotomi og 

myelotomi samt andre operationer på rygmarv og 

nerverødder for smerte eller funktionsforstyrrelse

x

Kirurgisk behandling af columnafrakturer uden 

rygmarvsskade (varetages også i ortopædisk kirurgi og 

forudsætter et tæt samarbejde mellem specialerne)

x

(NK og OK)

Akut stabiliserende kirurgi ved columnafrakturer med 

mistænkt eller konstateret rygmarvsskade (para- og 

tetraplegi)

x

(NK og OK)

Behandling af traumatisk kraniel og intrakraniel læsion 
x

Kraniofacialle misdannelser (varetages i multidisciplinært 

team med oto-rhino-laryngologi, tand-, mund- og 

kæbekirurgi, plastikkirurgi, oftalmologi, pædiatri og 

øvrige relevante specialer med fælles retningslinjer og 

fælles konferencer)

x

Myelomeningocele eller andre spinale medfødte 

misdannelser (neurokirurgi varetager den primære 

operation)

x

Intrakraniel- og spinalonkologi hos børn (varetages i 

multidisciplinært team med fælles retningslinjer og 

fælles konferencer, jf. pakkeforløb)

x

Funktionel 

neurokirurgi Operationer på det sympatiske nervesystem
x

Operationer af nervelæsion på overarm og proksimalt på 

underekstremiteter
x

Behandling og opfølgning af plexus brachialis læsioner 

(obstetriske og traumatiske) - herunder fødselsskader, 

sekundære indgreb på fødselsskader, traumatiske 

læsioner hos voksne samt sekundære indgreb efter 

traumatiske læsioner hos voksne

Spinalkirurgi
Kirurgi ved syringomyeli og Arnold-Chiari malformation

x

Neuromodulation

Neurotraumatologi

Neurokirurgi på børn

Perifere nerver
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Placering af funktioner for specialet: Neurologi
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Apopleksi og 

hjernekarsygdomme
Vurdering af iskæmisk apopleksi mhp. intravenøs 

trombolysebehandling
x

FS

(RH)
x x

Multipel 

(dissemineret) 

sklerose

Sygdomsmodificerende behandling af multipel sklerose 

med 2. linje behandling (herunder behandling med det 

monoklonale antistof natalizumab)
x x

FS

(RH)

FS

(RH)

Perifer polyneuropati, som er verificeret ved 

neurofysiologisk undersøgelse, hvor ætiologien er 

usikker eller udviklingen atypisk
x x

Akut polyradikulitis (GBS) med truende 

respirationspåvirkning eller truet førlighed
x x

Amyotrofisk lateral sklerose (ALS) x x x

Diagnostik og behandling af atypisk parkinsonisme inkl. 

MSA (multipel system atrofi), PSP (progressiv 

supranukleær parese), CBD (corticobasal degeneration) 

samt parkinsonisme med utilstrækkeligt eller atypisk 

behandlingsrespons

x
FS

(BBH)
x

Medikamentel behandling af patienter i senstadiet af 

Parkinsons sygdom med andet end peroral medicin

FS

(BBH)
x

Indikation og initial behandling af dystoni og 

hemifacielle spasmer med botulinumtoxin 
FS

(BBH)
x

Spasticitet

Kompleks vedligeholdelsesbehandling af spasticitet, 

herunder ultralyds- eller EMG vejledt behandling af 

fokalspasticitet med botulinumtoxin og opfyldning og 

dosisjustering af Baklofenpumper

x x x

Demens

Diagnostik, behandling og opfølgning af særligt 

komplekse tilfælde af demens fx diagnostisk uafklaret 

demens, fronto-temporale demensformer og 

udviklingsforstyrrelser med demens

x
FS

(RH)

FS

(RH)

FS

(RH)

Diagnostik og behandling af epilepsi, hvor der på 

hovedfunktionsniveau har været afprøvet 2-3 

forskellige 1. linjepræparater med utilfredsstillende 

effekt samt diagnostik ved mistanke om non-

epileptiske anfaldsfænomener. Dette indbefatter 

vurdering af indikation og undersøgelse med døgn 

video EEG

x x

Tværfaglig behandling af patienter med vedvarende 

psykogene non-epileptiske anfaldsfænomener
x x

Hovedpinesygdomm

e

Vurdering, diagnostik og behandling af primære og 

sekundære hovedpineformer med utilstrækkelig 

behandlingseffekt på hovedfunktionsniveau, herunder 

hyppig migræne, klyngehovedpine/Hortons hovedpine, 

medicin- og overdoseringshovedpine

x

Neurogene 

smertetilstande

Diagnostik samt tværfaglig behandling og rehabilitering 

af centrale og perifere neurogene smerter samt CRPS 

(Komplekst Regionalt Smertesyndrom/refleksdystrofi) 

med utilstrækkelig behandlingseffekt på 

hovedfunktionsniveau

x

Udførsel og tolkning af kardiorespiratorisk for 

søvnapnø hos patienter med BMI <35 uden betydende 

komorbiditet
x

Diagnostik og behandling af respirationsrelaterede 

søvnforstyrrelser hos patienter med BMI > 35 på 

henvisningstidspunktet, patienter med neurologisk 

sygdom, patienter med betydende lunge- eller 

hjertesygdom eller bevidsthedssvækkede patienter

x

Søvnforstyrrelser som ukomplicerede centrale 

hypersomnier, parasomnier, narkolepsi, søvnrelaterede 

bevægesygdomme, døgnrytmesygdomme og kroniske 

insomnier

x

Udførsel og tolkning af polysomnografi og multipel 

søvnlatens test 
x

Hjerneskaderehabilitering, herunder rehabilitering 

efter hjertestop, samt andre ikke-progredierende 

neurologiske lidelser med svære motoriske, sensoriske 

eller kognitive udfald med behov for individuel 

tilrettelagt rehabiliteringsindsats 

(hjerneskaderehabilitering varetages i et 

multidisciplinært team med fælles retningslinjer, jf. 

forløbsprogram for erhvervet hjerneskade)

x x x x x

Neurorehabilitering ved svære ikke-progredierende 

neuropatier og Guillain Barrés sygdom (GBS)
x

Elektroencephalografi (EEG),  evokerede potentialer 

(EP), elektromyografi (EMG), 

nerveledningsundersøgelse (ENG) 
x x

Døgn video EEG, inkl. cEEG x x
Intraoperativ neurofysiologisk monitorering x
Specielle teknikker for neuromuskulære sygdomme, 

herunder single fiber EMG
x x

Placering på matrikler

Regionsfunktioner

Sygdomme i 

rygmarv, 

nerverødder, 

nervetråde og 

muskler

Bevægeforstyrrelser

Epilepsi

Søvnsygdomme

Neurorehabilitering

Klinisk 

neurofysiologi
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Cerebral hypoperfusion på grund af præ- eller 

intracerebral stenose eller okklusion  inkl. stillingtagen 

til behov for extrakraniel til intrakraniel bypass 

operation

x
FS

(RH)

Endovaskulær terapi (EVT) ved akut iskæmisk 

apopleksi, herunder trombektomi . Omfatter vurdering 

før og efter EVT (varetages i tæt samarbejde på 

matriklen med radiologi)

x

Behandling af multipel sklerose med kraftig 

immunosuppressiv behandling (fx mitoxantron), 

monoklonale antistoffer (fraset behandling med 

natulizumab) med hyppige og alvorlige bivirkninger 

samt særlige komplikationer til immunosuppression, 

bl.a. PML (progressiv multifokal leukoencefalopati )

x

Behandling af multipel sklerose med højdosis 

kemoterapi med stamcellestøtte
x

Sjældne former for demyeliniserende 

hjernesygdomme, herunder neuromyelitis optica, inkl. 

NMO spektrum sygdom samt pædiatrisk MS (under 18 

år)

x

Myastenia gravis, initial behandling og monitorering
x

Kronisk immunmedieret neuropati og 

vaskulitisneuropati, initial behandling og monitorering
x

Muskelsygdomme. Neurologisk vurdering mhp. 

histologisk, genetisk og molekylærbiologisk diagnostik 

af dystrofier, myopatier og polymyositis

x

Arvelige muskelsygdomme samt komplikationer hertil  i 

form af respirationssvækkelse, skoliose, kontrakturer, 

kardiomyopati mm.
x

Udredning og behandling af småfiberneuropati (klinisk 

mistanke om perifer neuropati med normal 

neuronografi) og svære eller behandlingsrefraktære 

tilfælde af autonome neurologiske forstyrrelser

x

Indikationsstilling for operativ behandling af alle 

bevægeforstyrrelser (alle operationstyper) samt 

opfølgende behandling efter operation
x

Botulinumtoxinbehandling af funktionshæmmende 

dystoni med utilfredsstillende effekt af behandling på 

regionsniveau samt af oromandibulær dystoni

x

Botulinumtoxinbehandling af funktionshæmmende 

dystoni med utilfredsstillende effekt af behandling på 

regionsniveau samt af laryngeal dystoni

x

Diagnostik og behandling af komplekse 

bevægeforstyrrelser
x

Spasticitet

Kompleks spasticitetbehandling, herunder vurdering af 

patienter til behandling med baklofenpumper, 

neurologiske opgaver i forbindelse med indoperation af 

baklofenpumper og 

baklofenpumpedysfunktion/fornyelse af pumpe

x

Udredning af patienter med kognitiv svækkelse eller 

demens, der er diagnostisk uafklarede på 

regionsfunktionsniveau 
x

Udredning, behandling, rådgivning og opfølgning af 

arvelige neurodegenerative sygdomme med kognitiv 

svækkelse, herunder Huntingtons Sygdom, SCA 

(spinocerebellar ataxi), Wilsons sygdom og arvelige 

former for Alzheimers sygdom og frontotemporal 

demens med uafklaret arvelig neurodegenerativ 

sygdom

x

Diagnostik af normaltryks hydrocephalus, herunder 

lumbal perfusionsundersøgelse 
x

Diagnostik med henblik på evt. kirurgi af patienter med 

medikamentelt intraktabel epilepsi med invaliderende 

anfald samt initial indikation og justering af nervus 

vagus stimulator hos patienter med medikamentel 

intraktabel epilepsi, hvor epilepsikirurgi er udelukket

x

Behandling og observation af patienter med 

invaliderende epilepsi med ledsagende psykologiske, 

sociale samt arbejdsmæssige problemer og behov for 

længerevarende observation samt behandling eller 

socialmedicinsk rehabilitering pga. 

funktionshæmmende anfald samt behandling og 

observation efter epilepsikirurgi. Endvidere 

diætbehandling

x

Behandling af komplicerede hovedpinetilstande, 

herunder idiopatisk intrakraniel hypertension og 

spontan ortostatisk hypotensiv hovedpine, hvor der 

ikke er opnået tilfredsstillende smertelindring og 

funktion efter behandling på regionsfunktionsniveau 

samt behandling af atypiske ansigtssmerter og 

klyngehovedpine/Hortons hovedpine uden tilstrækkelig 

effekt af primær behandling

x

Sygdomme i 

rygmarv, 

nerverødder, 

nervetråde og 

muskler. 

Højt specialiserede funktioner

Apopleksi og 

hjernekarsygdomme

Multipel 

(dissemineret) 

sklerose

Bevægeforstyrrelser

Demenssygdomme

Epilepsi

Hovedpinesygdomm

e
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Behandling af trigeminusneuralgi med utilstrækkelig 

effekt af primær behandling på hovedfunktionsniveau
x

Neurogene 

smertetilstande

Behandling og rehabilitering af komplekse neurogene 

smertetilstande med utilstrækkelig effekt på 

regionsfunktionsniveau 
x

Komplicerede tilfælde af narkolepsi (herunder 

behandling med natriumoxybat), andre hypersomnier, 

komplicerede insomnier, søvnrelatede 

bevægesygdomme, REM behaviour disorders samt 

andre komplicerede parasomnier og 

døgnrytmesygdomme

x

Komplicerede respirationsrelaterede søvnforstyrrelser, 

herunder central søvnapnø eller hypoventilation ved 

neurologisk eller medicinsk sygdom 

x

Infektion og 

inflammation i 

nervesystemet

Diagnostik og behandling af komplekse 

neuroinfektioner og neuroinflammationer, herunder 

kronisk meningeal inflammation, komplekse CNS 

infektioner, PML (Progressive multifocal 

leukoencephalopathy), uafklarede tilfælde af formodet 

CJD (Creutzfeldt-Jakobs sygdom), neurosarcoidose og 

cerebral vaskulitis samt autoimmun encephalitis og 

uafklarede paraneoplastiske tilstande 

x

Hjerneskaderehabilitering (varetages i et 

multidisciplinært team med fælles retningslinjer, jf. 

forløbsprogram for erhvervet hjerneskade, herunder 

rehabilitering efter hjertestop)

x

Rygmarvsskader: Rehabilitering ved para- og tetraplegi, 

herunder myelomeningocele
x

Neurorehabilitering af patienter med svære kroniske 

neuromuskulære sygdomme
x

Neurogenetik
Verificerede sjældne og sent debuterende 

neurogenetiske sygdomme. 
x

Uafklaret kritisk 

sygdom

Udredning af diagnostisk uafklarede kritisk syge 

patienter med neurologisk udrednings- og 

behandlingsbehov samt behandling af patienter med 

neurointensivt (høj-intensivt) behandlingsbehov 

inklusiv GBS

x

Neurologisk vurdering ved intrakraniel registrering med 

døgn video EEG med henblik på epilepsikirurgisk 

diagnostik 
x

MEG - magnetoencephalografi, som supplement til 

anden epilepsiudredning

Klinisk 

neurofysiologi

Søvnsygdomme

Neurorehabilitering
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Placering af funktioner for specialet: Oftalmologi
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Grøn stær
Kirurgisk behandling af grøn stær, fraset kompliceret 

sekundær grøn stær
x

Invasiv behandling af sygdomme i glaslegeme og 

nethinde (fraset de behandlinger som er højt 

specialiserede)

x x

Anti-VEGF-behandling af våd aldersrelateret 

makuladegeneration (våd AMD), diabetisk makula ødem, 

retinal venetrombose (RVO) mv. 

UF

(GLO)
x

x

(GLO)

Sygdomme i 

regnbuehinde, 

strålelegeme og 

årehinde Årehindebetændelse, diagnostik og behandling

x

Skelen
Kirurgisk behandling af højdeskelen, som ikke kræver 

højt specialiseret behandling
x x

Sygdomme i det ydre 

øje, tåreveje og 

øjenhule Tårevejskirurgi

x x

Traumatologi
Kirurgisk behandling af åbne øjenskader i øjets forreste 

afsnit
x x

Børneoftalmologi

Børne- og handicapoftalmologi, hvor der er behov for 

diagnostisk afklaring ved hjælp af specielt apparatur eller 

særlig faglig kompetence, og som  ikke er højt 

specialiseret

x x

Neurooftalmologi
Neurooftalmologi - specialdiagnostik og initiering af 

behandling, inkl. udredning af opticus atrofi x x

Optiske brydningsfejl
Invasiv behandling for uregelmæssig bygningsfejl

x

Sygdomme i 

hornhinde og 

bindehinde

Hornhindetransplantation, herunder diagnostisk og 

behandling af komplicerede hornhindesygdomme
x

Grøn stær
Kirurgisk behandling af patienter med kompliceret 

sekundær grøn stær
x

Sygdomme i 

nethinde og 

glaslegeme

Kirurgisk behandling af diabetisk traktionsamotio 

(nethindeløsning)

x

Skelen

Kirurgisk behandling af kompliceret højdeskelen, 

herunder transposistionskrævende paralytisk skelen, 

skelesyndromer med en restriktiv komponent og 

skelekirurgiske indgreb på obliqus superior senen

x

Sygdomme i det ydre 

øje, tåreveje og 

øjenhule

Trykaflastning i øjenhulen hos patienter med  Graves´ 

orbitopati (thyroidea associeret orbitopati(TAO))

x

Ondartede lidelser

Diagnostik og kirurgisk behandling af tumorer i øjenhule, 

tårekirtel og tåreveje (varetages i multidisciplinært team 

med fælles retningslinjer og fælles konferencer, jf. 

pakkeforløb)

x

Traumatologi
Kirurgisk behandling af skader på øjeæblet med 

gennemgående læsion bag hornhinden (sklera) og 

skader med fremmedlegemer i øjets bageste afsnit

x x

Behandling af nethindesygdomme hos for tidligt fødte 

børn enten kirurgisk eller med laser eller kryo

x

Kirurgi for medfødt grå stær hos børn under 6 år, 

nethinde- og glaslegeme-kirurgi hos børn under 16 år, 

kirurgi for medfødt grøn stær, samt kirurgi på patienter 

med sjældne sygdomme

x x

Medicinsk børne- og handicapoftalmologi. 

Børneoftalmologiassistance til oftalmologiske højt 

specialiserede kirurgiske funktioner (cataract, glaucom, 

ROP, retinoblastom) og behandling af børne-neuro-

tumorer indenfor tilgræsende specialer samt 

oftalmologisk assistance til diagnostik af sjældne 

sygdomme og syndromer, inkl. juvenil uveit hos børn, 

hvor behandling sker med immunsupprimerende 

og/eller biologiske lægemidler  

x x

Placering på matrikler

Regionsfunktioner

Sygdomme i 

nethinde og 

glaslegeme

Højt specialiserede funktioner

Børneoftalmologi
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Placering af funktioner for specialet: Ortopædisk kirurgi
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Revisionskirurgi på forreste korsbånd hos voksne x x x

Artroskopisk kirurgi i hofteleddet
x x

Sekundær rekonstruktion af flexorsener, 

senetransfereringer og behandling af nervelæsioner på 

underarm og hånd
x x

Reumakirurgi og alloplastikker x x

Recidiv ved Dupuytrens kontraktur x x

Kirurgisk behandling af carpale luksationer/carpal 

instabilitet, carpale frakturer, distal radio-ulnar-leds 

instabilitet, ulnocarpal impingement, scaphoideum 

fraktur

x x

Bagfodskirurgi (calcaneusosteotomier, triple-atrodeser, 

ankelatrodeser). Komplicerede ligamentrekonstruktioner 

(operationer hvor ligament(er) på fod/ankel 

rekonstrueres ved anden metode end simpel suturering)

x x x x

Operationer der inkluderer en kombination af 

artrodeser, osteotomier og senetranspositioner. 

Tåalloplastikker

x x x x

Recidiv af rotator cuff læsion uden behov for 

senetransposition eller graft
x x x x

Recidiv af skulderinstabilitet uden behov for 

knogletransposition
x x x x

Primær skulderalloplastik på baggrund af degenerativ 

ledsygdom 
x x x

Cervikale degenerative ryglidelser. Osteochondrotisk 

cervikal rodkompression og cervikal diskusprolaps 

(varetages også i neurokirurgi og forudsætter et tæt 

samarbejde mellem specialerne)

x

OK og NK

Lumbale degenerative ryglidelser kombineret med 

mindre deformiteter, herunder arkolytisk 

spondylolistese grad I-II (dekompression og 

spondylodeser > 3 niveauer) hos voksne (varetages også 

i neurokirurgi og forudsætter et tæt samarbejde mellem 

specialerne)

x

OK og NK

Implantater (diskusproteser) ved degenerative 

rygsygdomme lumbalt (varetages også i neurokirurgi og 

forudsætter et tæt samarbejde mellem specialerne)

x

OK og NK

Konservativ behandling af deformiteter hos børn og 

voksne 
x

FS

(RH)

FS

(RH)

Vertebro- og kyphoplastik (varetages også i neurokirurgi  

og radiologi og forudsætter et tæt samarbejde mellem 

specialerne)

x

OK og NK

Børneortopædi Behandling af umiddelbart reponerbare hofteluksationer 

samt hoftedysplasi som kan behandles konservativt

x
FS

(RH)

Svært tilskadekomne patienter, herunder med skader i 

flere organsystemer og/eller på skadestedet eller andet 

sygehus erkendte komlicerede skader, og anden 

betydende konkurrerende lidelse eller komorbiditet 

(varetages på matriklen i tæt samarbejde med relevante 

specialer i traumecenter)

x

Intern fiksation af bækken- og acetabulumfrakturer
x

Åbne frakturer Gustilo type IIIA-C og frakturer med 

større segmentært knogletab (i samarbejde med 

plastikkirurger)

x

Kirurgisk behandling af særligt komplekse frakturer, fx 

calcaneus- og talusfrakturer 
x

Periacetabulær osteotomi/hoftenær femurostetomi 
x

Kompleks primær hofte- eller knæalloplastik x

Revisionshoftealloplastik med stort knogletab x

Revisionsknæalloplastik med stort knogletab eller 

huddefekt
x

Rekonstruktion af forreste korsbånd ved børn ≤ 15 år
x

Trokleaplastik x

Behandling af knæluksation x

Rekonstruktion af instabilt knæ, herunder PCL, LCL eller 

MCL isoleret eller i kombination
x

Kirurgisk behandling af osteokondritis dissikans og 

meniskrodsavulsion hos børn
x

Revaskularisering/replantation efter amputationer på 

ekstremiteterne 
x

Kongenitte deformiteter på overekstremiteten 

Ude-

funktion
x

Kombination af brandskader grad II og III på hånden

Ude-

funktion
x

Håndkirurgi 

Placering på matrikler

Regionsfunktioner

Artroskopisk kirurgi 

og 

sportstraumatologi

Håndkirurgi

Fod-ankelkirurgi

Skulder-albue kirurgi

Rygkirurgi

Højt specialiserede funktioner

Traumatologi

Hofte- og 

knæalloplastik

Artroskopisk kirurgi 

og 

sportstraumatologi
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Håndkirurgisk rekonstruktion til patienter med tetraplegi

Ude-

funktion
x

Kirurgi hos voksne og børn relateret til cerebral parese 

Ude-

funktion
x

Håndledsalloplastikker x

Nervetransplantationer på over- og underarm x

Højtryksinjektioner med vævstoxiske materialer x

Ankelalloplastik x

Operation ved vanskeligt korrigerbare deformiteter ved 

neuromuskulære fodlidelser og rekonstruktion af 

Charcot deformiteter 

x

Primære og revisions-albuealloplastikker x

Kronisk albueinstabilitet/albuekontraktur x

Recidiv af rotator cuff læsion med behov for 

transposition eller graft
x

Revisionskirurgi for skulderinstabilitet med behov for 

knogletransposition
x

Revisionsskulderalloplastik x

Skulderartrodese x

Kirurgisk behandling af columnafrakturer uden 

rygmarvsskade (varetages også i neurokirurgi og 

forudsætter et tæt samarbejde mellem specialerne)

x

OK og NK

Akut stabiliserende kirurgi ved columnafraktuer med 

mistænkt eller konstateret rygmarvsskade (para- og 

tetraplagi) i samarbejde med neurokirurgi. Selve 

behandlingen varetages i neurokirurgisk regi

x

OK og NK

Thorakal diskusprolaps (varetages også i neurokirurgi og 

forudsætter et tæt samarbejde mellem specialerne)

x

OK og NK

Komplekse rygdeformiteter hos voksne, inkl. cervikal 

myelopati hvor corporektomi overvejes, kyfoskoliose, 

spondylolistese grad III mv

x

OK og NK

Pædiatriske deformiteter x

Større revisionskirurgi x

Infektiøse ryglidelser med behov for kirurgisk behandling
x

Onkologiske ryglidelser (varetages også i neurokirurgi og 

forudsætter et tæt samarbejde mellem specialerne)

x

Ikke umiddelbart reponerbare hofteluksationer samt 

hoftedysplasi som ikke alene kan behandles konservativt

x

Klumpfødder x

Rhizotomi til patienter med cerebral parese 

Rekonstruktionskirurgi ved myelomeningocele x

Kirurgisk behandling ved arthrogryphosis x

Dysproportionale dværge og hermed associerede 

kongenitte misdannelser
x

Kongenitte pseudartroser på tibia x

Behandling af muskeldystrofi/spinal muskelatrofi x

CP-behandling inkl. osteotomi, artrodese og 

seneforlængelser

FS

(HVH)
x

Kirurgisk behandling af vækstforstyrrelser og angulære 

fejlstillinger 
x

Calve-Perthe og caput femoris epifysiolyse x

Ortopædkirurgiske lidelser ved sjældne sygdomme
x

Operation af knogle eller bløddelssarkom (varetages i 

multidisciplinært team med fælles retningslinjer og 

fælles konferencer, jf. pakkeforløb)

x

Biopsi ved begrundet mistanke om knogle eller 

bløddelssarkom samt solitær knoglemetastase 

(varetages i multidisciplinært team med fælles 

retningslinjer og fælles konferencer, jf. pakkeforløb)

x

Operation af aggressive benigne knogle- og 

bløddelstumorer, samt perifere nerveskedetumorer

x

Operation af avancerede knoglemetastaser med stort 

knogletab 
x

Nekrotiserende bløddelsinfektioner med behov for 

hyperbar oxygenbehandling
x

Overekstremitetsproteser x

Ortopædkirurgisk operation ved hæmofili og andre 

blødersygdomme, hvor der kræves præoperativ 

forberedelse og postoperativ overvågning, herunder 

faktorbehandling 

x

Behandling og opfølgning af plexus brachialis læsioner 

(obstetriske og traumatiske) - herunder fødselsskader, 

sekundære indgreb på fødselsskader, traumatiske 

læsioner hos voksne samt sekundære indgreb efter 

traumatiske læsioner hos voksne

Knogleintegrerede proteser

Håndkirurgi 

Andet 

Fod-Ankelkirurgi

Skulder-albue kirurgi

Rygkirurgi

Børneortopædi

Ortopædisk onkologi

Side 41/56

Punkt nr. 13 - Ansøgning til Sundhedsstyrelsen om specialeplan 2017
Bilag 1 - Side -41 af 56

Møde i REGIONSRÅD d. 15-12-2015



Sagsnr.: 15005838

10-11-2015

Placering af funktioner for specialet: Patologisk anatomi og cytologi

Område Funktion
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Tolkning og rådgivning vedrørende nefrologiske 

sygdomme 
x x

Tolkning og rådgivning vedrørende hæmatologiske 

sygdomme
x x

Tolkning og rådgivning vedrørende interstitielle 

lungesygdomme (dvs. medicinske, ikke-kræftrelaterede 

sygdomme)

x

Tolkning og rådgivning vedrørende inflammatoriske og 

degenerative muskelsygdomme

x

Tolkning og rådgivning vedrørende hepatologiske 

sygdomme (ikke kræftrelaterede) undtagen 

transplantationspatologi

x x

Tolkning og rådgivning vedrørende obduktion af fostre, 

spædbørn og placenta 
x

Tolkning og rådgivning vedrørende 

transplantationspatologi undtagen nyrer
x

Tolkning og rådgivning vedrørende metaboliske 

knoglesygdomme

Tolkning og rådgivning vedrørende medicinske 

hjertesygdomme
x

Tolkning og rådgivning vedrørende maligne 

børnetumorer
x

Tolkning og rådgivning vedrørende cerebrale neoplasier 

og cerebrale degenerative/metaboliske sygdomme samt 

misdannelser

x

Tolkning og rådgivning vedrørende maligne knogle- og 

bløddelsneoplasier
x

Tolkning og rådgivning vedrørende øjenpatologi x

Tolkning og rådgivning vedrørende særlig vanskelig 

og/eller sjælden oral histopatologisk diagnostik

x

Placering på matrikler

Regionsfunktioner

Ingen overskrift

Højt specialiserede funktioner

Ingen overskrift
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Placering af funktioner for specialet: Plastikkirurgi

Område Funktion
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Onkologisk plastikkirurgi, herunder hudsarkomer, der 

ikke kan varetages på hovedfunktionsniveau grundet 

kompleksitet og behov for samarbejdende specialer -  

eller hvor der er behov for frysemikroskopi (varetages i 

multidisciplinært team med fælles retningslinjer og 

fælles konferencer, jf. pakkeforløb)

x x

Onkologisk brystkirurgi med behov for primær 

rekonstruktion samt ved behov for større onkoplastik, 

herunder replacement teknikker med lapper hentet 

uden for brystet samt større displacement eller 

volumenreduktions teknikker  (varetages i 

x
x

Sekundær brystrekonstruktion med behov for stilkede 

lapper (og evt. med samtidigt implantat) (varetages i 

multidisciplinært team med fælles retningslinjer og 

fælles konferencer, jf. pakkeforløb)

x x

Malignt melanom med sentinel node diagnostik  

(varetages i multidisciplinært team med fælles 

retningslinjer og fælles konferencer, jf. pakkeforløb)

x x

Metastaserende malignt melanom  (varetages i 

multidisciplinært team med fælles retningslinjer og 

fælles konferencer, jf. pakkeforløb)

x x

Mindre komplicerede traumer x

Følger efter excessivt vægttab, herunder efter 

fedmekirurgisk operation
x

Sekundær brystrekonstruktion med frie lapper x x

Kirurgi for brystkræft med indvækst i thoraxvæggen
x

Mikrokirurgi i hoved- og halsområdet som følge af kræft, 

traumer eller svære infektioner
x

Mundhulekræft x

Udbredte præmaligne og maligne forandringer i anus, 

vulva samt misdannelse i de kvindelige eksterne 

genitalier

x x

Udbredt kræft i orbitalregionen  (varetages i 

multidisciplinært team med fælles retningslinjer og 

fælles konferencer, jf. pakkeforløb)

x

Omfattende elektrokemoterapi: palliativ behandling af 

omfattende kutane kræftrecidiver
x

Komplekse traumer med behov for plastikkirurgisk 

rekontruktion fx med mikrokirurgi
x

Større brandsår x

Hypospadi, særligt voksne patienter der ikke er 

behandlet i barnealdren, samt ved komplikationer 

(fistler og strikturer) 

x 

Testis autotransplantation x

Læbe-, gumme-, ganespalte x

Kraniofaciale misdannelser (varetages i et 

multidisciplinært team med oto-rhino-laryngologi, tand-, 

mund- og kæbekirurgi, neurokirurgi, oftalmologi, 

pædiatri og øvrige relevante specialer med fælles 

retningslinjer og fælles konferencer)

x

Svære øredeformiteter x

Kongenit gigantnævus x

Operation med henblik på kønsskifte (phalloplastik 

varetages i samarbejde med udenlandsk center)

x

Tryksår med behov for lapplastik x

Facialisparese med behov for mikrokirurgisk 

rekonstruktion
x

Større perifere vaskulære anomalier, herunder infantile  

hæmangiomer og vaskulære malformationer (varetages i 

multidisciplinært team med klinisk onkologi og radiologi 

med fælles retningslinjer og fælles konferencer)

x

Kirurgisk lymfødembehandling x

Hyperterm regional perfusion ved metastaserende 

melanom og inoperable sarkomer på ekstremiteterne

x

Giganthernier hvor der er brug for plastikkirugisk 

assistance (hernier >15 cmi diameter)
x x

Særlige områder i 

plastikkirurgi

Placering på matrikler

Regionsfunktioner

Onkologisk 

plastikkirurgi

Særlige områder i 

plastikkirurgi

Højt specialiserede funktioner

Onkologisk 

plastikkirurgi
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Placering af funktioner for specialet: Psykiatri

Område Funktion
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Demens med svær adfærdsforstyrrelse, hvor et/flere af 

de i specialeplanen nævnte kriterier 1-4 for at henvise 

fra hovedfunktionsniveau til regionsfunktionsniveau er 

opfyldt

x

Skizofreni og skizofrenilignende tilstande, hvor hvor 

et/flere af de i specialeplanen nævnte kriterier 1-4 for 

at henvise fra hovedfunktionsniveau til 

regionsfunktionsniveau er opfyldt

x

Affektive lidelser, hvor et/flere af de i specialeplanen 

nævnte kriterier 1-4 for at henvise fra 

hovedfunktionsniveau til regionsfunktionsniveau er 

opfyldt samt manisk enkeltepisode eller nyligt 

diagnosticeret bipolar lidelse, som ikke er sekundær til 

anden lidelse

x x

Angst- og tvangslidelser, hvor et/flere af de i 

specialeplanen nævnte kriterier 1-4 for at henvise fra 

hovedfunktionsniveau til regionsfunktionsniveau er 

opfyldt

x x

Somatoforme lidelser og dissociative lidelser (liaison-

psykiatri) med en varighed i mere end seks måneder og 

med en sværhedsgrad af sygdommen svarende til GAF 

(Global Assessment of Functioning Scale) <50, hvor 

relevant behandling har været iværksat i almen praksis 

og/eller på somatisk afdeling uden tilstrækkelig effekt

x

Spiseforstyrrelser, hvor et/flere af de i specialeplanen 

nævnte kriterier 1-4 for at henvise fra 

hovedfunktionsniveau til regionsfunktionsniveau er 

opfyldt, eller hvor BMI er <16 

x

Personlighedsforstyrrelser med en sværhedsgrad af 

sygdommen svarende til GAF (Global Assessment of 

Functioning Scale) <40 eller patienter med svær 

selvskadende adfærd eller svær udadreagerende 

adfærd

x x

Sexologisk lidelse, hvor patienten har behov for 

behandling i sygehusvæsen, bortset fra 

kønsidentitetsproblematik
x

Retspsykiatri. Diagnostik og behandling af patienter, der 

har en retslig foranstaltning. 
x x

Oligofrene med samtidig psykisk lidelse, hvor et/flere af 

de i specialeplanen nævnte kriterier 1-4 for at henvise 

fra hovedfunktionsniveau til regionsfunktionsniveau er 

opfyldt 

x

ADHD, hvor et/flere af de i specialeplanen nævnte 

kriterier 1-4 for at henvise fra hovedfunktionsniveau til 

regionsfunktionsniveau er opfyldt 

x

Diagnosticering af psykiske udviklings- og 

adfærdsforstyrrelser, der ikke er blevet diagnosticeret i 

barndommen, herunder autisme og Aspergers 

Syndrom, hvor et/flere af de i specialeplanen nævnte 

kriterier 1-4 for at henvise fra hovedfunktionsniveau til 

regionsfunktionsniveau er opfyldt 

x

PTSD, hvor et/flere af de i specialeplanen nævnte 

kriterier 1-4 for at henvise fra hovedfunktionsniveau til 

regionsfunktionsniveau er opfyldt 

x

Traumatiserede flygtninge, herunder flygtninge med 

PTSD
x

Telefonisk og skriftlig rådgivning til 

hovedfunktionsniveauet vedrørende behandling af 

patienter med graviditetsønske, gravide og ammende. 

Patienten skal konfereres med regionsfunktion

x x

Katastrofepsykiatri x
Særligt farlige psykotiske patienter, jf. lov om 

anvendelse af tvang i psykiatrien

Behandling af personer med tanker om at udøve 

sædelighedskriminelle handlinger og dømte 

sædelighedskriminelle, jf. lovgivning
x

Kønsidentitetsproblematik hos voksne, udredning, 

observationsforløb mv, herunder transseksuelle med 

henblik på vurdering af indikation for 

kønsskifteoperation 

x

Diagnostik og behandling af særligt komplicerede 

somatiske og psykiatriske tilstande med seksuelle 

forstyrrelser, specielle handicap, intersex tilstande og 

seksuelle problemer i forbindelse med vold, incest og 

lign. 

x

Diagnostik og behandling af døve psykiatriske patienter 
x

Spiseforstyrrelser, hvor patienten har været igennem et 

relevant behandlingsforløb på regionsfunktionsniveau 

uden tilstrækkelig effekt
x

Vurdering med henblik på psykokirurgi, jf. lov om 

anvendelse af tvang i psykiatrien
x

Placering på matrikler

Regionsfunktioner

Ingen overskrift

Højt specialiserede funktioner

Ingen overskrift
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Placering af funktioner for specialet: Psykiatri

Område Funktion
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Placering på matrikler

Traumatiserede flygtninge med svær samtidig psykisk 

og/eller somatisk komorbiditet
x

Psykiatriske lidelser, primært svær PTSD med eller uden 

komorbiditet på baggrund af tjenesterelaterede 

belastninger i relation til militærtjeneste, primært 

udsendelse

x
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Placering af funktioner for specialet: Pædiatri

Område Funktion
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Neonatologi

Initial behandling af meget præmature børn(gestationsuge 28+0-

31+6).  (Varetages, hvor relevant, i tæt samarbejde på matriklen 

med anæstesiologi. Når barnet vurderes stabilt efter en konkret 

klinisk vurdering kan der ske overflytning til hovedfunktionsniveau. 

Der skal kunne foretages intubation og indgift af surfaktant. Kræver 

døgnberedskab med fremmøde indenfor kort tid ved personale, 

herunder speciallæge med neonatologisk kompetence, eller efter 

lokal aftale ved anæstesiolog med neonatal kompetence. Såfremt 

barnet har behov for mere intensiv behandling, skal barnet 

overflyttes snarest muligt med specialtransport team til sygehus 

med højt specialiseret funktion)

x x x x

Udredning, herunder endoskopi, og behandling af ukomplicerede 

tilfælde af kronisk inflammatorisk tarmsygdom 

x x x x

Udredning, herunder endoskopi, samt behandling af svær dysfagi
x x

Ukomplicerede tilfælde af medfødte gastrointestinale misdannelser, 

herunder stabile tilfælde af diagframahernie, Hirschsprungs sygdom 

m.v

x x

Malabsorption som følge af gastrointestinal resektion uden behov 

for parenteral ernæring
x x

Hæmatologi Non-maligne anæmier x

Infektionssygdomme Ukompliceret pulmonal tuberkulose x x x

Behandling med baklofen pumpe, herunder påfyldning x

Intramuskulær botulinum toxinbehandling x x x x

Epilepsi: ved fortsatte anfald og/eller uacceptable bivirkninger, hvor 

2 relevante antiepileptika er afprøvet, samt døgnvideo EEG under 

indlæggelse af patienter med svære eller uafklarede anfald

x x x x

Ukompliceret juvenil idiopatisk artrit og ledsymptomer i mere end 4 

uger, hvor traume eller infektion er udelukket
x x

Mistanke om bindevævssygdom x x

Børn af kvinder med alkohol- og stofmisbrug x x

Anoreksia nervosa, somatisk truede børn ≥ 12 år (varetages i tæt 

samarbejde med børne- og ungdomspsykiatri med fælles 

retningslinjer)

x

Intensiv terapi til børn < 2 år, herunder respiratorbehandling, 

behandling med pressorstoffer og dialysebehandling (varetages i tæt 

samarbejde på matriklen med anæstesiologi)

x

Intensiv terapi til børn ≥ 2 år og < 10 år med tilstande, hvor der kan 

forudses længere behandlingstid på intensiv afdeling (> 24 timer), fx 

længerevarende intubation, vasopressorbehandling, 

dialysebehandling og anden specialiseret organsupport (varetages i 

tæt samarbejde på matriklen med anæstesiologi)

x

ECMO efter neonatalperioden (varetages i tæt samarbejde på 

matriklen med anæstesiologi)
x

Behandling af immature, gestationsalder ≤ 27+6 uger og intensiv 

behandling af alle nyfødte, herunder respiratorbehandling

x

Komplicerede og sjældne procedurer, herunder 

udskiftningstransfusion og hypotermibehandling efter asfyksi
x

ECMO i neonatalperioden (varetages i tæt samarbejde på matriklen 

med anæstesiologi)
x

Nyfødte med behov for kirurgisk vurdering og behandling (varetages 

i tæt samarbejde på matriklen med relevant speciale f.eks. 

thoraxkirurgi, kirurgi og urologi med særlige kompetencer)

x

Cystisk fibrose x

Primær ciliedyskinesi x

Empyem, parapneumoniske effusioner, hydrothorax og pleurale 

sygdomme (varetages i tæt samarbejde på matriklen med 

thoraxkirurgi)

x

Børn med tracheostomi og komplikationer hertil x

Diffuse interstitielle lungelidelser x

Medfødte misdannelser i luftveje, herunder:

o Alle former for stenoser i luftveje

o Svær tracheobronchomalaci

o Kongenit lobær hyperinflation (kongenit emfysem)

o Cystisk adenomatoid mal formation (CAM)

o Lunge sekvester

o Bronkialcyste

x

Hypofysesygdomme m.v., herunder:

o Hypofyseinsufficiens (ej isoleret væksthormonmangel)

o Gigantisme (øget væksthormon produktion)

o Cushings syndrom (hypofysær)

o Diabetes insipidus

o Hyperprolaktinæmi

o Andre komplicerede vækst- og pubertetsforstyrrelser

x
FS

(RH)

Binyresygdomme, herunder:

o Adrenogenitalt syndrom og andre binyreenzymdefekter

o Primær binyrebarkinsufficiens

o Cushings syndrom (binyre og ektopisk)

o Hyperaldosteronisme, pseudohypoaldosteronisme

x
FS

(RH)

Calciummetaboliske sygdomme, herunder:

o Hypoparathyreoidisme, primær hyperparathyreoidisme

o Hereditær rakitis, herunder hypofosfatæmisk rakitis

o Kompliceret hypocalciæmi og hypercalciæmi

x
FS

(RH)

Kompliceret thyreotoksikose x

Socialpædiatri

Placering på matrikler

Regionsfunktioner

Gastroenterologi

Neuropædiatri

Reumatologi

Højt specialiserede funktioner

Intensiv terapi 

(Pediatric Intensive Care Unit (PICU) til 

børn efter neonatalperioden)

Neonatologi 

(transport af intensivt syge nyfødte 

skal foregå ved specialuddannet 

transport team)

Pulmonologi

Endokrinologi
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Endokrinologiske senfølger til onkologisk behandling x

Disorders of sexual development, herunder:

o Kønskromosomanomalier fx turner og Klinefelter syndrom

o Forstyrrelser i androgen syntese eller funktion

o Gonadedysgenesi

o Andre forstyrrelser i ovarie- eller testikelfunktion

x
FS

(RH)

Multiple endokrinopatier, herunder:

o Multipel endokrin neoplasi type I, II

o Autoimmun polyendokrinopati

x
FS

(RH)

Forstyrrelser i glukosestofskiftet, herunder

o Juvenil diabetes med senkomplikationer

o Kompliceret monogen diabetes

x

Kompliceret hypoglykæmi (ej diabetesrelateret) herunder 

hyperinsulinisme
x

Svær kønsidentitetsforstyrrelse, herunder ønske om kønsskifte hos 

børn og unge
x

Behandling af komplicerede tilfælde af kronisk inflammatorisk 

tarmsygdom, herunder:

o Debut inden 10 års alderen

o Behandling med biologiske lægemidler

o Svær perianal sygdom, herunder fistel

x

Komplicerede tilfælde af medfødte misdannelser i 

mavetarmkanalen, herunder:

o Korttarmssyndrom med behov for vedvarende parenteral 

ernæring/hjemme parenteral ernæring

o Opfølgning efter tyndtarmstransplantation.

o Komplekse pancreassygdomme, herunder kronisk pancreatitis, 

exocrin pancreasinsufficiens og hereditær pancreatitis

x

Spiserehabilitering af svær primær og sekundær spisevægring hos 

børn, der er sondeafhængige trods gængs behandling af 

spisevægring

x

Infektiøs leverbetændelse (hepatitis B og C) x x

Kompliceret leversygdom herunder:

o Akut leversvigt uafhængig af genese, INR>1,5 

o Autoimmun hepatitis

o Autoimmun scleroserende cholangitis

o Primær scleroserende cholangitis.

o Progressiv familiær intrahepatisk kolestase, Mb Wilson og andre 

arvelige sygdomme med risiko for fibroseudvikling

o Alfa-1-antitrypsin mangel med påvirket leverfunktion 

o Transplantationsvurdering

x

Kræft inkl. maligne hæmatologiske sygdomme, herunder

o CNS tumorer

o Solide tumorer

o Malign hæmatologi

(varetages i et multidisciplinært team på matriklen med klinisk 

onkologi og intern medicin: hæmatologi, samt andre relevante 

specialer, herunder neurokirurgi, ortopædkirurgi, thoraxkirurgi, 

leverkirurgi og børnekirurgi)

x

Svære kroniske anæmier, herunder:

o Blackfan-Diamond anæmi samt andre medfødte 

transfusionskrævende dyserythropoietiske anæmier

o Pyruvatkinasemangel samt hæmolytisk anæmi som følge af svære 

erythrocytenzymdefekter

x

Længerevarende mangel eller forstyrrelse i hvide blodlegemer, 

sygdomme i milt og Langerhans histiocytose 

Persisterende (3-12 mdr.) og kronisk ITP (> 12 mdr.)

x

Hæmofili herunder hæmofili A og B og von willebrand x

Komplicerede hæmostase- og koagulationsforstyrrelser x

Kompliceret tuberkulose, herunder:

o Ekstrapulmonal tuberkulose

o Vurdering med henblik på kirurgisk intervention

o Resistensproblematik (MDR-TB )

x

HIV (varetages i tæt samarbejde på matriklen med intern medicin: 

infektionsmedicin)
x

Importerede og andre sjældne infektionssygdomme (varetages i tæt 

samarbejde på matriklen med intern medicin: infektionsmedicin 

forankret i en fælles enhed)

x x

Immunologi Svære eller komplicerede tilfælde af immundefekt x

Medfødte misdannelser i hjertet og de store kar (persisterende 

foramen ovale inkluderet) (varetages i tæt samarbejde på matriklen 

med thoraxkirurgi)

x

Sygdomme i hjertemuskulaturen , herunder:

o Infektiøse og reaktive hjertesygdomme (endo-, myo- og 

perikarditis/eksudat, cardiomyopati)

o Rheumatologiske hjertesygdomme (Kawasakis syndrom, febris 

rheumatika)

o Toksiske hjertesygdomme (cytostatika induceret cardiomyopati) 

og cardiomyopati som led i anden skeletmyopati eller metabolisk 

lidelse

x

Ledningsforstyrrelser i hjertet, herunder:

o Ledningsforstyrrelser (SA blok, AV blok, intraventrikulær blok)

o Hjerterytmeforstyrrelser (atrieflimren, atrieflagren, 

persisterende/paroxystiske bradykardier og takykardier)

x

Anden hjertesygdom, herunder

o Pulmonal hypertension (primær, sekundær, neonatal)

o Dyslipidemi som ikke er led i metabolisk syndrom

x

Arvelige hjertesygdomme, herunder slægtningsundersøgelser 

(familiær cardiomyopati, langt QT syndrom, kort QT syndrom, 

Brugada´s syndrom, catecholaminerg polymorf ventrikulær 

takykardi)

x

Endokrinologi

Gastroenterologi

Hepatologi

Hæmatologi/onkologi

Infektionssygdomme

Kardiologi
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Nyreinsufficiens:

o Akut eller kronisk med GFR under 60 ml/min/1,73m2 eller muligt 

behov for dialyse, plasmaferese eller nyrebiopsi og Glomerulopati

o Glomerulonefritis, nefrotisk syndrom og hæmaturi med behov for 

biopsi og/eller behov for anden immunsuppressiv behandling end 

binyrebarkhormon

x

Hypertension. Hypertensiv krise og/eller hypertension med behov 

for mere end to-stofsbehandling og Renovaskulær hypertension 

med behov for forberedelse til behandling i udlandet

x

Urinvejsinfektion. Kompliceret recidiverende øvre urinvejsinfektion 

med behov for udredning for/ behandling af vesicoureteral refluks

x

Urininkontinens. Kompliceret/behandlingsrefraktær urininkontinens. 

Inkontinens ved neurogen blæredysfunktion
x

Vaskulær neuropædiatri, herunder cerebrovaskulære 

malformationer, apopleksi m.v.
x

Rehabilitering af børn og unge med erhvervet hjerneskade x

Indsætning af baklofenpumpe x

Vurdering med henblik på rizotomi

Vurdering i gang-laboratorium x

Svær epilepsi, herunder:

o Vurdering under indlæggelse ved svære eller uafklarede anfald

o Behov for intensiv langvarig observation

o Refraktær status epilepticus

o Behov for særlig neuropsykologisk vurdering

o Fortsatte anfald og/eller bivirkninger 1 år efter 

diagnosetidspunktet og/eller ved utilstrækkelig effekt og/eller 

bivirkninger efter afprøvning af 3-4 antiepileptika

o Medicinsk intraktabel epilepsi hvor kirurgisk behandling overvejes

x

Generelle atrofiske forstyrrelser, som primært påvirker 

centralnervesystemet, samt Ekstrapyramidale sygdommer og 

bevægeforstyrrelser, herunder

o arvelig ataksi og paraplegi

o spinal muskelatrofi

o beslægtede syndromer

o Paralysis agitans

o Dystoni

x

Tourette med svære tics og komorbiditet x

Demyeliniserende sygdomme i centralnervesystemet, fx 

dissemineret sclerose, myelitis transversa acuta og neuromyelitis 

optica

x

Inflammatoriske tilstande i nervesystemet, herunder kompliceret 

encephalitis og polyneuropatier
x

Neuromuskulære og primære muskelsygdomme, herunder

o dystorfia muskulorum

o mitokondrie myophati

o arthrogyposis mulitplex

o myastheni

x

Kompliceret juvenil idiopatisk artritis, herunder:

o Kæbeledsartrit

o Okulær inflammation

o IgM-reuma-faktor positiv

o Polyartikulær

o Psoriasis relateret

o Intensiv medicinsk behandling fx med biologiske lægemidler

o Svær kontrollerbar aktiv JIA

samt Artritis associeret til kronisk inflammatorisk tarmsygdom

x

Komplicerede bindevævssygdomme, herunder systemisk lupus 

erythematosis, dermatomyositis, scleroderma og mixed connective 

tissue disease (MCTD)

x

Primære vaskulitsygdomme, autoinflammatoriske sygdomme, og 

andre inflammatoriske sygdomme, herunder polyarteritis nodosa, 

Takayasu´s arteritis, Behcet´s sygdom og Wegeners granulomatose, 

familiær middelhavsfeber, kronisk rekurrent multifokal osteomyelitis 

og sarcoidose.

x

Sjældne, komplekse og/eller alvorlige allergiske sygdomme med 

involvering af flere organer og multiple/svære allergier, ofte med 

behov for multidisciplinær indsats, herunder:

o Svær fødevareallergi

o Medikamentelle reaktioner med anafylaksi

o Svære symptomer som ikke kan kontrolleres på 

standardbehandling

o Bronkiale provokationer med allergener

o Svær traktabel kronisk urticaria

o Biologisk behandling af astma (behandling med anti-IgE)

x

Heriditært angioødem og mastocytose

Komplicerede og/ el. svære overgreb mod børn, og mistanke herom, 

herunder:  

o Seksuelle overgreb og krænkelser mod børn og mistanke herom

o Komplicerede tilfælde af fysisk overgreb og mistanke herom 

f.eks.ved svære hovedtraumer og multiple frakturer

o Komplicerede tilfælde af medicinsk børnemishandling 

(Münchausen by Proxy)

o Behov for særlige undersøgelser

x x

Anorexia nervosa < 12 år, somatisk truede (varetages i tæt 

samarbejde med børne- og ungdomspsykiatri med 

fællesretningslinjer)

x

Autolog stamcelletransplantation x

Neuropædiatri

Nefrologi

Reumatologi

Allergologi

Socialpædiatri
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Allogen stamcelletransplantation (varetages i tæt samarbejde med 

intern medicin: hæmatologi på matriklen)
x

Nyretransplantation x

Transplantation af hjerte, lunger, lever, pankreas og kombineret 

nyre-pankreas
x

Neurofibromatosis Recklinghausen, og andre sjældne genetiske 

harmatøsesygdomme herunder Noonan og Tuberøs sclerose se genetik

Sjældne metaboliske lidelser, herunder forstyrrelser i stofskiftet for 

aminosyrer, fedtsyrer, lipoproteiner, sfingolipider, 

glycosamioglykaner, glykoproteiner, nukleinsyrer, porfyriner, 

bilirubin m.v., samt Phenylketonuri,Spielmeyer-Vogt og andre 

neuronale ceroid-lipofuscinoser

se genetik

Andre sjældne sygdomme, herunder

o Osteogenesis imperfecta

o Marfan Syndrom

o Ehlers-Danlos syndrom, børn og vaskulær type, og andre sjældne 

genetiske bindevævssygdomme

o Kromosomale afvigelser med kompleks symptomatologi fx. 22Q11 

deletion syndrom

o Prader Willi syndrom og andre syndromer med kompleks 

symptomatologi og retardering, fx. Angelman, Rett, Bardet- Biedl

o Kraniofaciale syndromer og misdannelser fx Apert syndrom, 

Crouzon,CHARGE m.fl.

o Andre komplekse medfødte eller arvelige sjældne sygdomme ikke 

placeret andetsteds i specialevejledningerne med behov for 

multidisciplinær udredning, viderevisitation eller behandling

se genetik

Bugvægs- og neuralrørsdefekter, herunder blæreekstrofi og 

myelomeningocele
se genetik

Transplantationer

Sjældne sygdomme 

(de nævnte funktioner varetages i et 

multidisciplinært team i samarbejde 

med relevante specialer med bl.a. 

klinisk genetik og Centre for sjældne 

sygdomme og med fælles 

retningslinjer og fælles konferencer, 

jævnfør National strategi for sjældne 

sygdomme)
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 Sjældne CNS sygdomme hos børn og unge x

Diagnostik af iskæmisk apopleksi før intravenøs 

trombolysebehandling
x

FS

(RH)
x x

Thoraxradiologi Anlæggelse af permanente pleuradræn x x

Perifer percutan transluminal angioplastik (PTA) inkl. 

trombolyser, stentanlæggelser og endovaskulær 

protesebehandling (omfatter ikke aorta, hjerte og 

hoved)

x

Simpel embolisering, eksempelvis embolisering ved 

palliativ eller præoperativ behandling af blødende 

tumorer eller venøse emboliseringer 

x x

Vertebro- og kyphoplastik x
Muskuloskeletal-

radiologi Radiofrekvens (RF) behandling af osteide osteomer x

Anlæggelse af permanente ascitesdræn x x

Perkutan transhepatisk cholangiografi (PTC)  og 

stentanlæggelse i galdeveje (varetages i tæt samarbejde 

på matriklen med krurgi)

x x

Nefrostomi på ikke-dilateret afløbssystem x x

Neuroradiologi

Endovaskulær diagnostik og behandling i CNS og halskar: 

embolisering af tumorer inkl. embolisering af 

glomustumorer og angiofibromer, embolisering af 

aneurismer og vaskulære malformationer, PTA af 

intrakranielle stenoser, PTA på a. carotis og 

supraaorticale arterier, endovaskulær terapi (EVT) ved 

akut iskæmisk apopleksi, herunder trombektomi

x

Embolisering af sjældne og/eller komplicerede samt 

pulmonale AV-malformationer, fistler og angiomatøse 

tumorer

x

Uterus fibrom embolisering (UFE) x

Percutan transluminal angioplastik (PTA) på mesenterial 

arterier og a. renalis
x

Endovaskulær behandling af thorakale og thorako-

abdominale aortasygdomme (varetages i 

multidisciplinært team med intern medicin: kardiologi, 

karkirurgi og thoraxkirurgi med fælles retningslinjer og 

fælles konferencer, hvor intern medicin: kardiologi, 

karkirurgi og thoraxkirurgi skal forefindes på samme 

matrikel)

x

Endovaskulær behandling af abdominale 

aortaaneurismer (EVAR) (varetages i tæt samarbejde på 

matriklen med karkirurgi)

x

Anlæggelse af transjugular intrahepatisk portosystemisk 

shunt (TIPS)
x

Kemoembolisering x x

Vena cava superior stents x

Videre diagnostik inkl. biopsi ved mistanke om sarkom 

(varetages i multidisciplinært team med fælles 

retningslinjer og fælles konferencer, jf. pakkeforløb)

x

Skeletdystrofier x

Abdominal radiologi

Videre udredning og præoperativ vurdering af kræft i 

spiserør, mavemund (cardia), og mavesæk, 

bugspytkirtelkræft, primær leverkræft og potentielt 

resektable levermetastaser samt galdeblære- og 

galdegangskræft (varetages i multidisciplinært team med 

fælles retningslinjer og fælles konferencer, jf. 

pakkeforløb)

x

Udredning af battered child syndrom (varetages i tæt 

samarbejde på matriklen med pædiatri)
x x

Børneonkologi (dog ikke CNS tumorer) (varetages i 

multidisciplinært team med fælles retningslinjer og 

fælles konferencer, jf. pakkeforløb)

x

Kongenitte hjertemisdannelser, nyresygdomme samt 

syndromer og dysplasier  (varetages i tæt samarbejde på 

matriklen med pædiatri)

x

Cystisk fibrose hos børn x

Neonatale sygdomme  (varetages i tæt samarbejde på 

matriklen med pædiatri)
x

Onkoradiologi
Kryoterapi, radiofrekvensablation (RFA) og 

microwaveablation (MWA) ved maligne tumorer
x x

Interventionsradiolo

gi

Muskuloskeletal-

radiologi

Børneradiologi

Placering på matrikler

Regionsfunktioner

Neuroradiologi

Interventionsradiolo

gi

Abdominal radiologi

Højt specialiserede funktioner
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Reumatoid artrit, spondylitis ankylopoietika og psoriasis 

artrit med alvorlige komplikationer, fx kutan og/eller 

svær behandlelig sygdom, fx utilfredsstillende effekt af 3 

biologiske lægemidler inden for 1 år vaskulit - herunder 

også behandling med biologiske lægemidler

x
x

(RH)

x

(RH)

x

(RH)

Inflammatoriske bindevævssygdomme i rolig fase, 

herunder primære vakulitsygdomme, hvor der ikke er 

involvering af indre organer, mixed connective tissue 

disease og essentiel kryoglubulinæmi , systemisk lupus 

erythematosus med kroniske følgetilstande som fx 

komplikationer let nefropati, men uden aktiv nefritis 

x
x

(RH)

Artritis urica med svært behandlelig sygdom og 

vedvarende aktiv artrit, eventuelt med nefropati
x

x

(RH)

Specialiseret rehabilitering ved svær behandlelig aktiv 

inflammatorisk ledsygdom med betydeligt funktionstab, 

og hvor relevant anti-inflammatorisk behandling ikke 

tåles, ikke har effekt eller er kontraindiceret.

x
x

(RH)

Non-inflammatoriske 

rygsygdomme

Patienter med svære non-inflammatoriske rygsmerter 

med og uden udstråling til ekstremiteter, hvor tidligere 

intervention med genoptræning og relevant 

smertestillende behandling ikke har medført bedring og 

hvor der er vedvarende påvirket funktionsniveau med 

relevante kliniske objektive fung og/eller 

billeddiagnostiske fund. Risiko for udstødning fra 

arbejdsmarkedet

x
x

(RH)

Smerte- og 

dysfunktionstilstand

e i bevægeapparatet
Idrætsskader og andre belastningsrelaterede sygdomme, 

som ikke bedres efter gængs behandling 

x

Reumatoid artrit, spondylitis ankylopoietika og psoriasis 

artrit som er særlig kompliceret fx med involvering af 

indre organer, kroniske infektioner eller svær 

komorbiditet

x

Inflammatoriske bindevævssygdomme, herunder 

primære og sekundære vaskulitsygdomme, mixed 

connective tissue disease og essentiel kryoglubulinæmi , 

systemisk lupus erythematosus med aktiv sygdom og 

kroniske komplikationer/følgetilstande, som fx serosit og 

svær nefropati og/eller involvering af indre organer

x

Gravide med reumatologiske sygdomme, hvor der er 

særlig risiko for uhensigtsmæssigt graviditetsforløb, eller 

hvor patienten er i biologisk behandling under 

graviditeten

x

Antifosfolipidsyndrom x

Systemisk sklerodermi og polymyositis/dermatomyositis
x

x

(RH)

Andre sjældnere inflammatoriske bindevævssygdomme 

som bl.a. retroperitoneal fibrose, artrit ved immundefekt 

og komplementmangel

x

Kompliceret sarkoidose x

Smerte- og 

dysfunktionstilstand

e i bevægeapparatet
Sjældne genetiske bindevævssygdomme herunder Ehlers-

Danlos syndrom og Marfans syndrom 

x

Placering på matrikler

Regionsfunktioner

Inflammatoriske led- 

og 

bindevævssygdomm

e

Højt specialiserede funktioner

Inflammatoriske led- 

og 

bindevævssygdomm

e
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Placering af funktioner for specialet: Thoraxkirurgi

Område Funktion
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Lungekræft og mindre thoraxresektioner, herunder 

operation for T4 lungecancer
x

Cancer i oesophagus og cardia x

Lungehindekræft (malignt mesothelium) x

Maligne tumorer i trachea x

Øvrige maligne tumorer og metastaser i thorax, 

herunder maligne lungemetastaser samt maligne 

tumorer i mediastinum, paravertebralt og thoraxvæg

x

Maligne thymomer x

Diagnostisk mediastinoskopi x

Recidiverence pneumothorax og cystebehandling x

Emfysembehandling x

Operationer for empyem x

Lungekirurgi på børn, herunder vævsprøver og 

behandling af lungesekvester
x

Endobronkial lungevolumenresektion 

(udviklingsfunktion)
x

Koronar revaskularisering, CABG x

Hjerteklapoperation, åben kirurgi x

Kateterbaserede intrakardielle implantater, herunder 

aortastentklapper, mitralimplantater og aurikellukninger

x

Pulmonal thombendarterektomi x

Kirurgisk behandlig af atrieflimmer (udviklingsfunktion)
x

Børn x

Voksne (GUCH) x

Lungetransplantation x

Hjertetransplantation, herunder kunstigt hjerte x

Kombineret hjerte- og lungetransplantation x

Benigne sygdomme i oesophagus, herunder såvel åben 

som endoskopisk kirurgi
x

Oesophagus-perforationer x

Kirurgi ved thorakale aortaaneurismer og -dissektioner
x

Kirurgi ved thorako-abdominale aortaaneurismer og -

dissektioner
x

Endovaskulær behandling af thorakale og thorako-

abdominale aortasygdomme
x

Traumebehandling, herunder thoraxtraumer og 

behandling af hypotermi
x

Deformiteter i thoraxskelettet, herunder pectus 

excavatum og pectus carinatum
x

Veno-venøs ekstrakorporal menbran oxygenering 

(ECMO) af akut svær lungeskade ved reversibelt 

lungesvigt inkl. Afhentning, børn og venoarteriel 

ekstrakorporal Heart Lung Assist (ECHLA) ved hjertesvigt

x

Marfan og Ehlers-Danlos Syndrom x

Thoraskopiske indgreb, herunder thoraskopisk 

sympatektomi
x

Alle øvrige thoraxkirurgiske indgreb, undtaget funktioner 

som er nævnt under hovedfunktionsniveau

x

Placering på matrikler

Højt specialiserede funktioner

Kræft

Øvrig lungekirurgi

Hjertekirurgi

Transplantation

Sygdomme i aorta

Thoraxtraumer og 

andet

Medfødte 

hjertesygdomme
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Placering af funktioner for specialet: Tand-, mund- og kæbekirurgi

Område Funktion
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Rekonstruktiv kæbekirurgi ved mangelfuld udvikling, 

manglende tandanlæg eller lang tids tandløshed, følger 

efter osteomyelitis, følger efter alvorlige traumer, følger 

efter cyster og benigne tumorer

x

Kæbefrakturer x

Ukomplicerede vækstbetingede kæbeanomalier med 

behov for ortodontisk-kirurgisk behandling
x

Kæbeledslidelser, herunder konservativ behandling og 

mindre invasive procedurer som artrocentese og 

artroskopi

x

Sanering af infektiøse foci i tænder og kæber ved 

organtransplantation, hjerteklapkirurgi, højdosis 

kemoterapi, stråleterapi for hoved- og halscancer eller 

efter højdosis medicinsk behandling grundet øget risiko 

for osteonekrose

x

Odontogent betingede infektioner  og abscesudvikling 

med påvirket almentilstand 
x

Forandringer i mundslimhinden, herunder præmaligne 

tilstande og læsioner i mundslimhinde og orale 

manifestationer af systemiske sygdomme

x

Kompliceret dentoalveolær kirurgi, hvor tand-, mund- 

eller kæbesygdommens omfang og sværhedsgrad ikke 

tillader behandling i praksissektor

x

Svære tilfælde af rekonstruktiv kæbekirurgi efter ablativ 

kirurgisk behandling af maligne tumorer, 

osteoradionekrose, osteonekroser og erhvervede 

traumatiske defekter, hvor der blandt andet kan være 

behov for hyperbar iltbehandling forud

x

Særlige tilfælde af kæbefrakturer, hvor der samtidigt er 

behov for akut tværfaglig indsats i regi af 

traumecentrene (varetages i multidisciplinært 

samarbejde på matriklen med relevante specialer)

x

Særlige tilfælde af vækstbetingede kæbeanomalier med 

behov for ortodontisk-kirurgisk behandling, hvor 

kæbeanomalien er en del af et syndrom/kompliceres af 

anden medfødt misdannelse, herunder Mb. Crouzon, 

Mb. Apert eller Treacher-Collin´s syndrom

x

Kraniofaciale misdannelser /syndromer. Diagnostik og 

behandling af vækstforstyrrelser med kombinerede 

misdannelser af kæber, ansigt og kranie (varetages af 

kraniofacialt team)

x

Kæbekirurgisk korrektion af læbe-gumme-ganespalte 

patienter
x

Kæbeledslidelser ved kronisk juvenil reumatoid arthritis 
x

Kæbeledslidelser, hvor konservativ behandling eller 

mindre invasive indgreb ikke har opnået den ønskede 

effekt eller lidelsens omfang og kompleksitet kræver 

mere invasive procedurer, fx patienter med vedvarende 

symptomgivende funktionsforstyrrelser svarende til 

kæbeleddene samt ossøse patologiske forandringer 

herunder ankylose

x

Osteomyelitis og osteoradionekrose i kæberne, herunder 

patienter som kræver hyperbar iltbehandling som 

behandling eller forud for knoglerekonstruktion

x

Implantatbehandling efter strålebehandling og ved 

systemiske tilstande
x

Rekonstruktion af nervelæsioner i mund og kæber
x

Ganglion Spenopalatin Neurostimulation (SPG) til svær 

behandlelig Hortons hovedpine eller migræne, hvor 

medicinsk behandling ikke har effekt eller toloreres

x

Placering på matrikler

Regionsfunktioner

Ingen overskrift

Højt specialiserede funktioner

Ingen overskrift
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Placering af funktioner for specialet: Urologi

Område Funktion
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ESWL-behandling (trykbølgestenknusning) x

Transluminal nefroskopi x x

Perkutan stenfjernelse x

Nyreinsufficiens Dialyseadgange 

Urogynækologi
Intravesikal behandling med botulinumtoxin ved 

overaktiv blæresyndrom (OAB)
x x

Prostatakræft

Ikke-kurativ hormonmodulerende behandling af 

prostatakræft ved progression på 1. linje (varetages i 

multidisciplinært team med fælles retningslinjer og 

fælles konferencer, jf. pakkeforløb)

x x

Nyrekræft

Vurdering og behandling af nyrekræft, herunder 

laparoskopisk kirurgi, partiel nefrektomi (varetages i 

multidisciplinært team med fælles retningslinjer og 

fælles konferencer, jf. pakkeforløb og bør varetages på 

få matrikler)

x x

Vurdering og behandling af patienter med prostatakræft, 

herunder PSA recidiver, med intenderet kurativt sigte, 

inkl. active surveillance (varetages i multidisciplinært 

team med fælles retningslinjer og fælles konferencer, jf. 

pakkeforløb)

x x

Brachyterapi for prostatakræft x

Blærekræft

Vurdering og behandling af invasiv blærekræft og øvre 

urotheltumorer med intenderet kurativt sigte, herunder 

cystektomi og avancerede ureteroskopiske indgreb 

(varetages i multidisciplinært team med fælles 

retningslinjer og fælles konferencer, jf. pakkeforløb)

x x

Nyrekræft
Kirurgi ved bilaterale nyretumorer og énnyrede patienter 

samt ved ekstension til vena cava
x

Nefronbesparende ablation med kryoterapi eller 

radiofrekvensablation (RFA) x x

Binyrekræft
Operation for binyrekræft

x
FS

(RH)

Peniskræft Penisbevarende kirurgi og/eller lymfadenektomi x

Testikelkræft Operation for resttumor ved testikelkræft x

Urologiske sygdomme/komplikationer efter 

rygmarvsskade
x

Åben operation af urinrørsforsnævring af bagre urethra 

Implantater mod inkontinens hos mænd x

Uspecifik og specifik 

infektion Smertefuldt blæresyndrom
x

Nyretransplantation på voksne x

Nyretransplantation på børn under 15 år x

Kirurgisk behandling af mandlig infertilitet (obstruktiv 

azospermi) 
x

Erektiv dysfunktion, hvor protesekirurgi kan overvejes 
x

Urodynamiske undersøgelser på børn x

Medfødte misdannelser og tumorer,  herunder  

blæreekstrofi, svære malformationer i tractus genitalis, 

herunder hypo- og epispadi og urogenital sinus, 

urologiske problemer i forbindelse med 

myelomeningocele, medfødte misdannelser i øvre og 

nedre urinveje, neonatal og prænatal urologi i øvrigt, 

non-palpabel testisretention, intersex tilstande samt 

Wilms tumor

x

Urinvejssten hos børn, herunder ESWL-behandling 

(trykbølgestensknusning), transluminal nefroskopi, 

perkutane stenfjernelser og diagnostik af metaboliske 

årsager til urinvejssten hos børn

x

Den operative behandling af vesico-vaginale fistler
x

Uretrale divertikler mv. hos kvinder Se gyn/obs

Placering på matrikler

Regionsfunktioner

Urinvejssten

Højt specialiserede funktioner

Prostatakræft

Nyreinsufficiens

Mandlig infertilitet 

og dysfunktion

Børneurologi

Kompliceret 

urogynækologi

Nedre urinvejs 

dysfunktion (LUTS)
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Placering af funktioner for specialet: Oto-rhino-laryngologi

Område Funktion
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Neuro-otologisk/vestibulogisk udredning og behandling 

af komplicerede tilfælde med uafklaret diagnose eller 

ved svigt af primær behandling

x x

Indledende audiologisk udredning af voksne patienter 

mhp. vurdering af mulighed for cochlear implant

x

Audiologisk udredning af børn under 3 år x x

Operation for oterosclerosis med stapedotomi x x

Operation af børnecholesteatomer samt akut 

mastoidektomi
x x x

Implantation af knogleforankret ydre høreapparat x

Operation af aquisit øregangsatresi x

Operation af øregangscholesteatom x x

Operation af invert papillom, som er biopsiverificeret 

ikke-invasiv
x

Plastisk operation af ydre næse x x

Operation for larynxpapillomer x x x

Laryngoplastikker x x x

Voice-analyser m.v. til diagnostik af stemmelidelser 
x x x

Thyreoideakirurgi x x x

Parathyreoideakirurgi x x x

Spytkirtelkirurgi og –skopi x x x

Operation af kongenitte cyster og –fistler x x x

Zenkers divertikel x x

Traumatologi

Operativ behandling af hoved-halstraumer, herunder 

stiktraumer, bløddelstraumer og ansigtsfrakturer. 

Omfatter ikke operationer til patienter med 

sammenbidsproblemer, orbitale komplikationer eller ved 

cerebral involvering

x
FS

(RH)

Otologisk flyve- og 

dykkermedicin 

Oto-rhino-laryngologisk relateret flyve- og 

dykkermedicin 
x x

Behandlingsresistent Mb. Menière mhp. gentamycin- 

og/eller anden medicinsk eller kirurgisk behandling

x x

Behandling og rehabilitering af svær behandlelig 

svimmelhed med endnu ikke klarlagt diagnose samt 

sjældnere vestibulære lidelser (vestibulopati, dehiscens- 

og fistellidelser, specielle tilfælde af BPPV m.fl.)

x x

Vestibularis schwannom x

Avanceret audiologopædisk udredning og opfølgning 

samt operation af voksne med uni- eller bilateral 

cochlear implant 

x

Uni- og bilateral cochlear implant hos børn og hos 

voksne med afvigende anatomi eller udskiftning af 

elektrode

x x

Hjernestammeimplantat (laves i samarbejde med 

udenlandsk center)
x

Behandling af glomus tympanicum x

Behandling med høreforbedrende aktive 

mellemøreimplantater
x

 Ydre øre/øregang 
Behandling af mikroti/anoti , amputeret ydre øre, 

congenit øregangs- eller mellemøreatresi 
x

Avanceret næse-bihule-kirurgi med mulig involvering af 

basis cranii og orbita (varetages i tæt samarbejde på 

matriklen med oftalmologi og neurokirurgi)

x

Lukning af naso-kranielle fistler (liqour-fistler) (varetages 

i tæt samarbejde på matriklen med neurokirurgi)

x

Operation for karsvulst i næsesvælget (juvenilt 

angiofibrom) 
x

Operation af medfødt aflukning til næsesvælget 

(choanalatresi)
x

Traumatisk og cancerbetinget amputation (ydre næse 

protese) 
x

Lukning af komplicerede septumperforationer x

Ydre næse og næseskillevægsoperation hos patienter, 

som tidligere er opereret for læbe-ganespalte (varetages 

i tæt samarbejde med tand-, mund- og kæbekirurgi samt 

plastikkirurgi forankret i én fælles enhed)

x

Behandling af rhinologiske komplikationer til 

granulomatosis med polyangiitis (Wegeners 

granulomatose)

x x

Nydiagnosticerede patienter med hyperplastisk 

slimhinde eller leukoplakier på stemmelæberne samt 

reducerede eller ophævede randkantsvingninger 

(mistanke om T1a glottis-cancer, carcinoma in situ eller 

dysplasi)  

x

Behandling af laryngocele x

Rhinologi

Placering på matrikler

Regionsfunktioner

Indre øre

Mellemøre

Ydre øre

Laryngologi

Hoved-halskirurgi 

(benign)

Højt specialiserede funktioner

Indre øre

Mellemøre

Rhinologi
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Placering af funktioner for specialet: Oto-rhino-laryngologi

Område Funktion
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Placering på matrikler

Butolinumtoxin behandling af spastisk dysfoni og 

oromandibulær dystoni

x
x

(neurologi)

Svære stenoser og malformationer i larynx og trachea 
x

Pulmonale komplikationer til hereditære 

teleangiektasier (Morbus Osler) (varetages i tæt 

samarbejde på matriklen med radiologi og intern 

medicin: kardiologi)

OUH

Behandling af laryngeale komplikationer ved 

granulomatosis med polyangiitis (Wegeners 

granulomatose) 

x

Hoved-halstraumer  involverende skud- og 

eksplotionstraumer, naso-orbito-ethmoidalinvolvering 

og andre ansigtsfrakturer (varetages på matrikel med 

traumecenter i et multidisciplinært team med 

neurokirurgi, oftalmologi og tand-, mund-, og 

kæbekirurgi med fælles retningslinjer og fælles 

konferencer)

x

Avancerede eksplotions- og barotraumetilfælde 

involverende mellem- og indre øre
x

Nævus flammeus, andre vaskulære malformationer samt 

hæmangiomer, hvor lokalisation inddrager sanseorganer 

og legemsåbninger, størrelsen indicerer behandling i 

general anæstesi eller specialiseret laserbehandling eller 

anden særlig vanskelig behandling (varetages i et 

multidisciplinært team med dermato-venerologi og 

radiologi samt andre relevante specialer med fælles 

retningslinjer og fælles konferencer)

x

Kraniofasciale misdannelser (varetages i et 

multidisciplinært team med neurokirurgi og plastikkirurgi 

med fælles retningslinjer og fælles konferencer, hvor 

neurokirurgi og plastikkirurgi skal forefindes på samme 

matrikel)

x

Operation for thyreoideacancer, herunder follikulær 

neoplasi (varetages i et multidisciplinært team med 

fælles retningslinjer og fælles konferencer, jf. 

pakkeforløb)

x

Operation for øvrig hoved-halscancer, herunder  cancer i 

øregang eller mellemøre, spytkirtelcancer, metastase på 

hals med ukendt primærtumor,  sino-nasalcancer samt 

cancer i mundhulen, pharynx og larynx (varetages i et 

multidisciplinært team med fælles retningslinjer og 

fælles konferencer, jf. pakkeforløb)

x

Behandling af osteoradionekrose og forbehandling ved 

implantatkirurgi med behov for trykkammerbehandling 

(HBO-behandling) (varetages i tæt samarbejde på 

matriklen med anæstesiologi)

x

Laryngologi

Traumatologi

Benign hoved-

halskirurgi

Hoved-halskirurgi 

(malign)
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Placering af specialfunktioner i ansøgning til Specialeplan 2016 for Region H
12-11-2015

Forklaring til oversigten

Speciale
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Anæstesiologi RF/HSF RF HSF RF/HSF RF/HSF RF/HSF RF

Arbejdsmedicin HSF

Dermatologi og allergologi RF/HSF RF/HSF

Endokrinologi RF/HSF RF/HSF RF RF/HSF RF

Gastroenterologi og hepatologi RF/HSF RF/HSF RF RF

Geriatri RF RF

Gynækologi og Obstetrik RF/HSF RF/HSF RF/HSF RF

Hæmatologi RF/HSF RF/HSF

Immunologi RF/HSF RF RF RF RF RF

Infektionsmedicin RF/HSF RF/HSF RF RF

Kardiologi RF/HSF RF RF RF RF RF/HSF RF

Karkirurgi RF/HSF

Kirurgi + mammakirurgi RF/HSF RF/HSF RF RF/HSF RF

Klinisk biokemi RF/HSF RF RF/HSF RF/HSF RF

Klinisk fysiologi og nuklearmedicin RF/HSF RF/HSF

Klinisk genetik RF/HSF

Klinisk farmakologi RF/HSF

Klinisk onkologi RF/HSF RF/HSF

Lungesygdomme RF/HSF RF RF/HSF RF/HSF RF

Mikrobiologi RF/HSF RF/HSF RF/HSF

Nefrologi RF/HSF RF/HSF RF

Neurokirurgi RF/HSF

Neurologi RF/HSF RF RF/HSF RF/HSF RF RF HSF

Oftalmologi RF/HSF RF/HSF RF

Ortopædkirurgi RF/HSF RF/HSF RF/HSF RF/HSF RF/HSF RF

Patologi RF/HSF RF

Plastikkirurgi RF/HSF RF/HSF

Pædiatri RF/HSF RF/HSF RF/HSF RF

Radiologi RF/HSF RF RF RF/HSF

Reumatologi RF/HSF RF RF RF RF/HSF

Thoraxkirurgi HSF

Tand-mund-kæbekirurgi RF/HSF

Urologi RF/HSF RF/HSF

Øre-næse-hals RF/HSF HSF RF/HSF RF

Note: Specialfunktioner, der varetages i et formaliseret samarbejde eller som en udefunktioner, er ikke indeholdt i oversigten.

HSF: Specialfunktioner på højt specialiseret niveau

RF: Specialfunktioner på regionsfunktionsniveau
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3400 Hillerød 

 

Telefon +45 38 66 50 00 

  

Web www.regionh.dk 

  

 

 

Dato: 16. oktober  2015  

 

 

 

Københavns Kommune  

Økonomiforvaltningen  

Center for Byudvikling  

Københavns Rådhus, 

Rådhuspladsen 1  

1599 København V 

 

Sendt til e-mail: cbu@okf.kk.dk 

 

Høring af VVM-redegørelse for metro til Sydhavnen 

 

Københavns Kommune har sendt VVM-redegørelse for metro til Sydhavnen i offent-

lig høring frem til den 18. oktober 2015. 

 

Region Hovedstaden skal i den anledning anføre følgende, med forbehold for efterføl-

gende politisk godkendelse i Regionsrådet. 

 

Sydhavnsmetroen til Ny Ellebjerg bliver ikke kun en udvidelse af Metro Cityringen, 

men også en del af et muligt fremtidigt stærkt trafikknudepunkt i den vestlige del af 

København. Ny Ellebjerg trafikknudepunktet åbner for nye muligheder for den kollek-

tive transport, der kan medvirke til at gøre det samlede transportsystem mere sam-

menhængende og fleksibelt, således at rejser med den kollektive trafik bliver mere at-

traktive, hvilket er en af de centrale målsætninger i den regionale vækst og udviklings-

strategi (ReVUS) som vedtaget af regionsrådet den 9. oktober 2015. 

  

VVM-redegørelsen indeholder som hovedforslag, at den nye metrostation i Ny Elle-

bjerg trafikknudepunktet etableres som en station i terræn. Som alternativ til hovedfor-

slaget er desuden undersøgt placering af metrostationen under terræn. 

  

Region Hovedstaden mener, at man ved metrostationens placering i Ny Ellebjerg tra-

fikknudepunktet skal sikre, at fremtidens kollektive trafikløsninger til trafikknude-

punktet ikke blokkeres eller besværliggøres. Det kan enten være i form af muligheden 

for at forlænge Sydhavnsmetroen direkte til Hvidovre Hospital eller ved at sikre en 

smidig og effektiv overgang til f.eks. en letbane der kan gå via Hvidovre Hospital til 

letbanen i Ring 3. Ligeledes kan der på sigt tænkes en forlængelse af metrolinjen til 

Bispebjerg Hospital. 

  

Regionens umiddelbare vurdering er at en placering af den nye metrostationen i terræn 

i Ny Ellebjerg trafikknudepunktet, som den er skitseret i hovedforslaget, vil kunne 

blokkere for mulige forlængelser af Sydhavnsmetroen til hospitalerne på Bispebjerg 

og i Hvidovre. Denne betragtning gælder for så vidt også andre højklassede kollektive 

trafikløsninger end metro, fx også mulige letbanelinjer til hospitalerne fra Ny Elle-

bjerg trafikknudepunktet. 

  

Regionen mener, at et så væsentligt regionalt trafikknudepunkt som Ny Ellebjerg vil 

være i fremtiden, bør etableres efter en samlet overordnet plan, som bl.a. tager høj-
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de for fremtidige højklassede kollektive trafikløsninger, hvor alle relevante synspunk-

ter er taget med i overvejelserne. 

  

Regionen anbefaler, at Københavns Kommune udarbejder en overordnet helhedsplan 

for Ny Ellebjerg trafikknudepunktet, inden den endelige placering af den nye metro-

station besluttes. I den forbindelse bør kommunen overveje at indbyde alle relevante 

parter og interessenter til at indgå i et sådant arbejde.  

 

Region Hovedstaden deltager meget gerne heri. 

 

 

Med venlig hilsen 

 

 
 

Claus Bjørn Billehøj 

Direktør for Center for Regional Udvikling 
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Placering af Ny Ellebjerg metrostation 
 

 

 

Hovedforslag: Den aftalte og finansierede 

løsning forudsætter en placering af 

metrostationen i terræn (sort). 

 

 

Alternativ: Alternativt kan metrostationen 

placeres under terræn (rød). 
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Beskrivelse 
Forprojekt til projekt om udvikling af samlokaliserede tilbud om 10. klasse og grundforløb 1 i 
kystnære kommuner i hovedstadsregionen. Samling af udbuddet skal skabe et reelt 
ungdomsuddannelsesmiljø og sikre en fødekæde til først og fremmest de faglige hovedforløb, der 
udbydes af erhvervsskoler i lokalområdet. 
 
Projektet er et samarbejde mellem flere erhvervsskoler og er i udgangspunktet forankret i den 
nordlige del af hovedstadsregionen. 
 
 

Leverancer 
Forprojektet har til formål at skabe et grundlag for det egentlige projekt i form af a) indsamling af 
viden om elevgrundlag, uddannelsesudbud, virksomheders behov for lærlinge og faglært arbejdskraft 
mv. b) etablering af partnerskaber med kommuner og UU-centre c) udvikling af koncepter til 
afprøvning i projektet.  
 
Projektet skal føre til, at flere unge vælger en EUD direkte fra 9. eller 10. klasse. 
 
 

Partnerkredsen 
Ansøgende partner er Hotel og Restaurantskolen. Desuden indgår Københavns Tekniske Skole, 
Erhvervsskolen Nordsjælland, TEC og København Nord i partnerkredsen. Der arbejdes på at udvide 
partnerkredsen med kommuner og virksomheder. 
 
 

Økonomi 
Der ansøges om 0,5 mio. kr. Medfinansiering er 120.000 kr. 

 
 

Administrationens vurdering 
Det er vurderingen, at projektet vil yde et kvalificeret bidrag til implementering af ReVUS-fyrtårns-
projektet ”Kvalitetsløft af erhvervsuddannnelserne”, særligt inden for indsatsen med at ”Styrke 
uddannelsesmiljøer og forbedre udbud af erhvervsuddannelser, blandt andet ved etablering af 
campus og nye uddannelsesforløb på tværs af ungdomsuddannelser”. 
 
Resultaterne af projektet vil kunne udbredes til andre dele af hovedstadsregionen. Projektet har en 
styrke i, at det er skolerne selv, som initierer og driver projektet, og at der er tale om et tværgående 
samarbejde blandt flere skoler, som vil bidrage til regionale løsninger på en central regional 
udfordring. 

 
 

 

Beskrivelse 

Punkt nr. 16 - Udmøntning af ReVUS fyrtårnsprojekter
Bilag 1 - Side -2 af 17

Møde i REGIONSRÅD d. 15-12-2015



 
Forprojekt til projekt om afprøvning af nye konkrete indsatser, der kan motivere flere unge i 
udskolingen til at vælge en erhvervsuddannelse direkte efter folkeskolen. Projektet tager 
udgangspunkt i spørgsmålet om, hvordan man får skabt de drømme og billeder hos de unge, som 
gør det attraktivt for dem at blive faglærte? Projektet vil arbejde med svar på dette gennem etablering 
af stærke relationer mellem virksomheder og skoler og gennem organisering af møder mellem elever 
og erfarne faglærte på arbejdspladserne.  
 
 

Leverancer 
Forprojektet har til formål at skabe et grundlag for det egentlige projekt i form af: 
1. Kortlægning af erfaringer, udfordringer og muligheder, i form af en minianalyse. 
2. Nye konkrete indsatser, som kan igangsættes med skolerne 
3. Hensigtserklæringer på et fremtidigt samarbejde 
 
Kortlægning og koncepter for konkrete indsatsen vil umiddelbart kunne anvendes i andre 
lokalområder i hovedstadsregionen. 
 
 

Partnerkredsen 
Ansøgende part er LO Hovedstaden .  
 
Projektet forankres på Vestegnen og forudsætter, at der kan indgås partnerskabsaftaler med et antal 
kommuner. Forprojektet har som mål, at fem kommuner underskriver hensigtserklæring om at 
deltage i selve projektet. 
 
LO Hovedstaden vil oprette en styregruppe, som forventes at bestå af Region Hovedstaden, 
medlemsorganisationer i LO Hovedstaden, kommuner, en arbejdsgiverorganisation eller lokalt 
erhvervsnetværk, UU-vejledningen. 
 
 

Økonomi 
Der ansøges om 0,5 mio. kr. Medfinansiering er 86.543 kr. 

 
 

Administrationens vurdering 
Det er vurderingen, at projektet vil yde et kvalificeret bidrag til implementering af ReVUS-fyrtårns-
projektet ”Kvalitetsløft af erhvervsuddannnelserne”, særligt inden for indsatsen med ”Kendskabet til 
erhvervsuddannelserne i grundskolen øges gennem styrket samarbejde på tværs af grundskoler, 
ungdommens uddannelsesvejledning og erhvervsuddannelser”. 
 
Forprojektet vil kunne indgå som relevant case i drøftelserne i de kommende strategiske rundbord 
om programmet Faglært til vækst. Resultaterne af såvel forprojekt som selve projektet vil kunne 
udbredes til andre dele af hovedstadsregionen. 
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Ansøgning fra Hotel og Restaurantskolen om ReVUS midler, oktober 2015 
Projektets titel  
Geografisk spredning og samlokalisering af forskellige erhvervsuddannelser 
samt 10. klasser 
 

Projektperiode 
Startdato: 1/12 2015 
Slutdato: 30/6 2016 

Projektets økonomi 
Ansøgte ReVUS-midler: 500.000kr 
Medfinansiering: 120.000kr 
Projektets samlede udgifter: 620.000 kr. 
 

Ansøger/bevillingsmodtager  
Hotel og Restaurantskolen, Vigerslev Allé 18, 2500 Valby, CVR 11861571, 
kontaktperson rektor Mie Heinfelt 
 
 
 

Projektpartnere 
Hotel og Restaurantskolen, Vigerslev Allé 18, 2500 Valby, CVR 11861571   
Københavns Tekniske Skole, Carl Jacobsens Vej, CVR 19542947 
Erhvervsskolen Nordsjælland, Milnersvej 48, 3400 Hillerød, CVR 25018982 
TEC, Nordre Fasanvej 27, 2000 Frederiksberg, CVR 20578912  
KNord, Lundtoftevej 93, 2800 Kgs Lyngby, CVR 63504416 
 

Resumé 
Projektet har til formål at afdække hvilke betingelser, der skal være til stede for at 
oprette lokale udbud af EUD10 samt Grundforløb1 i kommuner uden 
erhvervsskoler i lokalområdet i hovedstadsregionen med henblik på at løfte ReVUS 
strategien i forhold til, at 25 % af en ungdomsårgang vælger en erhvervsuddannelse 
direkte efter 9. eller 10. klasse i 2020. Projektet vil endvidere afsøge, hvordan en 
organisering af sådanne forløb kan opbygges. 
Målgruppen for projektet er de unge, kommuner, UU centre samt virksomheder i 
de udvalgte områder, og projektet er et forprojekt, der analyserer hvilket grundlag 
samt rammer der er nødvendige for at igangsætte et egentligt projekt med formålet 
at organisere disse uddannelsestilbud i samarbejde med erhvervsskolerne i 
regionen. 
For at nå projektets mål omfatter projektet aktiviteter, der understøtter denne 
analyse, nemlig samtaler med lokalområdernes unge, kommuner, UU centre samt 
virksomheder. Derudover undersøges demografiske forhold, økonomisk 
bæredygtighed samt mulige modeller og koncepter for forløb og organiseringen af 
disse på flere niveauer. Forprojektet forventes at resultere i en analyse af 
grundlaget, som kan anvendes til at udlede hvilke betingelser, der skal være til 
stede for at erhvervsskoler i regionen i samarbejde med kommuner og UU centre 
kan udbyde EUD10 samt Grundforløb 1 i forhold til at løfte ReVUS indsatsen og 
styrke de lokale uddannelsesmiljøer. Denne analyse skal være af generisk art, så 
andre interessenter kan drage nytte af og anvende erfaringerne og resultaterne fra 
dette projekt. 
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Mål og formål  
I ReVUS strategien for hovedstadsregionen er et af de to beskrevne rammevilkår 
udviklingen af kompetent arbejdskraft for at sikre vækst og livskvalitet i regionen. 
Dette giver sig udslag i strategien i et livskvalitetsmål, hvor flere unge skal 
gennemføre en erhvervskompetencegivende uddannelse og i et effektmål, hvor 
mindst 25% af en ungdomsårgang i 2020 skal vælge en erhvervsuddannelse direkte 
efter 9. og 10.klasse. 
For at nå dette mål skal der skabes en meget højere tilgang til EUD fra denne 
målgruppe blandt andet gennem rekruttering af unge fra områder, hvor der ikke er 
lokal adgang til erhvervsuddannelsesinstitutioner. Da transporttid er et vigtigt 
parameter for de unge, bliver den lokale tilgang til erhvervsuddannelser væsentlig. 
For de unge i en række kommuner i hovedstadsregionen er transporttiden til 
nærmeste erhvervsuddannelse mere end 30 min (alt efter indgang). Derfor er dette 
projekts formål at undersøge hvilke rammer, der skal eksistere for at udbyde lokale 
EUD10 og Grundforløbstilbud lokalt i områder uden dette udbud i 
hovedstadsregionen. Det er et forprojekt til et projekt om udvikling af sådanne 
samlokaliserede udbud, hvor en samling af udbud skal skabe et reelt 
ungdomsuddannelsesmiljø og sikre viden om og rekruttering til Grundforløb 2 og 
de faglige hovedforløb, således at de lokale virksomheders behov for faglært 
arbejdskraft kan imødekommes samtidig med, at der sikres en økonomisk 
bæredygtighed i uddannelserne.  
Projektet er et samarbejde mellem flere erhvervsskoler og er i udgangspunktet 
forankret i den nordlige del af hovedstadsregionen. Regionens vækstbarometer 
viser, at en række virksomheder inden for erhvervsservice, bygge&anlæg samt 
industrien oplever problemer med at rekruttere kvalificeret arbejdskraft. Projektet 
har derfor som mål at medvirke til gennem en analyse af organisering af 
samlokaliserede tilbud at løse de udfordringer, der er tilstede i hovedstadsregionen 
i forhold til kompetent arbejdskraft og til at skabe kompetente medarbejdere til 
regionens virksomheder samt skabe øgede erhvervsmuligheder for regionens unge. 

Målgruppe 

Hovedmålgruppen for projektet er de unge, der er bosat i områder uden udbud af 
erhvervsuddannelser i region Hovedstaden. Disse unge er uden muligheder for at 
vælge enten en EUD10 eller et grundforløb direkte efter 9. eller 10.klasse i deres 
lokalområde. Dette understøtter ikke regionens vækststrategi eller effektmål og 
giver ej heller de unge en lokal mulighed for at søge EUD. Målgruppen er indtænkt 
i projektet som grundlag for indsamling af viden om elevgrundlaget. 

En anden målgruppe er de lokale kommuner og UU centre i disse områder, som 
med lokale udbud af erhvervsuddannelser ville have bedre mulighed for at realisere 
deres forpligtelser med afklaringsprocesser samt vejledning af de unge til 
erhvervsuddannelse. Målgruppen er indtænkt i projektet som partnere i arbejdet 
med at udvikle samlokaliserede tilbud. 

En tredje målgruppe er på længere sigt de lokale virksomheder, som ville have 
bedre mulighed for at besætte praktikpladser med unge i lokalområdet samt sikre 
den nødvendige arbejdskraft gennem en større andel med en erhvervsfaglig 
uddannelse. Målgruppen er indtænkt i projektet som grundlaget for indsamling af 
viden om behovet for lærlinge og faglært arbejdskraft. 

 

Principper for ReVUS-midler 
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Beskriv nedenfor hvordan projektet lever op til principperne. 
1. Bidrag til realisering af den regional vækst- og udviklingsstrategi (ReVUS) 
Der lægges vægt på, at initiativets effektkæde tydeligt demonstrerer, at initiativet 
bidrager til at indfri ét eller flere af strategiens effektmål. 

Projektet falder inden for indsatsområdet Faglært til Vækst og til udmøntning af 
fyrtårnsprojektet Kvalitetsløft af erhvervsuddannelserne i handlingsplanen for ReVUS, og 
projektet falder inden for elementet ”Styrke uddannelsesmiljøer og forbedre udbud af 
erhvervsuddannelser blandt andet ved etablering af campus og nye uddannelsesforløb på 
tværs af ungdomsuddannelser”. 
 
Initiativet bidrager til at indfri effektmålet, at mindst 25% af en ungdomsårgang skal vælge 
en erhvervsuddannelse direkte efter 9. eller 10. klasse i 2020 
 
Initiativet bidrager direkte til indfrielse af effektmålet, eftersom det giver unge i områder 
uden udbud af erhvervsuddannelse letter adgang til at starte på en erhvervsuddannelse i 
deres lokalområde netop gennem en samlokaliseret indsats, hvor flere 
ungdomsuddannelser sammen vil skabe campus og et ungdomsuddannelsesmiljø. Dermed 
vil transporttiden til nærmeste erhvervsuddannelse kunne sænkes, således at initiativet vil 
medvirke til at, andelen af unge, der i regionen har lokal adgang til at vælge en 
erhvervsuddannelse i deres lokalområde, stige og dermed medføre en øget tilgang til EUD 
fra netop 9. eller 10. klasse. Denne formodning bygger blandt andet på viden om hvor vigtig 
transporttiden er for de unge (analyse fra region Hovedstaden, der viser at 28-30% af de 
unge tillægger transporttiden stor betydning for valget af ungdomsuddannelse) samt på 
erfaringer fra Young Skills, hvor tættere kontakt med forældrene viste en øget tilgang til 
EUD, og netop en lokal adgang til EUD10 og Grundforløb1 kan sikre denne tættere kontakt.  
 
 

2. Samarbejdskreds med relevante kompetencer og ressourcer 
Der lægges vægt på, at de væsentlige regionale aktører aktivt bidrager til at realisere 
satsningen. Hvor det vurderes relevant vil der tillige blive lagt vægt på graden af 
kontant medfinansiering og/eller bidrag i form af arbejdstimer og/eller målretning 
af eksisterende aktiviteter. 

Projektet er organiseret i tæt samarbejde mellem Hotel og Restaurantskolen, 
Københavns Tekniske Skole, TEC, KNord samt Erhvervsskolen Nordsjælland. 
Aktiviteterne i forprojektet vil blive udført af repræsentanter for ovennævnte skoler. 
Rent organisatorisk vil der blive nedsat en projektstyregruppe med en repræsentant 
fra hver skole, som skal sikre, at alle skolerne sammen sikrer projektets fremdrift. 
Projektet vil blive administreret af Hotel og Restaurantskolen. 

Partnerskolerne er som erhvervsskoler alle aktører inden for EUD10 og Grundforløb 
og har både viden og erfaring til at kunne foretage det indledende forprojekt samt 
kvalificere resultaterne i forhold til en udmøntning af det endelige projekt. 
Partnerskolerne besidder ekspertisen i forhold til at afklare de forskellige 
målgrupper samt foretage den endelige analyse. 

Skolerne bidrager samlet med projektledelse, organisering, indsamling af data samt 
analyse og udarbejdning af et generelt koncept for samlokaliserede tilbud. 

Forprojektet har opstart i undersøgelse af grundlag og betingelser i kommuner, der 
ikke har erhvervsuddannelser i lokalområdet. Vi har udvalgt Halsnæs, Gribskov 
samt Fredensborg Kommune, da disse alle har forholdsvis lang transporttid til 
erhvervsuddannelse (dog varierer dette, da Halsnæs kommune har adgang til den 

Punkt nr. 16 - Udmøntning af ReVUS fyrtårnsprojekter
Bilag 1 - Side -6 af 17

Møde i REGIONSRÅD d. 15-12-2015



 

tekniske indgang). Kommunerne er udvalgt således, fordi de dækker bredt i forhold 
til demografi – i Fredensborg Kommune er der således tradition for 
ungdomsuddannelse, men primært for de gymnasiale ungdomsuddannelser, og 
erfaringerne kan derfor anvendes bredt af andre kommuner i hovedstadsregionen. 

 
3. Levedygtighed 
Hvor det vurderes relevant, vil der blive lagt vægt på, at initiativet er levedygtigt 
efter støttens ophør. 

Indgåelse af aftaler med kommuner om oprettelse og samarbejde om EUD10 og 
grundforløb 1 i kommunens lokaler (10.klasses centre). Da projektet er et forprojekt, 
vil et efterfølgende egentlig projekt senere kunne forankres som et fast tilbud i 
driften hos de deltagende skoler og kommuner. 

 

4. Regionale løsninger på regionale udfordringer 
Der lægges vægt på, at initiativet adresserer regionale udfordringer, og at 
løsningerne bygger videre på og skaber synergi med eksisterende indsatser. Der 
lægges tillige vægt på, at initiativet har bred kommunal opbakning. 

Prognoserne over den forventede udvikling i arbejdsmarkedet i 
hovedstadsregionen over de næste 10 år viser, at der vil komme til at mangle 
faglært arbejdskraft. De viser dels, at der vil være en stigning i efterspørgslen på ca. 
5.000 faglærte om året i regionen hvert år i de næste 10 år og samtidig vil der være 
mindre brug for ufaglært arbejdskraft. Endvidere viser regionens vækstbarometer, 
at 39% af de virksomheder, der har svært ved at rekruttere kvalificeret arbejdskraft, 
har søgt netop inden for det faglærte område. Sammenholdt med at der siden 2008 
har været et fald på 6 procentpoint på antallet af unge, der har søgt en 
erhvervsuddannelse viser dette, at der er en udfordring ved, at der er for få unge, 
der vælger en erhvervsuddannelse i forhold til det behov, der bliver for kompetent 
arbejdskraft for at sikre vækst i regionen. Region Hovedstaden har sat som 
effektmål, at i 2020 skal 25% af en ungdomsårgang vælge en erhvervsuddannelse 
efter 9. eller 10. klasse. Dette er langt fra billedet, som det ser ud nu, hvor 14% i 2015 
valgte en erhvervsuddannelse i regionen direkte efter 9. eller 10. klasse. Da der er 
områder i regionen (primært i regionens nordlige del), hvor der ikke er en 
erhvervsskole i kommunen, betyder dette, at de unge i områderne skal bruge megen 
transporttid, hvis de vælger et grundforløb på en erhvervsskole. Ligeså medfører 
det, at de lokale 10.klasses centre har svært ved at udbyde EUD10, som er en 
afklarende og introducerende 10.klasse i forhold til EUD. Ved at samlokalisere 
EUD10 samt grundforløb i disse områder kan erhvervsskolerne i regionen bidrage 
til, at flere får denne mulighed i lokalområdet samt sikre, at de lokale virksomheder 
har mulighed for at uddanne lokale lærlinge og sikre sig fremtidig kompetent 
arbejdskraft. 

Initiativet bygger videre på indsatser, der har som formål at skabe synlighed og 
interesse for EUD såsom NEXT EUD og dette projekts fokus på tværfaglighed. Dette 
vil være gældende for de påtænkte forløb, da netop EUD10 samt Grundforløb1 vil 
være baseret på nytænkning og tværfaglighed mellem de forskellige 
erhvervsuddannelser, der bidrager til projektet. Erfaringerne fra NEXT EUD viser 
netop, at fokus på det tværfaglige i EUD regi skaber en synergieffekt for eleverne, 
som tydeliggøre de mange muligheder som en erhvervsuddannelse kan tilbyde. 

Ligeså bygger forprojektet på viden og erfaringer fra Young Skills. Dette projekt 
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viser (som nævnt ovenfor), at med større kontakt med forældregruppen kan 
opfattelsen af erhvervsuddannelsernes status påvirkes og ændres med det formål, at 
de unge også oplever opbakningen hjemmefra, og at de unge træffer et afklarende 
uddannelsesvalg rettet mod EUD. Dette forprojekt trækker på denne viden, da det 
netop fokuserer på at flytte EUD 10 og Grundforløb 1 til lokalområderne, hvor både 
de unge og deres forældre vil blive inddraget i dagligdagen gennem deres placering 
i det lokale uddannelsesmiljø. I de 5 kommuner, hvor Young Skills har været 
afprøvet, har man som de eneste kommuner set en stigning i ansøgningsfrekvensen 
direkte fra 9 og 10 klasse fra 14,1% til 17,5% i 2015. Da der i samme projekt også blev 
dokumenteret, at grundskolelærerens betydning er mærkbart stor, er dette en viden 
der væsentligt for forprojektet, da netop tilbud i lokalområdet også vil influere på 
samarbejdet med de lokale grundskoler. 

Da projektet er et forprojekt, er kontakten til og afklaringen af kommunernes 
interesse en del af projektet. Vi har dog forventning om en interesse, da projektet vil 
kunne bidrage til at løse kommunernes opgave med at vejlede flere unge til EUD 
samt løse den lovmæssige forpligtelse vedrørende 30% EUD undervisning på et 
EUD10 forløb. 

 

 
 
 

Projektplan: Leverancer, aktiviteter og milepæle  
Forprojektet har til formål at skabe et grundlag for det egentlige projekt i form af: 

1. Undersøge hvilke betingelser og rammer der skal til for at samlokaliserede 
tilbud kan oprettes 

2. Undersøge etablering af partnerskaber med kommuner, UU centre og 
virksomheder 

3. Udvikling af koncepter og modeller for oprettelse af samlokaliserede tilbud. 
 
Projektaktiviteter for at føre til leverancer: 

 Afklaring af grundlag i udvalgte kommuner gennem samtaler med elever, 
kommuner, UU centre og virksomheder. Dette sker gennem møder samt 
lokale konferencer efter aftale med kommunen. 

 Udvikling af modeller for organisering af forløb med fokus på at skabe et 
sammenhængende ungdomsuddannelsesmiljø 

 Budgettering af forløb med fokus på at skabe økonomisk bæredygtighed for 
alle involverede parter. 

 Generisk analyse af hvilke rammer og vilkår der skal være tilstede for at 
oprette samlokaliserede tilbud af EUD10 og Grundforløb 1 gennem lokal 
campusdannelse med fokus på hvilke forhold der henholdsvis kan skabe 
barrierer for dette / fremme dette. 

 
 
Milepæle i forhold til leverancerne er som følger: 
Ved projektets afslutning 30. juni er følgende opnået: 

1. Analyse af grundlag for det egentlige projekt, jf. leverance 1. 
2. Analyse af mulige partnerskaber med kommuner, UU centre samt 

virksomheder og konkrete modeller for sådanne. 
3. Koncept for deciderede forløb både i forhold til budget og organisering. 
4. Generisk analyse af hvilke forhold der er fordres ved organisering og 
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oprettelse af samlokaliserede tilbud af EUD10 og Grundforløb1 
 
 

 
 
 
 

Effektkæde  
 
Projektets hovedaktiviteter sigter på at afklare grundlag for samlokaliserede tilbud 
for EUD10 samt Grundforløb1 samt hvilke rammer, dette fordrer. Aktiviteterne 
tilfører data, som anvendes i de analyser, modeller og koncepter, som er projektets 
leverancer, og som skal danne baggrund for en vurdering af, hvordan disse tilbud 
skal organiseres og under hvilke vilkår. 
Effekten af projektet er således gennem aktiviteter og leverancer at tage stilling til 
udbuddet af samlokaliserede tilbud i områder uden erhvervsuddannelser i 
hovedstadsregionen med en efterfølgende analyse af, hvordan et projekt med fokus 
på oprettelse og gennemførsel af disse tilbud organiseres. 
Effekten af et sådant projekt vil være en forøgelse af andelen af en ungdomsårgang, 
der søger erhvervsuddannelserne direkte efter 9. og 10. klasse og således medvirke 
til, under rammevilkår 2, at realisere 25% effektmålet fra region Hovedstadens 
handleplan (ReVUS). Ligeledes vil projektet medvirke til at realisere indsatsen 
Faglært til Vækst gennem udmøntning af fyrtårnsprojektet Kvalitetsløft af 
erhvervsuddannelserne i handlingsplanen for ReVUS gennem realisering af elementet 
”Styrke uddannelsesmiljøer og forbedre udbud af erhvervsuddannelser blandt andet ved 
etablering af campus og nye uddannelsesforløb på tværs af ungdomsuddannelser”. 
 
 

 

Punkt nr. 16 - Udmøntning af ReVUS fyrtårnsprojekter
Bilag 1 - Side -9 af 17

Møde i REGIONSRÅD d. 15-12-2015



 

 

Ansøgning fra LO Hovedstaden om ReVUS midler, oktober 2015 
 
Projektets titel  
 
Forprojekt til ’En faglært fremtid som førstevalg på Vestegnen’ 
 

Projektperiode 
Startdato: 1. december 2015  
Slutdato: 31. september 2016 

Projektets økonomi 
Ansøgte ReVUS-midler: 499.690 kr. 
Medfinansiering: LO Hovedstaden – 86.543 kr. 
Projektets samlede udgifter: 586.236 kr. 
 
Uddybes i separat budgetbilag. 

Ansøger/bevillingsmodtager  
Her angives navn, adresse og CVR-nr. på ansøger/bevillingsmodtager (organisation, 
virksomhed mv.) samt oplysninger om kontaktperson. 
 
LO Hovedstaden 
Svend Aukens Plads 11 
2300 København S. 
Tlf. 33 25 01 22 
CVR-nr.: 76268312 
 
Kontaktperson:  
Projektleder  
Tea Lund Hammershøj 
Tlf. 33 26 00 54 
tea@lohovedstaden.dk  
 

Projektpartnere 
Forprojektet har ingen formelle partnere, men en række vigtige interessenter, som 
beskrives under målgruppe. 
 

Resumé 
Dette forprojekt er en undersøgelses- og udviklingsfase til det efterfølgende projekt 
”En faglært fremtid som førstevalg på Vestegnen”, hvis langsigtede resultat er, at 30 
procent af de deltagende vestegnskommuners unge vælger en erhvervsuddannelse 
direkte efter 9. eller 10. klasse i 2020. 
 
Formålet med forprojektet er at identificere og udvikle nye konkrete indsatser, der 
kan motivere flere unge til at vælge en erhvervsuddannelse direkte efter 
folkeskolen. Indsatserne kan fx gå i retning af uddannelse af fagambassadører, nye 
typer virksomhedsbesøg eller inddragelse af elever i de lokale virksomheders 
produktudvikling. Men det kan også være meget andet, som vi endnu ikke har 
tænkt på, men som forprojektet vil lede os i retning af. 
 
Relevante interessenter i forprojektet er bl.a. kommuner, folkeskoler, forældre, 
erhvervsliv, fagforeninger, UU-vejledninger, erhvervsuddannelser på Vestegnen 
samt eksisterende projekter som fx Den regionale ungeenhed og Copenhagen Skills.  
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Hovedaktiviteterne i forprojektet er gennemførelse kvantitative og kvalitative 
undersøgelser, udvikling af nye indsatser, der kan motivere flere unge til at vælge 
en erhvervsuddannelse samt etablering af netværk med henblik på indgåelse af 
hensigtserklæringer for et fremtidigt samarbejde med de vigtigste interessenter. 
 
Forprojektet bidrager til at indfri de regionale mål for ’Faglært til vækst’ under 
rammevilkår 2 i den regionale vækst- og udviklingsstrategi. 
 

Mål og formål  
Med dette forprojekt ønsker vi at udvikle nye konkrete indsatser, der ved 
implementering i et efterfølgende projekt vil få flere unge til at vælge en 
erhvervsuddannelse. Vi vil fokusere på samarbejdet mellem skoler og 
virksomheder, fordi vi mener, at det er en vigtig brik i denne sammenhæng, og 
fordi den nye folkeskolereform netop har åbnet op for flere muligheder i den 
retning.  
 
Forprojektet er vigtigt, fordi vi ønsker at udvikle nogle indsatser, som bygger på 
eksisterende erfaringer, og som er gennemarbejdede i tæt samarbejde med de 
interessenter, som vi anser for at være eksperter på området. En sådan grundig 
udvikling af nye konkrete indsatser vil medvirke til en større sandsynlighed for 
succes med at igangsætte og implementere indsatserne i et efterfølgende projekt, 
der forandrer praksis.  
 
Samtidig ønsker vi at skabe et tæt netværk med de vigtigste interessenter, så vi i 
partnerskab kan udføre det efterfølgende projekt. Dette er vigtigt for at få succes 
med den efterfølgende implementering af de nye indsatser. 
 
Forprojektet vil adressere både et individuelt og strukturelt problem: På individplan 
er det vigtigt for den enkelte unge at træffe et uddannelsesvalg, som værner 
ham/hende imod arbejdsløshed, og som sikrer relevante og efterspurgte 
kompetencer. På samfundsplan er det nødvendigt, at virksomhederne kan få 
kvalificeret faglært arbejdskraft.  
 
Projektet bidrager til implementering af den regionale vækst- og udviklingsstrategis 
målsætninger under rammevilkår 2. 
 

Målgruppe 
Da der er tale om et forprojekt, som skal undersøge og udvikle nye indsatser til 
efterfølgende realisering i et større projekt, er der ikke tale om en decideret 
målgruppe her. Derfor beskrives forprojektets interessenter i stedet.  
 
Målgruppen for det store efterfølgende projekt forventes at være elever i 
folkeskolerne på Vestegnen samt deres forældre. 
 
Forprojektets vigtigste interessenter er kommuner, folkeskoler, forældre, 
erhvervsliv, fagforeninger, UU-vejledninger samt erhvervsuddannelser på 
Vestegnen. 
Dertil kommer projekter som Hands-on, Den regionale ungeenhed og Copenhagen 
Skills, som forprojektet vil forsøge at bygge videre på. 
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Endeligt er det sandsynligt, at der kommer andre relevante interessenter til såsom fx 
lokale lærerforeninger, foreningen Forældre og Skole, Danske Skoleelever eller 
andet. Det vil stå klart i løbet af forprojektet. 
 

Principper for ReVUS-midler 
1. Bidrag til realisering af den regional vækst- og udviklingsstrategi (ReVUS) 

 
Forprojektet falder inden for Den regionale vækst- og udviklingsstrategis rammevilkår 2: 
’Kompetent arbejdskraft og internationalisering’, hvor det vil bidrage til den beskrevne 
indsats med at gøre erhvervsuddannelserne til et attraktivt førstevalg for de unge. 
Forprojektet vil tjene som en forundersøgelse i ReVUS-fyrtårnsprojektet ’Kvalitetsløft af 
erhvervsuddannelserne’, som er beskrevet i handlingsplanen 2015-2016, hvor det ligger 
inden for elementet ’Kendskabet til erhvervsuddannelserne i grundskolen øges gennem 
styrket samarbejde på tværs af grundskoler, ungdommens uddannelsesvejledning og 
erhvervsuddannelser’. 
 
Forprojektets bidrag til indfrielse af strategiens effektmål 
Forprojektet bidrager til effektmålet om, at ’25 procent af en ungdomsårgang vælger en 
erhvervsuddannelse direkte efter 9. eller 10. klasse i regionen som gennemsnit.’ Da 
gennemsnittet allerede i dag er på 20 procent på Vestegnen, har vi sat målet om, at 30 
procent af de unge på Vestegnen i 2020 vælger en erhvervsuddannelse.  
 
Forprojektet bidrager med en kvantitativ og kvalitativ undersøgelse af, hvad der 
virker og hvad der er muligt, når klasser i skolen skal samarbejde med 
virksomheder. Det bidrager også med nye indsatser, der kan igangsættes med 
skolerne, så erhvervsuddannelserne bliver et mere attraktivt førstevalg. Disse to 
leverancer er samtidig med til at opbygge partnerskaber, som skaber et ejerskab, der 
er centralt for, at det efterfølgende projekt, hvor indsatserne skal implementeres, 
bliver en succes. 
 
2. Samarbejdskreds med relevante kompetencer og ressourcer 
 
Forprojektets organisering 
Med LO Hovedstaden som tovholder og primære udfører af forprojektet påtager vi 
os ansvaret for at inddrage alle relevante interessenter i undersøgelser såvel som 
udvikling af de nye indsatser. 

LO Hovedstaden vil oprette en styregruppe som bl.a. kan bestå af repræsentanter 
fra 

 Region Hovedstaden, Center for regional udvikling 

 LO Hovedstadens medlemsorganisationer  

 Kommunerne 

 En arbejdsgiverorganisation eller lokalt erhvervsnetværk 

 UU-vejledningen 

Hvis det viser sig relevant vil LO Hovedstaden desuden oprette en 
referencegruppe, som kan kvalificere de nye konkrete indsatser, der bliver udviklet. 
Den vil bestå af de interessenter, som vurderes at have den største ekspertise på 
området. Fx en repræsentant fra UU-vejledningen, lærerforeningen, de faglige 
udvalg, erhvervsskolerne, arbejdsmarkedsparterne m.fl. 
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LO Hovedstaden er en oplagt aktør til gennemførelse af forprojektet 
LO Hovedstaden er en oplagt aktør til at gennemfør dette forprojekt af flere grunde: 

- Vi har relationer til mange af de oplagte interessenter: Vi har netværk ud til de 
engagerede faglærte, der gerne vil dele deres stolthed for deres fag for at motivere 
flere unge til at gå samme retning. Vi har via vores tillidsvalgte faglærte en relevant 
indgangsvinkel til at involvere virksomhederne. Det er vores 
medlemsorganisationer, der i erhvervsskolernes faglige udvalg og bestyrelser 
udvikler erhvervsuddannelserne, og derfor har de en stor interesse i, at de unge 
finder dem attraktive. Desuden har vi gennem mange års samarbejde med de nu 
nedlagte Lokale Beskæftigelsesråd et netværk til kommunerne på Vestegnen. 

- Vi har massiv erfaring med projektudvikling og gennemførsel. Vi har igennem de 
sidste 10 år udarbejdet en lang række projekter med fokus på uddannelse og 
beskæftigelse. Vi har kompetente medarbejdere både med stor viden om 
arbejdsmarkeds- og uddannelsespolitik og med stor viden om projektarbejde og 
relevante kvalitative og kvantitative metoder (interviews, fokusgrupper, 
workshops, spørgeskemaer, seminarer mm). 

- Vi har selv en meget stor interesse i at flere unge vælger en erhvervsuddannelse i 
fremtiden. Vi mener ikke, at de fag der kræver ’kloge hænder’ har den berettigelse i 
dag, som de burde have. Derfor ønsker vi at finde nye veje for, at sikre at 
erhvervsuddannelserne igen bliver et attraktivt førstevalg for de unge. 

Interessenternes bidrag 
Forprojektet er afhængig af bidrag fra mange vigtige interessenter. Det er skolerne, 
UU-vejlederne, erhvervsuddannelserne, de faglærte, erhvervslivet m.fl., der har den 
viden, vi skal bruge for at kunne udvikle de nye indsatser. Derfor skal indsatserne 
udvikles i tæt samarbejde med dem. 

 
Eventuel udbredelse til andre kommuner 
Når forprojektets undersøgelser og nye indsatser er færdigudviklede er det oplagt 
at dele den opnåede viden med resten af regionens og evt. hele landets kommuner. 
Denne videndeling kan fx ske via UU-vejledningen, fagforeningerne, 
erhvervsskolerne m.fl., som arbejder på tværs af kommuneskel. Videndelingen kan 
også evt. foregå via Region Hovedstadens fora for dialog med centrale partnere.  
 

3. Levedygtighed 
 
Forprojektets resultater forventes at kunne anvendes til drøftelse ved Region 
Hovedstadens planlagte rundbordssamtaler om udmøntningen af den regionale 
vækst- og udviklingsstrategi i form af programmet ’Faglært til vækst’. Resultaterne 
forventes samtidig at kunne anvendes eller bruges som inspiration og 
videreudvikling af eksisterende indsatser på området. 

Desuden forventes forprojektet at ende ud med en ansøgning til projektet ’En 
faglært fremtid som førstevalg på Vestegnen’, hvor de udviklede indsatser 
igangsættes på Vestegnen, så flere unge motiveres til at tage en 
erhvervsuddannelse. Hele idéen bag forprojektet er at sikre, at de nye indsatser, der 
igangsættes er gennemtænkt og valideret af de vigtigste interessenter, og at disse 
føler en tilknytning, så det efterfølgende projekt bliver af høj kvalitet og med størst 

Punkt nr. 16 - Udmøntning af ReVUS fyrtårnsprojekter
Bilag 1 - Side -13 af 17

Møde i REGIONSRÅD d. 15-12-2015



 

 

mulig chance for succes og gode resultater. 
 
4. Regionale løsninger på regionale udfordringer 
 
Udfordringer, forprojektet adresserer 
I fremtiden bliver der brug for flere dygtige faglærte i hovedstadsregionen. I dag 
vælger i gennemsnit kun 14 procent af de unge en erhvervsuddannelse direkte efter 
grundskolen, hvilket ikke er tilstrækkeligt til at dække det antal faglærte, 
erhvervslivet vil efterspørge fremover. Region Hovedstadens mål er, at mindst 25 
procent af en ungdomsårgang i 2020 vælger en erhvervsuddannelse direkte efter 9. 
eller 10. klasse. På Vestegnen vælger i gennemsnit 20 procent af de unge i dag en 
erhvervsuddannelse. Derfor er LO Hovedstadens mål højere end i ReVUS, nemlig at 
30 procent af de unge i 2020 vælger en erhvervsuddannelse. 
 
Men hvordan får man flere unge til at vælge en erhvervsuddannelse? Hvordan får 
man skabt de drømme og billeder hos de unge, som gør det attraktivt for dem at 
blive faglærte? Det er den udfordring LO Hovedstaden i dette forprojekt vil tage op.   

Forprojektet vil hele tiden have i tankerne, at det skal skabe en merværdi til 
eksisterende indsatser som fx Copenhagen Skills, Hands-on, Den regionale 
ungeenhed m.fl. De nye indsatser skal bygge på allerede opnåede erfaringer, og vi 
forventer, at den viden der opnås i forprojektet også vil være til gavn for andre 
projekter.  

Kommunernes interesse i initiativet 
Vi ved at der er en høj ungeledighed på Vestegnen som bekymrer kommunerne. 
Ligeledes er der store problemer med, at de unge ikke påbegynder eller 
gennemfører en uddannelse. Hvordan kommunerne konkret vil bakke op om 
initiativet ved vi ikke endnu – dette vil være en del af undersøgelsen. Men i de 
tilfælde, hvor vi har nævnt projektet for kommunerne, har de været positivt stemt 
over for det. Desuden står 4 af Vestegnens kommuner allerede anført som 
deltagende parter i fyrtårnsprojektet ’Kvalitetsløft af erhvervsuddannelserne’. 
  

Projektplan: Leverancer, aktiviteter og milepæle  
Forprojektet forventes at føre til følgende 3 leverancer: 
 

1. Kortlægning af erfaringer, udfordringer og muligheder 

For at opbygge viden om, hvad der har været afprøvet, hvad der virker og 
hvad der evt. er muligt i forhold til samarbejde mellem folkeskoler og lokale 
virksomheder, vil vi udføre en kvantitativ og kvalitativ kortlægning af 
området. Her vil vi  

 indsamle de erfaringer, som andre har gjort sig, fx Hands-on, 
Copenhagen Skills, Den regionale ungeenhed m.fl. 

 samle op på erfaringer fra lokale folkeskoler på Vestegnen om 
samarbejde med lokale virksomheder. 

 undersøge hvilke muligheder og barrierer lærere, UU-vejledere m.fl. 
evt. oplever i forhold til at give eleverne et større kendskab til 
erhvervsuddannelserne. 

 
Kortlægningens centrale aktiviteter vil være: 
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 Indsamling af erfaringer fra relevante indsatser via fx 
spørgeskemaundersøgelser, interviews og deskresearch 

 Spørgeskemaundersøgelser, interviews og fokusgruppeinterviews 
med lærere, UU-vejledere, forældre m.fl. 

 Analyse og opsamling af de indsamlede data 

 Udarbejdelse af minianalyse 
 
LO Hovedstaden vil gå i dialog med Region Hovedstaden om supplerende 
undersøgelser, der kan indgå i kortlægningen. 
 
Under indsamlingen af erfaringer vil vi samtidig spørge ind til forslag til nye 
indsatser, som evt. kan udvikles, hvilket fører hen til forprojektets anden 
leverance. 

 
2. Nye konkrete indsatser, som kan igangsættes med skolerne 

Sideløbende med kortlægningen ønsker vi at igangsætte en proces for 
udvikling af nye indsatser, som ved implementering vil motivere flere unge 
til at vælge en erhvervsuddannelse direkte efter grundskolen. Vi tror på, at 
den nye folkeskolereform åbner op for nye muligheder, som endnu ikke er 
foldet ud, og det er de muligheder, vi ønsker at opdage og udvikle til nye 
indsatser. På baggrund af vores nære kendskab til det faglærte område, har 
vi allerede forslag til, hvad de nye indsatser kan indeholde: 
 

- Etablering af korps af fagambassadører – engagerede faglærte, der 
som rollemodeller kan skabe billeder og drømme for hvilke 
karrieremuligheder en erhvervsuddannelse kan tilbyde. 

- ’Mødet med de faglærtes verden’ – udflugter for elever og evt. 
forældre til en eller flere lokale virksomheder, hvor de oplever og 
afprøver nogle af de opgaver, faglærte løser i hverdagen. 

- Koncepter for et tættere samarbejde mellem folkeskoler og lokale 
virksomheder, fx hvor eleverne inddrages i virksomheders 
udviklingsprocesser og måske inddrages, når virksomhederne skal 
renovere skolegården eller gymnastiksalen. Der arbejdes bl.a. ud fra 
erfaringerne fra projektet Next EUD. Muligheder for at skolen og 
virksomheden kan drage fordel af at samarbejde i skolebestyrelsen 
kan indgå. 

 
Dette er umiddelbare formodninger, og det er netop disse vi skal kvalificere, 
udvikle og supplere i løbet af forprojektet. 
 
Udviklingsprocessen forventes at bestå af følgende aktiviteter: 

 Indsamling af forslag til nye indsatser gennem bl.a. interviews og 
brainstorming. 

 Workshops, hvor vi i samarbejde med relevante interessenter 
videreudvikler de udvalgte indsatser. 

 Færdigudvikling af de indsatser, der vurderes at kunne igangsættes 
med skolerne. 

 Præsentation af de nye konkrete indsatser for det strategiske rundbord 
i Region Hovedstaden inden for programmet ’Faglært til vækst’. 

 
Gennem udviklingsprocessen vil de resultater, der findes i kortlægningen, 
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inddrages. 
 
Samtidig med kortlægning af erfaringer og udvikling af de nye koncepter vil 
etablering af netværk finde sted, med henblik på opbygning af fremtidige 
partnerskaber, hvilket er forprojektets 3. leverance. 

 
3. Hensigtserklæringer på et fremtidigt samarbejde 

I hele forprojektet vil vi gøre brug af eksisterende netværk, ligesom vi 
forventer at opbygge et endnu større gennem de beskrevne aktiviteter.  
 
Gennem netværksetableringen vil vi bestræbe os på at tilvejebringe positive 
hensigtserklæringer på et fremtidigt partnerskab med de vigtigste 
interessenter. Vi vil indgå disse hensigtserklæringer med det formål at skabe 
ejerskab og til den videre gennemførsel af selve projektet ’En faglært fremtid 
som førstevalg på Vestegnen’. 

 
 
Milepælsplan 
De beskrevne aktiviteter er herunder indsat i en milepælsplan 
 

    

December 
2015 

1. 
kvartal 

2016 

2. 
kvartal 

2016 

3. 
kvartal 

2016 

Kortlægning af erfaringer, udfordringer og muligheder        

  Indsamling og deskresearch af relevante indsatser er foretaget        

  2 spørgeskemaundersøgelser og 10 interviews er gennemført        

  Analyse og opsamling af data er gennemført        

  Minianalyse af resultaterne er udarbejdet        

Nye konkrete indsatser, som kan igangsættes med skolerne        

  Forslag til nye indsatser er indsamlet         

  
3 workshops med videreudvikling af udvalgte indsatser er 
afholdt 

 
      

  En samling af nye konkrete indsatser er udarbejdet        

Hensigtserklæringer på et fremtidigt samarbejde        

  

Hensigtserklæringer med 5 kommuner (ud af i alt 9) samt 
andre relevante interessenter som fx UU-vejledningen er 
indgået 

 

      

Projektledelse     

 Evaluerings- og kommunikationsplan er udarbejdet     

 2-4 styregruppemøder er afholdt     

 Monitorering og budgetopfølgning er foretaget     

 Evaluering og projektrapport er afleveret     
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Effektkæde  
 

FORVENTEDE KORTSIGTEDE RESULTATER 
 
Med dette forprojekt forventer vi 

1. at have opbygget en grundig viden om, hvad der virker og hvad der er 
muligt, når unge skal motiveres til at vælge en erhvervsuddannelse - med 
fokus på skole-virksomhedssamarbejdet. 

2. at have udviklet nye konkrete indsatser inden for samarbejdet mellem 
skoler og virksomheder, som ved implementering vil få flere unge til at 
vælge en erhvervsuddannelse direkte efter grundskolen. 

3. at have etableret et stærkt netværk, som sikrer ejerskab og samarbejdsvilje 
til de udviklede indsatser. 

 

 

LEVERANCER 
 

For at nå de kortsigtede resultater vil vi ved forprojektets afslutning stå færdige 
med følgende leverancer: 

1. En minianalyse, der kortlægger erfaringer, udfordringer og muligheder i 
forhold til samarbejdet mellem skoler og virksomheder med henblik på at 
motivere de unge til at vælge en erhvervsuddannelse. 

2. Nye konkrete indsatser, som kan igangsættes med skolerne.  
3. Underskrevne hensigtserklæringer på et fremtidigt samarbejde med 5 

kommuner samt andre relevante interessenter som fx UU-vejledningen. 
 

 

HOVEDAKTIVITETER 
 
Vi vil afholde følgende hovedaktiviteter for at komme frem til leverancerne: 

1. Kortlægning af erfaringer, udfordringer og muligheder i forhold til 
samarbejdet mellem skoler og virksomheder (fx via spørgeskemaer, 
interviews, fokusgrupper, møder og deskresearch). 

2. 3 workshops, hvor vi sammen med relevante interessenter udvikler nye 
konkrete indsatser. 

3. Etablering af netværk via de to ovenstående aktiviteter og indgåelse af 
hensigtserklæringer på et fremtidigt samarbejde. 
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Beskrivelse 

Der søges om midler til hele det to-årige initiativ Efterspørgselsstyret efteruddannelse af voksne. Formålet er at 

sikre kvalificeret arbejdskraft og at udvikle en ny model for fælles koordinering og samarbejde om efteruddannelse 

af ledige og beskæftigede på tværs af kommuner i regionen. Ved at gå sammen i en fælles koordinering bliver der 

bedre mulighed for, at de enkelte borgere i hver kommune kan blive tilbudt et relevant uddannelseshold, når hver 

kommune kan sende borgere ind på et tværkommunalt fælles hold.  

 

Efteruddannelsesindsatsen skal imødekomme nuværende og fremtidig efterspørgsel på arbejdskraft og styrke 

arbejdskraftens kompetencer, øge uddannelsesniveauet i regionen og bidrage til muligheder for brancheskift mod 

brancher med mangel på arbejdskraft. Ligesom initiativet skal medvirke til, at den efterspurgte arbejdskraft 

dækkes af ledige og beskæftigede i de deltagende kommuner. 

 

Etablering af uddannelseshold vil i første omgang være inden for bygge- og anlæg samt chaufførområdet.  

  

Uddannelsesholdene iværksættes til at starte med i samarbejde med seks nordsjællandske kommuner, Halsnæs, 

Helsingør, Hillerød, Frederikssund, Gribskov og Fredensborg, og udvides efter samarbejde med Nordsjællands 

rekrutteringsservice og Hovedstadens rekrutteringsservice og øvrige kommuner i Region Hovedstaden til et større 

geografisk område. 

 

Leverancer 

Nedenfor angives de overordnede leverancer. For en mere specifik oversigt henvises til projektbeskrivelsen. 

 

2015: 

 Indgåelse af forpligtende partnerskabsaftaler mellem kommunerne. 

 Nedsættelse af styregruppe. 

 Valg af uddannelsesudbyder på chaufførområdet. 

 Aftalegrundlag med uddannelsesudbydere. 

 

2016: 

 Ansættelse af projektledelse. 

 Etablering af arbejdsgange og kommunikationsplatform. 

 Efteruddannelseshold igangsættes. 

 Ansøgning om midler til kvalificering af fremtidige efteruddannelseshold samt udvikling af metoder og 

redskaber hos den regionale vækstfond. 

 

2017: 

 Revision af arbejdsgange og kommunikation. 

 Efteruddannelseshold igangsættes. 

 Virksomhedsdag som afslutning på efteruddannelsesforløb. 

 Præsentation af analyse samt valg af indsatsområder 2018. 

 Afslutningskonference. 

 Evaluering. 

 

 

Partnerkredsen 

Initiativet er forankret i et stærkt kommunenetværk omkring 6 nordsjællandske kommuner, der består af 

Halsnæs, Helsingør, Hillerød, Frederikssund, Gribskov og Fredensborg i samarbejde med 

projektpartnerne Erhvervsskolen Nordsjælland og Arbejdsmarkedskontor Øst. I løbet af projektperioden 

udvides deltagerkredsen løbende med øvrige interesserede kommuner i Regionen. Da aktiviteterne er tæt 

forbundet med det kommende Nordsjællands Rekrutteringsservice (NRS) placeres en del af aktiviteterne 

i forbindelse med NRS. 
 

Økonomi 
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Der søges om midler til hele den to-årige projektperiode 2015-2017, som for ReVus midlerne udgør i alt kr. 

5.048.556.  
 

Projektets samlede udgør udgifter:  kr. 12.054.928 

Medfinansiering, heraf  kr.   7.006.372 

 Kommunal kr. 1.703.908 

 Stat  kr. 5.302.464 

Ansøgt beløb:    kr. 5.048.556 
 

 

Administrationens vurdering 

Administrationen vurderer, at initiativet er velbeskrevet og ambitiøst, og bidrager til realiseringen af den 

regionale vækst- og udviklingsstrategi. Formålet med indsatsen fremgår klart, og kan skabe mærkbare 

resultater for kommuner, borgere og virksomheder med fokus på at understøtte virksomheders behov for 

kvalificeret arbejdskraft. Initiativet har en bred kommunal forankring i det nordsjællandske område, med 

fokus på indgåede partnerskabsaftaler med de deltagende kommuner mhp. gennemførelsen af indsatsen. 

På længere sigt forventes initiativet udbredt til en endnu bredere kreds af kommuner i 

hovedstadsregionen.  

 

Administrationen anser det for positivt, at initiativet samler både kommuner, jobcentre og 

uddannelsesaktører i et fælles koordineret samarbejde omkring etablering af uddannelseshold, der er 

efterspurgt af virksomhederne. Initiativet bidrager på den måde til at styrke borgernes kompetencer i 

hovedstadsregionen, og sikrer samtidig virksomhederne en øget kvalificeret arbejdskraftsstyrke.   

 

Initiativet bygger videre på eksisterende viden og erfaringer. 
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Projektets titel  

Arbejdskraft til tiden 

Efterspørgselsstyret efteruddannelse af voksne 
 

Projektperiode 
Startdato: December 2015 
Slutdato: December 2017 

Projektets økonomi 
Ansøgte ReVUS-midler: kr. 5.048.556 
 
Projektets samlede udgifter:   kr. 12.054.928 
Medfinansiering, heraf  kr.   7.006.372 

 Kommunal kr. 1.703.908 

 Stat  kr. 5.302.464 
Ansøgt beløb:    kr. 5.048.556 
 
Medfinansieringen fra kommunerne sker efter en forankringstrappe med: 
60 pct. i 2016 af de første 72 borgerrettede efteruddannelsesaktiviteter 
70 pct. i 2017 af de første 108 borgerrettede efteruddannelsesaktiviteter 
100 pct. i 2018  
 
Forankringstrappen er både en motivationsfaktor til at kommunerne så tidligt som muligt 
tilslutter sig initiativet. Jo tidligere tilslutning jo mere medfinansiering. Endelig er det også 
en forankring af indsatsen, så kommunerne langsomt sikrer at tilkøb af uddannelser kan 
ske indenfor driftrammen. 

Ansøger/bevillingsmodtager  
Halsnæs Kommune 
Rådhuspladsen 1 
3300 Frederiksværk 
Telefon 47 78 40 00 
mail@halsnaes.dk 
CVR nummer 29188416  
 
Kontaktperson 
Pernille Kjeldgård 
Chef for Borgerservice og Beskæftigelse 
Direkte 4778 5417 · Mobil 2713 5327 · pekje@halsnaes.dk 

Borgerservice og Beskæftigelse 
Rådhuspladsen 1 · 3300 Frederiksværk · Telefon 4778 4000 – Halsnæs Kommune 

Projektpartnere 
Initiativet er forankret i et stærkt kommunenetværk omkring 6 nordsjællandske 
kommuner, der består af Halsnæs, Helsingør, Hillerød, Frederikssund, Gribskov og 
Fredensborg i samarbejde med projektpartnerne Erhvervsskolen Nordsjælland og 
Arbejdsmarkedskontor Øst. I løbet af projektperioden udvides deltagerkredsen 
løbende med øvrige interesserede kommuner i Regionen. Da aktiviteterne er tæt 
forbundet med det kommende Nordsjællands Rekrutteringsservice placeres en del 
af aktiviteterne i forbindelse med NRS. 
 
Virksomhederne tilknyttes konkret i forbindelse med afviklingen af 
uddannelsesforløb, fx ved en virksomhedsdag ved afslutning af uddannelsesforløb i 
tæt samarbejde med Erhvervsskolen Nordsjælland. 

Resumé 
Kompetent faglært arbejdskraft er en forudsætning for tiltrækning og udvikling af 

Punkt nr. 16 - Udmøntning af ReVUS fyrtårnsprojekter
Bilag 2 - Side -4 af 11

Møde i REGIONSRÅD d. 15-12-2015

mailto:mail@halsnaes.dk
mailto:pekje@halsnaes.dk


virksomheder i Hovedstaden. I løbet af de næste 10 år investeres mere end 200 mia. 
kr. i store infrastruktur- og bygge-/anlægsprojekter i Danmark. Leo Larsenudvalget 
har analyseret behovet for arbejdskraft, og peger på et arbejdskraftbehov på 28.800 
personer alene i region Hovedstaden i løbet af en tiårs periode. De to faggrupper 
med størst arbejdskraftbehov i forhold til infrastrukturprojekterne er ikke-faglærte 
struktører og chauffører, hvor det anslås at der er behov for hhv. 7.900 ikke-faglærte 
struktører og 3.500 chauffører. Der er stort behov for iværksættelse og koordinering 
af uddannelse og efteruddannelse til de store projekter, ligesom der er behov for at 
der er fokus på brancher, der leverer arbejdskraft til de store projekter, og som 
dermed også kommer til at stå i en mangelsituation.  
 
Initiativet ”Arbejdskraft til tiden” handler om at sætte samarbejdet mellem jobcentre 
i et højere gear og på at agere på eksisterende viden, ved at bruge eksisterende 
samarbejdsforaer og opruste på koordineringen og afvikling.  
 
Formålet med initiativet er derfor: 

 Efteruddannelse af mindst 150 ledige inden for mangelområderne chauffør og 
byggeri 

 Udvikling af en ny model for fælles koordinering og samarbejde mellem jobcentrene 

på efteruddannelsesområdet 
 At etablere et grundlag for samarbejde om efteruddannelse af voksne også ud 

over initiativet 
 
Udfordringen for jobcentrene i forhold til uddannelsesudbyderne er, at der ikke 
tilmeldes et tilstrækkeligt antal kursister, hvorfor efteruddannelsen ikke 
igangsættes. Der er derfor behov for udvikling af en metode til at styrke 
koordineringen mellem jobcentrene for at øge antallet af personer med de 
efterspurgte kompetencer.  
 
Initiativet etableres som en integreret del af Nordsjællands Rekrutteringsservice 
med tæt samarbejde med Uddannelsesforum Nordsjælland, Hovedstadens 
Rekrutteringsservice og Uddannelsesforum København/Bornholm.   
 
Projektets formål 
Formålet med initiativet er at bidrage til et arbejdsmarked i bedre balance ved at 
styrke efteruddannelsesindsatsen i et samarbejde mellem jobcentre i regionen og i 
dialog med virksomheder og brancheorganisationer. Efteruddannelsesindsatsen 
skal imødekomme nuværende og fremtidig efterspørgsel på arbejdskraft og styrke 
arbejdskraftens kompetencer, øge uddannelsesniveauet i regionen og bidrage til 
muligheder for brancheskift mod brancher med mangel på arbejdskraft. Ligesom 
initiativet skal medvirke til, at den efterspurgte arbejdskraft dækkes af ledige i de 
deltagende kommuner. Initiativet skal endvidere i sin metode styrke, udvikle og 
videreudvikle koordinering og forankring af indsatsen mellem jobcentre i første 
omgang i Nordsjælland. Samarbejdet mellem kommunerne skal endvidere udvikles 
så initiativet efterfølgende kan afføde yderligere efteruddannelsestiltag inden for 
andre brancher. 
 

Målgruppe 
Målgruppen er både virksomhederne indenfor byggebranchen i Regionen, der har 
behov for arbejdskraft samt ledige borgere, der ønsker efteruddannelse med henblik 
på job inden for de områder med stor efterspørgsel.  
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Aktiviteter i initiativet 
I 2015 udarbejdes samarbejdsgrundlag mellem de 6 partner kommuner, hvori 
opgaver, snitflader, bidrag og resultater beskrives, herunder samarbejdet med 
virksomheder og opgradering af deltagernes CV og jobsøgning.  
 
I 2016 etableres minimum 6 efteruddannelseshold, ligesom der udarbejdes 
ansøgning til vækstfonden om midler til konkrete og praksisnære analyser af 
efteruddannelsesbehovet, samt afdækning og mainstreaming af metoder og 
redskaber. Samtidig udvikles en samstemt opgaveløsning med Nordsjællands 
RekrutteringsService. 
 
I 2017 udvides samarbejdet til at omfatte flere kommuner og til iværksættelse af 
flere efteruddannelsesaktiviteter. 
 
1. Etablering af efteruddannelseshold 
Initiativet indebærer, at der fortløbende igangsættes tværkommunale 
efteruddannelseshold i hele projektperioden for at bidrage til hurtigst muligt at 
imødegå af den øgede efterspørgsel af arbejdskraft. Efteruddannelsesforløbene 
iværksættes i første omgang i samarbejdet mellem 6 Nordsjællandske kommuner, 
og udvides efter samarbejde med Nordsjællands rekrutteringsservice og 
Hovedstadens rekrutteringsservice og øvrige kommuner i Region Hovedstaden til 
et større geografisk område. Den fælles rekruttering mellem jobcentrene skal sikre, 
at der tilmeldes et tilstrækkeligt antal til gennemførelse af 
efteruddannelsesforløbene.  
 
I initiativet fokuseres i første omgang på iværksættelse af 
efteruddannelsesaktiviteter inden for transport og byggeri. Der etableres en 
sammenhængende efteruddannelsespakke uden mellemliggende ventetid af 
mellem 3 og 4 måneders varighed til hvert af områderne.  
 
Etablering af efteruddannelseshold indeholder tre spor, som kører parallelt: 

 Planlægning og koordinering af efteruddannelseshold, herunder dialog 
mellem jobcentre, Erhvervsskolen Nordsjælland, virksomheder og 
arbejdsmarkedets parter 

 Fælles tværgående indsats i forbindelse med iværksættelse af 
efteruddannelsesaktiviteter, herunder rekruttering af deltagere, samt 
undervisning og udvikling og anvendelse af fælles screeningsværktøjer 
(under forudsætning af midler fra den regionale vækstfond) 

 
2. Praksisnær analyse, videns- og redskabsgenerering ( afhænger af midler fra den 

regionale vækstfond og/eller ansøge regionens midler fra 2017) 

 Analyse og viden. På baggrund af COWIs analyse af de 
beskæftigelsesmæssige konsekvenser af de kommende års 
infrastrukturprojekter i 2014 – 2020 udarbejdes en plan for hvilke 
uddannelsestilbud, som jobcentrene kan iværksætte for at imødegå den 
øgede efterspørgsel. Oversigten skal bygge på eksisterende viden og bidrage 
til at jobcentrene initierer de rigtige efteruddannelseshold fra starten af og 
således præsenterer konkrete efteruddannelsestiltag, som jobcentrene kan 
efterspørge hos skolerne og rekruttere ledige til i samarbejde med a-kasser. 
Initiativet vil række udover projektperioden og vil i projektperioden udvikles 
til drift. 
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 Redskaber. Det afdækkes, hvilke systematiske screeningsværktøjer, der kan 
anvendes til samtaler med ledige i a-kasser og jobcentre. Værktøjerne skal 
have til formål let at identificere potentielle deltagere til 
efteruddannelsesforløbene. 

 
Forventede resultater 

 Det forventes at initiativet bidrager til et arbejdsmarked i bedre balance med 
en styrket efteruddannelsesindsats med gennemførsel af 
efteruddannelsesaktiviteter for minimum 60 deltagere i 2016 og minimum 90 
i 2017. 

 Det forventes endvidere, at initiativet styrker koordineringen af 
efteruddannelsesindsatsen, således at arbejdskraftens og 
arbejdskraftsreservens kompetencer i regionen øges. 

 Som et resultat af projektet forventes det, at rekruttering af arbejdskraft 
gennem metodeudvikling og forankring af indsatsen i kommuner kommer til 
at fungere mere smidigt.  

Mål og formål  
Her beskrives hvad projektet skal opnå, og hvorfor det er vigtigt.  
Initiativet har til formål dels konkret at øge arbejdskraften og arbejdskraftsreservens 
kvalifikationer gennem behovsstyret efteruddannelse. Og dels at udvikle og styrke 
det eksisterende samarbejde mellem kommunerne om fælles afvikling af 
efterspørgselsstyret efteruddannelse af voksne. Der er et massivt behov for en 
styrket koordinering af efteruddannelse og af den virksomhedsopsøgende kontakt, 
som både styrker og tager udgangspunkt i de eksisterende samarbejder mellem 
skoler, stat og kommuner, arbejdsmarkedets parter, KL og Region Hovedstaden. 
 
I løbet af projektperioden vil minimum 150 personer efteruddannes indenfor 
chauffør og byggeri fra primært de 6 nordsjællandske kommuner og minimum 80 
pct. af deltagerne vil komme i arbejde inden for seks måneder efter afslutning på 
uddannelsen. 
 
Virksomhederne vil opleve en lettere adgang til arbejdskraft og ligesom 
virksomhederne også vil kunne guides til alternativ arbejdskraft om nødvendigt.  

Målgruppe 
Initiativets målgrupper:  

 Virksomhederne, der har brug for arbejdskraften. Virksomhederne inviteres 
til afslutningsdag på efteruddannelsesaktiviteterne af enten jobcentre eller 
uddannelsesudbyderen. På afslutningsdagen vil nyudklækkede kandidater 
og virksomheder med arbejdskraftbehov få mulighed for at matche. Borgere i 
regionen – ledige – der ønsker efteruddannelse med henblik på job inden for 
områder med stor efterspørgsel. 

 Kommunale jobcenter, a-kasser og uddannelsesinstitutioner, der skal styrke 
det intensiverede, tværkommunale samarbejde 

 
Virksomheder inddrages både som efterspørgere af arbejdskraft, som 
videnspartnere og som aftagere.  

Principper for ReVUS-midler 
Beskriv nedenfor hvordan projektet lever op til principperne. 

1. Bidrag til realisering af den regional vækst- og udviklingsstrategi (ReVUS) 
Der lægges vægt på, at initiativets effektkæde tydeligt demonstrerer, at initiativet 
bidrager til at indfri ét eller flere af strategiens effektmål. 
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Hvilket af strategiens indsatsområder falder initiativet indenfor? 
Initiativet falder inden for rammevilkåret omkring Kompetent arbejdskraft og 
internationalisering i region Hovedstaden. I de kommende 10 år investeres mere 200 
mia. kr. i store infrastruktur- og bygge- anlægsprojekter i Danmark. Investeringerne 
vil betyde at behovet for arbejdskraft, især inden for bygge- og anlægssektoren på 
landsplan vil stige med 8.500 årsværk årligt i perioden 2014 til 2024. I Region 
Hovedstaden vil behovet for arbejdskraft gennemsnitligt være på knap 3000 
årsværk årligt i 10-års perioden, særligt inden for bygge-/anlægsbranchen og der 
forventes mangel på kvalificeret arbejdskraft til sektoren og de afledte erhverv. I 
analysefasen skal det reelle gab mellem udbud og behov afdækkes, herunder i 
hvilket omfang behovet bliver dækket af udenlandsk arbejdskraft.  
 
Hvilke(t) af strategiens effektmål bidrager initiativet til at indfri? 
Initiativet bidrager til at udvikle rammevilkårene for vækst og produktivitet i 
hovedstadsregionen ved at bidrage til at øge arbejdsstyrkens og 
arbejdskraftsreservens uddannelsesniveau og understøtter muligheden for fleksibelt 
brancheskift, så vækstpotentialet i regionen i højere grad får mulighed for at blive 
indfriet. Det forventes, at mellem 60 og 108 personer på årsbasis  - som minimum - 
vil erhverve sig faglige kvalifikationer til at indgå i de brancher, som har stor 
mangel på arbejdskraft. 
 
Hvordan bidrager initiativet til at indfri effektmålet/målene? 
Ved at bidrage til et sammenhængende arbejdsmarked i balance med forpligtende 
koordinering af efteruddannelsestiltag på tværs af kommuner. 
2. Samarbejdskreds med relevante kompetencer og ressourcer 
Indledningsvis har følgende kommuner bidraget til idéudvikling af initiativet: 
Albertslund, Bornholm, Furesø, Gentofte, Halsnæs og København. På baggrund af 
anbefalinger i KKR forankres initiativet i de nordsjællandske kommuner, men vil 
fremover inddrage øvrige kommuner i hovedstadsregionen, relevante 
uddannelsesudbydere, Styrelsen for Arbejdsmarked og Rekruttering, Region 
Hovedstaden og arbejdsmarkedets parter. 

Hver part bidrager med medfinansiering ved at udvikle projektet i styregruppe, 
virksomhedskontakt og medfinansiering ved tilkøb af efteruddannelsesaktiviteter. 
 
Hvordan er projektet organiseret? 
Initiativet er organiseret med en koordinerende projektledelse forankret i Halsnæs 
Kommune som tillige tilknyttes Nordsjællands Rekrutteringsservice på vegne af de 
nordsjællandske kommuner. 

Projektet forankret i en jobcenterchef gruppe bestående af 6 nordsjællandske 
kommuner, der skal sikre implementering og fremdrift. Endelig nedsættes en 
styregruppe bestående af referencedirektører på beskæftigelsesområdet for de 6 
kommuner, som vil mødes årligt med henblik på at drøfte mulige nye 
finansieringsmuligheder samt pege frem mod nye samarbejder.  

Der nedsættes en arbejdsgruppe bestående af en ledelsesrepræsentant fra hver 
kommunes beskæftigelsesområde. Arbejdsgruppen skal sikre implementering og 
drift i de enkelte kommuner.  

Hvorfor er projektets parter de rette til at løse udfordringen? 
De nordsjællandske kommuner samarbejder tæt om beskæftigelsesdagsordenen i et 
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stærkt kommunenetværk, der både koordinerer jobrotation, a-kassesamarbejdet og 
senest dialog omkring udvikling af et nordsjællandsk fokus på rekrutteringsservice 
for virksomheder.   

Kommunerne arbejder derfor i forvejen sammen om uddannelse, efteruddannelse 
og rekruttering, men der er behov for at samarbejdet intensiveres både i forhold til 
volumen og tid. Kommunerne har kontakten til arbejdskraftsreserven og har via 
kontakten mulighed for at præsentere stærke jobmuligheder gennem målrettet 
opkvalificering.  

Hvad bidrager de væsentligste parter med? 

 Kommunerne bidrager med kandidater til job og uddannelse,  

 Uddannelsesudbyderne bidrager med etablering og afvikling af 
efteruddannelseshold, 

 Virksomhederne bidrager med kvalificering af afdækning af 
kvalifikationsbehov.  

Beskriv hvordan projektet eventuelt udbredes til flere kommuner. 
Initiativet forankres i den første periode i 6 Nordsjællandske kommuner. I løbet af 
projektperioden er det hensigten, at flere kommuner slutter sig til initiativet via 
tilmelding af deltagere til oprettede efteruddannelsesaktiviteter.  

3. Levedygtighed 
Hvor det vurderes relevant, vil der blive lagt vægt på, at initiativet er levedygtigt 
efter støttens ophør. 
Beskriv hvordan projektets leverancer forankres efter projektets ophør. 
Projektet leverancer er et fokuseret og udviklingsorienteret samarbejde mellem 
leveringsdygtige jobcentre og uddannelsesinstitutioner i Region Hovedstaden. 
Samarbejdet vil efterfølgende blive forankret i et velfungerende netværk af 
jobcentre, som i forvejen udfører andre koordineringsopgaver på tværs af jobcentre 
omkring uddannelse og rekruttering af ledige både i Nordsjælland og med viden og 
metodeudvikling til Hovedstadens rekrutteringsservice.  
4. Regionale løsninger på regionale udfordringer 
Der lægges vægt på, at initiativet adresserer regionale udfordringer, og at 
løsningerne bygger videre på og skaber synergi med eksisterende indsatser. Der 
lægges tillige vægt på, at initiativet har bred kommunal opbakning. 
Hvilke regionale udfordringer adresserer initiativet? 
Initiativet adresserer gabet mellem arbejdskraftens og arbejdskraftsreservens 
kompetencer og den faktiske efterspørgsel, der forventes i de kommende år. Der er 
et stort behov for en systematisk dialog mellem kommuner, uddannelsesudbydere, 
og arbejdsmarkedets parter, som ud fra et fælles grundlag samler og analyserer 
behovet og igangsætter relevant opkvalificering af arbejdskraft og – reserve.  

Hvilke eksisterende indsatser, bygger initiativet videre på /skaber synergi til? 
Initiativet bygges i første omgang op omkring eksisterende netværk mellem de 
nordsjællandske kommuner og etableres som et element i Nordsjællands 
Rekrutteringsservice. Der etableres snitflader og samarbejdsrelationer i forhold til 
Uddannelsesforum Nordsjælland samt til netværk faciliteret af AMKØst. 
Samarbejdet koordineres endvidere med Hovedstadens Rekrutteringsservice og 
Uddannelsesforum København/Bornholm. 

Projektplan: Leverancer, aktiviteter og milepæle  
 
2015 
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- Indgåelse af forpligtende partnerskabsaftaler mellem kommunerne 
- Nedsættelse af styregruppe 
- Valg af uddannelsesudbyder på chaufførområdet 
- Aftalegrundlag med uddannelsesudbydere om efteruddannelseshold på 

chauffør- og betonområdet 
 
2016 
1. kvartal 

- Ansættelse af projektledelse 
- Udarbejdelse af ansøgningsmateriale til den regionale vækstfond 
- Etablering af arbejdsgange og kommunikationsplatform 
- Styregruppen og arbejdsgruppen mødes 
- Rekruttering påbegyndes 

 
2. kvartal 

- Arbejdsgruppemøde 
- Første tre efteruddannelseshold for chauffører og beton sættes i gang  
 

3. kvartal  
- Arbejdsgruppemøde 
- Valg af indsatsområder 2017  
- Ansøgning om midler til kvalificering af fremtidige efteruddannelseshold 

samt udvikling af metoder og redskaber hos den regionale vækstfond 
 
4. kvartal 

- Styregruppemøde 
- Aftalegrundlag for efteruddannelseshold 2017 
- tre efteruddannelseshold  

2017 
1. kvartal 

- Arbejdsgruppen mødes 
- Revision af arbejdsgange og kommunikation 
- Fire efteruddannelseshold sættes i gang  

 
2. kvartal 

- Arbejdsgruppemøde 
- Virksomhedsdag som afslutning på efteruddannelsesforløb 
- Midtvejskonference 
 

3. kvartal  
- Arbejdsgruppemøde 
- Præsentation af analyse samt valg af indsatsområder 2018 
- Fem efteruddannelseshold 
 

4. kvartal 
- Styregruppemøde 
- Virksomhedsdag som afslutning på efteruddannelsesforløb 
- Aftalegrundlag for uddannelseshold 2018 
- fire efteruddannelseshold  
- Afslutningskonference 
- Evaluering 
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Fyrtårnsprojekt: Copenhagen Science Region 

Projektet skal udvikle Greater Copenhagen som et internationalt knudepunkt for videnmiljøer inden for 
sund, smart og grøn vækst. Det skal styrke regionens videnmiljøer og tiltrække udenlandske talenter og 
investeringer. Samtidig skal de fælles satsninger sikre udvikling af excellente miljøer, hvor forskere, 
virksomheder og studerende samarbejder og stiller viden, erfaring og faciliteter til rådighed i fælles 
forsknings- og innovationsprojekter. Målet er at udvikle ny teknologi, nye produkter og 
behandlingsmetoder. Copenhagen Science Region etableres i et samarbejde mellem region, kommuner, 
universiteter, øvrige vidensinstitutioner, videnbyer, erhvervsliv og erhvervs- og brancheorganisationer. 
Elementer i initiativet: 
  

 Fælles målrettet branding og synliggørelse af 
Copenhagen Science Region og resultaterne fra 
Copenhagen Science City for at få størst mulig effekt 
både nationalt og internationalt.  
 

 

 Identifikation af udfordringer, muligheder og behov 
for fysisk videreudvikling af videnbyer og øvrige 
stærke videnmiljøer i regionen. Herunder etablering 
af nødvendig infrastruktur og fysiske rammer, der 
understøtter at forskere, studerende og erhvervsfolk 
mødes og samarbejder.  
 

 

 Udvikling af fælles strategiske satsninger og 
konkrete samarbejder inden for forskning, 
innovation, uddannelse og entreprenørskab indenfor 
sund, grøn eller smart vækst.  

Forventede effekter: 
  

 Antallet af udstedte patenter er øget med 5 
procent årligt inden 2025  

 Der er tiltrukket 40 nye internationale 
topforskere inden 2025 

 Forskerstillinger efter ph.d. uddannelsen er 
steget med 5 procent inden 2025 

 Stigning i hjemtagne eksterne forskningsmidler 
på 3 procent årligt frem mod 2025 
  

Nøgletal: 
  
I Greater Copenhagen er der 12 universiteter, 6 
universitetshospitaler, 14.000 forskere og 160.000 
studerende 
 
Der forskes og udvikles for cirka 50 milliarder kr. årligt i 
regionen 

 
  

Initiativet bygger videre på: 
 

 
Initiativet bygger videre på en række stærke 
samarbejdsrelationer med kommuner, universiteter, 
vidensinstitutioner og erhvervsliv inden for blandt andet: 
 

 

 Forskning i sundhedsteknologi via tværsektorielt 
forskningscenter for sundhedsteknologi 

 Tiltrækning af udenlandske talenter og investeringer 
 Udvikling af videnbydelen Copenhagen Science City, 

Lyngby-Taarbæk Videnby, Frederiksberg Videnby og 
øvrige videnmiljøer som f.eks. Ballerup Campus og 
Favrholm i Hillerød. 

  
  

Deltagende parter: 
  
Indtil videre følgende kommuner: 
Ballerup/Hillerød/København/Lyngby-
Tårbæk/Frederiksberg 
Derudover:  
Viden- og uddannelsesinstitutioner/videnbyer/ 
forskerparker/erhvervsliv/SMV’er/ offentlige 
parter/erhvervs- og interesseorganisationer/ 
højteknologiske innovationsnetværk 

  
Kontakt: 
 
Jesper Allerup, enhedschef i Center for Regional 
Udvikling, tlf: 38 66 69 29, email: 

jesper.allerup@regionh.dk   
 
Karin Jørgensen, chefkonsulent i Center for Regional 
Udvikling, tlf: 4031 7269, email: 
Karin.jorgensen@regionh.dk  

 
 
 

Punkt nr. 16 - Udmøntning af ReVUS fyrtårnsprojekter
Bilag 3 - Side -1 af 35

Møde i REGIONSRÅD d. 15-12-2015

mailto:Jesper
mailto:jesper.allerup@regionh.dk
mailto:Karin.jorgensen@regionh.dk


De første tre projekter, der indstilles til bevilling i denne sag er: 1. Copenhagen Health Innovation, 2. 

Copenhagen Spin-outs – CEOs (forprojekt) og 3. National og International branding af Copenhagen Science 

Region (forprojekt).   

 
Beskrivelse 
1. Copenhagen Health Innovation (CHI) 
CHI vil som en del af Greater Copenhagen og fyrtårnsprojektet Copenhagen Science Region bidrage til at 
etablere og udvikle et fælles mindset på uddannelses- og sundhedsinnovationsområdet ved at katalysere 
idéer, resultater og samspil mellem partnerne i CHI samt virksomheder og kommuner.  
 
Leverancer 
CHI søger om midler til: 

 At udvikle et måleinstrument og et uddannelsesprogram målrettet læger, der udfører koloskopier 
(kikkertundersøgelser) i forbindelse med screening for tarmkræft. Måleinstrumentet vurderes at have 
et betydeligt vækstpotentiale.  

 At udvikle en international kirurgisk sommerskole for kandidatstuderende, der udnytter Greater 
Copenhagens unikke muligheder for at træne i kirurgiske procedurer på simulatorer - den første 
sommerskole af sin slags på verdensplan. 

 At udvikle en model, målrettet sundhedsprofessionelle, for hvordan sociale medier kan anvendes til 
mere effektiv sundhedskommunikation med borgeren/patienten i centrum. 

 At etablere et sekretariat, hvor der er fokus på at understøtte, facilitere, kommunikere og 
videreudvikle de tværgående konkrete aktiviteter i CHI.    

 
Der knytter sig en række del-leverancer til de forskellige initiativer. 
 
Partnerkredsen 
CHI består af Region Hovedstaden, Københavns Kommune, Københavns Universitet, Copenhagen 
Business School, Danmarks Tekniske Universitet og Professionshøjskolen Metropol. Flere kommuner 
inviteres via Kommunernes Kontakt Råd (KKR) ind i samarbejdet.  
 
Økonomi 
Samlet budget 17,6 mio. kr., heraf søges om 8 mio. kr. i medfinansiering. 
 
 
 
2. Copenhagen Spin-outs - CEOs – Forprojekt  
Copenhagen CEOs vil ruste forskere til en dynamisk karrierevej, hvor der veksles mellem universiteter og 
det private erhvervsliv, og hvor forskerne får de rette værktøjer til at kommercialisere, udvikle, lede og skabe 
vækst i egne eller andres virksomheder og dermed bane vejen for flere forskningsbaserede spin-outs og 
sikre en bedre overlevelseschance for de spin-outs, der skabes. Gennem Copenhagen CEOs forventer 
parterne at bidrage til et fast forankret økosystem for iværksættere med samspillet mellem Copenhagen 
CEOs og Copenhagen Spin-outs. 
 
Leverancer 
Projektets skal give de deltagende forskere de rette værktøjer til at kommercialisere, udvikle, lede og skabe 
vækst i egne eller andres virksomheder. Dette vil primært ske gennem 6 målrettede udviklingsforløb indenfor 
forretningsudvikling og innovation, strategi og ledelse, regulatoriske forhold, fra forsøg til produktion, IPR og 
tiltrækning af venturekapital. I første fase af projektet udvikles og testes de forskellige forløb.  
 
Partnerkredsen 
Københavns Universitet, DTU og Region Hovedstaden. Initiativet bakkes om af en række, aktører, der har 
udarbejdet støtteerklæringer: Bl.a. Københavns Kommune, Lyngby-Tårbæk Videnby, Dansk Biotek, Novo 
A/S, Seed Capital, Lægemiddelindustriforeningen.   
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Økonomi 
Budget: Der søges 1 mio. kr. i 2015, og i 2016 søges der yderligere 1.7 mio. kr. til medfinansiering af 
projektforberedende aktiviteter, projektdesign, metodeudvikling og test af forløb. Derudover søges om 
medfinansiering af de efterfølgende udviklingsforløb fra bl.a. Industriens Fond. 

 
3.  National og international branding af Copenhagen Science Region (CSR)- Forprojekt 

Der eksisterer i dag ikke et overblik og en fælles fortælling omkring Greater Copenhagen’s 
forskningsmæssige styrkepositioner og kompetencer, ligesom der savnes et samlet overblik over potentialer 
for den fysiske udvikling og investeringer i de universitetsnære miljøer omkring universiteterne samt 
koblingen til øvrige stærke videnmiljøer. Parterne går sammen om at udvikle tre initiativer, som er en 
forudsætning for at lykkes med at udvikle og styrke internationalt attraktive videnmiljøer.   

Leverancer 
Forprojektet skaber det nødvendige fundament og garanti for, at en større indsats vil skabe de ønskede 
resultater i form af en fælles stærk platform for branding og udvikling af Copenhagen Science Region. Der 
søges midler til:  

 Udvikling af overordnet markedsføringsmateriale og fælles beskrivelse af Copenhagen Science 
Region   

 Kortlægning af universiteters, hospitalers, udvalgte videnmiljøers samt virksomheders 
forskningsmæssige styrkepositioner med fokus på tiltrækning af udenlandske talenter, forskere og 
forskningsprojekter samt videnstunge virksomheder  

 Kortlægning af de erhvervsmæssige styrkepositioner og konkurrencemæssige fordele for udvikling i 
de respektive vidensbyer/vidensmiljøer omkring KU, CBS og DTU m.fl. med fokus på 
investeringsfremme og potentialer for udvikling af attraktive fysiske rammer.  

 
Der knytter sig en række del-leverancer til de forskellige initiativer. 

 
Partnerkredsen 
DTU, Lyngby-Taarbæk Vidensby, Københavns Universitet, Copenhagen Science City, Copenhagen 
Business School, Frederiksberg Kommune, Region Hovedstaden, International House og Copenhagen 
Capacity. Andre videnmiljøer i Greater Copenhagen vil blive involveret, i takt med at initiativet videreudvikles 
og konkretiseres.  

 
Økonomi 
Samlet budget: 3,96 mio.kr. Heraf søges om 3 mio. kr. i medfinansiering. 

 
Administrationens vurdering 
De tre delprojekter er udviklet i et tæt samarbejde mellem nøgelaktører på området. Det vurderes, at 
initiativerne hver især er vigtige skridt henimod et fælles strategisk fundament. Fundamentet skal sikre 
udvikling af et sammenhængende økosystem for uddannelse, forskning, innovation og iværksætteri, som 
kan tiltrække excellente, internationale forskere, virksomheder og universiteter til Greater Copenhagen. 
Initiativerne bidrager hver især til at opfylde en række af strategiens effektmål og overordnede målsætninger 
om at øge vækst og beskæftigelse.  
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Projektansøgning til ReVUS-midler, Region Hovedstaden  
 

Projektets titel  
Copenhagen Health Innovation - innovative sundhedsløsninger for bedre sundhed og vækst 

Projektperiode 
Startdato: 15. december 2015 
Slutdato: 31. december 2018 

Projektets økonomi 
Ansøgte ReVUS-midler: 7.997.820 kr.  
Medfinansiering: 9.615.094 kr. 
Københavns Universitet: 1.528.000 kr. 
Copenhagen Business School: 2.006.000 kr. 
Danmarks Tekniske Universitet: 1.698.171 kr. 
Københavns Kommune: 250.000 kr. 
Professionshøjskolen Metropol: 775.000 kr. 
Region Hovedstaden: 2.347.923 kr. 
Simonsen & Weel A/S: 1.010.000 kr. 
Projektets samlede udgifter: 17.612.914 kr.  

Ansøger/bevillingsmodtager: 
Københavns Universitet 
Nørregade 10 
1165 København K 
CVR: 29979812 
 

Kontaktperson: 
Kresten Dørup, Stabschef, Det Sundhedsvidenskabelige Fakultet 
Mail: kredor@sund.ku.dk 
Telefon: 28 83 75 72 

Projektpartnere: 
DTU  
Anker Engelunds Vej 1 
Bygning 101A 
2800 Kgs. Lyngby 
CVR: 30060946 
 

Copenhagen Business School 
Solbjerg Plads 3 
2000 Frederiksberg 
CVR: 19596915 
 
Professionshøjskolen Metropol 
Tagensvej 18 
2200 København N 
CVR: 30891732 
 

Københavns Kommune 
Sundheds- og Omsorgsforvaltningen 
Sjællandsgade 40 
2200 København N 
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CVR: 64942212 
 

Region Hovedstaden 
Kongens Vænge 2 
3400 Hillerød  
CVR: 29190623 

Resumé 
Her gives en kort opsummering af projektets formål, målgruppe, aktiviteter og forventede 
resultater. (max ½ side) 
 
Copenhagen Health Innovation (CHI) er en nyskabende uddannelsessatsning inden for 
sundhedsinnovation i Greater Copenhagen, der bygger bro mellem vidensinstitutioner, region og 
kommuner. CHI består af Region Hovedstaden, Københavns Kommune, Københavns Universitet, 
Copenhagen Business School, Danmarks Tekniske Universitet og Professionshøjskolen Metropol. 
Flere kommuner inviteres via Kommunernes Kontakt Råd (KKR) ind i samarbejdet.  
  
CHI er en banebrydende indsats med international bevågenhed, der leverer forskningsbaseret 
uddannelse i international topklasse, tiltrækker innovative sundhedsfaglige talenter til 
metropolregionen og styrker de ekspansive vidensmiljøer. Formålet er at udvikle nye tværgående, 
forskningsbaserede uddannelser, der kvalificerer studerende og sundhedsprofessionelle - i tæt 
samspil med det private erhvervsliv - til at videreudvikle og ibrugtage seneste sundhedsinnovationer 
i region og kommuner til gavn for borgerne og jobskabelsen i Greater Copenhagen. Succesfulde 
implementeringer af sundhedsinnovationer på det danske marked vil øge potentialet for 
eksportsuccesser.  
 
Sekretariatet i CHI vil løbende koordinere aktiviteterne med Copenhagen Healthtech Cluster (CHC) 
og Copenhagen Center of Health Technology (CACHET) og vil indgå i et økosystem med CHC og 
CACHET, da uddannelse i brugen af produkter kan øge potentialet for succesfuld implementering, 
skalering og kommercialisering.  
I ReVUS ansøger CHI om midler til tre nyskabende uddannelsesaktiviteter med fokus på konkrete 
regionale sundhedsudfordringer i form af kvalitetssikring af koloskopiprocedurer, en kirurgisk 
sommerskole og Big Social Data. Derudover søges der om midler til at oprette et sekretariat, der 
skal understøtte udviklingen af en ny model for samarbejde på tværs af vidensinstitutioner og 
sektorer samt sikre markedsføring og branding af aktiviteterne.  
 
CHI kombinerer i alle aktiviteter regions og kommunes behov for kompetente medarbejdere og 
løsninger med videns- og uddannelsesinstitutionernes forskningsbaserede uddannelsesudvikling 
inden for bl.a. sundhedsinnovation og entreprenørskab.  

Mål og formål (max ½ side): Her beskrives hvad projektet skal opnå, og hvorfor det er vigtigt.  
 
I CHI er Danmarks topuniversiteter, KU, DTU og CBS samt Professionshøjskolen Metropol gået 
sammen med to af landets største udbydere på sundhedsområdet, Københavns Kommune og 
Region Hovedstaden, for i tæt samarbejde at udvikle forskningsbaserede uddannelser, der løser de 
konkrete sundhedsudfordringer, vi som samfund står overfor – nu og i fremtiden.  
 
CHI vil som en del af Greater Copenhagen og fyrtårnsprojektet Copenhagen Science Region bidrage 
til at etablere og udvikle et fælles mindset på uddannelses- og sundhedsinnovationsområdet ved at 
katalysere idéer, resultater og samspil mellem partnerne i CHI samt virksomheder og kommuner.  
 
I denne ansøgning til ReVUS søger CHI om midler til: 
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 At udvikle et måleinstrument og et uddannelsesprogram målrettet læger, der udfører 
koloskopier (kikkertundersøgelser) i forbindelse med screening for tarmkræft. 
Måleinstrumentet vurderes at have et betydeligt vækstpotentiale.  

 At udvikle en international kirurgisk sommerskole for kandidatstuderende, der udnytter 
Greater Copenhagens unikke muligheder for at træne i kirurgiske procedurer på simulatorer 
- den første sommerskole af sin slags på verdensplan. 

 At udvikle en model, målrettet sundhedsprofessionelle, for hvordan sociale medier kan 
anvendes til mere effektiv sundhedskommunikation med borgeren/patienten i centrum. 

 At etablere et sekretariat, hvor der er fokus på at understøtte, facilitere, kommunikere og 
videreudvikle de tværgående konkrete aktiviteter i CHI.    

  
Hvilke udfordringer adresserer projektet, og hvilke synlige og mærkbare resultater skaber projektet 
for kommuner, borgere og/eller virksomheder? 
 
Sundhedsvæsnet står over for en række udfordringer og er under pres for at levere højere 
produktivitet og effektive ydelser. Samtidig er Greater Copenhagens styrkeposition inden for sund 
vækst udfordret. Dette betyder, at der er brug for at uddanne innovative kandidater og 
sundhedsprofessionelle, der kan agere i et komplekst sundhedslandskab og udvikle bæredygtige 
løsninger med vækst- og eksportpotentiale. Det betyder, at kommunens og regionens 
medarbejdere skal involveres i udviklingen og implementeringen af innovative sundhedsløsninger. 
Det stiller høje krav til samarbejdsevnen og den gensidige forståelse blandt partnerne, når der skal 
leveres innovative løsninger.  

Målgruppe (max ½ side): Her beskrives, hvem der er projektets målgruppe. Hvis der er flere 
målgrupper, så beskriv dem og angiv hovedmålgruppen. Beskriv hvordan målgruppen (fx 
virksomheder) er indtænkt i projektet. 
 
CHI har flere målgrupper.  
 
Medarbejdere på vidensinstitutionerne, i kommune og region 
I CHI involveres medarbejdere på vidensinstitutionerne, regionen og kommunerne i at udvikle nye 
modeller for samarbejde i dialog med studerende, sundhedsprofessionelle, borgere og 
virksomheder med et fokus på sund vækst. Identificerings- og udviklingsarbejdet sker på alle 
niveauer hos partnerne, og dette sikrer et konstant flow af idéer og fokus på anvendelse, impact og 
indlejring af aktiviteterne. 
 
Studerende, forskere og sundhedsprofessionelle 
CHI er et innovativt forskningsbaseret uddannelsesinitiativ, der udvikler og fremviser det ypperste 
inden for uddannelse i sundhedsinnovation og dermed tiltrækker danske og internationale 
universitetsstuderende, forskere og sundhedsprofessionelle.  
 
Virksomheder  
Virksomheder engageres i konkrete uddannelsesaktiviteter som aktive partnere. Det kan ske i 
udviklingen af udstyr eller som case-partnere i undervisningen på uddannelsesinstitutionerne, hvor 
virksomheder kan byde ind med konkrete udfordringer og modtage faglige input fra studerende. 
Virksomheder og forskere udvikler nye produkter med vækstpotentiale, som kan understøtte 
aktiviteterne.  CHI vil understøtte en løbende dialog mellem partnerne og virksomheder ved at 
afholde events og konferencer og gennem opsøgende arbejde i regionen.  
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Borgere 
Uddannelsesaktiviteterne i CHI øger kvalitet og produktivitet i sundhedsvæsnet via en opgradering 
af medarbejderressourcerne og dermed vil patienterne og borgerne i regionen opleve en forbedret 
kvalitet i mødet med sundhedssystemet. 

Principper for ReVUS-midler 
Beskriv nedenfor hvordan projektet lever op til principperne. 

1. Bidrag til realisering af den regional vækst- og udviklingsstrategi (ReVUS)  
Der lægges vægt på, at initiativets effektkæde tydeligt demonstrerer, at initiativet bidrager til at 
indfri ét eller flere af strategiens effektmål. 

Hvilket af strategiens indsatsområder falder initiativet indenfor? Hvilket af strategiens effektmål 
bidrager initiativet til at indfri? Hvordan bidrager initiativet til at indfri effektmålet/målene? (max ½ 
side) 
 
Ansøgningen retter sig mod væksttemaet ”sund vækst” i ReVUS og særligt udfordringen vedrørende 
”viden og talent”, der fokuserer på, hvordan uddannelsesindsatserne på sundhedsområdet kan 
skabe grobund for vækst og udvikling.  CHI vil medvirke til at løfte følgende effektmål fra ReVUS: 
 

 Region Hovedstaden indgår i otte større offentligt-private forsknings- og 
innovationssamarbejder 2015-2018 ved at etablere et sekretariat, som skal fundraise, 
initiere og administrere fremtidige CHI-projekter. Desuden rummer denne ansøgning tre 
aktiviteter, der kan videreudvikles til større offentlige-private forsknings- og 
innovationssamarbejder.   

 Antallet af udstedte patenter inden for sundhedsområdet øges med 5 procent årligt inden 
2025 i koloskopiaktiviteten videreudvikles et måleinstrument, der har et stort 
vækstpotentiale, da det potentielt kan patenteres og kommercialiseres på det nationale og 
internationale marked.  

 Middellevetiden i hovedstadsregionen hæves fra 79,8 til 81 år inden 2025. Via den unikke 
samarbejdsplatform sikres, at den viden, der udvikles i forsknings- og 
undervisningsmiljøerne og i de private virksomheder sker med tæt kobling til de regionale 
og kommunale udfordringer. I bl.a. koloskopi-og Big Social Data aktiviteterne sikres en 
kortere vej fra forskning og uddannelse til implementering og ny praksis. 

 Der er tiltrukket 40 nye internationale topforskere, og der er sket en stigning i videre 
forskerstillinger efter ph.d.-uddannelsen på 5 procent inden 2025 ved at skabe et miljø, 
hvor forskerne har mulighed for at etablere en tættere relation med offentlige og private 
parter og dermed mindske gabet mellem forskning og implementering. Fx tiltrækkes de 
bedste nationale og internationale studerende inden for kirurgi på sommerskolen.  

 Hjemtagne eksterne midler fra offentlige og private finansieringskilder skal stige med 3 
procent per år frem mod 2025. CHI er et formaliseret samarbejde på tværs af 
vidensinstitutioner og sektorer og står dermed i en fordelagtig position i forhold til at 
tiltrække nationale og internationale midler fx EIT Health.  

 Beskæftigelsen inden for sund vækst er steget med 10 procent i 2025 ved at den 
sundhedsprofessionelle arbejdsstyrke uddannes i samarbejde med private virksomheder til 
at anvende den nyeste sundhedsinnovationsteknologi. Derved øges virksomhedernes 
træfsikkerhed på det nationale og internationale marked.   

2. Samarbejdskreds med relevante kompetencer og ressourcer  

Hvorfor er det partnerne, der skal løfte og hvordan? (max 2 sider) 

CHI er et forpligtende partnerskab mellem fire af de største videns- og uddannelsesinstitutioner i 
Region Hovedstaden og to af de største udførende aktører på sundhedsområdet, Region 
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Hovedstaden og Københavns Kommune. CHI vil på sigt invitere flere kommunale partnere fra 
hovedstadsregionen med i samarbejdet.  

Hvordan er projektet organiseret?  

CHI er et ligeværdigt partnerskab forankret på Det Sundhedsvidenskabelige Fakultet på KU, der vil 
løse sundhedsudfordringer i fællesskab igennem et unikt innovativt samarbejde.   

CHI består af et Executive Board (EB) med deltagelse på højt niveau fra KU, DTU, CBS, Metropol, 
Region Hovedstaden og Københavns Kommune og med dekanen på Det Sundhedsvidenskabelige 
Fakultet på KU som formand. EB har ansvar for den overordnede strategi for CHI.  

Det primære udviklingsforum i CHI er Innovation Board (IB), som består af 2-3 faglige medlemmer 
fra hver af partnerorganisationerne. IB skal sikre indholdsrelevansen og kvaliteten i CHIs 
uddannelses- og innovationsaktiviteter. IB kan desuden inddrage flere og andre offentlige, private 
og akademiske aktører i forhold til at rådgive og støtte udvikling af konkrete aktiviteter, idéer eller 
uddannelser herunder udnytte test- og uddannelsesfaciliteter samt involvere 
sundhedsprofessionelle på hospitaler og plejehjem. 

Der etableres et rådgivende organ i form af et Advisory Board (AB) med deltagelse af nationale og 
internationale kapaciteter fra academia og business. AB mødes én gang årligt for at evaluere 
aktiviteterne i CHI, give input til fremtidige indsats- og vækstområder og sørge for, at aktiviteterne i 
CHI er på et internationalt højt niveau samt er relevante for centrale målgrupper.  

Der etableres et sekretariat, der skal understøtte CHI som samarbejdsplatform og sikre fremdrift i 
de konkrete aktiviteter. Sekretariatet bemandes med en videnskabelig CHI Director, der refererer til 
EB. Den daglige ledelse af sekretariatet varetages af en CHI central manager. Sekretariatet 
bemandes derudover med en aktivitetskoordinator og en kommunikationskonsulent samt seks 
lokale deltidsprojektledere. Sekretariatet kan evt. udvides i takt med, at antallet af aktiviteter og 
partnere i CHI øges gennem tiltrækning af yderligere ekstern finansiering. 

Hvorfor er projektets parter de rette til at løse udfordringen? 

Hovedstadsregionen og Greater Copenhagen indeholder en række internationalt anerkendte 
videns- og uddannelsesinstitutioner inden for sundhedsvidenskab, business og teknologi og en 
velorganiseret offentlig sundhedssektor med moderne hospitaler og en veludbygget primær sektor. 
Derudover er området hjemsted for en række veletablerede virksomheder inden for biotek, 
sundhed og lægemiddelindustri, ligesom der findes et stort vækstlag for mindre innovative 
virksomheder. Forudsætningerne for at skabe et stærkt og attraktivt internationalt miljø inden for 
forskningsbaseret uddannelses- og sundhedsinnovation og entreprenørskab er dermed til stede, 
men vellykkede og effektive sundhedsløsninger bygger på en unik kombination af ny 
sundhedsvidenskabelig viden og uddannelse, nye teknologiske muligheder og ændret organisering.   

Der findes allerede en række samarbejder på sundhedsinnovationsområdet i hovedstadsregionen, 
men i CHI er der et forpligtende og konsoliderende samarbejde som over en årrække sikrer, at de 
rette uddannelses- og udviklingsprojekter løftes ved at igangsætte nye banebrydende aktiviteter på 
tværs i regionen, som opkvalificerer studerende og de sundhedsprofessionelle til at håndtere 
fremtidens udfordringer inden for sundhedsvæsnet.  
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Hvad bidrager de væsentligste parter med? 

Videns- og uddannelsesinstitutionerne samt regionens hospitaler bidrager med excellent forskning 
og uddannelse inden for sundheds- og innovationsområdet. Regionen og kommunen har en 
dybdegående viden om sundhed og aktuelle og fremtidige udfordringer i sundhedsvæsnet. De 
enkelte aktiviteter udvikles på tværs af vidensinstitutioner og sektor for at sikre et unikt samspil, 
hvor forskning og uddannelse går i dialog med praksis omkring konkrete udfordringer. Dette fører til 
nye innovative løsninger og nye uddannelseselementer, der sikrer en tidsvarende og fremtidssikret 
kompetenceudvikling af studerende og sundhedsprofessionelle. 

Beskriv, hvordan projektet eventuelt udbredes til flere kommuner. 

CHI udarbejder en model, der skal involvere flere af hovedstadsregionens kommuner i de 
aktiviteter, der udvikles og igangsættes. Kommunerne inviteres med til CHIs events fx symposier og 
konferencer og får dermed et større indblik i, hvad der konkret arbejdes med i CHI. Innovation 
Board har desuden mulighed for at inddrage bl.a. kommuner i forhold til at rådgive om udviklingen 
af idéer til kommende aktiviteter. CHI vil derudover gøre aktivt brug af dialog- og 
efterspørgselsnetværk som partnerne i forvejen indgår i og gå i dialog med Copenhagen Health Tech 
Cluster (CHC) og Copenhagen Spin-Outs vedrørende muligheder for at lave storskalatest og 
implementering på baggrund af udviklingsprojekter, hvor flere kommuner kan inddrages.  

3. Levedygtighed  
Hvor det vurderes relevant, vil der blive lagt vægt på, at initiativet er levedygtigt efter støttens 
ophør. 

Beskriv, hvordan projektets leverancer forankres efter projektets ophør. (max ½ side) 

CHI sikrer indlejring ved at:  

Alle uddannelsesaktiviteterne udvikles i samarbejde med aftagerne og med udgangspunkt i deres 
behov. Dette sikrer et fokus på relevante problemstillinger og med øje for at indlejring løbende 
afstemmes og at effekten hos samarbejdspartnerne er i fokus - her og nu og i fremtiden.  

I bevillingsperioden arbejdes der på løbende at styrke samarbejdet mellem partnerne og på at 
udvide aktivitetsporteføljen. 

CHIs organisering er designet, så det sikres, at der engagement fra både topledelse og fagfolk.  

Der udarbejdes en bæredygtig forretningsmodel for CHI med intern og ekstern finansiering, 
virksomhedssamarbejder, EIT Health-bidrag, sponsorater samt in-kind finansiering fra partnerne 
(lokale støttemuligheder, infrastruktur, ledelseskræfter og underviserkræfter). 

4. Regionale løsninger på regionale udfordringer  
Der lægges vægt på, at initiativet adresserer regionale udfordringer, og at løsningerne bygger videre 
på og skaber synergi med eksisterende indsatser. Der lægges tillige vægt på, at initiativet har bred 
kommunal opbakning. 

Hvilke regionale udfordringer adresserer initiativet? (max ½ side) 

I Greater Copenhagen er der behov for kompetent arbejdskraft og vækstkritiske kompetencer skabt 
gennem offentlig-privat innovation, som kan lede til anvendelsesorienteret viden og øget 
talentmasse. Etablering af CHI giver en bedre mulighed for samspil mellem forskellige aktører og 
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interesser, så fælles mål kan blive til fælles løsninger.  

CHI vil danne bro mellem uddannelsesinstitutioner, kommuner, region og erhvervsliv, således at 
fremtidens arbejdsstyrke i Greater Copenhagen får de rette kompetencer til at anvende den 
seneste sundhedsteknologi og at produkterne udvikles i tæt samspil mellem hospital, kommuner og 
vidensinstitutioner.  

Københavns Kommune er partner i CHI, men kroniske lidelser og arbejdsløshed stopper ikke ved 
kommunegrænsen. Derfor vil CHI invitere flere kommuner med i platformen gennem KKR. 
Kommuner, der allerede indgår i Copenhagen Science Region har allerede ytret interesse for CHI.  

Sekretariatet i CHI vil løbende koordinere aktiviteterne med Copenhagen Healthtech Cluster (CHC) 
og Copenhagen Center of Health Technology (CACHET). CHI vil indgå i et økosystem med CHC og 
CACHET, da uddannelse i brugen af produkter kan øge potentialet for succesfuld implementering, 
skalering og kommercialisering. Desuden vil prototyper og produkter udviklet i CHI kunne 
videreudvikles i CHC. CHIs kommunikationsindsats koordineres med samarbejdet om international 
branding af Copenhagen Science Region.  

Hvilke eksisterende indsatser, bygger initiativet videre på /skaber synergi til? 

CHI bygger videre på de succesfulde innovations- og entreprenørskabsinitiativer: Next Generation 
og CIEL som har styrket samarbejdet mellem universitetspartnerne. Gennem succesfuld 
kulturudvikling er partnerne nu klar til at samarbejde med professionshøjskolen, regionen og 
kommuner om konkrete tiltag inden for sundhedsområdet for at understøtte dagsordenen sund 
vækst.  

Beskriv hvordan kommunerne bakker op om initiativet.  

Københavns Kommune er partner i projektet og flere andre kommuner har vist interesse for CHI. 
Det drejer sig bl.a. om Hillerød og Frederiksberg Kommune. Derudover har flere af de involverede 
forskere allerede etablerede samarbejder med forskellige kommuner, der er relevante i forhold til 
udbredelse af resultater og erfaringer fra aktiviteterne i CHI. 

Projektplan: Leverancer, aktiviteter og milepæle (max 3 sider) 
Her beskrives projektets leverancer, og hvilke centrale projektaktiviteter der skal føre frem til dem.  
 
I denne ansøgning til ReVUS søges om midler til: 
 

 Et måleinstrument og et uddannelsesprogram for læger, der højner kvaliteten af 
koloskopier.  

 En international kirurgisk sommerskole, der skal tiltrække kommende sundhedstalenter.  

 En model for, hvordan sociale medier bruges til at udbrede sundhedsbudskaber.  

 Et sekretariat, der skal understøtte og kommunikere de tværgående aktiviteter i CHI.    
 
Der ansøges om midler til tre aktiviteter og et sekretariat. De tre konkrete aktiviteter samler 
partnernes kompetencer og udvikler nye uddannelsesprogrammer og nye former for innovativt 
samarbejde på tværs af sektorer. Sekretariatet sikrer fremdrift og intern og ekstern formidling af 
CHI.  
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Kvalitetssikring af koloskopiprocedurer 
Tarmkræft er en af de mest udbredte kræftsygdomme i Danmark. Opdages kræften tidligt er 
mulighederne for helbredelse størst, hvorfor der er indført screening for tarmkræft i form af en 
koloskopi.  
 
I aktiviteten udvikles et uddannelsesprogram og færdigudvikle prototypen på et måleinstrument, 
der in-real-time kan måle færdighederne hos alle de læger i Region Hovedstaden, som udfører 
koloskopier.  
 
Målingerne af lægernes færdigheder har to formål:  
1. Give lægerne feedback vedrørende undersøgelsens progression og advare om stop og 
begyndende slyngedannelse.  
2. At vurdere, hvilke læger der vil have gavn af ekstra simulationsbaseret træning i udførslen af 
koloskopier.  
 
En afledt effekt ved opkvalificeringen af lægerne vil give en bedre oplevelse og sikkerhed for 
patienterne i form af færre smerter og nedsat risiko for perforation i forbindelse med indgrebet. 
 
Aktiviteten gennemføres i et samarbejde mellem DTU, KU, Region Hovedstaden og det danske 
medico-firma Simonsen & Weel A/S. Der er taget patent på en prototype af måleinstrumentet, men 
denne er endnu ikke videreudviklet til et kommercielt produkt. Projektet kombinerer 
produktudvikling, forskning og uddannelse med opkvalificering for øje. Det forventes på sigt, at 
måleinstrumentet og uddannelsesforløbet derudover kan udbredes til koloskopisygeplejersker. 
 
Kirurgisk sommerskole 
For at tiltrække kommende sundhedstalenter til Greater Copenhagen er der udviklet en unik 
kirurgisk sommerskole, hvor deltagerne bliver introduceret til den nyeste viden inden for træning af 
operationer på simulationsmaskiner. Undervisningsmetoden er nyskabende inden for den 
medicinske verden og skal få deltagernes øjne op for, at de med simulationstræning kan øve deres 
håndelag og få praktisk erfaring inden de opererer på patienter. Der forventes stor søgning mod 
sommerskolen, da teori integreret med praktisk hands-on træning er efterspurgt.  
Sommerskolen vil desuden introducere til studie- og erhvervsmulighederne i Greater Copenhagen, 
hvor deltagerne får mulighed for at opleve hovedstadsregionens nyskabende initiativer på 
sundheds-, uddannelses- og vækstområdet.  Kommuner, videninstitutioner og lokale virksomheder 
vil blive inviteret til at afholde præsentationer eller lave rundvisninger for sommerskolens 
deltagere. 
 
Den kirurgiske sommerskole oprettes i et samarbejde mellem KU, Region Hovedstaden og 
Københavns Kommune.  Sommerskolen vil løbe over tre uger og være på to gange 2,5 ECTS og vil 
blive afholdt tre gange med i alt 72 deltagere. Målgruppen for sommerskolen er primært 
internationale medicinstuderende.  
    
Big Social Data 
Når borgere og patienter skal informeres om sundhed og sygdom, sker det ofte via 
sundhedsprofessionelle i kommunen, hos regionen eller på hospitalerne. Denne metode har vist sig 
ineffektiv i det moderne samfund, hvor information flyder frit og hvor borgeren får information fra 
forskellige kanaler som ikke nødvendigvis har borgerens velvære som eneste parameter. 
 
I denne aktivitet ønsker vi at udvikle en model for, hvordan sociale medier og især Facebook bruges 
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til at udbrede sundhedsbudskaber og efterfølgende benytte modellen som grundlag for udvikling af 
nye uddannelseselementer på eksisterende uddannelser og til rådgivning af 
sundhedsprofessionelle, så de får en ny og tidssvarende forståelse af, hvordan det moderne 
kommunikationslandskab påvirker patienter og borgere. 
 
Aktiviteten vil designe, udvikle og evaluere værdien af Big Social Data på individ- og 
organisationsniveau med fokus på de sociale mediers rolle i kommunikation omkring 
sundhedsbudskaber. I et samarbejde med regionen skal den nye viden og resultaterne udbredes 
hos offentlige sundhedsinstitutioner, kommuner og NGO’er og herigemmen styrkes deres 
strategiske anvendelse af social medier som kommunikationsredskab. Efterfølgende trænes og 
certificeres minimum 10 kandidatstuderende og 10 sundhedsprofessionelle pr. år i forhold til, 
hvordan de skal håndtere denne nye kommunikationsudfordring. Aktiviteten udføres i et 
samarbejde mellem CBS, KU og Region Hovedstaden. 
 
Sekretariat 
For at sikre koordinering og forankring på tværs af de fem partnerorganisationer etableres der et 
sekretariat, som skal brande og yde administrativ bistand til CHI som samarbejdsplatform. 
Sekretariatet får ansvar for den daglige drift i CHI herunder koordinering mellem 
partnerorganisationerne, betjening af Executive Board (styregruppen) (EB), Innovation Board (IB) og 
Advisory Board (AB), sikring af fremdriften i CHIs aktiviteter, økonomi og fundraising, 
kommunikation, eventplanlægning og afrapporteringer.  
 
CHI central manager varetager den daglige ledelse af sekretariatet herunder koordinering af 
aktiviteterne og administration af bevillingerne i CHI.  
 
Aktivitetskoordinatoren sikrer fremdrift i de enkelte aktiviteter og varetager afholdelse af 
symposier, events og andre tiltag, som skal sikre sammenhæng og kulturudvikling internt mellem 
partnerne. 
 
Kommunikationskonsulenten varetager kommunikationsopgaver, der udbreder kendskabet til CHI 
og brander initiativet og dets resultater både internt og eksternt. CHIs kommunikationsindsats 
koordineres med samarbejdet om international branding af Copenhagen Science Region. 
 
De lokale deltidsprojektledere koordinerer med sekretariatet og sikre implementering af de fælles 
CHI aktiviteter hos partnerorganisationerne. 
 
Milepæle og leverancer 2015-2018 
 

Aktivitet 2015-16 2017 2018 

Kvalitetssikring af 
koloskopiprocedurer 

Måleinstrumentet til 
koloskopiprocedurer 
videreudvikles.   
 
Udvikling af 
uddannelsesprogram for 
læger, der skal 
simulationstrænes i 
koloskopier. 

Der udføres tre målinger på 
60 koloskopilæger. 
 
Målingerne analyseres for 
at vurdere sammenhæng 
mellem evner og talent.  
 
Uddannelsesprogram 
igangsættes over for de 
læger, der på baggrund af 
målingerne vurderes at 
have behov for 

Der udføres målinger på 
alle koloskopilæger i Region 
Hovedstaden.   
 
Uddannelsesprogram 
videreudvikles og tilbydes 
til relevante 
koloskopilæger. 
 
Måleinstrumentet  
patenteres og 
kommercialiseres. 
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simulationstræning. 
 
Resultaterne publiceres i et 
internationalt 
videnskabeligt tidsskrift. 
 

 
På baggrund af 
erfaringerne fra 
uddannelsesprogrammet 
udvikles certificeringsforløb 
til sygeplejersker. 

International 
kirurgisk 
sommerskole 

Færdigudvikling af 
sommerskolens 
undervisningsindhold og 
aftenevents.  
 
Afholdelse af den første 
sommerskole med 24 
deltagere.  
 
Der oprettes et netværk 
for sommerskolens 
deltagere.  
 
Sommerskolens indhold 
evalueres på bagrund af 
input fra studerende og 
de deltagende partnere 
(videns- og 
uddannelsesinstitutioner
, kommuner og 
virksomheder). 
 

Sommerskolens indhold 
optimeres på baggrund af 
evalueringerne fra 2016. 
 
 
Afholdelse af den anden 
sommerskole med 24 
deltagere.  
 
Sommerskolens deltagere 
inviteres med i netværket. 
 
 
Sommerskolens indhold 
evalueres og optimeres på 
bagrund af input fra 
studerende og de 
deltagende partnere 
(videns- og 
uddannelsesinstitutioner, 
kommuner og 
virksomheder). 
 

Sommerskolens indhold 
optimeres på baggrund af 
evalueringerne fra 2017. 
 
 
Afholdelse af den tredje 
sommerskole med 24 
deltagere.  
 
Sommerskolens deltagere 
inviteres med i netværket 
og alle deltagerne fra 2016-
2018 invitereres med til 
CHIs internationale 
konference.  
 
Kommunikation af 
erfaringer med kirurgisk 
sommerskole og branding 
af Greater Copenhagens 
uddannelses- og 
sundhedstilbud.  

Big Social Data  Samle, sammenligne og 
analysere på data fra 
sociale medier og 
offentlige og private 
organisationer. 

 
Træne og certificere 10 
kandidatstuderende og 
10 
sundhedsprofessionelle 
der giver dem 
kompetencer i at 
håndtere fremtidens 
kommunikationsudfordri
ng. 

Udvikle et evidensbaseret 
grundlag til brug for nye 
uddannelser og rådgivning 
af sundhedsprofessionelle 
for bedre sundhed. 

 
Udvikle et automatiseret 
Dashboard til monitorering 
af borgere og 
sundhedsprofessionelles 
anvendelse af sociale 
medier med relevans for 
sundhedsdiskursen. 

 
Afholde kurser, workshops, 
hackathons samt udvikle en 
MOOC (Massive Open 
Online Course) inden for 
Big Social Data sammen 
med. 
 
Træne og certificere 10 
kandidatstuderende og 10 
sundhedsprofessionelle der 
giver dem kompetencer i at 

Udvikle en model for, 
hvordan social data 
påvirker 
sundhedsbudskaber på 
individ- og 
organisationsniveau. 
 
Træne ansatte i offentlige 
sundhedsinstitutioner, 
kommuner og NGO’er i den 
strategiske brug af social 
dataanalyse, som kan gøre 
de sundhedsprofessionelle 
og studerende bedre i 
stand til at bruge sociale 
medier som oplysnings- og 
kommunikationskanal for 
sundhedsbudskaber og 
fremtidige udfordringer. 
 
Træne og certificere 10 
kandidatstuderende og 10 
sundhedsprofessionelle der 
giver dem kompetencer i at 
håndtere fremtidens 
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håndtere fremtidens 
kommunikationsudfordring 

kommunikationsudfordring 

Sekretariat  
Arrangere et 
symposium, afholde et 
event med 
udgangspunkt i en CHI-
aktivitet og arrangere 
møder i Executive Board, 
Innovation Board og 
Advisory Board.  
 
Udarbejde 
kommunikationsplan og 
lancere hjemmeside for 
CHI.  
 
Afrapportere på CHIs 
aktiviteter. 
 

 
Arrangere to symposier, 
afholde to events med 
udgangspunkt i en CHI-
aktivitet og arrangere en 
dansk konference. 
 
Arrangere møder i 
Executive Board, 
Innovation Board og 
Advisory Board.  
 
Afrapportere på CHIs 
aktiviteter. 
 
Udarbejdelse af model for, 
hvordan yderligere 
kommuner, virksomheder 
og 
uddannelsesinstitutioner fx 
Metropol kan inddrages i 
CHI. 

 
Arrangere to symposier, 
afholde to events med 
udgangspunkt i en CHI-
aktivitet og arrangere en 
international konference. 
 
Arrangere møder i 
Executive Board, 
Innovation Board og 
Advisory Board.  
 
Afrapportere på CHIs 
aktiviteter. 
 
Udarbejde en bæredygtig 
forretningsmodel for CHI. 
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Projektansøgning til ReVUS-midler, Region Hovedstaden  
 
Projektets titel  
Copenhagen Spin outs - CEOs 
 

Projektperiode 
Startdato: 15. december 2015 
Slutdato: 31.12.2019 

Projektets økonomi 
Ansøgte ReVUS-midler: 1 mio. kr.(uden medfinansiering) 
 
Der søges 1 mio. kr. i 2015 og i 2016 søger der yderligere 1.7 mio. kr. til 
projektforberedende aktiviteter, projektdesign, metodeudvikling og test af forløb.  
 
Medfinansiering: Beskrives for hver part. 
Medfinansieringen består af de timer, som institutionernes ansatte bruger (VIP + TAP). 
Medfinansieringen udgøres kun af timeløn for medarbejdere, der ikke aflønnes af 
projektet. Derudover medtages overhead i form af daglige driftsomkostninger på de tre 
institutioner. Tilsammen udgør det 30 % medfinansiering. 
 
Projektets samlede udgifter i 2015: 1.300.000 kr. (inkl. medfinansiering) 
 
Det gøres opmærksom på, at det har angivne budget kun udgør 5 % af det samlede budget 
for Copenhagen CEOs. Udover det her angivne budget planlægges der søgt 1,7 mio. fra 
ReVUS i 2016 og yderligere 5 mio. fra andre finansieringskilder for projektperioden 2017-
2019 til implementering af projektet. Der søges desuden 12 mio. kr. fra Industriens Fond. 
 
Uddybes i separat budgetbilag. 

Ansøger/bevillingsmodtager  
Her angives navn, adresse og CVR-nr. på ansøger/bevillingsmodtager (organisation, 
virksomhed mv.) samt oplysninger om kontaktperson. 
 
Københavns Universitet  
Tech Trans kontoret  
Universitetsparken 1 
2100 København Ø 
 
CVR nummer 299798152 
 
Kontaktperson: 
Steffen Haurum 
Steffen.haurum@adm.ku.dk 
Tlf. 35 33 79 81 
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Projektpartnere 
Her angives navn, adresse og CVR-nr. på projektets parter (organisation, virksomhed mv.) 
 
DTU  
Anker Engelunds Vej 1 
Bygning 101A 
2800 kgs. Lyngby 
CVR nummer: 30 06 09 46 
 
 
Region Hovedstaden  
C/O COBIS 
Ole Maaløes Vej 3 
2200 København N 
CVR nummer: 29190623 

Resumé 
Her gives en kort opsummering af projektets formål, målgruppe, aktiviteter og 
forventede resultater.  
 
Projektparternes vision er at skabe et sammenhængende udviklingsforløb, der kan tilbydes 
(primært yngre) forskere. Disse forskere skal have en ambition om enten at starte egen 
forskningsbaseret virksomhed eller at vælge en karrierevej som CEOs el.lign. i en nystartet 
spin-out. Projektets overordnede målsætning er at give de deltagende forskere de rette 
værktøjer til at kommercialisere, udvikle, lede og skabe vækst i egne eller andres 
virksomheder. Dette vil primært ske gennem 6 målrettede udviklingsforløb indenfor 
forretningsudvikling og innovation, strategi og ledelse, regulatoriske forhold, fra forsøg til 
produktion, IPR og tiltrækning af venturekapital. Der vil blive lagt vægt på praktisk læring. 
Erfaringer fra eksisterende spin-outs (både mere etablerede og relativt nye) fra 
forskningsinstitutionerne vil blive inddraget i projektet, ligesom der vil blive inddraget 
oplægsholdere fra industrien, herunder fra projektets partnere fra hhv. seed finansiering, 
brancheforeninger og forskerparker. 
 
Det er forventningen, at 1000 forskere får kontakt til projektet, at mindst 75 forskere 
deltager direkte i projektet og at der i projektperioden stiftes 20 nye Spin-outs. Disse 
forskere vil få forbedret deres iværksætterkompetencer og dermed have bedre 
forudsætninger for at skabe vækst og beskæftigelse i de forskningsbaserede spin-out 
virksomheder, som de måtte engagere sig i. Det præcise antal deltagere vil dog afhænge af 
størrelsen på projektbudgettet. Effekten af projektet forventes at kunne dokumenteres i et 
øget antal forskere, der har mod på at arbejde med at skabe spin-outs, som baseres på et 
mere solidt forretningsgrundlag og med bedre uddannede CEOs. Kvaliteten af spin-out 
virksomhederne vil øges og overlevelsesraten forbedres. Den kortsigtede effekt er et øget 
antal forskere med spin-out-ambitioner og den langsigtede effekt er en bedre 
overlevelsesrate for de 20 nye virksomheder, der bliver skabt. 
 
Hvor Copenhagen Spin-outs fokuserede på spin-out-virksomhederne, vil Copenhagen CEOs 
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fokusere på personerne bag og udvikling af deres kompetencer. Copenhagen CEOs er 
dermed et helt nyt projekt, som der søges finansiering til. Copenhagen Spin-outs fortsætter 
og finansieres af KU, DTU og Region Hovedstaden.  
 
Se vedhæftede figur.  
 
Max ½ side 

Mål og formål  
Her beskrives hvad projektet skal opnå, og hvorfor det er vigtigt.  
 
Projektparternes vision er at skabe et sammenhængende udviklingsforløb, der kan tilbydes 
(primært yngre) forskere. Disse forskere skal have en ambition om enten at starte egen 
forskningsbaseret virksomhed eller at vælge en karrierevej som CEOs el.lign. i et nystartet 
spin-out. Copenhagen CEOs vil ruste forskere til en dynamisk karrierevej, hvor der veksles 
mellem universiteter og det private erhvervsliv, og hvor forskerne får de rette værktøjer til 
at kommercialisere, udvikle, lede og skabe vækst i egne eller andres virksomheder og 
dermed bane vejen for flere forskningsbaserede spin-outs og sikre en bedre 
overlevelseschance for de spin-outs, der skabes.   
 
Gennem Copenhagen CEOs forventer vi at bidrage til institutionernes ønske om at spille en 
meget aktiv rolle i forhold til innovation og kommercialisering, herunder at understøtte 
etablering af forskningsbaserede spin-outs.  Det er forventningen, at 1000 forskere får 
kontakt til projektet, at mindst 75 forskere deltager direkte i projektet og at der i 
projektperioden stiftes 20 nye Spin-outs. Disse forskere vil få forbedret deres 
iværksætterkompetencer og dermed have bedre forudsætninger for at skabe vækst og 
beskæftigelse i de forskningsbaserede spin-out virksomheder, som de måtte engagere sig i 
på sigt. Det præcise antal deltagere vil dog afhænge af størrelsen på projektbudgettet. 
Effekten af projektet forventes at kunne dokumenteres i et øget antal forskere, der har 
mod på at arbejde med at skabe spin-outs, som baseres på et mere solidt 
forretningsgrundlag og med bedre uddannede CEOs. Kvaliteten af spin-out virksomhederne 
vil øges og overlevelsesraten forbedres. Ved afslutningen skal der være skabt et fast 
forankret økosystem for iværksættere med samspillet mellem Copenhagen CEOs og 
Copenhagen Spin-outs. Copenhagen CEOs er et udviklingsforløb. Det er ikke en ny 
uddannelse og der gives ikke ECTS point for deltagelse i projektet. Projektet ligger udover 
forskningsinstitutionernes normale tilbud til og aktiviteter for ansatte forskere. Derfor er 
der behov for ekstern finansiering til at gennemføre projektet.   
 
KU, DTU og RegH samt deltagerne i partnergruppen ønsker derfor at understøtte den 
fortsatte satsning med spin-outs gennem Copenhagen CEOs. 
 
Hvilke udfordringer adresserer projektet, og hvilke synlige og mærkbare resultater, 
skaber projektet for kommuner, borgere og/eller virksomheder? 
 
Projektet adresserer den udfordring, at forskere generelt har meget lidt kendskab til og få 
kvalifikationer til at tackle de udfordringer, der er forbundet med at starte, udvikle og lede 
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nye, forskningsbaserede virksomheder. Det er et stort spring at gå fra at skulle være forsker 
til at skulle starte ny virksomhed og dette afholder med al sandsynlighed et antal forskere 
fra at starte ny virksomhed. Interviews med forskere, der har startet virksomhed bekræfter, 
at coaching og indsigt i hele processen med etablering og udvikling af en mindre 
virksomhed ville have hjulpet de pågældende forskere betragteligt. Derfor er det vigtigt, at 
der etableres et tilbud til disse forskere, så springet fra forsker til iværksætter bliver 
nemmere.   
 
Projektet understøtter ønsket om flere vækstiværksættere indenfor Sund Vækst temaet. 
Projektet vil skabe bedre rammebetingelser for vækst og innovation og dermed bidrage til 
at skabe vækst og arbejdspladser i hele Region Hovedstaden. Målet er, at 1000 forskere får 
kontakt til projektet, at mindst 75 forskere deltager direkte i projektet og at der i 
projektperioden stiftes 20 nye Spin-outs  
 
I udviklingen af Copenhagen CEOs og undervejs i projektforløbet vil der løbende blive 
koordineret med det øvrige erhvervsfremmesystem, så der tages hensyn til det 
enstrengede erhvervsfremmesystem. 
Max ½ side 

Målgruppe 
Her beskrives, hvem der er projektets målgruppe. Hvis der er flere målgrupper, så beskriv 
dem og angiv hovedmålgruppen. 
 
Som beskrevet er projektets vision at skabe et sammenhængende udviklingsforløb, der kan 
tilbydes (primært yngre) ansatte forskere. Disse forskere skal have en ambition om enten at 
starte egen virksomhed eller at vælge en karrierevej som CEOs el.lign. i en nystartet, 
forskningsbaseret spin-out. 
 
Copenhagen CEOs er det eneste program, der eksklusivt er designet til ansatte forskere og 
som foregår i forskernes egne miljøer med den ledelsesmæssige og administrative back-up, 
der er behov for. At arbejde med forskningsbaserede spin-outs kræver et indhold og set-up, 
der kan matche de særlige behov og krav, der er nødvendige når forskningstung viden skal 
kommercialiseres og omsættes til nye virksomheder. Copenhagen CEOs adskiller sig 
dermed markant fra andre iværksætteri-projekter, som typisk er målrettet studerende eller 
har en mere bred målgruppe. Ved at målrette projektet til ansatte forskere er det muligt, at 
designe projektindholdet præcist til netop de behov, som forskerne på 
forskningsinstitutionerne har. 
 
I denne sammenhæng dækker CEO begrebet ikke nødvendigvis direktøren for den enkelte 
virksomhed, men ledelse af forskningsbaserede virksomheder mere generelt. Ofte vil der i 
starten af et spin-outs liv være tale om 2-3 grundlæggere (forskere), der starter 
virksomheden samtidig med, at de stadig er tilknyttet et forskningsmiljø. Det kan derfor 
også være en forskningsdirektør, innovationsansvarlig eller lignende der deltager i 
projektet. 
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Beskriv hvordan målgruppen (fx virksomheder) er indtænkt i projektet. 

Der vil være tale om forskere der allerede har stiftet egen virksomhed (CVR nummer 
oprettet) og forskere, der har ambitioner om det.  

Max ½ side 

Principper for ReVUS-midler 
Beskriv nedenfor hvordan projektet lever op til principperne. 

1. Bidrag til realisering af den regional vækst- og udviklingsstrategi (ReVUS) 
Der lægges vægt på, at initiativets effektkæde tydeligt demonstrerer, at initiativet bidrager 
til at indfri ét eller flere af strategiens effektmål. 

Hvilket af strategiens indsatsområder falder initiativet indenfor? 
Under væksttema 1 i ReVUS er et af målene, at der etableres et stærkt økosystem for 
iværksætteri gennem videreudvikling af samarbejdet om Copenhagen Spin-outs og 
inkubatormiljøer mellem universiteter, hospitaler, investorer, forskerparker og 
virksomheder. Copenhagen CEOs skal ses som et initiativ, der markant vil bidrage til at 
opfylde væksttema 1 i ReVUS om sund vækst.  
 
Hvilke(t) af strategiens effektmål bidrager initiativet til at indfri? 
1)Antallet af udstedte patenter inden for sundhedsområdet øges med 5 procent årligt 
inden 2025. 
2) hjemtagne eksterne midler fra offentlige og private finansieringskilder skal stige med 3 
procent per år frem mod 2025.  
 
Hvordan bidrager initiativet til at indfri effektmålet/målene? 

1) Ved fremover at kunne tilbyde forskere et samlet innovations- og 
iværksættersystem i regi af både Copenhagen Spin-outs og Copenhagen CEOs 
forbedres rammerne for kommercialisering af forskning markant, hvilket 
erfaringsmæssigt vil føre til flere patenter, licenser og Spin-outs.  

2) Til Copenhagen CEOs søges der udover REVUS midler også midler fra Industriens 
Fond. Det vil bidrage til opfyldelsen af målet om øget hjemtag af eksterne midler til 
Region Hovedstaden. Desuden er det forventningen at, de CEO-kandidater, som 
projektet uddanner, på sigt vil kunne tiltrække kapital til deres spin-out 
virksomheder.  

 
Max ½ side 
 

2. Samarbejdskreds med relevante kompetencer og ressourcer 
Der lægges vægt på, at de væsentlige regionale aktører aktivt bidrager til at realisere 
satsningen. Hvor det vurderes relevant vil der tillige blive lagt vægt på graden af kontant 
medfinansiering og/eller bidrag i form af arbejdstimer og/eller målretning af eksisterende 
aktiviteter. 
Hvordan er projektet organiseret? 
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Københavns Universitet vil være projektleder og hovedansøger. Projektet bliver forankret i 
KU's Tech Trans kontor, som ansætter en projektleder til projektet.  

Derudover vil Københavns Universitet deltage i projektet og være ansvarlig for følgende 
aktiviteter;  

- Projektledelse, koordinering og administration  

- Udvikling af kompetenceforløb 

- Afholdelse af konferencer  

- Udarbejdelse af kommunikationsplan 

- Udarbejdelse af evalueringsplan 

- Hjemmeside, publikationer mv.  

Andre partnere:  

Dannarks Tekniske Universitet deltager som partner i projektet. DTU’s forskere vil derfor 
deltage i udviklingsforløbene i projektet. DTU vil have en projektleder til koordinering af 
DTU’s deltagelse og aktiviteter samt rådgive om udvikling af kompetenceforløb.  

Region Hovedstaden deltager som partner i projektet. RegH’s forskere vil derfor deltage i 
udviklingsforløbene i projektet. RegH vil have en projektleder til koordinering af RegH’s 
deltagelse og aktiviteter samt rådgive om udvikling af kompetenceforløb. 

Copenhagen Business School deltager som leverandør partner i projektet. CBS har ikke 
deltaget i Copenhagen Spin-outs. CBS’ rolle i projektet er tænkt som, qua deres meget 
merkantile profil, leverandør af undervisning til projektets udviklingsforløb. (KU, DTU og 
RegH ønsker at invitere CBS med i projektet. CBS’ inddragelse er ikke bekræftet). 

Derudover vil der blive rekrutteret et antal mentorer fra natur- og 
lægevidenskabsindustrien. Desuden vil der blive nedsat en styregruppe med 
repræsentanter fra brancheorganisationer, industrien mv. Copenhagen CEOs har allerede 
tilsagn fra følgende organisationer Dansk Biotek, Lægemiddelindustrien, COBIS, CAPNOVA, 
SEED Capital, NOVO seeds, Medicoindustrien, DTU Symbion Innovation, SCION DTU og 
Symbion.   

Se også vedlagte støtteerklæringer.  

Hvorfor er projektets parter de rette til at løse udfordringen? 

KU, DTU og RegH har tidligere i Copenhagen Spin-outs bevist at de kan arbejde tæt sammen 
om at opnå flotte resultater. At tilrettelægge og gennemføre et udviklingsprogram for 
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offentligt ansatte forskere kræver et indgående kendskab til deres behov, ønsker og deres 
hverdag. Denne viden har partnerskabet bag dette projekt, hvilket giver en klar fordel i 
forhold til at gennemføre projektet med de bedst mulige resultater.  

Hvad bidrager de væsentligste parter med? 

Se ovenfor under projektorganisering  

Beskriv hvordan projektet eventuelt udbredes til flere kommuner 

Projektets partnere er repræsenteret i tre forskellige kommuner; København, Frederiksberg 
og Lyngby-Taarbæk. Projektets resultater vil skabe vækst og innovation i hele Region 
Hovedstaden.  

Se også vedlagte støtteerklæringer  

Max 2 sider 

3. Levedygtighed 
Hvor det vurderes relevant, vil der blive lagt vægt på, at initiativet er levedygtigt efter 
støttens ophør. 

Ligesom Copenhagen Spin-outs blev indlejret og fortsatte efter udløb af bevilling er det 
målet at Copenhagen CEOs skal indlejres og fortsættes efter udløb af projektbevilling. 
Beskriv hvordan projektets leverancer forankres efter projektets ophør. 

Projektets leverancer består i nye praksisnære kompetencer, der forankres hos den enkelte 
forsker, der dermed på kort og længere sigt benytter disse leverancer til at skabe flere 
patenter, licenser og spin-outs.  

Max ½ side 

4. Regionale løsninger på regionale udfordringer 
Der lægges vægt på, at initiativet adresserer regionale udfordringer, og at 
løsningerne bygger videre på og skaber synergi med eksisterende indsatser. Der lægges 
tillige vægt på, at initiativet har bred kommunal opbakning. 
Hvilke regionale udfordringer adresserer initiativet? 

Med sit stærke fokus på at underbygge de ekspansive vidensmiljøer i Region Hovedstaden 
ved at skabe flere forskningstunge vækstiværksættere er Copenhagen CEOs med til at 
opfylde ambitionerne om Copenhagen Science Region.  

Hvilke eksisterende indsatser, bygger initiativet videre på /skaber synergi til? 

Initiativet skal, som beskrevet, ses i sammenhæng med fortsættelsen af Copenhagen Spin-
outs, der er blevet indlejret og fortsætter.  
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Beskriv hvordan kommunerne bakker op om initiativet. 

Initiativet bidrager til at opfylde ambitionerne om at skabe kommunale vidensbyer i 
København (Copenhagen Science City) Frederiksberg Vidensby og Lyngby-Taarbæk 
Vidensby. Med KU’s stærke forskningsmiljøer placeret i både Frederiksberg og Københavns 
Kommuner, DTU som den store drivkraft i Lyngby-Taarbæk Kommune og CBS som den 
største uddannelsesinstitution på Frederiksberg bidrager de tre institutioner markant til 
udviklingen af de tre vidensbyer. Med fortsættelsen af Copenhagen Spin-outs og med det 
nye initiativ Copenhagen CEOs skabes der endnu bedre rammer for flere 
vækstiværksættere og mere innovation, der kan skabe et dynamisk vidensmiljø i 
vidensbyerne. Begge projekter er stærke offentlige-private partnerskaber, hvor offentlige 
forskningsinstitutioner og industrien arbejder tæt sammen om at skabe vækst og 
innovation.   

Max ½ side 

 
 
 

Projektplan: Leverancer, aktiviteter og milepæle  
Her beskrives projektets leverancer, og hvilke centrale projektaktiviteter der skal føre 
frem til dem.  
 
Udviklingsforløbene organiseres som et 1 årigt forløb, som gentages tre gange. I løbet af de 
tre gange er det forventningen, at 1000 forskere får kontakt til projektet, at mindst 75 
forskere deltager direkte i projektet og at der i projektperioden stiftes 20 nye Spin-outs 
 
Tilbuddene til forskere vil bestå af to trin: 1. Udviklingsforløb i vækstgrupper og 2. 
Individuel sparring 
 
Projektindhold - udviklingsforløb 
- Forretningsudvikling og innovation  
•Seriel entreprenør eller ejerleder, fordele og ulemper 

 Fra forsker til entreprenør – kultur og værdiforskelle 

•Markedsafsøgning – afdækning af markedet og aktører  
•Markedsdreven innovation vs. teknologidreven innovation  
  
- Strategi og ledelse 
•Udarbejdelse og implementering af strategiplan 
•Hvad er ledelse og hvordan praktiseres god ledelse  
•Hvad er forskellen på ledelse og management 
•Rekruttering, udvikling og fastholdelse af de rigtige medarbejdere 
 
- Regulatoriske forhold 
•Projektledelse, risikovurdering – analyse-styring-afbødning, 
•Regulatoriske godkendelser 
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•Hvordan indtænkes regulatoriske krav i produktudviklingen 
•Hvordan tackles de regulatoriske udfordringer, nationale myndigheder, konsulenter. 
•Ansøgningsprocedure/proces hos EMA og FDA o.a. regulatoriske instanser 
 
- Fra forsøg til produktion 
•Overdragelse fra R&D til produktionen, produktmodning 
•Kan produktet produceres, er processen skalerbar og robust 
•O-serie produktion, ansvar for processen, support fra R&D eller overkapacitet i 
produktionen 
•Hvem skal producere, hvor skal det produceres, pros & cons herunder identifikation af 
pitfalls.  
•Underleverandører – supply agreements - afhængighed, logistik – lagerføring. 
•Push or pull – produktion til lager eller til ordre 
 
- IPR 
•Processen/forløbet. Nyhedsundersøgelsen, den prioritetsskabende ansøgning, 
international (PCT) ansøgning, den nationale fase 
•National eller EPO ansøgning som prioritetsskabende ansøgning 
•Search reports, fra EPO og PCT.  
•IPR strategi, hvad kan den bruges til og hvorfor er den vigtig 
•IPR landscape analyse, til hvad og hvordan 
•Freedom to operate, FTO 
 
- Tiltrækning af venturekapital 
•Hvornår er et projekt klar til ekstern finansiering? 

 Hvilke typer af kapital findes der, business angels, klassisk venture kapital, Vækstfonden 
og andre investorer 

•Hvad investereres der i, hvor meget investeres der typisk og hvordan udbetales 
investeringen, trancher, milestone baseret. 
•Hvad forventer investorer at få ud af det (RoI), hvilke ejerandel af virksomheden kræver 
investorer typisk og hvornår og hvordan exit’er investorer 
•Hvad er en investor pitch, ”do’s and don’t”, hvordan foregår det 
•Venture kapital uden for DK, f.eks. Sverige, Tyskland, UK og USA 
 
Den individuelle sparring vil dels blive tilbudt som en del af den mentorordning, der bliver 
oprettet i regi af projektet, og dels ved køb af ekstern konsulentbistand afstemt den enkelte 
forskers behov.  
 
Mentorordning 
Som en integreret del af projektet vil der blive oprettet en mentorordning. Det er bredt 
anerkendt at mentorordninger øger chancen for succes for iværksættere. Formålet med 
mentorordningen skal være, at forskere der deltager i projektet kan få sparring af en 
erfaren iværksætter på udviklingen og ledelsen af deres virksomhed. Relevante 
brancheorganisationer hjælper med at identificere en pulje af mentorer, der kan bistå de 
deltagende forskere over en længere periode med råd og vejledning. 
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Projektets milepæle angives med forventet tidspunkt. 
Udviklingsforløbene afholdes i alt tre gange. Igennem et år, fra efterår til forår, bliver alle 
udviklingsforløb afholdt, så det er muligt for en forsker at tage alle seks forløb på et år. Det 
er frivilligt om man vil tage alle seks udviklingsforløb.  
 
Ultimo 2015/forår 2016  
Projektplanlægning, udviklingsforløbene udvikles, markedsføringsmateriale udarbejdes, 
logo, grafisk profil, hjemmeside, rekruttering af forskere mv.  
 
Efterår 2016 – forår 2017 
Første udviklingsforløb afholdes med mindst 20 deltagere.  
 
Efterår 2017 – forår 2018  
Anden runde udviklingsforløb afholdes med mindst 25 nye deltagere 
 
Efter 2018 – forår 2019  
Tredje runde udviklingsforløb afholdes med mindst 30 nye deltagere 
 
Efterår 2019 
Projektafslutning og evaluering. Projektet bliver indlejret som et fast tilbud.  
 
 
Max 3 sider 
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Projektansøgning til ReVUS-midler, Region Hovedstaden  
Projektets titel  
Forprojekt – samarbejde om national og international branding af Copenhagen Science 
Region.  
 

Projektperiode 
Startdato: 15. december 2015 
Slutdato: ultimo 2016 

Projektets økonomi 
Samlede projektudgifter  3.960.000 
Medfinansiering fra partnerkredsen  960.000 
Ansøgte ReVUS midler i alt  3.000.000 

 
Se i øvrigt detaljeret budget i bilag   
 

Ansøger/bevillingsmodtager  
Her angives navn, adresse og CVR-nr. på ansøger/bevillingsmodtager (organisation, 
virksomhed mv.) samt oplysninger om kontaktperson 
 
Copenhagen Capacity 
Att: Rune Rasmussen 
Nørregade 7B 
1165 København K 
CVR: 17538896 
 

Projektpartnere 
Her angives navn, adresse og CVR-nr. på projektets parter (organisation, virksomhed mv.) 
 
DTU 
Att: Jan Eiersted Molzen 
Anker Engelunds Vej 1  
2800 Kgs. Lyngby 
CVR: 30060946 

Lyngby-Taarbæk Vidensby 
Att: Caroline Arends 
Diplomvej 381 
2800 Kgs. Lyngby 
CVR: 34538247 
 

Københavns Universitet 
Att: Sidsel Hansen 
Nørregade 10 
1165 København 
CVR: 29979812 
 

Copenhagen Science City 
Att: Kristoffer Klebak 
Nørregade 10 
1165 København 
CVR: 29979812 
 

Copenhagen Business School 
Att: Rasmus Gyldenkerne Nielsen 

Frederiksberg Kommune 
Att: Thomas Wohlert 
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Solbjerg Plads 3 
2000 Frederiksberg 
CVR: 19596915 
 

Frederiksberg Rådhus 
2000 Frederiksberg 
CVR: 11259979 

International House 
ATT: Joo Ran Norreen 
Gyldenløvesgade 11 
1600 København V 
CVR: 64942212 
 

Region Hovedstaden 
Att: Karin Jørgensen 
Kongens Vænge 2 
3400 Hillerød  
CVR: 29190623 

 

Resumé 
Her gives en kort opsummering af projektets formål, målgruppe, aktiviteter og forventede 
resultater.  
 
Greater Copenhagen er en stærk forskningsregion med 12 universiteter, 14.000 forskere, 
160.000 studerende og en række globalt ledende forskningsmiljøer. Denne styrkeposition 
giver mulighed for at gøre regionen endnu stærkere gennem tiltrækning af flere 
udenlandske studerende, forskere og højtuddannede specialister samt investeringer og 
forskningstunge virksomheder.  
 
Indsatsen kræver imidlertid, at der sikres en fælles platform og udviklingen af et tæt 
samarbejde mellem universiteter, vidensbyer, hospitaler, øvrige videnmiljøer, 
virksomheder og interesseorganisationer, ud fra hvilke man kan markedsføre sig 
internationalt. Dette er ambitionen med Copenhagen Science Region projektet. 
 
Der eksisterer i dag ikke et overblik og en fælles fortælling omkring Greater Copenhagen’s 
forskningsmæssige styrkepositioner og kompetencer, ligesom der savnes et samlet overblik 
over potentialer for den fysiske udvikling og investeringer i de universitetsnære miljøer 
omkring universiteterne samt koblingen til øvrige stærke videnmiljøer.  
 
Uden et fælles udgangspunkt for hvilke forskningsinstitutioner, virksomheder og 
talentgrupperinger vi skal satse på globalt bliver den internationale markedsføring og 
tiltrækning ikke skarp nok. Uden et samlet overblik over mulighederne for at skabe unikke 
universitetsnære vækst- og erhvervscentre og målgrupper for dette, kan vi derudover ikke 
styrke de internationale samarbejder på universiteter, hospitaler og øvrige videnmiljøer,  
tiltrække de rette investeringer og vidensvirksomheder - og vi vil ikke kunne bidrage til den 
fornødne vækst i regionen.  
 
For at rette op på dette vil forprojektet gennem en udviklingsproces med partnerkredsen 
og en aktiv dialog med de relevante aktører i Copenhagen Science Region bestå af følgende 
arbejdspakker: 

 Arbejdspakke 1: Udvikling af overordnet markedsføringsmateriale og fælles 

beskrivelse af Copenhagen Science Region, som alle aktørerne kan bruge og se sig 

selv i. Begge dele baseres på Greater Copenhagen brandet og kernefortællingen. 

 Arbejdspakke 2: Kortlægning af universiteters, hospitalers, udvalgte videnmiljøers 
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samt virksomheders forskningsmæssige styrkepositioner med fokus på tiltrækning 

af udenlandske talenter, forskere og forskningsprojekter samt videnstunge 

virksomheder, der kan styrke Copenhagen Science Regions videnmiljøer.    

 Arbejdspakke 3: Kortlægning af de erhvervsmæssige styrkepositioner og 

konkurrencemæssige fordele for udvikling i de respektive vidensmiljøer omkring KU, 

CBS og DTU m.fl. med fokus på investeringsfremme og potentialer for udvikling af 

attraktive fysiske rammer.  

 
Projektet er tænkt som et forprojekt, der - afhængig af resultaterne – skal kvalificere og 
skabe grundlaget for en større og yderligere operationel branding og international 
tiltrækningsindsats fra 2016/2017. Forprojektet skaber det nødvendige fundament og 
garanti for, at en større indsats vil skabe de ønskede resultater. 
 

Mål og formål  
Her beskrives hvad projektet skal opnå, og hvorfor det er vigtigt.  
 
Greater Copenhagen er en stærk forskningsregion med 12 universiteter, 14.000 forskere, 
160.000 studerende og en række globalt ledende forskningsmiljøer. Denne 
forskningsmæssige styrke gør regionen interessant internationalt og giver mulighed for at 
gøre regionen endnu stærkere gennem tiltrækning af flere udenlandske studerende, 
forskere og forskningstunge virksomheder.  
 
Udfordringen er, at de mange aktører i og omkring forskningsmiljøerne langt fra opfatter 
sig som en del af et samlet miljø eller har en fælles opfattelse af i hvilke sammenhænge et 
stærkere internt samarbejde og internationalt brandingsamarbejde giver mening for dem. 
En anden udfordring er, at vi simpelthen ikke er kendte nok internationalt som et attraktivt 
innovationsøkosystem.  Dette svækker de internationale gevinster og synergier som en 
mere samlet tilgang kunne give. Det er dette projektet vil undersøge potentialerne i. 
 
Projektet har således tre indsatser: 
 

 Arbejdspakke 1: Udvikling af overordnet markedsføringsmateriale og fælles 
beskrivelse af Copenhagen Science Region, som alle aktørerne kan bruge og se sig 
selv i. Dette baserer sig på kernefortællingen og brandingen af det overordnede 
Greater Copenhagen brand. Der bliver ikke i første omgang lavet en grafisk identitet 
til Copenhagen Science Region, da det afventer den mere generelle udredning af 
brandhierakiet under Greater Copenhagen. Dette arbejde udføres i første halvår af 
2016 i andet regi.  

 

 Arbejdspakke 2: Kortlægning af universiteters, hospitalers, øvrige videnmiljøers 

samt virksomheders forskningsmæssige styrkepositioner med fokus på tiltrækning 

af udenlandske talenter, forskere og forskningsprojekter samt videnstunge 

virksomheder, der kan styrke Copenhagen Science Region. Kortlægningen vil i første 
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omgang styrke fortællingen om Copenhagen Science Region ved præcist at beskrive 

hvor regionen har styrkepositioner i verdensklasse. Samtidig skal kortlægningen i en 

eventuel næste fase af projektet danne grundlaget for en konkret og målrettet 

tiltrækning af udenlandske forskningstunge virksomheder og talenter til de særligt 

attraktive og excellente forskningsmiljøer. Dette vil både styrke universiteterne og 

gavne væksten i regionen. Partnernes kortlægning bliver således i en kvalitet, 

detaljeringsgrad og format, som sikrer, at de kan bruges direkte i næste fases 

internationale markedsførings- og salgsarbejde. Det vil som led i arbejdet blive 

tænkt i hvordan kortlægningen løbende kan holdes aktuel. 

  

 Arbejdspakke 3: Kortlægning af de konkurrencemæssige fordele og potentialer for 

udvikling af de respektive vidensmiljøer omkring KU, CBS og DTU m.fl. 

Forskningsmæssige styrker kan kun sjældent i sig selv sikre investeringsfremme og 

talentiltrækning. Disse skal ofte suppleres med andre mere forretningsmæssige 

værditilbud, og her spiller videnbyerne en vigtig rolle. Kortlægningen og analysen 

tager således udgangspunkt i udfordringer, muligheder og behov for udvikling af 

vidensbyerne og rammerne for et øget samarbejde mellem forskere, studerende, 

vidensvirksomheder og offentlige aktører – som man kender det fra andre 

videnstunge metropoler i udlandet.  

 
Det er desuden et overordnet formål at etablere et tillidsfuldt samarbejde mellem 
partnerne i projektet samt andre kommunale, regionale og statslige instanser. Det kan bl.a. 
omfatte andre lokale vidensmiljøer og vidensbylignende tiltag. Endelig vil det blive 
overvejet, hvordan indsatsen på sigt kan inkludere den samlede Greater Copenhagen 
geografi (Region Sjælland og Region Skåne). 

 

Projektet er med andre ord tænkt som et forprojekt, der - afhængig af resultaterne – skal 
kvalificere og skabe grundlaget for en større og yderligere operationel branding og 
international tiltrækningsindsats fra 2016/2017. Forprojektet skaber det nødvendige 
fundament og garanti for, at en større indsats vil skabe de ønskede resultater. 
 
Hvilke udfordringer adresserer projektet, og hvilke synlige og mærkbare resultater, skaber 
projektet for kommuner, borgere og/eller virksomheder? 
 
Aktørerne i Copenhagen Science Region har forskellige formål, målgrupper og 
arbejdsmetoder. Dette er naturligt, men udgør en potentiel udfordring i det konkrete 
arbejde om i fællesskab at markedsføre og tiltrække talenter, forskere og virksomheder på 
baggrund af den samlede regions tværgående forskningsstyrker. 
  
De tre arbejdspakker adresserer dette ved  

- at skabe en fælles fortælleramme og forståelse for hvad Copenhagen Science 
Region er og kan  
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- at identificere de forskningsmæssige styrkepositioner hvor Copenhagen Science 
Regions samlet har internationalt potentiale og format 

- at analysere hvordan vidensbyer og øvrige videnmiljøer kan styrke samarbejdet og 
bidrage til et stærkt samlet værditilbud til de talenter, forskere og virksomheder, 
der overvejer at slå sig ned i regionen.  

 
Forprojektet baner således vejen for, at Greater Copenhagens tværgående 
forskningsmæssige styrker i næste fase i langt højere grad end i dag kan bringes i spil 
internationalt. Dette gavner både forskningsmiljøerne og sikrer væksten i regionen, hvilket 
både regionens borgere, kommuner og eksisterende virksomheder vil nyde godt af. 
 

Målgruppe 
Her beskrives, hvem der er projektets målgruppe. Hvis der er flere målgrupper, så beskriv 
dem og angiv hovedmålgruppen. 
 
Forprojektet søger at opbygge et mere systematisk og tværgående samarbejde om brug og 
branding af Copenhagen Science Region som en samlet forskningstung region med et stort 
udviklingspotentiale. Hovedmålgruppen er derfor de centrale universiteter, hospitaler, 
vidensbyer og øvrige videnmiljøer, videntunge virksomheder, interesseorganisationer og 
andre aktører, som udgør kernen i Copenhagen Science Region. Der er med andre ord et 
stort overlap mellem målgruppen i projektet og projektets partnerkreds. I en eventuel 
næste fase af projektet vil vigtige målgrupper desuden være udenlandske virksomheder, 
investorer og talenter. 

Beskriv hvordan målgruppen (fx virksomheder) er indtænkt i projektet. 

Der er som nævnt et væsentligt overlap mellem partnerkredsen og målgruppen i projektet. 
Projektets målgruppe er således en afgørende og integreret del af forprojektet. 
Udenlandske virksomheder, investorer og talent er først tænkt ind i næste fase af projektet. 

 

Principper for ReVUS-midler 
Beskriv nedenfor hvordan projektet lever op til principperne. 

1. Bidrag til realisering af den regional vækst- og udviklingsstrategi (ReVUS) 
Der lægges vægt på, at initiativets effektkæde tydeligt demonstrerer, at initiativet bidrager 
til at indfri ét eller flere af strategiens effektmål. 

Hvilket af strategiens indsatsområder falder initiativet indenfor? 
Væksttema 1: (Sund, Grøn og Smart Vækst) 
 
Hvilke(t) af strategiens effektmål bidrager initiativet til at indfri? 

1) Den private produktivitet i hovedstadsregionen er steget med gennemsnitligt 5 
procent om året inden 2025 

2) Der er tiltrukket 40 nye internationale topforskere, og der er sket en stigning i 
videre forskerstillinger efter ph.d.-uddannelsen på 5 procent inden 2025. 

3) Antallet af udstedte patenter inden for sundhedsområdet øges med 5 procent årligt 
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inden 2025 
4) Hjemtagning af eksterne midler fra offentlige og private finansieringskilder skal stige 

med 3 procent per år frem mod 2025 
5) Andelen af udenlandske højtuddannede er steget med 20 procent 2020 
6) Vidensarbejdere og internationale talenter fra hele verden opfatter Greater 

Copenhagen som et af de fem mest attraktive steder at leve og arbejde i 2025 
7) Antallet af storskalainnovationssamarbejder mellem offentlige institutioner, private 

virksomheder og universiteter i regionen er øget med 5 percent per år frem til 2020 
8) Borgernes og virksomhedernes oplevelse af tilfredsheden og effekten med 

intelligente byløsninger er stigende år for år frem mod 2025 
 
Hvordan bidrager initiativet til at indfri effektmålet/målene? 
Forprojektet baner vejen for, at det efterfølgende projekt kan skabe international 
opmærksomhed omkring de forretnings-, forsknings-, udviklings- og karrieremuligheder, 
som er tilgængelige for udenlandske virksomheder og talenter i Copenhagen Science 
Region. Resultatet bliver, at flere talenter vælger regionen som karrieredestination, at 
udenlandske virksomheder investerer i regionen, at udenlandske vidensvirksomheder 
vælger at placere sig i de universitetsnære miljøer og/eller at der indgås strategiske 
forskningssamarbejder og joint ventures med uddannelses- og forskningsinstitutionerne i 
Copenhagen Science Region. Det bidrager med: 

 Innovation, kapital og en styrket konkurrence, hvilket gavner og øger den private 
produktivitet. 

 Samarbejde med og mellem universiteterne og øvrige parter, der skaber grundlag 
for ny forskning og viden. Dette bidrager til forskningskvaliteten- og mængden og 
giver bedre grundlag for patenterbar viden og teknologi. 

 Private og offentlige fonde, som finansierer forskning lægger vægt på involvering af 
private virksomheder. Horizon2020 har i nogle programmer som specifikt krav at 
der skal deltage virksomheder fra andre lande. Et øget samarbejde med 
udenlandske virksomheder vil styrke mulighederne for hjemtagningen af eksterne 
midler til forskning. 

 Øgede internationale investeringer til styrkede vidensmiljøer, som kan konkurrere 
med andre regioner, der til dato har et stærkere brand som attraktivt vidensmiljø. 

 
Forprojektet vil være et først skridt og en forudsætning for at effektmålene på sigt kan 
realiseres.  
 
 

2. Samarbejdskreds med relevante kompetencer og ressourcer 
Der lægges vægt på, at de væsentlige regionale aktører aktivt bidrager til at realisere 
satsningen. Hvor det vurderes relevant vil der tillige blive lagt vægt på graden af kontant 
medfinansiering og/eller bidrag i form af arbejdstimer og/eller målretning af eksisterende 
aktiviteter. 
Hvordan er projektet organiseret? 

Partnerkredsen består af DTU, Lyngby-Taarbæk Vidensby, Københavns Universitet, 
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Copenhagen Science City, CBS, Frederiksberg Kommune, Region Hovedstaden, og 
International House. Copenhagen Capacity er leadpartner på arbejdspakke 1 og 2 og 
Videnby Lyngby Taarbæk er leadpartner på arbejdspakke 3.  
 
Der nedsættes en styregruppe bestående af en repræsentant fra hver partner. 

Hvorfor er projektets parter de rette til at løse udfordringen? 

Det er projektets partnere, der udgør kernen i Copenhagen Science Region og de er derfor 
essentielle at have med i definitionen og kortlægningen af den videre brug og branding af 
Copenhagen Science Region: 

Universiteterne og hospitalerne spiller, som rygraden i den forskningsmæssige region, en 
central rolle i kortlægningen af de tværgående forskningsmæssige styrkepositioner og i den 
senere brug af brandet.  

Vidensbyerne har igennem arbejdet med udviklingen på byniveau og i dialogen med det 
lokale erhvervsliv, universiteter, uddannelsesinstitutioner, offentlige aktører, samt bolig- og 
byudviklingsaktører en unik viden og mulighed for at afdække de fælles styrker og sikre den 
rette udvikling. 

International House Copenhagen har igennem deres ”one-point-entry” funktion og fokus på 
modtagelse og fastholdelse af internationale talenter en bred viden om de faktorer, der 
skal være til stede for både at tiltrække og sikre, at de internationale talenter oplever en 
effektiv modtagelse. 

Copenhagen Capacity har igennem nuværende og tidligere samarbejder kendskab til 
projektpartnerne og de forskellige aktører i Copenhagen Science Region. Kombineret med 
erfaringerne med international markedsføring af Greater Copenhagen vil dette sikre en 
fokuseret og koordineret kortlægning af de tværgående styrkepositioner og en 
rammefortælling, som på sigt kan bringes i spil i forbindelse med udførelse af international 
branding og fokuseret markedsføring. CopCop kan derudover trække på erfaringer fra og 
sikre godt samspil med projektet Global Talent Attraction.  

Det er kombinationen af den lokale, regionale og internationale viden, på tværs af 
aktørerne, som kan skabe et samarbejde, der er stærk nok til at placere Copenhagen 
Science Region på kortet hos de udenlandske talenter og virksomheder, som oplagt 
destination for at bedrive verdensførende forskning og placere deres investeringer.  

Hvad bidrager de væsentligste parter med? 

Copenhagen Capacity vil som leadpartner have ansvar for den overordnede planlægning, 
projektledelse, koordinering og facilitering, herunder sparring og videndeling samt 
opsamling og bearbejdning af informationer på tværs af projektpartnerne. Copenhagen 
Capacity vil igennem erfaringerne med blandt andet brandarbejdet i Greater Copenhagen-
samarbejdet stå for Arbejdspakke 1. Derudover vil Copenhagen Capacity med 
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udgangspunkt i erfaringerne med at udvikle værditilbud (value propositions) målrettet 
udenlandske virksomheder udarbejde metode og skabeloner til kortlægningen af 
styrkepositioner for Arbejdspakke 2 i samarbejde med en ekstern konsulent. Selve 
kortlægningen sker i tæt samarbejde med den eksterne konsulent og de andre 
projektpartnere.  

DTU og Lyngby-Taarbæk Vidensby bidrager både til kortlægningen af DTUs 
styrkepositioner inden for de tværgående forskningsområder (arbejdspakke 2) og til 
kortlægning af udviklingsmulighederne i forhold til investeringer og tiltrækning af 
vidensvirksomheder (arbejdspakke 3). Copenhagen Capacity bidrager med fælles metode 
og skabeloner for arbejdet. Derudover bidrager DTU og Lyngby Taarbæk Vidensby til 
udviklingen af markedsføringsmaterialet under arbejdspakke 1.  

Lyngby-Taarbæk Vidensby vil desuden tage lead på kortlægningen i WP3.  

Københavns Universitet og Copenhagen Science City (CSC) bidrager primært til 
kortlægningen af KUs og de andre relevante CSC-partneres styrkepositioner inden for de 
tværgående forskningsområder, og til kortlægning af udviklingsmulighederne i forhold til 
investeringer og tiltrækning af vidensvirksomheder. Copenhagen Capacity bidrager med 
fælles metode og skabeloner for arbejdet. Derudover bidrager Københavns Universitet og 
Copenhagen Science City til udviklingen af markedsføringsmaterialet under arbejdspakke 1.  
 
CBS og Frederiksberg Kommune bidrager primært til kortlægningen af CBSs 
styrkepositioner inden for de tværgående forskningsområder, og til kortlægning af 
udviklingsmulighederne i forhold til investeringer og tiltrækning af vidensvirksomheder.  

Internationalt House bidrager med afdækning af hvilke services og informationer en samlet 
”pakke” skal indeholde for at skabe en effektiv målrettet markedsføring mod de 
internationale talenter og hvilke nødvendige services/information, der ikke bliver tilbudt af 
aktørerne i Copenhagen Science Region i dag. 

Region Hovedstaden bidrager primært til kortlægningen af regionens særlige 
forskningsmæssige styrkepositioner på regionens hospitaler og i Copenhagen Science City, 
som projektparterne beslutter at fokusere på. Derudover bidrager Region 
Hovedstaden/universitetshospitalerne til udviklingen af markedsføringsmaterialet under 
arbejdspakke 1.  

Beskriv hvordan projektet eventuelt udbredes til flere kommuner. 

Det skal afklares, hvad ambitionen for Copenhagen Science Region er på dette område, og 
hvad der skal være til stede for, at denne type aktiviteter er relevante for andre kommuner. 
Dette ligger ikke inden for mulighederne i forprojektet, men vil kunne være en særskilt 
aktivitet/mål med en efterfølgende indsats. Metodemæssigt vil vi sikre, at også Region 
Sjælland og eventuelt Skåne kan indgå i det senere projekt, hvis projektpartnerne og Region 
Hovedstaden ønsker det.  

Punkt nr. 16 - Udmøntning af ReVUS fyrtårnsprojekter
Bilag 3 - Side -32 af 35

Møde i REGIONSRÅD d. 15-12-2015



Hvis det findes relevant kan partnerskabskredsen desuden udvides med andre relevante 
aktører i Copenhagen Science Region i takt med at arbejdspakkerne udvikles og udføres. 

 

3. Levedygtighed 
Hvor det vurderes relevant, vil der blive lagt vægt på, at initiativet er levedygtigt efter 
støttens ophør. 
Beskriv hvordan projektets leverancer forankres efter projektets ophør. 

Leverancerne i forprojektet vil skabe et yderst vigtigt fundament for en opfølgende indsats, 
som også vil inkludere overvejelser om den nødvendige efterfølgende forankring. KU, DTU 
og CBS har allerede fælles fokus på Copenhagen Science Region via en koordinationsgruppe 
forankret på højeste ledelsesniveau. Samarbejdet blev etableret i slutningen af 2013 om en 
fælles vision: at skabe et stærkt brand om ”Copenhagen” (nu Greater Copenhagen) som 
Nordeuropas mest attraktive vidensregion (science hub). Både virksomheder, investorer, 
forskere og studerende skal kende ”Copenhagen Science Region” som et attraktivt sted 
med et ”økosystem”, hvor man er garanteret gode rammer for forskning, uddannelse, 
innovation og udvikling. 
 

4. Regionale løsninger på regionale udfordringer 
Der lægges vægt på, at initiativet adresserer regionale udfordringer, og at 
løsningerne bygger videre på og skaber synergi med eksisterende indsatser. Der lægges 
tillige vægt på, at initiativet har bred kommunal opbakning. 

 
Hvilke regionale udfordringer adresserer initiativet? 

Der er et ønske om at blive et internationalt knudepunkt for videnmiljøer inden for sund, 
smart og grønt vækst, hvilket forudsætter at Greater Copenhagen kan stå distancen i 
konkurrence med andre europæiske og globale metropoler i tiltrækning af de dygtigste 
talenter, investorer og virksomheder. I global sammenhæng er selv Greater Copenhagen en 
mindre metropol, og hvis vi skal kunne trænge igennem og tiltrække de fremmeste 
udenlandske talenter og de største og mest innovative udenlandske virksomheder, kræver 
det en sammenhængende og stærk fortælling og branding indsats, som trækker på både de 
forsknings- og erhvervsmæssige styrkepositioner samt de attraktive universitetsnære 
miljøer, som er i hastig udvikling. Dette skal kombineres med konkrete og internationalt 
konkurrencedygtige værditilbud målrettet både virksomheder og talenter. 

Da dette arbejde ikke kan løftes af en enkelt aktør, kræver det et tæt og aktivt samarbejde 
på tværs af en lang række aktører. Et samarbejde, som i dag ikke er systematiseret, hvilket 
er en regional udfordring, som bliver adresseret i dette initiativ. 

Hvilke eksisterende indsatser, bygger initiativet videre på /skaber synergi til? 

Der eksisterer i dag en række gode indsatser, som har fokus på forskellige områder inden 
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for Sund, Grøn og Smart Vækst. Indsatser der både kan bidrage og drage nytte af det 
udførte arbejde i forprojektet og især, hvis det findes relevant at udarbejde en opfølgende 
indsats. Eksempelvis kan nævnes Copenhagen Healthtech Cluster (CHC), Copenhagen 
Health Innovation (CHI), Copenhagen Center for Health Technology, Greater Copenhagen 
brandet og ESS & MAX IV. Derudover skaber initiativet synergi til de allerede indgående 
aftaler og det løbende arbejde med at markedsføre Greater Copenhagen overfor 
udenlandske talenter og virksomheder. Det er endvidere oplagt at samarbejde med 
projektparternes fælles kontorer i Bruxelles (creoDK og Copenhagen EU Office) om 
profilering/branding af Copenhagen Science Region i Bruxelles.   

Beskriv hvordan kommunerne bakker op om initiativet. 

Københavns Kommune, Lyngby-Taarbæk Kommune og Frederiksberg Kommune er en del af 
initiativet både igennem udviklingen af Copenhagen Science Region, men især igennem 
deres stærke engagement i opbygning og udvikling af vidensbyerne. Det skal afklares, 
hvorvidt der er flere kommuner med attraktive/excellente videnmiljøer som kan involveres 
i projektet. 

 

Projektplan: Leverancer, aktiviteter og milepæle  
Her beskrives projektets leverancer, og hvilke centrale projektaktiviteter der skal føre frem 
til dem.  

Forprojektet vil på trods af den korte tidshorisont have en række ambitiøse, men realistiske 
leverancer. Forprojektet indeholder foreløbigt ikke midler til gennemførelse af 
tiltrækningskampagner over for internationale virksomheder og talenter, men skal 
igangsætte det indledende arbejde og kvalificere en mulig efterfølgende implementering. 

Leverancer: 

 En samlet opstartspakke om Copenhagen Science Region. Pakken indeholder både de 
væsentligste fakta (bl.a. antal universiteter, studerende, etc), en kort samlet beskrivelse 
af Copenhagen Science Region baseret på Greater Copenhagen kernefortællingen, en 
skabelon til cover + sheet og en powerpoint præsentation med 10-15 slides. 
 

 En kortlægning at regionens vigtigste tværgående forskningsmæssige styrkepositioner 
og første afdækning af mulige værditilbud til udenlandske virksomheder og talenter. 

 

 En kortlægning og analyse der tager udgangspunkt i en samlet indsats i forhold til 
potentialer for den fysiske udvikling – ud fra et investerings- og erhvervsmæssigt 
udgangspunkt - af universitetsnære miljøer i Copenhagen Science Region.   

 

 Afdækning af hvilke efterspurgte services og informationer, der endnu ikke bliver 
tilbudt internationale talenter af aktørerne i Copenhagen Science Region, herunder 
forslag til en ”markedsføringspakke”. 
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 Afsøgning af muligheden og relevansen af udarbejdelsen af en ansøgning til et større 
initiativ, som bygger videre på erfaringerne fra forprojektet og hvor der vil være fokus 
på eksekvering af aktiviteter, der øger den internationale synlighed hos de relevante 
målgrupper. 

 

Projektets aktiviteter og milepæle angives med forventet tidspunkt. 

 Workshop med alle partnere afholdt med fokus på konkretisering af bidrag og 
output (Q4 2015 - Q1 2016) 

 Formatet for de eksterne analyser er udviklet, diskuteret og godkendt i 
styregruppen (Q1 2016) 

 Udbuddet for analyseopgaverne er fuldført og en konsulent er fundet til de to 
opgaver (Q2 2016) 

 Den fælles startpakke til Copenhagen Science Region er i gang og den fælles 
fortælling vedtaget (Q2) 

 De eksterne konsulenter er i gang med kortlægningsarbejdet i tæt samarbejde med 
partnerne i projektet og andre relevante aktører i Copenhagen Science Region (Q3) 

 Den kommunikative startpakke er færdig og godkendt blandt partnerne (Q3) 

 Konsulenternes kortlægninger er færdig og præsenteret (Q3) 

 Afdækning af hvilke efterspurgte services og informationer, der endnu ikke bliver 
tilbudt internationale talenter af aktørerne i Copenhagen Science Region er færdig 
og præsenteret (Q3) 

 Rammerne for og mulighederne i næste fase af projektet er diskuteret og godkendt 
blandt projektpartnerne (Q4) 
 

Markedsføringsmateriale, vil bestå af: 
- Udvikling af kort samlet beskrivelse af Copenhagen Science Region baseret på 

Greater Copenhagen kernefortællingen 
- Cover + sheet skabelon 
- PowerPoint præsentation 

 
 

Effektkæde  
Her forklares sammenhængen mellem projektets hovedaktiviteter, leverancer og forventede 
effekter. 
 
Da forprojektet imidlertid primært skal kvalificere det senere arbejde vil den fulde 
effektkæde først blive udarbejdet i forbindelse med en eventuel opfølgende og større 
indsats. 
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Beskrivelse

CHC skal være med til at gøre Greater Copenhagen til et internationalt knudepunkt for udvikling af 
sundheds- og velfærdsløsninger i 2025. CHC samler aktører fra regionen, kommuner, hospitaler og 
vidensindstitutioner om at tilbyde virksomheder de bedste betingelser for at udvikle, teste og 
kommercialisere sundheds- og velfærdsløsninger, som kan øge livskvaliteten for borgerne og skabe job 
og vækst i Greater Copenhagen. 
 
2015 har været et opstartsår for CHC og klyngens vigtigste opgave og fokus er nu udrulningen i Greater 
Copenhagen, dvs. konkret inddragelse af flere kommuner og hospitaler i Greater Copenhagen i 
innovativ efterspørgsel og gennemførelse af udvikling, test af indkøb af nye løsninger. De ansøgte 
ReVUS midler skal netop bruges til aktiviteter der støtter op om denne udrulning af CHC i Greater 
Copenhagen. 
 
Leverancer 

For at opnå sund vækst effekter i perioden 2015-2018, vil CHC arbejde med følgende indsatser: 
1. Identificere og initiere konkrete sund vækst muligheder med henblik på at udvikle, 

implementere og udbrede nye løsninger, der bistår hospitaler og kommunal pleje med at sikre et 

bedre liv for borgerne. 

2. Facilitere samarbejder mellem hospitaler, social- og ældrepleje, videninstitutioner og 

virksomheder ved at: 

 Udvikle rammer for effektive offentlig-private samarbejder ved at etablere og videreudvikle 

specialiserede testmiljøer på tværs af hospitaler og kommuner, som er attraktive for danske 

og udenlandske virksomheder. 

 Udvikle en borgercentreret sund vækst data samarbejdsplatform. 

Med udgangen af 2018 forventes, med udgangspunkt i ovenstående indsatser, følgende effekter: 

 4 nye sund vækst forretningsområder. 

 8 virksomheder oplever vækst i hjemmemarkedsomsætning. 

 6 virksomheder oplever vækst i deres eksportomsætning. 

 Øge antallet af offentlig-private sund vækst samarbejder, der som minimum dækker 50 % af 

kommuner og hospitaler i Greater Copenhagen. 

 100 offentlig-private testforløb. 

 4 udenlandske virksomheder tester deres løsninger i Greater Copenhagen.        

 Finansiering, som kan medvirke til etablering af en sund vækst datamarkedsplads på tværs af 

nationale, regionale og lokale aktører er tilvejebragt. 

 Vækst i udviklingen af datadrevne sundhedsløsninger. 

 
Partnerkredsen 

Partnerne bag CHC er: Region Hovedstaden, Københavns Kommune, Copenhagen Capacity og 
Væksthus Hovedstadsregionen. 
 
Herudover bidrager følgende organisationer med CHC aktiviteter: 
 
Hospitaler 

- Copenhagen Academy for Medical Education and Simulation (CAMES),  
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- Idériget Rigshospitalet 
- VihTek - Videncenter for hjælpemidler og velfærdsteknologi  
- Herlev Hospital 

 
Kommuner 
Følgende kommuner har bidraget til kvalificering af CHC initiativet: Ballerup, Fredensborg, 
Frederiksberg, Frederikssund, Furesø, Gentofte, Gladsaxe, Hillerød, Helsingør, Høje Taastrup og 
Vallensbæk. Albertslund og Brøndby Kommune har allerede meldt deres interesse for at bidrage til 
etablering af testmiljøer for hhv. sundhedslys og rehabilitering.  
 
Videninstitutioner 

- Københavns Universitet 
- DTU, Anker Engelunds  
- Copenhagen Business School 

 
Øvrige 

- Danish Outdoor Lighting Lab (DOLL), 
 

Økonomi 

Det samlede projekt for CHC har udgifter for 23. mio. kr. i perioden 2015-2018, hvoraf der ansøges om 
13 mio. kr. i ReVUS midler i 2015 til at gennemføre beskrevne indsatser i CHC fra 2015-2018. Der 
forventes en medfinansiering fra kommuner og virksomheder i Greater Copenhagen på 10. mio. kr. i 
projektperioden.  
 

Administrationens vurdering 
Administrationen vurderer, at CHC projektet retter sig direkte mod ”Sund Vækst” i ReVUS. Effekter i 
CHC projektet bidrager til følgende effektmål i ReVUS: 
 

 Ved at identificere og initiere sund vækst muligheder bidrager CHC til at skabe vækst og job i 

Greater Copenhagen og dermed til målsætningen om en 10 % stigning i beskæftigelsen i 2015 

inden for sund vækst. 

 CHC tiltrækker udenlandske virksomheder til Greater Copenhagen og stimulerer således 

konkurrencen i regionen. Ved at etablere en sund vækst datamarkedsplads bidrager CHC til 

øget digitalisering og bedre udnyttelse af eksisterende sundhedsdata. Begge dele bidrager til at 

øge erhvervslivets produktivitet med 5 % om året inden 2025. 

 Ved at etablere specialiserede og tværsektorielle testmiljøer bidrages til en øget adgang til test, 

uddannelses- og forskningsfaciliteter  

 

 Ved at forebygge indlæggelser, reducere behandlingsfejl, sikre hurtig tilbagevenden og 

mobilisere borgernes egne ressourcer bidrager indsatsen til målet om at hæve middellevetiden i 

hovedstadsregionen fra 79,8 til 81 år inden 2025 

Herudover vurderer administrationen, at der er god kommunal opbakning til CHCs indsatser. En del 
kommuner deltager allerede i CHCs netværksgrupper og projekter og CHC har opstillet et mål om at få 
50 % af kommuner og hospitaler i Greater Copenhagen med i CHC inden projektet udløber ultimo 2018. 
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Projektets titel  
Copenhagen Healthtech Cluster (CHC) 
 

Projektperiode 
Startdato: 2015 
Slutdato: 2018 

Projektets økonomi 
Ansøgte ReVUS-midler: 13 mio. kr. 
Medfinansiering: Forventet medfinansiering på 10 mio. kr. 
Projektets samlede udgifter: 23 mio. kr. 

 
Uddybes i separat budgetbilag. 

Ansøger/bevillingsmodtager  
Copenhagen Capacity 
Nørregade 7B, 1165 København K 
CVR 17538896 
Kontaktperson: Thomas Hammer-Jakobsen 

Projektpartnere 
Partnerne bag CHC er: Region Hovedstaden, Københavns Kommune, Copenhagen 
Capacity og Væksthus Hovedstadsregionen. 
 
Herudover bidrager følgende organisationer med CHC aktiviteter: 
 
Hospitaler 
Copenhagen Academy for Medical Education and Simulation (CAMES), Københavns 
Universitet Blegdamsvej 9 2100 København Ø  
Idériget Rigshospitalet, Blegdamsvej 9 2100 København Ø 
VihTek - Videncenter for hjælpemidler og velfærdsteknologi Rigshospitalet, Glostrup, Ndr. 
Ringvej 57 Opgang 8, 5. sal 2600 Glostrup 
Herlev Hospital, Herlev Ringvej 75 2730 Herlev 
 
Kommuner 
Følgende kommuner har bidraget til kvalificering af CHC initiativet: Ballerup, Fredensborg, 
Frederiksberg, Frederikssund, Furesø, Gentofte, Gladsaxe, Hillerød, Helsingør, Høje 
Taastrup og Vallensbæk. Albertslund og Brøndby Kommune har allerede meldt deres 
interesse for at bidrage til etablering af testmiljøer for hhv. sundhedslys og rehabilitering.  
 
Videninstitutioner 
Københavns Universitet, Nørregade 10 1017 København K 
DTU, Anker Engelunds Vej 1 Building 101A 2800 Kgs. Lyngby  
Copenhagen Business School, Solbjerg Plads 3 2000 Frederiksberg 

 
Øvrige 

Danish Outdoor Lighting Lab (DOLL), Gate 21 Vognporten 2 2620 Albertslund 

Resumé 
Projektet skal bidrage til at gøre Greater Copenhagen til et internationalt knudepunkt for 
udvikling af sundheds- og velfærdsløsninger i 2015. Copenhagen Healthtech Cluster samler 
aktører fra hospitalsvæsenet, ældre- og socialområdet og forskningsmiljøer om at tilbyde 
virksomheder de bedste betingelser for at udvikle, teste og kommercialisere sundheds- og 
velfærdsløsninger, som kan øge livskvaliteten for borgerne og skabe job og vækst i Greater 
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Copenhagen. 
 
Elementer i initiativet omfatter: 

3. Identificere og initiere konkrete sund vækst muligheder med henblik på at udvikle, 
implementere og udbrede nye løsninger, der bistår hospitaler og kommunal pleje 
med at sikre et bedre liv for borgerne. 

4. Facilitere samarbejder mellem hospitaler, social- og ældrepleje, videninstitutioner og 
virksomheder ved at: 

 Udvikle rammer for effektive offentlig-private samarbejder ved at etablere og 
videreudvikle tværsektorielle og specialiserede testmiljøer, som er attraktive for 
danske og udenlandske virksomheder. 

 Udvikle en borgercentreret sund vækst data samarbejdsplatform. 
 
Med udgangen af 2018 forventede følgende effekter: 

 4 nye sund vækst forretningsområder. 

 8 virksomheder oplever vækst i hjemmemarkedsomsætning. 

 6 virksomheder oplever vækst i deres eksportomsætning. 

 Øge antallet af offentlig-private sund vækst samarbejder, der som minimum dækker 
50 % af kommuner og hospitaler i Greater Copenhagen. 

 100 offentlig-private testforløb. 

 4 udenlandske virksomheder tester deres løsninger i Greater Copenhagen.        

 Finansiering, som kan medvirke til etablering af en sund vækst datamarkedsplads 
på tværs af nationale, regionale og lokale aktører er tilvejebragt. 

 Vækst i udviklingen af datadrevne sundhedsløsninger. 

Mål og formål  
Projektet skal bidrage til at gøre Greater Copenhagen til et internationalt knudepunkt for 
udvikling af sundheds og velfærdsløsninger i 2025. Copenhagen Healthtech Cluster samler 
aktører fra hospitalsvæsenet, ældre- og socialområdet og forskningsmiljøer om at tilbyde 
virksomheder de bedste betingelser for at udvikle, teste og kommercialisere sundheds- og 
velfærdsløsninger, som kan øge livskvaliteten for borgerne og skabe job og vækst i Greater 
Copenhagen. 
 
Ifølge den regionale vækst- og udviklingsstrategi (ReVUS) Greater Copenhagens 
styrkeposition inden for sund vækst udfordret. Det skyldes: 

1. En befolkning med stadig flere ældre og kroniske sygdomme betyder, at det 
offentlige sundhedsvæsen er under pres for at levere højere produktivitet og flere og 
bedre ydelser for de samme penge.  

2. Hovedstadsregionen er udfordret på evnen til at til at omsætte viden til 
kommercielle løsninger og på sin evne til at indkøbe og implementere nye effektive 
løsninger på tværs af kommuner og hospitaler og afsætte løsningerne internationalt. 

3. Andre lande og storbymetropoler på forskellig vis satser på at tiltrække og fastholde 
talenter, virksomheder og investeringer inden for sundhedsområdet. Den globale 
konkurrence er benhård.  

 
CHC samler kommuner og hospitaler i Greater Copenhagen om at efterspørge og 
implementere nye sundhedsløsninger gennem innovative indkøb og storskalatest på tværs 
af kommuner og hospitaler. 
Hermed udnyttes de regional og kommunale indkøbsbudgetter aktivt til at adressere de 
ovenstående udfordringer. Et aktivt og krævende hjemmemarked er den bedste 
forudsætning for at danske virksomheder kan afsætte deres løsninger internationalt. Et 
dynamisk og tværsektorielt netværk af offentlige testmiljøer kan tiltrække udenlandske 
virksomheder og investeringer. 
 
2015 har været et opstartsår for CHC, hvor Region Hovedstaden og Københavns Kommune 
afsatte hhv. 10 og 1,8 mio. kr. til kick-start og igangsætning af CHC. I den følgende 
projektperiode vil CHC’s fokus være på udrulningen i Greater Copenhagen, dvs. konkret 
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inddragelse af kommuner og hospitaler i Greater Copenhagen i innovativ efterspørgsel og 
gennemførelse af udvikling, test og indkøb af nye løsninger. De ansøgte ReVUS midler skal 
netop bruges til aktiviteter der støtter op om identifikation af en fælles innovativ 
efterspørgsel samt etablering af tværsektorielle testmiljøer. 
 
Forventede effekter 
CHC identificerer og initierer konkrete sund vækst muligheder med henblik på at udvikle, 
implementere og udbrede nye løsninger, der: 

 Reducerer behandlingsfejl 

 Forebygger indlæggelser 

 Sikrer hurtig tilbagevenden til eget hjem og liv 

 Mobiliserer borgernes egne ressourcer 
 
For hver enkelt sund vækstmulighed opstilles målsætninger i henhold til ovenstående fire 
dimensioner. Sund vækst mulighederne skal derudover skabe følgende effekter i 
projektperioden indtil ultimo 2018: 

 4 nye sund vækst forretningsområder er udviklet 

 8 virksomheder oplever vækst i hjemmmemarkedsomsætning 

 6 virksomheder oplever vækst i deres eksportomsætning 

 Øge antallet af offentlig-private sund vækst samarbejder, der som minimum dækker 
50 % af kommuner og hospitaler i Greater Copenhagen 

 100 offentlig-private testforløb 

 4 udenlandske virksomheder tester deres løsninger i Greater Copenhagen            

 Finansiering, som kan medvirke til etablering af en sund vækst datamarkedsplads 
på tværs af nationale, regionale og lokale aktører er tilvejebragt 

 Vækst i udviklingen af datadrevne sundhedsløsninger 

Målgruppe 
 
Virksomheder 
Projektets primære målgruppe er de danske SMV’er der udvikler, producerer og sælger 
healthtech produkter og services. Der er identificeret ca. 800 virksomheder i Danmark 
(Vækstteamet for Sundheds- og velfærdsløsninger (2013)) og ca. 220 virksomheder i Region 
Hovedstaden (Velfærdsteknologi – en styrkeposition i Region Hovedstaden (2013)) inden 
for dette område. Heraf er 9 ud af 10 mindre- og mellemstore virksomheder (baseret på tal 
fra Danmarks Statistik fra Region Hovedstaden). 
 
Det er virksomhederne, der tilbyder nye innovative løsninger og i samarbejde med 
hospitaler, kommuner og videninstitutioner skal udvikle nye sundheds- og 
velfærdsløsninger og bidrage til, at de nye løsninger implementeres og udbredes nationalt 
og internationalt. 
 
Hospitaler og kommuner 
Greater Copenhagens 21 hospitaler og 46 kommuner efterspørger og indkøber nye 
løsninger. Derfor skal udvikling og implementering af nye løsninger ske i tæt dialog med 
hospitaler og kommuner blandt andet via tværsektorielle og specialiserede testmiljøer og 
gennem initieringen af storskaltest og innovative indkøb. 
 
Videninstitutioner 
Regionens videninstitutioner bidrager med forskningsbaseret viden om de sund vækst 
muligheder og sundhedsfaglige problemstillinger, som CHC arbejder med. De kan fx bistå 
virksomheder med at applicere viden i forbindelse med udvikling af nye løsninger, i 
etableringen af en sund vækst dataplatform og ved at bidrage til dokumentation af effekten 
ved nye sundhedsløsninger. 

Principper for ReVUS-midler 
Beskriv nedenfor hvordan projektet lever op til principperne. 
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1. Bidrag til realisering af den regional vækst- og udviklingsstrategi (ReVUS) 
Projektet retter sig mod Sund Vækst temaet i ReVUS og skal være med til at understøtte 
aktiviteterne i Copenhagen Healthtech Cluster (CHC). 
 
Effekterne bidrager til følgende effektmål i ReVUS: 

 Ved at identificere og initiere sund vækst muligheder bidrager CHC til at skabe 
vækst og job i Greater Copenhagen og dermed til målsætningen om en 10 % 
stigning i beskæftigelsen i 2025 inden for sund vækst. 

 CHC tiltrækker udenlandske virksomheder til Greater Copenhagen og stimulerer 
således konkurrencen i regionen og ved at etablere en sund vækst datamarkedsplads 
bidrager CHC til øget digitalisering og bedre udnyttelse af eksisterende 
sundhedsdata. Begge dele bidrager til at øge erhvervslivets produktivitet med 5 % 
om året inden 2025. 

 Ved at etablere specialiserede og tværsektorielle testmiljøer bidrages til en øget 
adgang til test, uddannelses- og forskningsfaciliteter  

 Ved at forebygge indlæggelser, reducere behandlingsfejl, sikre hurtig tilbagevenden 
og mobilisere borgernes egne ressourcer bidrager indsatsen til målet om at hæve 
middellevetiden i hovedstadsregionen fra 79,8 til 81 år inden 2025  

2. Samarbejdskreds med relevante kompetencer og ressourcer 
Hvordan er projektet organiseret?   

Projektet er organiseret ved Copenhagen Healthtech Cluster (CHC), som er lead på 
projektet og koordinerer med projektets andre parter. CHCs sekretariat er placeret hos 
Copenhagen Capacity, som er den officielle organisation for investment promotion og 
erhvervsfremme i Greater Copenhagen. CHC har en selvstændig styregruppe, som samler 
aktører med aktier i udvikling og implementering af sundhedsteknologiske løsninger. Dette 
inkluderer repræsentanter fra offentlige organisationer, uddannelses- og 
forskningsinstitutioner, virksomheder og vækstaktører inden for sundheds- og 
velfærdsområdet. Jørgen Bardenfleth har siden 2014 holdt formandsskabet.  

Hvorfor er projektets parter de rette til at løse udfordringen? 

Formålet med CHC er netop at samle de centrale offentlige og private aktører inden for det 
sundhedsteknologiske område og gøre Greater Copenhagen til et internationalt knudepunkt 
for udvikling af sundheds- og velfærdsløsninger. Ved at samle aktørerne fra kommuner og 
hospitaler og vidensinsitutioner arbejder CHC for at tilbyde virksomheder de bedste 
betingelser for at udvikle, teste og kommercialisere sundheds- og velfærdsløsninger. Det 
ligger således i CHCs DNA at facilitere samarbejde mellem offentlige og private aktører, 
som har aktier i henholdsvis udviklingen og afsætning af sundhedsteknologiske løsninger 
samt i implementeringen af disse.  

CHC har været i gang siden efteråret 2014 og er pt. i proces med at udvikle en række 
værktøjer og rammer for effektive offentlig-private samarbejder, blandt andet et dialog- og 
efterspørgselsnetværk for kommuner og hospitaler, som løbende mødes og drøfter emner 
som innovative indkøb. CHC har således en unik viden og indsigt i forholdet mellem 
private og offentlige aktører på sundhedsområdet og de sundhedsudfordringer, som 
Greater Copenhagen står overfor. Forankringen hos Copenhagen Capacity giver mulighed 
for at trække på in-house investment promotion-, marketing- og analysekapaciteter. 

Hvad bidrager de væsentligste parter med? 

CHC står som lead for at drive og koordinere projektet. CHC vil således løbende sikre 
projektets fremdrift i forhold til at nå de fastlagte output og effektmål samt dets forankring 
efter endt projektperiode. 

CHC vil stimulere samarbejder mellem Greater Copenhagen regionens 21 hospitaler og 46 
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kommuner om at efterspørge, indkøbe og implementere nye sundhedsløsninger. Hospitaler 
og kommuner forventes således at bidrage til CHC initiativet med indkøbsbudgetter og 
medarbejderressourcer i forbindelse med implementering af nye løsninger. Hospitaler og 
kommuner forventes ligeledes at bidrage med testfaciliteter og med medfinansiering i form 
af medarbejdertimer i forbindelse med gennemførsel af testforløb med virksomheder. 

CHC vil facilitere minimum 8 innovative indkøb inden for projektperioden. Den samlede 
indkøbsvolumen vil afhænge af den specifikke efterspørgsel, men det forventes at 
kommunerne vil bidrage til indkøbsproces og implementering med ressourcer svarende til 
6,5 mio. kr.    

Virksomhederne tilbyder nye sundheds- og velfærdsløsninger. De bidrager ligeledes til 
projektet med udvikling af nye innovative løsninger, som imødekommer udfordringer i 
sundheds- og omsorgssystemet ved at forebygge indlæggelser, reducere fejlbehandlinger, 
sikre borgerens hurtige tilbagevenden til eget hjem og liv samt mobilisere dennes egne 
ressourcer. Virksomhederne forventes at bidrage med medfinansiering i form af 
medarbejdertimer i forbindelse med gennemførsel af testforløb i størrelsesordenen 3,5 mio. 
kr.  

Hertil kommer, at de testmiljøer der etableres vil understøtte innovationsprojekter i SMV’er 
via projektet Copenhagen Health Solution. Projektet søger medfinansiering fra 
Strukturfonden og kommuner og hospitaler stiller med medfinansiering i form af 
medarbejdertimer i forbindelse med eksekvering af testforløb af de innovative prototyper, 
som vil blive udviklet i samarbejde mellem SMV’er og videnmiljøer. Ligeledes vil 
kommunerne og hospitalerne bidrage til udviklingen af disse prototyper i form af deres 
praksisviden omkring prototypernes funktionalitet og muligheder for implementering. 
Målsætningen på strukturfondsprojektet er, at 30 SMV’er gennemgår et innovationsforløb 
over den 3-årige projektperiode. Strukturfondsprojektet støtter dermed direkte op om at 
skabe sund vækst i Greater Copenhagen, som CHC initiativet tilvejebringer. 

Regionens videninstitutioner bidrager med viden om de sund vækst muligheder og 
sundhedsfaglige problemstillinger, som CHC arbejder med. Det kan fx være ved at 
applicere viden i forbindelse med etablering af testmiljøer, i etableringen af en sund vækst 
dataplatform og ved at bidrage til dokumentation af effekten ved nye sundhedsløsninger. 
CHC vil samarbejde med videninstitutionernes nye initiativer: 
- Det nyligt lancerede CACHET - CopenhAgen Center for HEalth Technology (DTU, KU-
SUND, Københavns Kommune, Region Hovedstaden). CACHET er, med sit fokus på at 
styrke det sundhedsteknologiske forskningssamarbejde på tværs, en oplagt 
samarbejdspartner for CHCs arbejde, når det kommer til at få indblik i og adgang til den 
nyeste forskning inden for området. Dermed kan snitfladen mellem CACHET og CHC 
bidrage til at den verdensklasse forskning, som finder sted i Greater Copenhagen, kommer 
offentlige aktører og private virksomheder til gode og dermed bidrager til at skabe sund 
vækst. 
- Copenhagen Health Innovation (CHI) er ligeledes en oplagt samarbejdspartner for CHC. 
CHI vil med sin målsætning om at tilbyde nye uddannelser og uddannelseselementer inden 
for sundhedsinnovation, skabe attraktive iværksættermiljøer og udvikle entreprenante 
kompetencer hos forskere og sundhedsprofessionelle, stimulere etableringen af nye 
iværksætter-virksomheder og introduceringen af nye sundhedsteknologiske løsninger på 
markedet, som CHC vil kunne inddrage i arbejdet med initieringen af konkrete sund vækst 
muligheder. 

Beskriv hvordan projektet eventuelt udbredes til flere kommuner. 

5 Hospitaler og 13 kommuner deltager aktuelt i et tværsektorielt dialog- og 
efterspørgselsnetværk i CHC regi.  Her samles repræsentanter for efterspørgselssiden i form 
af kommuner og hospitaler om at bidrage til udviklingen af testmiljø og formulering af 
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fremtidige fælles innovative indkøb.  Dette dialog- og efterspørgselsnetværk sigter imod at 
samle repræsentanter fra størstedelen af kommuner og hospitaler i Greater Copenhagen. 
 
Aktuelt arbejde hospitaler og kommuner sammen om projekter der vedr.: 
Sansestimulerende plejeløsninger målrettet demente, digital understøttet 
genoptræningsløsninger og digital kommunikationsløsning til hjemme- og sygepleje. 
CHC inviterer løbende – bl.a. via KKR og embedsmandsudvalget for sundhed – alle 
kommuner i Greater Copenhagen til at deltage i innovative indkøbs- og storskalaprojekter. 

3. Levedygtighed 
CHC sekretariatet hos Copenhagen Capacity er ansvarlig for, at projektets leverancer 
forankres og videreføres efter projektets ophør. Målet er at gøre indsatserne til en 
operationel og permanent sund vækst indsats i Greater Copenhagen. 

4. Regionale løsninger på regionale udfordringer 

Ifølge ReVUS er Greater Copenhagens styrkeposition inden for sund vækst udfordret. Det skyldes: 
1. En befolkning med stadig flere ældre og kronisk syge betyder, at det offentlige 

sundhedsvæsen er under pres for at levere højere produktivitet og flere og bedre 
ydelser for de samme penge.  

2. Hovedstadsregionen er udfordret på evnen til at til at omsætte viden til 
kommercielle løsninger og på sin evne til at indkøbe og implementere nye effektive 
løsninger på tværs af kommuner og hospitaler og afsætte løsningerne internationalt. 

3. Andre lande og storbymetropoler på forskellig vis satser på at tiltrække og fastholde 
talenter, virksomheder og investeringer inden for sundhedsområdet, hvilket 
bidrager til en benhård global konkurrence. 

Der har været stor interesse fra kommunerne i at bakke op om initiativet og følgende 
kommuner har deltaget i arbejdet med at definere og formulere faktaark og aktiviteter for 
CHC: Albertslund, Allerød, Ballerup, Brøndby, Fredensborg, Frederiksberg, Frederikssund, 
Furesø, Gentofte, Gladsaxe, Hillerød, Helsingør, Høje Taastrup, København og Vallensbæk. 

Der har inden ansøgningens deadline ikke været muligt for alle kommunerne at forpligte 
sig til at bidrage til konkrete testmiljøer og medfinansiering, men det forventes, at CHC i 
løbet af 2016 udvider samarbejdskredsen til at omfatte 50 % af kommunerne i Greater 
Copenhagen. 

Hvilke eksisterende indsatser, bygger initiativet videre på /skaber synergi til? 

 CHC pilotprojektet i 2014 med deltagelse af Region Hovedstaden, Københavns 

Kommune, Væksthus Hovedstadsregionen, DTU, Københavns Universitet, en 

række virksomheder og samarbejdspartnere og Copenhagen Capacity 

(leadpartner). 

 CHC’s opstartsår i 2015, hvor CHC’s indsatser blev kickstartet. 

 Der samarbejdes løbende med øvrige initiativer såsom den nationale klynge 

Welfare Tech og kvalitetsfondsbyggerierne. 

Projektplan: Leverancer, aktiviteter og milepæle  
 

Sund vækst muligheder: Identifikation og initiering 

CHC tilrettelægger og driver en proces som har til formål at identificere og initiere sund 

vækst muligheder. Mulighederne identificeres i dialog med CHC’s samarbejdspartnere, og 

herefter er processen er tilrettelagt som en stage gate model, som er illustreret i figur 1 og 

består af følgende faser:  

 Bobler  

 Identifikation  

 Kvalificering  

 Koncept og plan  
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 Eksekvering  
 

 
Figur 1 CHC’s proces for identifikation og initiering af sund vækst muligheder 

 
CHC’s styregruppe vurderer på baggrund af sekretariatets indstillinger, hvilke projekter 
som er modne til at bevæge sig fra identifikation til kvalificering og kvalificering til 
koncept og plan. Et led i koncept og planfasen er at fastlægge KPI’er og effekter for den 
pågældende sund vækst mulighed. 
 
Sund vækst-projekter skal skabe job og vækst i Greater Copenhagen og forbedre 
livskvaliteten for borgere i Danmark og resten af verden. Mulighederne screenes derfor i 
forhold til en række parametre, som illustreret i CHC’s screeningsmodel i figur 2. 
Modellen er baseret på en forståelse af en række forudsætninger, der skal være til stede 
for, at en mulighed for sund vækst kan initieres og folde sig ud.  
 
 

 
Figur 2: CHC’s screeningsmodel 

 

 
Eksekvering af sund vækst mulighed 
Efter koncept og plan er sund vækst muligheder klar til eksekvering. Sund vækst 
muligheder kan eksekveres som:  
 

1. Innovative indkøb og implementering. Aktiviteterne omfatter: 

 Udarbejdelse af plan for implementering og udkast til business case 

 Gennemførsel (tværorganisatorisk koordinerede) innovative indkøb  

 Implementering af nye løsninger på tværs af sektorer og kommuner 
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 Dataopsamling og evaluering af løsninger 
 

2. Offentlig-private samarbejder om kommercialisering af sundheds- og plejeløsninger 
(som forudsætning for eksport). Aktiviteterne omfatter: 

 Etablere et kommercialiseringsselskab og fremskaffe kapital til driften af 
selskabet 

 Engagere offentlige partnere, virksomheder og videninstitutioner i 
samarbejdet 

 Indgå internationale samarbejdsaftaler 
 

3. Eksportindsatser på udvalgte markeder. Aktiviteterne omfatter: 

 Omkring hver enkelt sund vækst mulighed organiseres eksportkoncepter, 
der samler private virksomheders bidrag og offentlig sundhedspraksis til 
løsninger, der markedsføres og sælges internationalt. 

 Eksportfremstød på udvalgte markeder med udgangspunkt i sund vækst 
muligheder 

 
Testmiljøer og data 
Ud over arbejdet med modning af sund vækst muligheder vil CHC facilitere samarbejder 
mellem hospitaler, social- og ældrepleje, videninstitutioner og virksomheder ved at: 
 

1. Etablere og videreudvikle specialiserede og tværsektorielle testmiljøer. Arbejdet vil 
som udgangspunkt ske med afsæt i hospitalernes innovationsmiljøer og eksisterende 
tværkommunale testmiljøer: 

1. Teknisk avanceret simulation i samarbejde med Rigshospitalet og CAMES. 

2. Rehabilitering i samarbejde med Center for hjælpemidler og 
velfærdsteknologi, Rigshospitalet og Glostrup og Albertslund og Brøndby 
Kommuner. 

3. Ressourcemobilisering og hjemmebehandling i samarbejde med Ideriget, 
Rigshospitalet. 

4. Sundhedslys til hospitaler og den kommunale sundhedssektor i 
samarbejde med Albertslund Kommune og DOLL. 

5. Sundhedsdata og datadrevne sundhedsløsninger i samarbejde med Herlev 
Hospital. 

Aktiviteterne omfatter: 

 Engagere og involvere hospitaler og kommuner i samarbejdet. 

 Ansættelse af living lab ansvarlige, der arbejder på tværs af sektorer og 
kommuner. 

 Løbende videreudvikling af testmiljøerne ved at opbygge kompetencer og 
netværk mellem kommuner og hospitaler. 

 Gennemførsel af virksomhedstestforløb. 
 

2. Udvikle en borgercentreret markedsplads for sundhedsdata, der kan medvirke til at 
øge væksten i datadrevne sundhedsløsninger. Aktiviteterne omfatter: 

 Samle de nationale, regionale og kommunale aktører, der sidder inde med 
sundhedsdata. 

 Definere muligheden for at gøre sundhedsdata tilgængelige og rammen for 
et muligt samarbejde. 

 Tilvejebringe finansiering til en sund vækst data markedsplads. 
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Milepæle og leverancer 2015-2018 
 

 2015/2016 2017 2018 

Aktivitet 1: 
Identificere og 
initiere sund vækst 
muligheder 
 

 3 sund vækst 
muligheder 
identificeret og 
initieret 

 1 nyt sund vækst 
forretningsområd
e skabt 

 2 virksomheder 
oplever vækst i 
hjemmemarkeds-
omsætning 

 3 sund vækst 
muligheder 
identificeret og 
initieret 

 2 nye sund vækst 
forretningsområd
er skabt 

 4 virksomheder 
oplever vækst i 
hjemmemarkeds-
omsætning 

 2 virksomheder 
oplever vækst i 
deres 
eksportomsætnin
g 

 3 sund vækst 
muligheder 
identificeret og 
initieret 

 1 nyt sund vækst 
forretningsområd
e skabt 

 3 virksomheder 
oplever vækst i 
hjemmemarkeds-
omsætning 

 4 virksomheder 
oplever vækst i 
deres 
eksportomsætnin
g 

Aktivitet 2: 
Etablere og 
videreudvikle 
specialiserede og 
tværsektorielle 
testmiljøer 

 5 specialiserede 
og tværsektorielle 
testmiljøer er 
etableret 

 20 offentlig-
private testforløb 
er gennemført 

 35 offentlig-
private testforløb 
er gennemført 

 

 45 offentlig-
private testforløb 
er gennemført 

 

Aktivitet 3: 
Etablere en sund 
vækst 
datamarkedsplads 

 1 offentlig-privat 
sund vækst 
samarbejdsplatfo
rm om data er 
etableret 

 Finansiering, som 
kan medvirke til 
etablering af en 
sund vækst 
datamarkedsplad
s er tilvejebragt 

 Vækst i 
udviklingen af 
datadrevne 
sundhedsløsning
er er realiseret 

 

 
 

Effektkæde  
Se nedenfor. 
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Effektkæde og kritiske antagelser, Copenhagen Healthtech Cluster 
Projektets udfordring og beskrivelse af aktiviteter, output og effekter/resultater. Desuden 
beskrives de kritiske antagelser, som projektansøger har gjort sig i forbindelse med 
udarbejdelsen af effektkæden.  
Udfordring: 
 
Ifølge den Regionale Vækst- og UdviklingsStrategi (ReVUS) er sundhedsvæsenet og Greater 
Copenhagens styrkeposition inden for sund vækst udfordret. Det skyldes: 

4. En befolkning med stadig flere ældre og kronisk syge betyder, at det offentlige 
sundhedsvæsen er under pres for at levere højere produktivitet og flere og bedre ydelser 
for de samme penge.  

5. Hovedstadsregionen er udfordret på evnen til at til at omsætte viden til kommercielle 
løsninger og på sin evne til at indkøbe og implementere nye effektive løsninger på tværs af 
kommuner og hospitaler og afsætte løsningerne internationalt. 

6. Andre lande og storbymetropoler på forskellig vis satser på at tiltrække og fastholde 
talenter, virksomheder og investeringer inden for sundhedsområdet, hvilket bidrager til 
en benhård global konkurrence. 

 

Aktiviteter: 
 
Identificere og initiere sund 
vækst muligheder på tværs af 
offentlige aktører, 
virksomheder og 
videninstitutioner 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

Output: 
 
9-12 sund vækst muligheder 
initieres som: 

 Innovative indkøb og 
implementering 

 Offentlig-private 
samarbejder om 
kommercialisering af 
sundheds- og plejeløsninger 
(som forudsætning for 
eksport) 

 Eksportindsatser på 
udvalgte markeder 

 

Effekter/resultater: 
 
Sund vækst mulighederne vil 
medvirke til, at der udvikles 
og implementeres løsninger, 
der:  

 Reducerer behandlingsfejl 

 Forebygger indlæggelser 

 Sikrer hurtig tilbagevenden 
til eget hjem og liv 

 Mobiliserer borgernes egne 
ressourcer 

 
For hver enkelt sund 
vækstmulighed opstilles 
målsætninger i henhold til 
ovenstående fire dimensioner. 
 
Sund vækst mulighederne skal 
skabe: 

 4 nye sund vækst 
forretningsområder 

 8 virksomheder oplever 
vækst i hjemmmemarkeds-
omsætning 

 6 virksomheder oplever 
vækst i deres 
eksportomsætning 

Udvikle rammer for effektive 
offentlig-private samarbejder 
ved at etablere og 
videreudvikle tværsektorielle 
og specialiserede testmiljøer, 
som er attraktive for danske og 
udenlandske virksomheder. 

5 specialiserede og 
tværsektorielle testmiljøer 

Øge antallet af offentlig-
private samarbejder om sund 
vækst, der som minimum 
dækker 50 % af kommuner og 
hospitaler i Greater 
Copenhagen 
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100 offentlig-private testforløb  
 
4 udenlandske virksomheder 
tester deres løsninger i Greater 
Copenhagen            

Udvikling af en 
borgercentreret sund vækst 
data samarbejdsplatform 

En offentlig-privat sund vækst 
samarbejdsplatform om data 
er etableret 

Finansiering, som kan 
medvirke til etablering af en 
sund vækst datamarkedsplads 
på tværs af nationale, 
regionale og lokale aktører er 
tilvejebragt 
 
Vækst i udviklingen af 
datadrevne sundhedsløsninger 

 

Kritiske antagelser: 
Kommuner og hospitaler kan bringes 
til at øge andelen af (tværsektorielle 
koordinerede) innovative indkøb 

 
Der findes offentlige 
sundhedsløsninger, der kan 
kommercialiseres 

 
At kommuner og hospitaler og 
videninstitutioner kan bringes til at 
samarbejde om tværsektorielle 
testmiljøer 

Kritiske antagelser: 
At en øget offentlig efterspørgsel og 
nye forretningsmuligheder opstår 
som resultat af den målrettede 
kvalificering af sund vækst 
mulighederne 
 
At det offentlig-private samarbejde 
resulterer i nye eksportmuligheder 
 
At de åbne, specialiserede 
tværsektorielle testmiljøer øger 
antallet af samarbejder, som 
dernæst leder til bedre og billigere 
løsninger og en lettere 
implementering af disse 
 
At adgang til en 
sundhedsdatamarkedsplads øger 
antallet af innovative datadrevne 
sundhedsløsninger 
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: Klimatilpasning 
 
Projektet skal sikre, at hovedstadsregionen er internationalt bredt anerkendt som en klimaberedt region i 2025. 
Klimatilpasning er afgørende for at beskytte regionens bygninger, infrastruktur og rekreative arealer, blandt 
andet de attraktive kyster, der har værdi i forhold til turisme, bosætning og livskvalitet. Dertil rummer området 
et enormt vækst- og innovationspotentiale for nye teknologier og løsninger, der kan realiseres gennem øget 
markedsgørelse og eksport. Skybrud, stormflod og øgede mængder regnvand kender ikke til kommunegrænser. 
Derfor samarbejder kommuner, forsyninger og andre aktører i initiativet om i fællesskab at udvikle regionale 
løsninger med blandt andet etablering af en regional task force og en effektiv beredskabsindsats.   
 
Elementer i initiativet: 
 

 Etablering af Task Force for klimatilpasning, som skal give 
kommuner og region kompetencer til at gå fra plan til 
handling. Task Force skal også medvirke til tværgående 
koordinering, formidling og match-making. Endelig skal 
Task Force også igangsætte for-projekter med innovative 
klimatilpasningsløsninger 

 

 Etablering af Living Lab – en platform for innovativ 
udvikling og koordinering af efterspørgsel efter løsninger 
på tværs af kommuner og forsyningsselskaber.  Living Lab 
vil samtidig være et Internationalt showroom for løsninger 
i fuld skala 
 

 Etablering af et effektivt og koordineret beredskab på 
tværs af kommuner, forsyninger, beredskaber og øvrige 
aktører  
 

 Analyse af kyst- og stormflodssikring, som blandt andet 
skal belyse de økonomiske potentialer ved en bedre 
regional kyst- og stormflodssikring  

 

 Igangsættelse af konkrete tværgående 
demonstrationsprojekter, herunder projektet 
”Nordkystens fremtid” om kystsikring på nordkysten  

 

 Ansøgning om EU-midler til et storskala 
demonstrationsprojekt om naturbaseret klimatilpasning 
 

 

Forventede effekter: 
 

 I perioden 2016-2017 er der i gangsat 500 
klimatilpasningsprojekter i hovedstadsregionen 

 Eksporten af danske løsninger for klimatilpasning er steget 
med 25 procent i perioden 2016-2017 

 Bedre fremkommelighed som følge af reduktion af 
regnvand på indfaldsvejene 

 Klimatilpasning løses som en fælles opgave og ud fra en 
fælles forståelse på tværs af aktørerne 

 
Nøgletal: 
 

 Investeringer til klimasikring af hovedstadsregionen 
forventes at løbe op i et tocifret milliard beløb over de 
næste 20-30 år  

 Skybruddet over København 2. juli 2011 kostede cirka 6 
milliarder kroner i skader  

 Stormen Bodil i 2013 kostede cirka 85 millioner kroner i 
direkte skader alene på Sjællands nordkyst. I 2014 havde 
de nordsjællandske kystkommuner en omsætning 
relateret til turisme på 3 milliarder og en nedslidning af 
kysten vil påvirke turismeøkonomien negativt 

  

Initiativet bygger videre på: 
 

 Erfaring fra formaliserede samarbejder mellem 
kommuner og vandselskaber i hovedstadsregionen, 
herunder KLIKOVAND, Regnvandsforum, DOLL-
projektet, Harrestrup Å-projektet samt miljøtjenesten 
i Københavns Kommune  

 

Deltagende parter: 
 
Indtil videre følgende kommuner: Fredensborg / Gribskov / 
Høje-Taastrup / Frederiksberg / Gladsaxe / 
København. Derudover Region Hovedstaden / vandselskaber / 
KLIKOVAND / Regnvandsforum / Gate 21 / CLEAN / VandiByer / 
DTU / Teknologisk Institut / Copenhagen Solutions Lab samt 
øvrige vidensinstitutioner, virksomheder, fonde og 
interesseorganisationer. 

Kontakt: 
 

 Camilla Lønborg, Enhedschef i Center for Regional 
Udvikling, tlf: 20561247, email: Camilla.Loenborg-
Jensen@regionh.dk 

 Bjarke Tveterås Tind, konsulent i Center for regional 
udvikling, tlf: 20 59 96 97, Mail: 
bjarke.tveteraas.tind@regionh.dk  
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Fyrtårnsprojektet skal sikre fundamentet for at hovedstadsregionen er førende og internationalt bredt anerkendt 
som klimaberedt region i 2025. Det skal ske gennem en samlet og længerevarende tværgående indsats. Den 
samlede klimatilpasningsindsats, som tæller syv initiatver, forventes at medføre en samlet investering på cirka 68 
mio. kr. inden 2018, hvoraf den regionale finansiering udgør 18 mio. kr. Den første fase af projektudmøntningen 
fokuserer på samarbejde på tværs og at komme fra plan til handling. 
 
Det anbefales at følgende tre elemeter af fyrtårnsprojektets første fase igangsættes : 
 

1. Task Force for klimatilpasning  
Beskrivelse 
Task forcen er et projektsekretariat, videnscenter og rejsehold. 
Hyppighed og konsekvenser af fremtidige oversvømmelser skal forebygges gennem en fokuseret og koordineret 
indsats fra plan til handling og derigennem en forøgelse af investeringer. Dette sikres ved at etablere en Task 
force for klimatilpasning, som skal hjælpe kommuner og region med at realisere klimatilpasningsplaner og 
medvirke til tværgående koordinering, formidling og match-making.  
 
Partnerskabskreds 
Task forcen forankres i netværket KLIKOVAND ved Gladsaxe Kommune, der er projektejer. Innovations-, 
udviklings- og netværksprojektet KLIKOVAND består af 22 kommuner og 12 vandselskaber i hovedstadsregionen. 
Som følgegruppe til projektet knyttes endvidere følgende parter: Naturstyrelsen, Regnvandsforum, DTU, 
Forsyningssekretariatet, Forsikring & Pension, Teknologisk Institut / Vand-i-byer, CLEAN og GATE21. 
 
Leverancer (udvalgte) 

• Målet er at Task forcen i projektperioden skal være i dialog med alle kommuner og vandselskaber i 
regionen. Herudove skal Region Hovedstadens hospitaler tilbydes assistance fra Task forcen til at 
håndtere klimatilpasning 

• I løbet af den treårige periode skal Task forcen have initieret mindst et innovationsprojekt samt to 
mindre eller et stort demonstrationsprojekt 

• Der er gennemført 20 forprojekter mellem kommuner og vandselskaber omhandlende løsninger på 
tværgående klimatilpasning 

 
Økonomi 
Ansøgte ReVUS-midler: 5,45 mio. kr. 
Medfinansiering: 5,45 mio. kr. fra KLIKOVAND  
Projektets samlede udgifter: 10,9 mio. kr. 
 

2. Living Lab om klimatilpasning 
Beskrivelse 
Et Living Lab – et levende laboratorium - er et konkret fysisk udstillingsvindue, der fremviser og udvikler 
innovative løsninger i 1:1 demonstrationsprojekter og samtidig systematisk dokumenter løsningerne.  Et Living 
Lab kan fremme efterspørgsel efter nye, grønne og effektive teknologier og afprøve nye metoder til at inddrage 
borgere, vandselskaber og kommuner i innovation og beslutningsprocesser.  
 
Forprojektet vil afdække potentialer inden for udvalgte områder (teknologiudvikling, smart city, 
borgerinddragelse, kendte teknologi på nye måder, driftsomkostninger og vandkvalitet), organisering, 
forretningsmodel og aktører. Derudover vil projektet beskrive, hvordan et Living Lab konkret kan udformes.  
 
Partnerskabskreds 
Kommuner, vandselskaber, private virksomheder, klyngeorganisationer f.eks. CLEAN, vidensinstituioner og State 
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of Green. 
 
 
Leverancer (udvalgte) 

• Analyse af vækstpotentialet ved at etablere et Living Lab for klimatilpasning samt afdækning af 

potentialet ved at få accelereret kommuners og vandselskabers investeringer i ny teknologi, der skal 

klimasikre regionen. 

• Afdækning af innovations- og forretningsmodeller for et klimatilpasnings Living Lab, med afsæt i 

undersøgelser af danske styrkepositioner på klimatilpasning  

Økonomi 

Ansøgte ReVUS-midler: 350.000 kr. 
Medfinansiering: Gate 21: 150.000 kr.  
Projektets samlede udgifter: 500.000 kr. 
 

3. Demoprojekt: ”Nordkystens fremtid”  
Beskrivelse 
Store værdier (ejendomme, anlæg og natur) er truet af ødelæggelse fra havet. De kraftigere storme medfører en 
større nedslidning af kysterne. Denne trussel kan imødekommes med en samlet tværkommunal kystsikring. 
 
Projektet Nordkystens fremtid er et demonstrationsprojekt for en fremtidig tværkommunal og samlet kystsikring. 
Projektet vil i sin indledende fase gennemføre en række forundersøgelser. Under forudsætning af at der opnås 
funding, gennemføres efterfølgende et storskala demonstrationsprojekt for en del af den samlede kyststrækning. 
 
Partnerskabskreds 
Henholdsvis Halsnæs, Gribskov og Helsingør Kommune samt Region Hovedstaden. Hertil kobles en 
ekspertfølgegruppe til at vejlede om miljøfaglige forhold. 
 
Af særlige samarbejdspartnere kan nævnes: Grundejere på nordkysten herunder eksisterende kystsikringslag og 
grundejerforeninger, staten,, havnene i Hundested, Gilleleje, Hornbæk og Helsingør, vidensinstitutioner og 
rådgivere.  
 
Leverancer 

 Teknisk, finansiel og juridisk dokumentation for at et storskala demonstrationsprojekt er levedygtigt og 

kan gennemføres 

 Politisk beslutningsgrundlag til at vedtage igangsættelse af et anlægsprojekt, der skal kystsikre 

nordkysten 

• En ansøgning til EU-life programmet om medfinansiering af et storskala demonstrationsprojekt 
 
Økonomi 
Ansøgte ReVUS-midler: 2,2 mio. kr. 
Medfinansiering: 4 mio. kr. fordelt på Halsnæs Kommune (1 mio. kr.), Gribskov Kommune (2 mio. kr.) og 
Helsingør Kommune (1 mio. kr.) 
Projektets samlede udgifter: 6,2 mio. kr. 
 

Samlet økonomi 
Ansøgte ReVUS-midler: 8 mio. kr. 
Medfinansiering: 9,6 mio. kr. fra projektejere og partnere. 
Projektets samlede udgifter: 17,6 mio. kr. 
 
Administrationens vurdering 
Det er administrationens vurdering at udmøntning af de tre projekter vil betyde, at Region Hovedstaden er godt 
på vej mod målet om at blive internationalt bredt anerkendt for at være en klimaberedt region. 
 
Initiaver for 2016 
Planlagte inititaver, der forventes fremlagt til politisk vedtagelse i 2016,er : 
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Initiativerne Forklaring 

Vand på tværs Et politisk spor i den samlede indsats. Formålet er at diskutere 

klimatilpasning på konferencer og workshops med politikere og 

direktører i region, kommuner og forsyningsselskaber.  

Økonomisk analyse (med 

Regnvandsforum) 

En analyse af de økonomiske konsekvenser ved kyst- og 

stormflodssikring samt de muligheder, der findes for at afbøde 

risikoen herved og sikre samfundet med oversvømmelse 

Beredskab 

(med Regnvandsforum) 

Et tværkommunalt og regionalt oplæg til hvordan beredskabet kan 

planlægges og koordineres, så en forebyggende indsats kan 

igangsættes på baggrund af varslinger for at reducere 

konsekvenserne af skybrud og stormflod.  

Living Lab (med GATE21) Fase 2 

 

EU ansøgninger inden for 

programmerne LIFE eller 

Horizon 2020 

Ansøgning om midler til gennemførelse af et 

demonstrationsprojekt for klimatilpasning. 

 

 
 

Skabelon til projektansøgning til ReVUS-midler, Region Hovedstaden  
 
Projektets titel  
 
Regional Task Force for klimatilpasning 
 

Projektperiode 
Tre år 
Startdato: December 2015 
Slutdato: December 2018 

Projektets økonomi 
Ansøgte ReVUS-midler: kr. 10 mio. kr i alt. Heraf 5.45 mio kr. i 2015. 
Medfinansiering: kr. 10 mio. KLIKOVAND (22 kommuner og 12 vandselskaber i 
hovedstadsregionen) 
Projektets samlede udgifter: kr. 20 mio. 
 

Ansøger/bevillingsmodtager  
KLIKOVAND 
v/ Philip Hartmann, By- og Miljødirektør, Gladsaxe Kommune  
Rådhus Allé 7, 2860 Søborg 
CVR-nr. 62761113 
 
Philip Hartmann  
Mail: phihar@gladsaxe.dk 
Telefon: 39 59 58 00 
Projektejer af KLIKOVAND 

Projektpartnere 
KLIKOVAND og Region Hovedstaden 
Deltagere i KLIKOVAND: 
Innovations-, udviklings- og netværksprojektet KLIKOVAND består af 22 kommuner og 12 
vandselskaber i hovedstadsregionen. Gladsaxe Kommune er projektejer af KLIKOVAND.  
Som følgegruppe til projektet knyttes endvidere flg. parter: 
Naturstyrelsen, Regnvandsforum, DTU, Forsyningssekretariatet, Forsikring & Pension, 
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Teknologisk Institut / Vand-i-byer, CLEAN, GATE21. 
 

Resumé 
Skybrud koster samfundet mange penge i skader – skybruddet i 2011 kostede f.eks. ca. 6 mia. 
i materielle skader i København. Skybrud har indflydelse på borgernes og virksomhedernes 
tryghed og livskvalitet. Forebyggelse af skybrud er meget langt henad vejen en 
samfundsøkonomisk rentabel indsats. Det kræver en stor fælles indsats at nå visionen om en 
klimaberedt region i 2025.  
 
Målet med en regional Task Force er at skabe en fælles fokuseret indsats for at få et markant 
løft i arbejdet med at klimatilpasse regionen ved at få sat skub i at realisere 
klimatilpasningsprojekter med afsæt i de kommunale klimatilpasningsplaner. 
 
Task Forcen er et videnscenter, en projektudviklings-platform og et rejsehold. Task Forcen 
tilbyder konkret handlingsorienteret proces- og projektunderstøttelse, der bl.a. skal skabe et 
løft i handlingskompetencen blandt aktører, øge investeringerne og samle aktørerne om 
fælles tværgående blå-grønne løsninger og skabe konkrete handlinger. 
 
Et af Task Forcens opgaver er at skabe det regionale overblik bl.a. ved at udarbejde et samlet 
risikokort for hele regionen, der løbende skal opdateres og sikre samarbejde og en optimal og 
koordineret klimaindsats. 
 
Task forcen skal medvirke til, at klimatilpasningsindsatsen samtidig skal være løftestang for 
innovation til nye løsninger og nye teknologier. Ved at sætte skub i anlægsinvesteringerne 
skabes der samtidig flere arbejdsopgaver inden for anlægs- og entreprenørbranchen samt 
inden for rådgiverbranchen. 
 
Task Forcen skal skabe 15-20 forprojekter med en 50 % medfinansiering og igangsætte mindst 
ét innovationsprojekt og to mindre eller et stort demonstrationsprojekt i projektperioden. 
 
Resultatet af projektet bliver, at der hurtigere og tidligere igangsattes helhedsorienterede 
innovative projekter, der bidrager til en klimaberedt region og grøn vækst i form af regionale 
arbejdspladser blandt andet inden for rådgivnings-, teknologi, entreprenør- og 
anlægsbranchen.   
 

Mål og formål  
Det primære formål med Task Forcen er, at bidrage til at gøre regionen klimaberedt, ved at 
forcere indsatsen med at komme fra planlægning til handling på klimatilpasningsområdet.  
 
Skybrud koster samfundet mange penge i skader. Skybrud har indflydelse på borgernes og 
virksomhedernes tryghed og livskvalitet. Forebyggelse af skybrud er meget langt henad vejen 
en samfundsøkonomisk rentabel indsats. Det kræver en stor fælles indsats at nå visionen om 
en klimaberedt region i 2025. Selvom der er stor forskel mellem de enkelte kommuner og 
vandselskaber er det en udfordring at få den nye tværfaglige opgave til at blive en del af 
hverdagen, at omsætte klimatilpasningsplanerne til konkrete løsninger. Der er et generelt 
behov for et løft i handlingskompetencen og en konkret understøttelse af en acceleration af 
indsatsen i hele regionen.  
 
Målet med en regional Task Force er at skabe dette løft og understøtte denne acceleration 
ved en markant fælles fokuseret indsats for at realisering klimatilpasningsprojekter med afsæt 
i de kommunale klimatilpasningsplaner. 
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Målet er samtidig, at klimatilpasningsindsatsen skal være løftestang for innovation til nye 
løsninger og nye teknologier. Ved at sætte skub i anlægsinvesteringerne skabes der samtidig 
flere arbejdsopgaver inden for anlægs- og entreprenørbranchen samt inden for 
rådgiverbranchen. 

Den regionale Task Force for klimatilpasning er  

 et rejsehold, som understøtter kommuner, vandselskaber og regionens hospitaler med 
at opbygge handlingskompetence og accelerere realisering af 
klimatilpasningsprojekter. Rejseholdets skal primært samle aktører på tværs om større 
tværkommunale blå-grønne løsninger med udgangspunkt i oplandstanken/green spot 
samt identificere barrierer i de enkelte kommuner og vandselskaber og medvirke til at 
løse dem. Endelig skal rejseholdet samle aktører om udarbejdelse af forprojekter til 
nye anlæg med udgangspunkt i generiske problemstillinger og de kommunale 
klimatilpasningsplaner. 

 et videnscenter, der dels skaber det regionale overblik og udpeger de vigtigste 
regionale indsatser ved at udarbejde et regionalt risikokort med udgangspunkt i 
oplandstanken. Dels at samle og formidle viden og identificere og formidle best 
practice. 

 en platform for igangsættelse af innovations- og demo-projekter med afsæt i en reel 
efterspørgsel fra flere parter der initierer mindst ét demoprojekt og ét 
innovationsprojekt. 

De 3 elementer hænger sammen og skaber synergi gennem en løbende feed-back proces 
således at rejseholdsaktiviteter skaber viden og identificerer potentialer for relevante 
forprojekter og innovations- og demoprojekter. Erfaringer herfra indarbejdes løbende i 
rejseholdets værktøjskasse. 

Målgruppe 
Task Forcens primære målgruppe er kommuner og vandselskaber i regionen. Herudover er 
målgruppen regionens hospitaler samt øvrige aktører, herunder virksomheder og 
samarbejder. 
 
Kommuner og vandselskaber, som ikke er en del af KLIKOVAND, kan ikke få støtte fra 
projektet til eksterne rådgivere og forprojekter.  
 
Task Forcen vil også samarbejde med en lang række andre aktører på 
klimatilpasningsområdet såsom KL, DANVA, Forsyningssekretariatet, Gate 21, Energi- og 
vandværkstedet i København (Miljøtjenesten), DTU, Teknologisk Institut / Vand i byer, CLEAN 
og Naturstyrelsen. Målet er, at Task Force får den bedste tilgængelige viden på området og at 
den viden og de erfaringer som Task Forcen indsamler, skal bringes i spil de rette steder. 
 

Principper for ReVUS-midler 
 

1.Bidrag til realisering af den regionale vækst- og udviklingsstrategi (ReVUS) 
Projektet falder inden for væksttema 2 i den regionale vækst- og udviklingsstrategi: Grøn 
Vækst. Projektet er en del af indsatsområdet: Klimatilpasning. 
 
Task Forcen vil bidrage til målet om en hovedstadsregion, der er internationalt bredt 
anerkendt som en klimaberedt region i 2025.  
 
Task Forcen vil bidrage til både målet om at skabe flere arbejdspladser og målet om en region 
med høj livskvalitet ved at forcere realiseringen af anlægsprojekter og dermed øge 
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anlægsinvesteringer i klimatilpasningsprojekter.  Øgede anlægsinvesteringer vil skabe flere 
arbejdspladser i regionen. Beskyttelse mod skader på bolig, infrastruktur og erhvervsbyggeri 
som følge af kraftige regnskyl og evnen til opretholdelse af kritiske samfundsfunktioner er et 
vigtigt fundament for at tiltrække investeringer og for at sikre en høj livskvalitet i regionen. 
 
Task Forcen vil gennem arbejdet med de mange aktører identificere problemer og 
udfordringer, som vil kræve innovation og nytænkning og dermed identificere, hvor der skal 
igangsættes innovations- og demoprojekter med afsæt i en reel efterspørgsel fra flere parter. 
Gennem udarbejdelse af forprojekter og initiering af innovations- og demoprojekter samt 
gennem den tekniske udvikling som følge af flere anlægsprojekter vil projektet medvirke til at 
opbygge erfaringer om hvordan der skabes robust klimatilpasning via blå/grønne løsninger. 
Dette element kan være med til at skabe nye grønne erhverv og flere arbejdspladser og 
understøtte eksportmuligheder. 
 

2. Samarbejdskreds med relevante kompetencer og ressourcer 

Projektejer 
Task Force og tilhørende sekretariat organiseres under KLIKOVAND. KLIKOVAND, ved Gladsaxe 
Kommune, er projektejer for den regionale Task Force for klimatilpasning. 
 
Forretningsudvalg 
Det nuværende Forretningsudvalg for KLIKOVAND 2015 – 2018 udvides med en repræsentant 
fra Region Hovedstaden. Forretningsudvalget har ansvar for at koordinere indsatsen samt 
sikre fremdrift og et optimalt samspil med KLIKOVAND og øvrige samarbejdspartnere og 
interessenter. Forretningsudvalget inddrages i ansættelsesproceduren for Task Forcens 
medarbejdere.  
 
Projektledelsen 
Den eksisterende projektledelse i KLIKOVAND udvides med personerne i Task Force således, 
at der skabes en direkte sammenhæng mellem identificerede udfordringer ude i virkeligheden 
og de aktiviteter og tilbud, som KLIKOVAND sætter i søen. Task Forcen er en overbygning på 
KLIKOVAND og trækker på de ressourcer og fagligheder, der ligger i KLIKOVAND gennem tæt 
koordinering og tæt samarbejde med de fire delprojektlederne inden for henholdsvis jura, 
kommunikation, processer og kompetencer. 
 
Følgegruppe 
Ved etablering af Task Force organiseres der en følgegruppe med repræsentanter fra 
Naturstyrelsen, Regnvandsforum, DTU, Forsyningssekretariatet, Forsikring & Pension og 
Teknologisk Institut / Vand-i byer, CLEAN, GATE21. Følgegruppen kan udvides alt efter behov 
og identificerede udfordringer på Task Forcens rejse rundt i regionen. Følgegruppen skal 
kvalificere Task Forcens aktiviteter og indsatser, medvirke til udvælgelsen af demo- og 
innovationsprojekter. Følgegruppen inddrages løbende efter behov – og mødes mindst to 
gange om året.  

Kompetencer og ressourcer 

Blandt de 22 kommuner som er med i KLIKOVAND er de største kommuner repræsenteret, 
herunder København og Frederiksberg Kommune. Blandt de 12 vandselskaber som er med i 
KLIKOVAND er de største ligeledes repræsenteret, herunder HOFOR, Nordvand og 
Forsyningen Rudersdal Allerød. 

KLIKOVAND er den rette organisation som sekretariat for en Task Force, da KLIKOVAND 
repræsenterer de væsentligste aktører og allerede udgør et vedfunderet og anerkendt 
netværk i regionen inden for klimatilpasning. Dertil kommer, at de formelle organisatoriske 
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rammer allerede eksisterer. Desuden har KLIKOVAND opbygget væsentlige faglige 
kompetencer og egenskaber på området, som skal understøtte Task Forcen. 

KLIKOVAND har været med til at sætte klimatilpasning på den politiske dagsorden i K29 og 
KKR og har dermed vist resultater for en bred involvering af de forskellige beslutningslag i den 
tværkommunale struktur. 

Medfinansiering 

Alle KLIKOVAND-deltagere betaler til projektet KLIKOVAND. Over tre år udgør det samlede 
budget kr. 5 mio. inklusiv medarbejdertimer. Samlet set er der tale om 50 % egenfinansiering 
jævnfør figuren nedenfor. 

 

 

3. Levedygtighed  
Klimatilpasning er en løbende opgave. Over en projektets treårig periode, vil der skabes et 
markant løft på klimatilpasningsområdet og der vil der blive skabt øget faglig, teknisk og 
processuel viden og konkrete erfaringer med klimatilpasning blandt aktørerne.  

Projektet vil skabe øgede erfaringer med klimatilpasning og nye, stærke og bæredygtige 
handlekraftige relationer både internt hos aktørerne og på tværs af aktørerne. Task Force vil 
derfor medvirke til en bæredygtig opbygning af handlingskompetence blandt aktørerne som 
gør, at aktørerne efterfølgende står stærkere og er selvkørende i forhold til at sikre en 
klimaberedt region i 2025. 

Især det tætte samspil mellem det selvbærende KLIKOVAND og Task Force sikrer en 
levedygtig platform til fortsættelse af resultaterne fra projektet da KLIKOVAND er en 
selvkørende medlemsfinansieret tværkommunalt kommune- og vandselskabs-netværk.  

Efter en treårig periode med en Task Force vil det fortsatte arbejde med vidensdeling og 
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optimering af projekter på tværs af kommune- og-/eller faggrænser både ske i regi af de nye 
samarbejder og gennem KLIKOVAND. Projektet forventes at medføre en udvidelse af 
KLIKOVAND med nogle af de kommuner og vandselskaber, som ikke er med i KLIKOVAND, 
som følge af belysning af fordelene i at være en del af et større fællesskab. 

 

4. Regionale løsninger på regionale udfordringer 
Skybrud koster samfundet mange penge i skader. Skybrud har indflydelse på borgernes og 
virksomhedernes tryghed og livskvalitet. Udfordringerne er ens på tværs af kommuner og 
vand kender ikke de kommunale grænser – klimatilpasning er en regional udfordring der 
fordrer regionale løsninger. 

Eksisterende indsatser der bygges videre på 
Den regionale Task Force bygger oven på det kommunale innovations- og udviklingsprojekt 
KLIKOVAND 2012 – 2014, som blev finansieret med 50 % fra Region Hovedstaden og 50 % fra 
kommuner og vandselskaber. Projektet KLIKOVAND arbejder videre med klimaudfordringerne 
i regionen 100 % finansieret af kommuner og vandselskaber. 

KLIKOVAND har et tæt samarbejde med Gate 21, Regnvandsforum og Vand i Byer, som er 
vigtige aktører på den regionale og landsdækkende arena for klimatilpasning.   

Projektplan: Leverancer, aktiviteter og milepæle  
Aktiviteter: 

 Kick-off møde. Præsentation af Task Force og de tilbud og services der leveres. 

 Task Force-besøg i alle kommuner og vandselskaber der er med i KLIKOVAND og alle 
hospitaler. 

 Dialog med alle øvrige kommuner og vandselskaber i regionen. 

 Løbende sparring og servicering af aktører ved henvendelser. 

 Opsøgende arbejde for indgåelse af konkrete handlingsrettede aftaler med aktørerne 
om rådgivning, vejledning og proces- og projekt-støtte. 

 Opsøgende arbejde for at samle aktører om konkrete projekter på tværs – med fokus 
på større tværkommunale blå-grønne løsninger med udgangspunkt i 
oplandstanken/green spot. 

 Deltagelse i konferencer, workshops og øvrige relevante arrangementer. 

 Bidrage til at arrangere konferencer, workshops og øvrige relevante arrangementer i 
tæt samarbejde med KLIKOVAND. 

 Etablering af følgegruppe som skal medvirke til kvalificering og udvælgelse af 
innovations- og demoprojekter og medvirke til at kvalificere Task Forcens arbejde. 

 
Leverancer: 

 Udvikling af rejseholdsstrategi og kommunikationsstrategi. 

 Udarbejdelse af start-pakke til dynamisk værktøjskasse. 

 Konkret handlingsrettet rådgivning, vejledning og proces- og projekt-støtte til 
aktørerne med fokus på løsning af konkrete udfordringer med 
klimatilpasningsindsatsen. 

 Indsamling af eksisterende relevant vejlednings-materiale om generiske 
problemstillinger samt udarbejdelse af nyt hvor det er relevant. 

 Identifikation af best practice og udarbejdelse af materiale til formidling, herunder 
beskrivelse af cases. 

 15-20 forprojekter med fokus på løsninger på generiske udfordringer med 
klimatilpasning – især med større tværkommunale blå-grønne 
klimatilpasningsløsninger. 

 Belysning af best practice for klimatilpasning af bygninger med sårbar kritiske 
samfundsfunktioner med udgangspunkt i samspillet med klimatilpasningsplanerne og 
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den omliggende infrastruktur for regnvandshåndtering, herunder hvordan 
virksomheder og boligejere samles om tvær-matrikulære løsninger. 

 Initiering af mindst et innovationsprojekt samt to mindre eller et stort 
demonstrationsprojekt.  

 Udarbejdelse af ét samlet og opdateret regionalt risikokort, der er med til at sikre 
samarbejde og en optimal og koordineret indsats i regionen. Der tages udgangspunkt i 
det kort, KLIKOVAND har udarbejdet. 

 Løbende opsamling og aktiv formidling af erfaring og viden fra enhedens arbejde på 
baggrund af rejseholdsaktivitet, konferencer, workshops og den aktuelle debat om 
klimatilpasning. Det skal bl.a. ske på KLIKOVANDS hjemmeside med og via input til 
Naturstyrelsens hjemmeside klimatilpasning.dk. 

 
Afrapportering 
Task Forcen afrapporterer årligt første gang i starten af 2017 til Region Hovedstaden. Her 
gøres det status i forhold til de opstillede mål. Efter endt projekt udarbejdes der en samlet 
afrapportering til Region Hovedstaden. 
Halvvejs i projektforløbet for Task Forcen udarbejder et konsulentfirma en evaluering af Task 
Forcens virke. Denne evalueringsrapport indgår i afrapporteringen for 2017.  
 
Milepæle  
2015 
Projektmodning 
Workshop om rejsehold 
Udarbejdelse af jobopslag og annoncering 
 
2016 
Første og andet kvartal 2016: ansættelser er gennemført, kommunikationsstrategi er 
udarbejdet, forretningsudvalg er udvidet, kick-off stormøde er afholdt, følgegruppe er 
etableret. 
Tredje kvartal 2016: Første opdatering af det samlet risikokort for regionens kommuner er 
gennemført. Dette inkluderer: samlet opdateret risikokort over regionen samt en status på 
indsatsen med klimatilpasningsprojekter i kommuner og forsyninger. 
Fjerde kvartal 2016: De første 8 kommuner, vandselskaber og hospitaler er besøgt og mindst 
5 forprojekter er udarbejdet eller igangsat. Der har været dialog med alle de kommuner og 
vandselskaber, som ikke er en del af KLIKOVAND, for at få afklaret et eventuelt samarbejde. 
 
2017 
Primo 2017: Første afrapportering til Region Hovedstaden 
Ultimo 2017: Yderligere 22 kommuner, vandselskaber og hospitaler er besøgt. Yderligere 8 
forprojekter er udarbejdet. Ekstern evaluering af Task Forcen 
 
2018 
Anden afrapportering til Region Hovedstaden inkl. afrapportering på den eksterne evaluering.  
Tredje kvartal: Yderligere 6 kommuner, vandselskaber og hospitaler er besøgt. Yderligere 3 
forprojekter er udarbejdet. Mindst et innovationsprojekt samt to mindre eller et stort. Nyt 
opdateret risikokort.  
Efter projektets afslutning afsluttende afrapportering til Region Hovedstaden. 
 

Effektkæde  
Sammenhængen mellem projektets hovedaktiviteter, leverancer og forventede effekter. 
 
Hovedaktiviteter 
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Task Forcens hovedaktivitet er procesbistand til regionens hospitaler, kommuner og 
vandselskaber. Desuden vil der blive trukket eksterne rådgivere til rådgivning inden for faglige 
emner samt til udarbejdelse af 15-20 forprojekter. 
 
Al den indsamlede viden opsamles og videreformidles, når Task Forcen er ude på besøg samt 
på KLIKOVANDs hjemmeside og naturstyrelsens klimatilpasning.dk. 
 
Leverancer 
Task Forcens direkte leverance er viden og assistance, som skal bringe regionens hospitaler, 
kommer og vandselskaber fra plan til handling. Der skal igangsættes klimatilpasningsprojekter 
ude i virkeligheden. Dette skal de 15-20 forprojekter også hjælpe til. Endvidere skal Task 
Forcen initiere mindst et innovationsprojekt samt to mindre eller et stort 
demonstrationsprojekt. 
 
Forventede effekter 
Den forventede effekt af at Task Forcens indsats med vidensdeling og besøgsaktiviteter, 
vejledning og rådgivning er, at kommuner og vandselskaber og regionens hospitaler får skabt 
bæredygtig kompetence til hurtigere at få igangsat konkrete projekter, opstarter flere nye og 
at løsningerne er bedre og billigere med en større merværdiskabelse. Og at der – gennem et 
fælles overblik – skabes flere konkrete samarbejder på tværs af kommunegrænser med 
udgangspunkt i vandoplande. Dermed er projektet et vigtigt element for at sikre at 
hovedstadsregionen er klimaberedt i 2025. 
 
Endvidere forventes det, at den afledte effekt af innovations- og demoprojekter og teknisk 
udvikling som følge af øgede anlægsaktiviteter er at der skabes flere arbejdspladser.  
 
Afslutningsvis forventes det, at borgere og virksomheder i regionen vil opnå en bedre 
livskvalitet, eftersom at risikoen for oversvømmelser af boliger og virksomheder reduceres 
væsentligt som følge af den øgede anlægsaktivitet. 
 
Kritiske antagelser 
En forudsætning for at komme i mål med projektet er, at hospitaler, kommuner og 
vandselskaber deltager aktivt og spiller med og prioriterer klimatilpasningsindsatsen ved at 
afsætte medarbejderressourcer og midler til at investere i klimatilpasning. De to personer der 
udgør Task Force er ligeledes afgørende for at projektets succes. Det er vigtigt at de har den 
rette faglige og procesmæssige indsigt, forståelse og gennemslagskraft.  

 
 

Skabelon til projektansøgning til ReVUS-midler, Region Hovedstaden  
Projektets titel  
Living Lab om klimatilpasning  

Projektperiode 
Startdato: December 2015 
Slutdato: December 2016 

Projektets økonomi 
Ansøgte ReVUS-midler: 350.000 kr. 
Medfinansiering: Gate 21: 150.000 kr.  
Projektets samlede udgifter: 500.000 kr. 

Ansøger/bevillingsmodtager  
Gate 21, Vognporten 2, 2620 Albertslund, 
CVR: 32 11 28 46 
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Kontaktperson: Lone Pie Kelstrup, Programleder 

Projektpartnere 
Gate 21 
 
Under projektets udførelse involveres en række parter i projektet: 
Kommuner og vandselskaber, Krüger, NCC, Rambøll, AI – gruppen, DTU, Teknologisk 

Institut, CLEAN, State-of-green, Vand-i-byer m.fl. 

 

Resumé 
Kommuner og vandselskaber i hele Danmark har udarbejdet klimatilpasningsplaner, hvor 

de udpeger områder med særlige udfordringer i forhold til oversvømmelser.  

 
En af de store udfordringer for, at disse investeringer sker, er at mange af løsningerne ikke 

er kendte løsninger. Der skal findes nye løsninger, som fungerer over jorden og i tæt 

bebyggede områder. Mange af de nye og innovative løsninger har kun været begrænset 

demonstreret og måske kun i en lille skala. Kommuner og vandselskaber, tøver derfor med 

at købe disse nye løsninger, fordi de er usikre på f.eks. driftsomkostninger, miljøforhold 

mm.  

Konkrete forhold skal belyses, dokumenteres og formidles til beslutningsejerene dvs. 

kommuner og forsyninger. Det gælder f.eks. vandkvalitet, gennemstrømning, vedligehold, 

dimensionering og lignende. 

 

For at accelerere udvikling af nye løsninger, der skal håndtere de stigende 

regnvandsmængder lokalt og tværkommunalt, samt styrke inddragelse af interessenter i 

lokale beslutningsprocesser, gennemføres et forprojekt, der skal undersøge potentialer i 

udvikling af et såkaldt Living Lab om klimatilpasning.  

 

Et Living Lab – et levende laboratorium - er et konkret fysisk udstillingsvindue, der fremviser 
og udvikler innovative løsninger i 1:1 demonstrationsprojekter og samtidig systematisk 
dokumenter løsningerne.  Et Living Lab kan fremme efterspørgsel efter nye, grønne og 
effektive teknologier og afprøve nye metoder til at inddrage borgere, vandselskaber og 
kommuner i innovation og beslutningsprocesser.  
 
På denne vis kan et Living Lab promovere regionen som et sted, hvor byer, virksomheder og 
videninstitutioner udvikler og demonstrerer fremtidens grønne teknologier. 
 
Forprojektet vil afdække potentialer inden for udvalgte områder (teknologiudvikling, smart 
city, borgerinddragelse, kendte teknologi på nye måder, driftsomkostninger og 
vandkvalitet), organisering, forretningsmodel og aktører. Derudover vil projektet beskrive, 
hvordan et Living Lab konkret kan udformes.  
 

Mål og formål  
 

Det overordnede formål med projektet er, at bidrage til at gøre regionen klimaberedt ved 

at understøtte udvikling og udbredelsen af ny teknologi, herunder at medvirke til, at 

indsatsen bedst muligt omsættes til grøn vækst. 

 

Kommuner og vandselskaber skal i forbindelse med klimatilpasning af byer gøre store 
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investeringer. Det forventes at der over de næste 30 år, skal investeres 30 milliarder eller 

rundt regnet én milliard om året i klimatilpasningsløsninger. Omfanget af investeringerne 

gør det særdeles relevant at styrke koblingen til at fremme innovation og vækst i danske 

virksomheder.  

 

Det stiller krav om udvikling af tætte forløb mellem frontløber virksomheder og nye 

innovative løsninger og den kommunale efterspørgsel på området. Et living lab er et 

showroom og en dynamisk demonstrations- og innovationsplatform der skal 

 samle de væsentligste leverandører og løsninger på markedet (gerne internationalt) 
inden for klimatilpasning  

 medvirke til at der udvikles nye løsninger gennem samskabelse på tværs af 
erhvervsliv, forskning, byer og borgere  

 give overblik over og sammenligning af løsninger på tværs af markedet 

 demonstrere nye løsninger i virkelig skala – altså løsninger i skala 1:1 i byrummet  

 arbejder evidensbaseret dvs. fakta baseret, med dokumenterede løsninger, 
brugeroplevelser og data 

 
Erfaringen fra Living Lab’et DOLL, som omhandler udendørsbelysning, er at 
tilstedeværelsen af frontløber virksomheder baner vejen for de mindre virksomheder og 
øger deres forretningsudvikling. Med andre ord, er et Living Lab med til at understøtte 
erhvervsudviklingen for særligt små og mellemstore virksomheder. 
 

Denne for- og potentialeanalyse for et Klimatilpasnings Living Lab i hovedstadsregionen er 

første trin i en proces, der på længere sigt skal udmønte sig i en konstruktion/ Living lab for 

klimatilpasning.  Formålet med for- og potentialeanalyse er at få belyst potentialet, 

afdække forretningsmodeller og samle parterne. 

 

Målgruppe 
Den primære målgruppe er kommuner og forsyningsselskaber, der pt. skal til at 

implementere klimatilpasningsplanerne. 

Herudover er målgruppen danske virksomheder, der arbejder med vandløsninger og som vil 

få mulighed for at vise og afprøve forskellige løsninger i 1:1 demonstrationsprojekter. 

Endvidere er målgruppen universiteter; GIS institutioner og etablerede netværk, der kan 

bidrage med innovative løsninger og akkreditering af løsninger.  

Endelig er målgruppen borgere o. lign, skal involveres i klimatilpasningsplaner.  

 

Principper for ReVUS-midler 

1. Bidrag til realisering af den regional vækst- og udviklingsstrategi (ReVUS) 

Projektet falder inden for væksttema 2 i den regionale vækst- og udviklingsstrategi: Grøn 
vækst. Projektet er en del af indsatsområdet: Klimatilpasning. 
 
Projektet vil bidrage til målet om at om at skabe en grøn og innovativ metropol med høj 
vækst og livskvalitet.  
 
Projektet bidrager til at indfri effektmålet om, at hovedstadsregionen er bredt anerkendt 
internationalt som en klimaberedt region i 2025 
 
Projektet bidrager til at indfri effektmålet, ved at understøtte vækst og innovation ved at 
skabe en platform, hvor virksomheder og kommuner og vandselskaber i fællesskab at 
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udvikler nye innovative løsninger på klimatilpasningsudfordringen til fordel for vækst og 
etablering af arbejdspladser. Det vil fremme investeringer i danske 
klimatilpasningsløsninger og derigennem fremme eksport. 
 
Samtidig vil projektet understøtte implementeringen af de kommunale klimaplaner, ved at 
øge viden om nye klimatilpasningsløsninger i kommuner og vandselskaber. 

2. Samarbejdskreds med relevante kompetencer og ressourcer 

Gate 21 vil stå i spidsen for selve forundersøgelsen. Gate 21 repræsenterer 55 partnere og 

14 medlemmer bestående af kommuner primært i hovedstadsregionen, vandselskaber, 

rådgivere og vidensinstitutioner. Projektet vil trække på de informationer, der får under 

KLIKOVANDs task force projekt. 

 

Initiativet er forankret i regionens kommuner gennem Gate 21 og KLIKOVAND. Initiativet er 

en del af det samlede initiativ for klimtilpasning udarbejdet i tæt dialog med K29 og dermed 

regionens kommuner. 

 

Selve Living Lab’et (fase 2 & 3) tænkes realiseret i et samarbejde mellem Gate 21 og en 

række partnere, herunder KLIKOVAND. Følgende partnere vil være i spil: 

Kommuner og vandselskaber 

 Gladsaxe Kommune  

 Nordvand  

 Frederiksberg Kommune 

 Frederiksberg Forsyning 

 Københavns Kommune 

 HOFOR 
Private virksomheder 

 Krüger 

 NCC 

 Rambøll 

 AI - gruppen 
Vidensinsitutioner 

 DTU 

 Teknologisk Institut 
Klynger/ netværk 

 CLEAN 

 State-of-green 

 Vand-i-byer 

3. Levedygtighed 

En del af forundersøgelsens formål er at afdække potentialet for udviklingen af et Living 
Lab. Projektet arbejder dermed frem mod en bæredygtig model for et varigt Living Lab for 
klimatilpasning. Projektet vil belyse hvordan et Living Lab forankres i en reel kommunal 
efterspørgsel og efterspørgsel fra vandselskaber og de udviklingsmuligheder, der findes for 
danske front-runner virksomheder. 

4. Regionale løsninger på regionale udfordringer 

Skybrud koster samfundet mange penge i skader. Skybrud har indflydelse på borgernes og 

virksomhedernes tryghed og livskvalitet. Udfordringerne er ens på tværs af kommuner og 

vand kender ikke de kommunale grænser – klimatilpasning er en regional udfordring der 

fordrer regionale løsninger. 
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Der ligger en stor opgave med at få testet og udviklet nye klimatilpasningsløsninger til gavn 

for kommuner, vandselskaber og ikke mindst borgerne, som bliver berørt af skybrud og 

stormflod. Industrien, som skal levere disse nye klimatilpasningsløsninger, er afventende 

med deres investeringer både i forhold til produktudvikling og med fuldskalatest. Det 

skyldes ifølge industrien at kommuner og vandselskaber, har svært ved at slå fast, hvornår 

et produkt er tilstrækkeligt testet til at blive anvendt i stor skala. 

 

Et Living Lab for klimatilpasning er et tiltag, der kan understøtte en afklaring af disse forhold 

i tæt dialog med beslutningstagerne i kommuner og vandselskaber på den ene side og 

industrien på den anden side.  

  

 
 
 

Projektplan: Leverancer, aktiviteter og milepæle  
 

De konkrete resultater af for – og potentialeundersøgelsen vil være:  

o En skitsering af mulige modeller for et Living Lab for klimatilpasning, der indeholder 
belysning af potentiale, prioriterede teknologiområder, aktører, placering og 
samarbejds- og finansieringsmodeller. En procesplan og finansieringsplan for fase 2. 

 
De trin, der ikke vedrører denne projektansøgning (fase 2 og 3), tænkes som nedenfor. De 
vil blive detaljeret planlagt efter fase 1.   
 
Fase 2: Projektudvikling og finansiering af Living Lab 

o Projektudvikling med relevante aktører 
o Identifikation af mulige ressourcer for medfinansiering (regionerne, kommunerne, 

statslige fonde og EU fonde; Life +, horizon, m.v.) 
o Projektskrivning 

 
Fase 3: Projektimplementering 

o Showroom for virksomheder (nationale og internationale). Vækst- og 
eksportperspektiv.  

o In-situ værksted for visning og udvikling af konkrete løsninger for aktører og 
borgere. Teknologier testes i skala 1:1. Formidlingsperspektiv. 

o Tværgående samarbejde videreudvikling af projekter identificeret af Task Force og 
regionens øvrige aktører, herunder inddragelse af aktører til sikring af 
eksportpotentialet i løsningerne 

o Opsamle, bearbejde og formidle konkrete data om forskellige løsninger til 
beslutningstagerne. Effekt/dokumentations perspektiv. 

 
Opgaven vil konkret bidrage til afklaring af følgende: 

1) Afdækning af konkrete innovationsbehov inden for dokumentation og monitering, 
der kan fremme implementeringen af klimatilpasningsløsninger i kommunerne.   

2) Afdækning / udvikling af innovations- og forretningsmodeller for et klimatilpasnings 
Living Lab. Med afsæt i undersøgelser af danske styrkepositioner på klimatilpasning 
og i dialog med danske front-runner virksomheder og GIS institutioner. 

3) Afdækning / udvikling af mulige samarbejds- og organisationsmodeller herunder tæt 
koordinering med statslige initiativer (State of Green, Copenhagen Capacity, Invest 
in Denmark) med henblik på synergi og fælles værdiskabelse i forbindelse med 

Punkt nr. 16 - Udmøntning af ReVUS fyrtårnsprojekter
Bilag 5 - Side -15 af 22

Møde i REGIONSRÅD d. 15-12-2015



 

 

tiltrækning af investeringer og virksomheder.  
4) Udvikling af model/ler for et klimatilpasnings Living Lab 
5) Identifikation af finansieringsmuligheder for igangsættelse af fase 2. 

 
Opgaven vil udmunde i nedenstående out-put/ resultater:  

6) En skitsering af mulige modeller for et Living Lab for klimatilpasning, der indeholder 
belysning af potentiale, prioriterede teknologiområder, aktører, placering og 
samarbejds- og finansieringsmodeller. Arbejdet vil blandt andet tage udgangspunkt i 
de erfaringer, der er med DOLL projektet. 

7) Proces for fase 2. 
 
Projektets milepæle angives med forventet tidspunkt. 

 2015 2016 

 4. kvartal 1. kvartal 2. kvartal 3 .kvartal 4. kvartal 

Kommunale 
innovationsbehov 
afdækket 

X X X   

Innovations- og 
finansieringsmodell
er for 
klimatilpasnings 
Living Lab belyst.  

 X X   

Samarbejds- og 
organisationsmodel
ler belyst / udviklet.  

 X X   

Model/ ler for et 
klimatilpasnings 
Living Lab beskrevet 

   X X 

Finansiering og 
proces for fase 2 
udviklet 

   X X 

 

 
 

Effektkæde  
 
Projektet vil i sin endelige form være med til at accelerere udvikling og test af 

klimatilpasningsløsninger og samtidig skabe rammerne for demonstration af 

klimatilpasnings løsninger i 1:1.  

 

Projektet lægger op til at understøtte hovedstadsregionen i at blive et stærkt vækstcenter. 

Initiativet skaber en unik mulighed for at sikre, at de investeringer, der skal foretages i 

klimatilpasning for at gøre regionen klimaberedt, samtidigt understøtte innovation i 

regionens virksomheder, tiltrækker investeringer og derved skaber potentiale for at øge 

antallet af arbejdspladser og skabe vækst i regionen.  

 
 

Skabelon til projektansøgning til ReVUS-midler, Region Hovedstaden  
 

Projektets titel  
Nordkystens fremtid  
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Projektperiode 
Startdato: December 2015 
Slutdato: August 2017 

Projektets økonomi 
Ansøgte ReVUS-midler: 2,2 millioner KR. til gennemførelse af fase 1 af i alt 3 faser.  
Medfinansiering: Halsnæs, Gribskov og Helsingør kommuner bidrager tilsammen med 4 millioner kr. 
dvs. 65 % medfinansiering. Halsnæs og Helsingør Kommuner bidrager hver med 1,0 millioner kr. og 
Gribskov Kommuner bidrager med 2,0 millioner kr. 
 
 

Ansøger/bevillingsmodtager  
Organisation: 
Gribskov Kommune. 
 
Kontaktperson:  
Direktør Astrid Ravnsbæk 
Mail: adrav@gribskov.dk 
Tlf.: 7249 6644 
 
CVR-nr.: 29 18 84 40 
 

Projektpartnere 
Gribskov Kommune 
Rådhusvej 3, 
3200 Helsinge 
 
CVR-nr.: 29 18 84 40 
 

Resumé 
Projektet er første fase af i alt tre faser som skal lede frem mod en samlet robust sikring af 
Nordsjællands kyst.  
 
Store værdier (ejendomme, anlæg og natur) er truet af ødelæggelse fra havet. Truslen fra havet 
medfører en større nedslidning af kysterne, der forværres markant i forbindelse med kraftige storme, 
hvor materiale rives løs fra kysterne og transporteres væk. Denne trussel kan i imødekommes med 
kystsikring. 
 
De tre kommuner, Halsnæs, Gribskov og Helsingør, ønsker en fælles kystsikringsløsning. Projektet er 
vigtigt, fordi klimaforandringerne sætter øget pres på kysterne, og fordi de nuværende 
kystsikringsløsninger ikke er tilstrækkelige. Der er derfor et behov for en fælles løsning. Fordi 
løsningen skal virke på nordkysten, er det afgørende, at der arbejdes på tværs af de 3 kommuner  
Projektet er centreret om 1) betalingsmodeller og finansiering, 2) juridiske udfordringer, 3) tekniske 
og miljømæssige konsekvenser samt 4) inddragelse og samskabelse med borgerne på nordkysten. 
 
Projektet skal i fase 1: 

 udvikle en kystsikringsløsning for den samlede nordkyst ved at udarbejde et skitseprojekt for 
hele Nordkysten. Skitseprojektet skal vise hvordan en teknisk løsning (klimasikring af 
Nordkysten) kan udformes, hvordan finansielle og juridiske udfordringer samt miljømæssige 
konsekvenser kan overvindes, og hvordan interessentinddragelse kan gennemføres. 

 projektere et detailprojekt på en strækning i Gribskov Kommune, som rummer den samlede 
kompleksitet i relation til den samlede løsning 

 etablere et tæt samarbejde med staten og relevante interessenter 

 vidensdele med andre kommuner indenfor Region Hovedstaden om kystsikring 

 ansøge om EU-life midler til gennemførelse af et anlægsprojekt med sandfodring i Gribskov 
Kommune 
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På den baggrund bliver det vigtigt at udarbejde analyser og værktøjer, som kan vise vejen frem, ikke 
kun for de 3 samarbejdskommuner, men også for andre kommuner i Region Hovedstaden, som står 
med samme udfordringer og problemstillinger i relation til klimasikring af kysterne. 
 

Mål og formål  
 
Det samlede kystsikringsprojekt er inddelt i 3 faser: 
Fase 1a (som der ansøges om midler til i REVUS): Målet med fase 1 er at få vist løsningen på 
projektets tekniske, juridiske, finansielle, miljømæssige og interessemæssige aspekter. Desuden skal 
der i fase 1 udarbejdes en betalingsmodel, som også tager højde for udfordringer om statens 
betalingsforpligtigelse, i relation til statens rolle som grundejer ved kysten. Herudover dialog med 
relevante fonde om finansiering af efterfølgende faser. 
 
Fase 1b: (som der ansøges om midler til i REVUS): Detailprojektering og fysisk anlægsprojekt i 
Gribskov Kommune på baggrund af viden fra fase 1a. Etape anslås at koste 15-20 millioner KR. at 
gennemføre. Finansiering til gennemførelse af et demonstrationsprojekt er endnu ikke på plads. 
 
Fase 2: Mulighed for at udrulle flere fysisk anlægsprojekter, som understøtter en samlet løsning på 
Nordkysten. Kan gennemføres i alle 3 kommuner. 
Fase 3: Den fælles løsning for hele Nordkysten udrulles. Det sker under forudsætning af politisk 
godkendelse i de 3 kommuner. Desuden skal der ske formidling af viden genereret i de tidligere faser 
til rådighed for andre kystkommuner i Region H og Danmark. 
 
Efter stormen Bodil i 2013 udgjorde de direkte skader ca. 85 millioner kr. alene på nordkysten af 
Sjælland. Både private grundejere, såvel som stat og kommune havde store udgifter til genopretning 
af skader efter stormen Bodil. 
Staten ligger op til at ejendomsbesiddere med ejendom ud til kystens første række betaler for en evt. 
kyst- og stormflodssikring. Har kommunerne ejendomme i første række, vil de skulle bidrage i en 
samlet kystsikringsløsning på lige for med de private lodsejere. Flere borgere på Nordkysten 
efterspørger en samlet løsning, men har ikke kræfter til at løse opgaven alene. Der er heller ikke 
nogen tvivl om, at det er en stor udfordring for de enkelte kommuner. 
 
Der er ikke tidligere gennemført et storstilet, samlet projekt, der sikre Nordkysten. Det tidligere 
Frederiksborg Amt og senere Gribskov Kommune har tidligere taget initiativ, men en løsning er aldrig 
gennemført. En forklaring herpå kan være, at der er en lang række tekniske, juridiske, finansielle og 
miljømæssige udfordringer forbundet med en samlet klimasikring af Nordkysten. Dertil kommer 
udfordringer for samskabelse og kommunikation. Mange interessenter skal inddrages, så en samlet 
løsning kan etableres. Og mange kan/skal være med til at betale for løsningen, men der er med den 
nuværende regulering uklarhed i henseende til, hvem der skal finansiere kystbeskyttelse. 
 
Projektets ønskede resultat er, at: 

 At skabe et robust sikringsniveau mod erosion af hele Nordkysten. 

 At skabe en høj grad af selvforsyning af sand ved at genindvinde sandet, når det aflejres efter 
at være blevet transporteret langs kysten 

 At indgå i arbejdet med at få skabt en klimasikker region. 
 

Målgruppe 
Primære: 

 Grundejere på Nordkysten; herunder eksisterende kystsikringslag og grundejerforeninger. 

 Region Hovedstaden 

 Naturstyrelsen, Nordsjælland 

 Kystdirektoratet, Kyst og klima 

 De tre deltagene kommuner: Halsnæs, Gribskov og Helsingør 

 Miljø- og Fødevareministeriet 

 De berørte havne: Hundested, Gilleleje, Hornbæk og Helsingør 

 Miljøfølgegruppe 
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Sekundære: 

 Forskellige relevante interesse- og erhvervsorganisationer samt borgere og brugere af 
kysten, som f.eks.: Visit Nordsjælland, Danmarks Naturfrednings Foreníng, Dansk Ornitologisk 
Forening, Maritim Klynge Nordsjælland, Friluftsrådet, lystfiskere, sejl-og roklubber m.fl. 

 
Dertil relevante forsknings- og uddannelsesinstitutioner samt rådgivere med relevante ekspertiser, 
som f.eks.: DTU, KU/LIFE, Dansk Hydraulisk Institut m.fl. 
 
I forbindelse med fase 1 skal der udarbejdes en interessentanalyse og kommunikationsplan 
 

Principper for ReVUS-midler 
 

1. Bidrag til realisering af den regional vækst- og udviklingsstrategi (ReVUS) 

Initiativet bidrager indenfor væksttemaet grøn vækst.  
 
Der gøres en indsats for klimatilpasning (kystsikring), som på sigt, hvis projektet gennemføres i sin 
fulde længde understøtter arbejdet med at klimasikre regionen. 
Initiativet understøtter strategiens effektmål om at tænke vand på tværs i regionen og der med at 
understøtte effektmålet om en klimaberedt region i 2025. 
Initiativet bidrager til indfri effektmålet for ved at belyse de økonomiske, juridiske og 
samfundsmæssige udfordringer ved en tværkommunal kystsikring.  

2. Samarbejdskreds med relevante kompetencer og ressourcer 
 

projektets organisering 

Nordkystens kommuner tæller Gribskov, Halsnæs og Helsingør Kommune.  
De tre kommuner har indgået et formelt samarbejde ”Nordkystens fremtid” for at finde en måde at 
foretage kystsikring på som ledes af en styregruppe på direktørniveau.  
De tre kommuner, er organiseret med en projektorganisation, som tæller administrative 
medarbejdere fra alle tre kommuner, med Gribskov som programleder. Alle tre kommuner deltager 
ligeledes på chefniveau i en trojka, og der er opbakning fra direktør og borgmesterniveau til 
projektet.  
Region Hovedstaden overvejer om de skal indgå i projektets styregruppe. 

projektets parter 

Gribskov, Halsnæs og Helsingør Kommuner besluttede sidst i 2014 at fortsætte et samarbejde om 
sikring og udvikling af nordkysten og afsatte ved samme lejlighed midler til projektet. Dette var 
kulminationen på 25 års forsøg på at få en samlet kystbeskyttelsesløsning på den nordsjællandske 
kyst. Det tidligere Frederiksborg Amt har forsøgt at sikre og udvikle kysterne, ligesom der har været 
et projektforslag tilbage i 2009 i Gribskov Kommune.  

Kommunerne har udvist ejerskab og engagement i projektet. De har en brændende platform, fordi 
der ikke er en samlet løsning der sikre Nordkysten mod klimaudfordringer med vandstandsstigning, 
kraftigere og hyppigere storme. 

For de tre Nordsjællandske kommuner er det vigtigt, at der er fokus på, at der er behov for konkret 
handling og demonstrationsprojekter for at nå frem til en samlet løsning.  

Hvad bidrager de væsentligste parter med? 

Kommunerne bidrager til projektet med projektledelse, økonomi (budgetkroner og medarbejdere) og 
tværkommunalt politisk mandat. Der planlægges konkret at etablere et tværkommunalt 
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projektsekretariat for at lede projektet. Herved opnås vidensopsamling i de tre kommuner til gavn for 
den videre proces. 

Finansiering og drift af et kommende fuldskala kystsikringsprojekt, skal afklares i fase 1, men 
forventes at berøre en række af de involverede interessenter, herunder grundejere.  
Region Hovedstaden bidrager med følgende områder, for at bistå kommunerne i den videre udvikling 
af det fælleskommunale projekt: 

 Analyse af hvordan kyst- og stormflodssikring kan organiseres og finansieres (jf. initiativ i 

vores kommende Regionale Vækst- og udviklingsstrategi, ReVUS) 

 Identificering af funding muligheder i forhold til klimaforanstaltninger herunder kystsikring 

mv. f.eks. via RealDania og EU (Interreg-midler samt Bruxelles-uddelte midler: EU-LIFE, 

Horizon2020 mv.) 

 Opbakning projektet hos relevante aktører  

 
Herudover vil kommunerne inddrage den kommende regionale TaskForce i opgaven både med 
henblik på at opnå støtte til projektet og for at vidensdele med de andre kommuner i regionen.  

Beskriv hvordan projektet eventuelt udbredes til flere kommuner. 

Fase 1 tager udgangspunkt i hele Nordsjællands kyst og skal afdække de tekniske, miljømæssige, 
praktiske og juridiske aspekter af at gennemføre sådan et kystsikringsprojekt. Desuden at gøre det i 
et tværkommunalt samarbejde. Læringen af projektet vil således kunne anvendes ved lignende 
kystsikringsprojekter andre steder i Danmark og Europa. 

Et kystsikringsprojekt som det omtalte, vil hjælpe mange kommuner herunder Københavns 
kommune og omegnskommuner til i praksis at få testet de juridiske udfordringer og 
problemstillinger, kommunerne står over for i forhold til finansiering af aktiviteterne til kyst- og 
stormflodssikring.  
 
Projektet kan udbredes til andre kommuner i regionen via samarbejdet KLIKOVAND. 
 

3. Levedygtighed  
 

Forankring af projektets leverancer efter projektets ophør 

Såfremt, at det vurderes at være teknisk, finansielt og juridisk muligt, at skabe en fælles kystsikring 
for Nordkysten, går projektet ind i en fase, hvor der kan gennemføres et mindre projekt i Gribskov 
Kommune. Projektet i Gribskov Kommune skal anvendes til at vise værdien af den foreslåede løsning 
for borgere og andre interessenter, rumme den samlede kompleksitet og høste erfaringer til 
gennemførelse af den samlede løsning i en senere fase. 
Særligt i de første faser vil der være dialog med mulige funding parter om anlæg og drift af en samlet 
løsning. 
Den viden der oparbejdes undervejs i fase 1 vil blive bredt ud til de andre kommuner via KLIKOVAND 
og regnvandsforum, som samlet dækker de resterende kommuner i regionen. 

4. Regionale løsninger på regionale udfordringer 
 

Hvilke regionale udfordringer adresserer initiativet? 

Det er ikke entydigt klar, hvem der har ansvaret for kyst- og stormflodssikring i forhold til kommuner, 
borgere/virksomheder og staten. Projektet er med til at afdække og afprøve disse udfordringer. 
Herudover er der manglende afklaring af hvem og hvordan der skal betales samt hvornår 
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finansieringen er til rådighed og hvad den kan anvendes til. Dette søges også afklaret i projektet. 

Hvilke eksisterende indsatser, bygger initiativet videre på /skaber synergi til? 

Initiativer bygger videre på mere end 25 års arbejde for at skabe en fælles kystsikring på nordkysten.   
Initiativet er med til at afdække en række økonomiske og juridiske forhold som kan komme andre 
kystvendte kommuner til gavn. Arbejdet med at håndtere kyst- stormflod berører 17 af regionens 29 
kommuner herunder København og omegns kommuner, hvor mange af de omtalte juridiske og 
finansielle udfordringer går igen.  

 
 
 

Projektplan: Leverancer, aktiviteter og milepæle  
 
Aktiviteter 

A1: Projektadministration (2015 – 2017) 
 Etablering af et tværkommunalt projektsekretariat  

 Kommunikation med projektejere 

 Kommunikation og styring af rådgivere og konsulenter 

 Dialog med potentielle funding partnere, herunder ansøgning til EU-life (sep. 2016) 

 Projektmodning af projekt i Gribskov Kommune 

A2: studierejser og møder (jan – mar, 2016) 
 Besøg af danske og europæiske projektejere og vidensinstitutioner 

 

A3: Teknisk og miljømæssig granskning (jan – maj, 2016) 
 Hvad er de miljømæssige konsekvenser af udlæg af store mængde sand? 

 Råstofindvinding – hvor skal sandet komme fra? 

 Sandfodring og sandkredsløb 

 Flytning og transport af sand 

A4: finansiering og jura (jan – maj, 2016) 
 Afklaring af hvordan en fair og fornuftig betalingsmodel sammensættes 

 Undersøgelse/udfordring af nytteværdibegrebet.  

 Afklaring af hvem der skal bidrage til kystbeskyttelse og udvikling på nordkysten. 

 Skal der dannes et nyt, samlet lag på hele nordkysten? Og hvordan skal man forholde sig til 

de eksisterende lag? 

A5: Samskabelse/borger-inddragelse (2016 - 2017) 
 Interessentinddragelse og kommunikation 

 Udarbejde af hjemmeside og kommunikationsplatform 

 Kommunikations og proces bistand 

A6: EU –life ansøgning (maj – sep, 2016) 
 Koordinering af ansøgningspartnere indenfor en triple helix struktur. 

 Udarbejdelse af ansøgning 

A7: Udbud (Sep – Dec, 2016) 
 Kortlægning af udbudsproces og markedsdialog 
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Effektkæde  
 

Hovedaktiviteter 

 Afklaring af tekniske, miljømæssige, juridiske og økonomiske/finansielle forhold 

 Inddragelse af borgere og andre interessenter 

 Funding aktiviteter for at finde medfinansiering til de videre faser 

 

Leverancer 

 Tekniske, finansiel og juridisk dokumentation for at projektet er levedygtigt og kan 

gennemføres 

 Politisk beslutningsgrundlag til at vedtage en fase 2 og dermed igangsætte et anlægsprojekt, 

der demonstrere kystsikring i praksis 

 En ansøgning til EU-life puljen om medfinansiering af et demonstrationsprojekt 

Forventede effekter 

 Forbedring af beslutnings- og handlingskompetencer hos aktører. 

 Flere planlagte klimatilpasningsprojekter på kystområdet som følge af projektets isbryder-

effekt 

 Bedre beskyttelse af regionens kyster som følge af konkrete kystsikringsprojekter på tværs. 

 

Punkt nr. 16 - Udmøntning af ReVUS fyrtårnsprojekter
Bilag 5 - Side -22 af 22

Møde i REGIONSRÅD d. 15-12-2015



 
 

 
  
  
  
  
 
 

Dato: 9. november 2015 
 
 

 
 
 
 
Vedrørende ansøgning til projekt ”Team Vækst Danmark” 
 
BAGGRUND FOR SAGENS FREMLÆGGELSE 
Region Midtjylland har søgt Vækstforum om 11,5 mio. kr. fra EU´s Regionalfond og 6,75 
mio. kr. af de regionale erhvervsudviklingsmidler til gennemførelse af projekt ”Team 
Vækst Danmark”, der har til formål at skabe flere højvækstvirksomheder inden for re-
gionernes styrkepositioner. 
 
Projektet søger midler under Regionalfondens indsatsområde 2. Flere vækstvirksom-
heder. Det specifikke mål under denne prioritet er at fremme små og mellemstore virk-
somheders (SMVer) konkurrenceevne og øge antallet af vækstvirksomheder1 
 
INDSTILLING 
 Vækstforum Hovedstadens sekretariat indstiller, at Vækstforum:  

• Indstiller til Erhvervsstyrelsen, at der bevilges 11.500.000 kr. af EU’s regional-
fondsmidler, og at der konkret overføres en ramme på 11,5 mio. kr. fra Region 
Hovedstadens strukturfondsramme til Region Syddanmarks  

• Indstiller til regionsrådet, at der bevilges 6.750.000 kr. af Region Hovedstadens 
regionale erhvervsudviklingsmidler.  

 
Begge indstillinger er under forudsætning af tilslutning til Team Vækst Danmark-
projektet i de øvrige 4 regioner/vækstfora, hvilket afgøres i december 2015  
 
SAGSFREMSTILLING 
Fakta 
Projekttitel:   ”Team Vækst Danmark” 
Ansøger:  Region Midtjylland (på vegne af alle 5 regioner) 
 
Samlet projektbudget: 137.143.578 kr. 
Ansøgt EU- støtte: 11.500.0000 kr. (I alt 68.566.289 kr. inkl. 10 mio. kr. fra 

den nationale pulje) 
Ansøgt regional støtte: 6.750.000 kr. (I alt 36.625.000 kr.) 

1
 Vækstvirksomheder defineres som en virksomhed med en gennemsnitlig årligt vækst på mindst 20 % i antal ansatte, og som 

har mindst 5 ansatte ved periodens begyndelse. 
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Anden finansiering: 31.941.289 kr. (egenfinansiering bl.a. fra deltagende virk-
somheder) 

Projektperiode: 1-1-2016 til 31-12-2018 
 
Baggrund og formål  
Projektet har til formål at skabe flere højvækstvirksomheder inden for regionernes 
styrkepositioner. Alt for få iværksættere i Danmark udvikler sig til vækstiværksættere 
(under ½ procent). Målgruppen er både danske og udenlandske potentielle vækstvirk-
somheder, som ligger indenfor de regionale specialiseringer.  
 
Initiativet der er udviklet i samarbejde mellem alle fem regioner og Erhvervsstyrelsen, er 
inspireret af Team Danmarks arbejde med at udvikle topatleter.2 På samme måde 
handler Team Vækst Danmark om, at de bedste vækstvirksomheder skal deltage i et 
elitetræningsforløb for at blive fremtidens elite indenfor deres område.  
 
Projektets hovedaktivitet består af etablering af i alt ti elitetræningscentre, hvor de 
bedste danske og udenlandske virksomheder indenfor hvert af de regionale specialise-
ringsområder kan deltage i elitetræningsforløbene på tværs af regionerne. I Region Ho-
vedstaden planlægges etablering af to regionale træningscentre indenfor hhv. Life Sci-
ence og IKT (Informations- og Kommunikationsteknologi), som er to af regionens styr-
keområder.  
 
Ifølge projektet får programmet en markant deltagelse af lovende udenlandske virk-
somheder, der bidrager til at tiltrække nye virksomheder og ny viden til Danmark.  
Desuden bistås de deltagende virksomheder med at rejse eksternt finansie-
ring/risikovillig kapital (forventning om 5,7 mio. kr. pr. virksomhed). 
 
Godkendes ansøgningen gennemføres efterfølgende et EU-udbud for at finde de rette pro-
fessionelle operatører til opgaven. Der er nedsat en bredt sammensat følgegruppe med 
repræsentanter fra erhvervsorganisationer, lønmodtagerorganisationer og kommuner, 
som skal medvirke ved udvælgelsen af operatører. 
 
Resultater og effekter 
Projektet forventer at opnå følgende resultater:  

• Ca. 260 virksomheder forventes at udvikle sig til nye vækstvirksomheder. Som 
følge heraf oprettes ca. 1599 nye jobs på landsplan, der skabes en meromsæt-
ning på 814 mio. kr. og eksport øges med 400 mio. kr.  

 

2 De 5 regioner er gået sammen om dette fælles initiativ (Region Sjælland er dog ikke med i denne ansøgning af tekniske 
grunde, da regionen har sit eget underprogram), og projektet behandles i de 5 regionale vækstfora i løbet af november-
december 2015. Projektet er medtaget i alle regioners vækstpartnerskabsaftaler fra 2014.  
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Sekretariatets vurdering af ansøgningen 
Projektets formål kan støttes med regionalfondsmidler.  Sekretariatet vurderer også, at 
projektets effektkæde i overvejende grad virker klar og logisk med en sammenhæng 
mellem projektets aktiviteter, output og effekter/resultater. Dog bør det forventes, at 
effektkæden bliver yderligere konkretiseret, når de potentielle operatører afgiver deres 
bud.    
 
Vækstforums udvælgelseskriterier  
 
Bidrag til realisering af den regional vækst- og udviklingsstrategi (ReVUS):  
Projektet vurderes, at understøtter ReVUS med sit fokus på vækstvirksomheder og inter-
nationalisering af små og mellemstore virksomheder.  
 
Vækst og/eller jobskabelse 
Projektet vurderes at have har en klar og sammenhængende effektkæde med stærkt 
fokus på at skabe 260 flere vækstvirksomheder. På landsplan (inkl. Region Sjælland) 
deltager i alt 310 virksomheder i elitetræningsforløbene, som udvikler sig til vækstvirk-
somheder inden for 5-år. Der er ikke anført regionale måltal i ansøgningen. Baseret på 
Hovedstadsregionens andel af det samlede budget vurderes det, at ca. 1/5-del af effek-
ten vil falde i Hovedstadsregionen – ca. 60 vækstvirksomheder.  
 
Ifølge projektet skabes på landsplan 1599 nye jobs med en omsætning på 814 mio. kr. 
og en eksport på 400 mio. kr.  
 
Samarbejdskreds med relevante kompetencer og ressourcer 
Det forventes, at projektets samarbejdskreds vil have de relevante kompetencer og 
ressourcer til at løfte opgaven. Der vil blive stillet krav herom i udbudsmaterialet.3 End-
videre vil der blive lagt vægt på, at indtænke hvordan eksisterende erhvervsfremmeak-
tører kan indgå i økosystemet/fødekæden.  
 
Projektstørrelse og levedygtighed 
Der er tale om et stort og ambitiøst projekt, der går på tværs af alle regioner med afsæt i 
de enkelte regioners styrkepositioner for vækst og udvikling. Projektets levedygtighed vil 
være afhængig af, at der indgås aftaler med stærke operatører evt. med internationalt 
netværk, for at sikre langsigtet levedygtighed for så stort et projekt.  
 
Regionale løsninger på regionale udfordringer 

3
 I det videre forløb med udarbejdelse og gennemførsel af EU-udbud for at finde de rette professionelle operatører er det vig-

tigt, at der dels etableres en tidlig dialog med store toneangivende virksomheder inden for de regionale specialiseringer, dels 
stilles krav om, at operatørerne har et godt netværk hos store virksomheder.   
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Projektet vurderes at bidrage med løsninger på regionale udfordringer som led i en lands-
dækkende indsats på tværs af alle regioner. De regionale centre i region Hovedstaden er 
inden for regionens styrkepositioner og vurderes at ville kunne skabe gode partnerskaber 
med eksisterende satsninger (Copenhagen Spin-Out; Copenhagen Health Tech Cluster; In-
teractive Denmark).  
 
Opsummering 
Samlet set er projektet i god overensstemmelse med ReVUS og Regionalfondens priori-
teter.  
 
Sekretariatet vurderer, at der er tale om et stort og ambitiøst landsdækkende projekt, 
der samtidig bidrager med regionale løsninger på regionale udfordringer jf. at projektet 
tager afsæt i de enkelte regioners styrkepositioner for vækst og udvikling. Dog anbefa-
les, at der ved tilsagn stilles krav om, at projektet indtænkes en klar og entydig rolle i 
økosystemet, således at der ikke etableres overlappende erhvervsfremmeaktiviteter.  
 
På den baggrund indstiller sekretariatet, at projektet får tilsagn. 
 
JOURNALNUMMER 
15001060 
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Vedrørende ansøgning til projekt ”Maritim turisme – 
oplevelsesøkonomisk produktudvikling, kommercialisering og 
professionalisering”  
 
 
BAGGRUND FOR SAGENS FREMLÆGGELSE 
Halsnæs Kommune har søgt Vækstforum og Regionsrådet om 3,4 mio. kr. af de 
regionale erhvervsudviklingsmidler til gennemførsel af projektet ”Maritim turisme – 
oplevelsesøkonomisk produktudvikling, kommercialisering og professionalisering”, 
hvor målet er at tiltrække flere turister og øge alle turisters forbrug gennem styrket 
kommercialisering og opgradering af oplevelseserhverv.  
 
Oprindeligt blev indsendt en ansøgning med fokus på generel udvikling af den maritime 
klynge i Nordsjælland, men vækstforumsekretariatet og Rådgivningsgruppen vurderede 
ikke, at projektet kunne støttes under den regionale vækst- og udviklingsstrategi, da 
projektet var ufokusseret og de planlagte aktiviteter ikke kunne sandsynliggøres at 
have den ønskede effekt. Ansøger blev derfor anbefalet at revidere ansøgningen med 
fokus på en indsats rettet mod kyst- og naturturisme.  
 
Projektet søger regionale erhvervsudviklingsmidler. Der er I Region Hovedstadens 
budget for 2015 afsat 3,4 mio. kr. i erhvervsudviklingsmidler til en SMV-indsats i 
områder med lav vækst. 
 
Den foreliggende indstilling bygger på vækstforumsekretariatets gennemgang af en 
foreløbig uddybet projektskitse. 
 
INDSTILLING 
 Vækstforum Hovedstadens sekretariat indstiller, at Vækstforum:  

• Indstiller til Regionsrådet at bevilge 3,4 mio. kr. til den foreliggende 
projektskitse, under forudsætning af: 

o At ansøger udarbejder en endelig ansøgning i ordinært 
ansøgningsskema 

o At budgettet revideres, således at medfinansieringen øges. Pt. udgør 
regionens andel 80 % af projektmidlerne, mens anden finansiering kun 
udgør 20 % 

o At effektkæden skærpes yderligere 
• Bemyndiger Vækstforumsekretariatet til at modtage og godkende den endelige 

projektansøgning 
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SAGSFREMSTILLING 
 
Fakta 
Projekttitel:  Maritim turisme – oplevelsesøkonomisk produktudvikling, 

kommercialisering og professionalisering 
Ansøger:  Halsnæs Kommune 
Partnere:  Gribskov Kommune, Helsingør Kommune, Visit 

Nordsjælland. Herudover deltager en række 
erhvervsorganisationer og havnen i Gilleleje, Hundested 
og Helsingør. 

Samlet projektbudget:  4.232.500 kr.  
Ansøgt regional støtte: 3.400.000 kr.  
Projektperiode:  1-1-2016 til 31-12-2017 
 
Baggrund og formål  
Formålet med projektet er at skabe vækst og arbejdspladser i Nordsjælland gennem 
forretningsudvikling inden for maritim turisme. Dette skal ske gennem udvikling af 
autentiske og attraktive oplevelsesøkonomiske produkter fra kommercielle aktører, 
som genererer vækst. Havnemiljøerne i regionen udgør unikke autentiske SMV-miljøer, 
men disse indfrier i ringe grad turismepotentialet, fordi de oplevelsesøkonomiske og 
kreative erhverv mangler kommercielle kompetencer, ikke udvikler en tilstrækkelig 
portefølje med oplevelsesprodukter og generelt mangler en professionel tilgang til 
maritim turisme.  

Målgruppen består af oplevelseserhverv (herunder turisme), kreative erhverv og andre 
erhverv i relation til havne. 
 
Projektet vil realisere sine mål gennem tre spor: 

1. Oplevelsesøkonomisk produktudvikling 
a. Oplevelseserhverv, herunder ikke mindst de traditionelle 

turismeerhverv  
b. Kreative erhverv med en besøgs- og attraktionsværdi   
c. Maritime erhverv i transformation mod maritim turisme som en del af 

forretningsmodellen. 
2. Kommercialisering  
3. Internationalisering og professionalisering 

 
60-130 SMV’er fra målgruppen forventes at gennemføre forretningsudviklingsforløb 
relateret til et eller flere af ovenstående spor. 
  
Resultater og effekter 
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Projektet forventer, at 
• 60-130 virksomheder har deltaget i forløb om vækstrettet, oplevelsesbaseret 

forretningsudvikling, fx i form af deltagelse i workshops. 
• Skabe 30 nye arbejdspladser 
• Skabe mindst 20 nye produkter i maritim turisme. Mindst halvdelen bookbare 

på Visit Nordsjællands hjemmeside. 
• Antallet af maritime turister i Nordsjælland årligt er stigende med 6 %. 
• Skabe 40 nye virksomhedssamarbejder, eksempelvis om turismeruter eller 

samspil om forretningsmodeller. 
• Mindst 50 virksomheder opnår professionalisering/ opkvalificering  

 
Sekretariatets vurdering af ansøgningen 
 
Vækstforums udvælgelseskriterier  
 
Bidrag til realisering af den regional vækst- og udviklingsstrateg 
Sekretariatet vurderer, at projektet kan støttes under indsats omkring kreativ vækst i 
ReVUS, hvor ønsket er at udvikle turistdestinationer med produkter af høj kvalitet, god 
service og tilgængelighed til oplevelserne.  
 
Vækst og/eller jobskabelse 
Projektet effektkæde vurderes umiddelbart at vise en fornuftig sammenhæng mellem 
aktiviteter, output og effekter, men sammenhængen bør udbygges, således at de 
konkrete aktiviteter specificeres og konkretiseres yderligere.  
 
Samarbejdskreds med relevante kompetencer og ressourcer 
Ansøgerkredsen vurderes at være relevant og faglig kompetent til at gennemfører 
projektet. Visit Nordsjælland vil spille en tværgående rolle, og ville skulle kvalitetssikre 
hele den turismefaglige indsats, herunder sikre at indsatsen hænger sammen med den 
igangværende indsats omkring kyst og naturturisme. 
 
Pt. udgør medfinansieringen kun 20 % af det samlede budget. Det vil styrke projektet, 
at denne andel øges. 
 
Projektstørrelse og levedygtighed 
Projektets størrelse vurderes at være tilstrækkeligt til, at det kan understøtte den 
eksisterende indsats og bidrage til en styrket udvikling i den maritime turisme i 
området. Med opkobling via Visit Nordsjælland til den eksisterende turismeindsats og 
med ønsket om større andel medfinansiering vurderes projektet at kunne blive både 
fagligt og økonomisk levedygtigt. 
 
Regionale løsninger på regionale udfordringer 
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Der er ikke tale om en regional udfordring på et regionalt problem – nærmere lokalt, 
men sekretariatet vurderer at dette er OK, da de midler som blev afsat i budget 2015, 
har til formål at skabe vækst i SMV’er i områder, hvor væksten er lav.  
 
Opsummering 
Sekretariatet vurderer, at der er potentiale til en fornuftig maritim turisme indsats, der 
kan styrke turismeudviklingen i Nordsjælland, og dermed understøtte kreativ vækst i 
ReVUS. Der er dog behov for at arbejde lidt videre med ansøgningen og finansieringen 
heraf. 
 
Sekretariatet indstiller på den baggrund ansøgningen til et tilsagn, dog under en række 
forudsætninger om forbedringer af blandt andet effektkæden og finansieringen. 
 
JOURNALNUMMER 
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Udkast til program for It- og afbureaukratiseringsudvalgets studietur 2016 

Torsdag den 28. april 2016  

5.00-9.00 Tjek in og transport fra København til Amsterdam 

9.00-11.00 Transport 

11.00-12.00 Besøg Radboud umc (Nijmegen) 

12.00-13.00 Frokost  

14.00-16.00 Besøg Radboud umc – fortsat (Nijmegen) 

16.00-17.00 Evt. Netværksarrangement med dagens oplægsholdere (Nijmegen) 

17.00-18.30 Pause og tjek in  

18.30 Middag  

 

Fredag den 29. april 2016 

8.00-9.00 Morgenmad 

9.00-9.30 Transport 

9.30-11.30 Besøg/oplæg: Buurtzorg (afklares) 

11.30-12.00 Transport 

12.00-13.00 Frokost (afklares) 

13.00-14.30 Transport 

14.30-16.30 Besøg på Philips Innovation Lab (Eindhoven) 

16.30-17.30 Pause (Eindhoven) 

17.30-18.15 Transport 

18.15-20.55 Tjek in og transport fra Eindhoven til København 

 

Bemærk, at der stadig mangler endelige bekræftelser, hvorfor programmet kan ændre 
sig. 
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Kort introduktion til de foreslåede aktiviteter 

Buurtzorg 

I Holland har non-profit organisationen Buurtzorg Nederland efter sigende revolutioneret ældreplejen 
med en model, hvori der er skåret kraftigt ned på det administrative niveau, mens kvaliteten af plejen, 
herunder den tid sygeplejerskerne er sammen med borgerne, er forbedret.  
 
Modellen indbefatter at al pleje leveres af sygeplejersker, i stedet for at dele af den leveres af 
sundhedsassistenter eller rengøringspersonale. Dette har betydet højere time omkostninger, men 
resulteret i færre timer i alt. Buurtzorg skulle med denne model, have opnået op imod 50 procent 
reduktion i antallet af timer, forbedret kvaliteten af pleje og øget arbejdsglæde for deres ansatte. 
 
Med besøget/oplægget, vil udvalget kunne hente inspiration fra en anden – med stadig nærliggende – 
sektor i relation til afbureaukratisering. 

 

 
Radboud umc 

Radboud umc er et af de hospitaler i Holland, som har implementeret EPIC’s sundhedsplatform. 
Følgende elementer søges, i videst muligt omfang, indarbejdet i det samlede program for dagen: 

- Rundvisning 
- Erfaringer med at implementere EPIC 
- Erfaringer i relation til afbureaukratisering 
- Erfaringer fra politisk/bestyrelsens side 
- Fremtidige udviklingsønsker 

 

 
Philips Research Center 

Philips Research Center ligger på High Tech Campus (HTC) Eindhoven, som er centrum for teknologi 
aktiveret innovation i Holland. Det er et åbent campus, målrettet på at fremme et åbent samarbejde 
mellem forskellige virksomheder og institutter. Over 8000 forskere, udviklere og iværksættere arbejder 
tæt sammen på HTC, om at udvikle morgendagens teknologier og produkter. 
 
Philips Research Eindhoven har blandt andet fokus på sundhedsteknologi-løsninger, herunder blandt andet 
på diagnostisk billeddannelse, patientpleje og klinisk beslutningsstøtte, samt teknologier til hjem og 
personlig sundhedspleje. 
 
I Philips Research ExperienceLab på High Tech Campus i Eindhoven bliver nye teknologier og applikationer 
testet. Her kan tværfaglige teams observere testpersoners adfærd og interaktioner med de innovative 
koncepter.  
 
Med oplæg og rundvisning i ExperienceLab kan udvalget hente inspiration i forhold til de nyeste 
sundhedsteknologiske trends og fremtidige it-løsninger. 

 

De Hogeweyk (Demenslandsbyen) (UDGÅR AF PROGRAMMET) 

Verdens første demenslandsby 'De Hogeweyk' ligger i Amsterdam og er indrettet så det mest af alt minder 
om en tryg lille landsby med hjemlige boliger, bytorv, butik, pub og restaurant. Landsbykonceptet har fået 
stor international opmærksomhed for sin unikke måde at kombinere hverdagsliv og pleje på, fordi 
beboerne føler sig mindre fremmedgjorte, når de bevæger sig rundt i de hjemlige og trygge rammer.  

Da det desværre ikke er muligt at besøge demenslandsbyen på dette tidspunkt udgår denne aktivitet af 
programmet. 
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 Center for Regional 

Udvikling 
 

 

 

Kongens Vænge 2 

3400 Hillerød 

 

Telefon +45 38 66 50 00 

Direkte 38665644 

Web www.regionh.dk 

  

EAN-nr: 5798001475518  

 

Dato: 13. november 2015 

 

 

 

Til: Erhvervs- og vækstudvalget 

Udkast til program for erhvervs- og vækstudvalgets studietur til Hamborg den 

18.-19. maj 2016 

  

Sammensætningen af programmet tager udgangspunkt i de politiske målsætninger 

i den regionale vækst- og udviklingsstrategi (ReVUS) og Greater Copenha-

gen. Administrationen er i kontakt med mulige aktører i Hamborg og vil efter regions-

rådets godkendelse af studieturen fastlægge endelige aftaler i programmet.  

 

Onsdag den 18. maj 2016 

 

Formiddag 

 

Hafencity 

Hafencity er et godt eksempel for, hvordan man kan kombinere byudvikling med 

grønne teknologier. Det er interessant i forhold til regionens målsætning om at være 

den grønne og innovative metropol.  

 

Hafencity er Europas største byudviklingsprojekt. Indtil 2020 opføres arbejdspladser 

for 40.000 personer og boliger for 12.000 personer i området. Hafencity er kendeteg-

net ved at bruge høje standarder indenfor bæredygtigt byggeri og energiforsyning samt 

intelligente trafikløsninger.  

 

Eftermiddag  

 

Hamborgs rolle som havneby 

Havnen spiller en afgørende rolle for erhvervsudviklingen i Hamborg. Udvalget kunne 

blive inspireret af Hamborgs samarbejde med det maritime erhverv. 

 

Det maritime erhverv og logistik er en af Hamborgs styrkepositioner. Med rettidig 

planlægning vil det være muligt, at komme på havnerundfart med foredrag om havne-

udvikling og strategierne med hensyn til energiforsyning af skibe fra land fra 2015 

(Hamburg Port Authority). Desuden ville det være muligt at høre noget omkring 

Hamborgs og Nordtysklands klyngeinitiativer på området. 

 

Torsdag den 19. maj 2016 
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Formiddag 

 

Forskningsanlægget DESY  

Deutsches Elektronen-Synkrotron - DESY er et forskningscenter inden for partikelfy-

sik. Det vil være relevant for udvalget at se disse forskningsfaciliteter og høre om dem 

i sammenhæng med ESS og MAX IV anlæggene, som bygges i Lund. Hvad kan de 

forskellige anlæg, hvordan adskiller de sig fra hinanden, og hvordan komplementerer 

de hinanden? 

 

Konkret kunne der i besøget til DESY have fokus på følgende: 

 DESY’s internationale samarbejder: Anlægget bruges af 3.000 forsker fra 45 lan-

de. Derudover blev DESY’s partikelaccelerator HERA bygget i samarbejde med 

universiteter fra 12 andre lande (samt udenlandsk finansiering).  

 DESY’s velfunderede samarbejde med erhvervslivet og delstaten Hamborg. 

Hvordan bruger man anlægget til at skabe vækst og innovation i regionen?  

 Der er mulighed for at få en rundvisning. 

 

Eftermiddag 

 

IFB Hamburg 

IFB (Investitions- und Förderbank Hamburg) er Hamborgs investeringsbank. 

 

Det tyske erhvervsfremmesystem adskiller sig markant fra det danske. Det kunne være 

relevant for udvalget at høre mere om den tyske model og om arbejdet af en af de mest 

centrale aktører. 

 

Investeringsbankerne i Tyskland har til opgave at koordinere alle statslige erhvervs-

fremmetiltag samt at facilitere og finansiere statslige boligbyggeprojekter og investe-

ringer i klima- og miljøbeskyttelse. Iværksættere og innovative virksomheder kan låne 

penge i investeringsbanken til fordelagtige vilkår. Derudover rådgiver banken virk-

somheder med henblik på innovation og innovationspotentiale.  
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I. Indledning 
 
Vederlagsregulativet fastlægger rammerne for Region Hovedstadens 
afholdelse af udgifter i form af ydelser til medlemmerne af regionsrådet 
for Region Hovedstaden og til personer, som regionsrådet har udpeget til 
at varetage regionale hverv. 
 
Vederlagsregulativet er udarbejdet i henhold til regionsloven, kommune-
styrelsesloven samt Økonomi- og Indenrigsministeriets bekendtgørelse om 
vederlag og diæter m.v. for varetagelsen af regionale hverv 
(bekendtgørelse nr. 794 af 25. juni 2014). 
 
Vedtaget af regionsrådet for Region Hovedstaden den 15. december 2015 
til ibrugtagning med virkning fra den 1. januar 2016.1 
 

                                                      
1 F.s.v.a. pkt. II.9.ii: Ændring af Styrelsesvedtægt for Region Hovedstaden forudsættes endeligt vedtaget. 
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II. Ydelser til medlemmer af regionsrådet 
 

II.1. Fast vederlag til regionsrådets medlemmer 
Der ydes et fast vederlag til alle regionsrådets medlemmer med undtagelse 
af regionsrådets formand. 
 
Vederlaget udgør ifølge bekendtgørelse nr. 794 af 25. juni 2014 103.691 
kr. i årligt grundbeløb pr. 1. april 2014. Vederlaget, som reguleres en gang 
årligt pr. 1. april med en af Økonomi- og Indenrigsministeriet udmeldt 
reguleringsprocent, er skattepligtigt. 
 
Det faste vederlag ydes for medlemmernes: 
 
a) Deltagelse i møder i regionsrådet, forretningsudvalget og eventuelle 

øvrige udvalg nedsat under regionsrådet eller forretningsudvalget. I 
henhold til pkt. II.5. om udvalgsvederlag ydes dog herudover særligt 
vederlag for deltagelse i møder m.v. i hhv. forretningsudvalget og de 
andre af regionsrådet nedsatte udvalg, 

b) Deltagelse i møder i forbindelse med varetagelsen af hverv, der udføres 
efter valg af regionsrådet, medmindre der på andet grundlag er fastsat 
bestemmelser om særskilt vederlæggelse, 

c) Deltagelse i kurser m.v., der af regionsrådet eller af et andet organ efter 
bemyndigelse fra regionsrådet anses for at have betydning for vare-
tagelsen af de under litra a og b nævnte hverv, 

d) Deltagelse i regionsrådets seminarer, 
e) Deltagelse i revisionens forelæggelse af beretninger, 
f) Varetagelse af andre nærmere angivne hverv efter anmodning fra 

regionsrådet eller et af dette nedsat udvalg, og 
g) Udførelse af andre aktiviteter i forbindelse med de under litra a - f 

nævnte møder m.v. 
 
Det bemærkes, at aktiviteter nævnt under litra g består i alle andre 
aktiviteter forbundet med det regionale hverv end dem, der er opregnet 
under litra a - f. Det drejer sig om fx mødeforberedelse og besigtigelser, 
studiebesøg, virksomhedsbesøg, repræsentativt arbejde o.l., som ikke 
udføres efter anmodning fra regionsrådet, forretningsudvalget eller et af de 
andre af regionsrådet nedsatte udvalg mv.  
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II.2. Regionsrådsformandens vederlag 
Regionsrådsformanden modtager et vederlag, der svarer til størrelsen af 
den til enhver tid gældende løn i en tjenestemandsstilling i staten i 
lønramme 40 - pr. 1. april 2014 740.909 kr. - samt et særligt tillæg på 
86.900 kr. (grundbeløb pr. 31. marts 2012) – i alt årligt pr. 1. april 2014: 
829.300 kr. 
 
Formanden kan ikke modtage andre vederlag fra regionsrådet, men kan 
modtage godtgørelser m.v. efter pkt. II.7.A. og pkt. II.7.C.-K. 
 

II.3. Næstformandsvederlag 
Der ydes vederlag på 10 % af formandsvederlaget til både 1. og 2. 
næstformand. 
 

II.4. Erstatning for tabt arbejdsfortjeneste 
Et regionsrådsmedlem (dog ikke regionsrådets formand) kan vælge at 
modtage erstatning for dokumenteret tabt arbejdsfortjeneste for deltagelse 
i de under litra a - f i pkt. II.1. om fast vederlag nævnte møder m.v. 
Erstatningen for tabt arbejdsfortjeneste kan pr. dag maksimalt udgøre 
1.975 kr. (pr. 1. juli 2013). Det faste vederlag reduceres samtidig med et 
årligt grundbeløb på 20.000 kr. (pr. 1. april 2014). Reduktionsbeløbet 
reguleres en gang årligt pr. 1. april med en af Økonomi- og 
Indenrigsministeriet udmeldt reguleringsprocent. 
 
Ved et medlems deltagelse i nedenstående specifikke typer af aktiviteter 
(som omfattet af litra f i pkt. II.1. om fast vederlag) er det en forudsætning 
for retten til at modtage erstatning for tabt arbejdsfortjeneste, at deltagelse 
sker efter anmodning fra regionsrådet, forretningsudvalget eller et af de 
andre af regionsrådet nedsatte udvalg:  
a) Forhandlinger med andre myndigheder, 
b) Studiebesøg, 
c) Besigtigelser (virksomhedsbesøg), 
d) Borger- og orienteringsmøder, 
e) Repræsentativt arbejde. 
 
For at kunne danne basis for udbetaling af erstatning for tabt arbejds-
fortjeneste må anmodningen fra regionsrådet, forretningsudvalget eller et 
af de andre af regionsrådet nedsatte udvalg kunne forelægges regionsrådets 
administration i form af en mødebeslutning truffet af ét af de nævnte fora. 
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Såfremt et regionsrådsmedlem modtager særligt vederlag for varetagelse 
af et hverv for regionsrådet, kan der ikke ydes erstatning for tabt arbejds-
fortjeneste i forbindelse med hvervet.  
 
Modtagelse af fast vederlag for medlemskab af regionsrådet og for 
medlemskab af et regionalt udvalg, herunder formandsvederlag, jf. pkt. 
II.5., samt børnetillægsvederlag, jf. pkt. II.6., medfører dog ikke, at der 
ikke kan modtages erstatning for tabt arbejdsfortjeneste. 
 
Tabet af arbejdsfortjeneste dokumenteres for lønmodtageres vedkom-
mende som hovedregel ved arbejdsgiverens underskrift. For selvstændige 
erhvervsdrivendes vedkommende dokumenteres tabet ved en erklæring fra 
den pågældende selvstændige erhvervsdrivende selv eller fra dennes 
revisor, når omstændighederne i øvrigt sandsynliggør, at der er tale om 
tabt arbejdsfortjeneste i det anførte omfang. Regionsrådets administration 
påser, om et fremsat erstatningskrav kan anses for dokumenteret. 
Administrationen vil i den anledning normalt bede om at få tilsendt kopi af 
det seneste revisionspåtegnede årsregnskab for den pågældende selv-
stændige erhvervsvirksomhed som dokumentation. 
 
Et medlem, der ønsker mulighed for at kunne modtage erstatning for 
dokumenteret tabt arbejdsfortjeneste, skal foretage valget forud for og med 
virkning for ét regnskabsår ad gangen. For det første år i en ny valgperiode 
kan valget dog foretages indtil og med den 31. januar. Stedfortrædere, der 
indtræder permanent i regionsrådet, har dog på ethvert tidspunkt af året 
mulighed for at vælge erstatning for tabt arbejdsfortjeneste, hvis dette sker 
umiddelbart efter deres tiltræden.  
 
Ønsker om udbetaling af erstatning for tabt arbejdsfortjeneste fremsættes 
over for regionsrådets administration.  
 
Ansøgning om udbetaling af erstatning (om muligt bilagt nødvendig 
dokumentation) skal i alle tilfælde indsendes til regionsrådets admini-
stration senest i løbet af det kalenderår, hvor deltagelse i den pågældende 
aktivitet har fundet sted. 
 

II.5. Udvalgsvederlag 
Regionsrådsformandens vederlag, jf. pkt. II.2., udgør rammen for 
regionsrådets vederlæggelse af medlemmer af og formænd for udvalg 

Punkt nr. 20 - Justering af Vederlagsregulativ for Region Hovedstaden,
offentliggørelse på regionens hjemmeside af regionsrådsmedlemmers udgifter ifm.
varetagelse af regionale hverv samt dispensationsansøgning til Social- og
Indenrigsministeriet
Bilag 1 - Side -7 af 19

Møde i REGIONSRÅD d. 15-12-2015



 

 

8

nedsat af regionsrådet. Ved reguleringer af regionsrådsformandens 
vederlag og særlige tillæg reguleres udvalgsvederlagene således også.2  
 
Der udbetales udvalgsvederlag for medlemskab af regionsrådets 
forretningsudvalg. Hvert menigt medlem modtager 4.182 kr. pr. mnd., 
50.181 kr. pr. år (pr. 1. april 2015). 
 
Der udbetales følgende vederlag til medlemmer af stående udvalg, 
herunder udvalgsmedlemmer som ikke er medlemmer af regionsrådet, 
samt til formanden for hvert stående udvalg: 
- Medlemmer modtager 1.202 kr. pr. måned, 14.423 kr. pr. år. (pr. 1. april 
2015)  
- Formænd modtager 2.197 kr. pr. måned, 26.362 kr. pr. år. (pr. 1. april 
2015)  

 

II.6. Børnetillægsvederlag 
Til medlemmer, der har ét eller flere børn under 10 år boende i hjemmet, 
ydes et vederlag på 13.325 kr. (i grundbeløb pr. 1. april 2014). 
Tillægsvederlaget, som reguleres en gang årligt pr. 1. april med en af 
Økonomi- og Indenrigsministeriet udmeldt reguleringsprocent, er 
skattepligtigt. 
 
Tillægsvederlaget ydes normalt kun, hvis medlemmet, herunder 
medlemmets ægtefælle eller samlever har forældremyndigheden over 
barnet. Medlemmet skal selv gøre opmærksom på, at vedkommende har 
ret til vederlaget, samt hvornår retten ophører. Der ydes kun ét vederlag, 
uanset om der bor flere børn i hjemmet. 

II.7. Godtgørelse  
Regionsrådet udbetaler godtgørelse, jf. pkt. II.7.A. – II.7.G., for deltagelse 
i aktiviteter, som hører under litra a-b (møder) og d-f (regionsrådets 
konferencer, revisionsforelæggelse af beretninger, andre hverv efter 
anmodning fra regionsrådet eller dettes udvalg), jf. pkt. II.1.  
 
                                                      
2 Bestemmelser om udvalgsvederlag vedtaget på regionsrådets ekstraordinære møde den 21. januar 2014. 
Bestemmelserne er trådt i kraft ved regionsrådets endelige vedtagelse af ændringer i Styrelsesvedtægt for 
Region Hovedstaden på sit møde den 4. februar 2014. Ved ændringerne i styrelsesvedtægten blev der 
nedsat 6 stående udvalg. På regionsrådets møde den 21. januar 2014 blev der herudover nedsat et særligt 
udvalg, Kræftudvalget, som nedlægges den 31. december 2015. Beløbene reguleret efter beslutning på 
regionsrådets møde den 23. september 2014. Udvalgsvederlagene, herunder formandsvederlagene, blev 
reguleret på regionsrådets møde den 23. september 2014, og det blev besluttet, at vederlagene herefter 
reguleres administrativt ved efterfølgende reguleringer af formandens vederlag.   
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Ydelse af godtgørelse, jf. pkt. II.7.A. – II.7.G., for deltagelse i aktiviteter, 
som hører under litra c (kurser mv., der anses for at have betydning for 
varetagelsen af medlemmets hverv), jf. pkt. II.1., forudsætter godkendelse 
fra regionsrådets administration i overensstemmelse med forretnings-
gangen beskrevet under pkt. II.7.H.   
 
Ydelse af godtgørelse, jf. pkt. II.7.A. – II.7.G., for deltagelse i aktiviteter, 
som hører under litra g, jf. pkt. II.1., og jf. umiddelbart nedenfor, 
forudsætter, at aktiviteten gennemføres efter anmodning fra regionsrådets 
formand. For at kunne danne basis for udbetaling af godtgørelser må 
regionsrådsformandens anmodning kunne forelægges regionsrådets 
administration i form af fx en mail, en underskrevet meddelelse eller 
andet. Formandens sekretariat er bemyndiget til at udfærdige 
anmodninger, der kan benyttes som basis for udbetaling af godtgørelser. 
 
Aktiviteter nævnt under litra g, jf. pkt. II.1., består i alle andre aktiviteter 
forbundet med det regionale hverv end dem, der er opregnet under litra a - 
f, jf. pkt. II.1. Det drejer sig om fx mødeforberedelse og besigtigelser, 
studiebesøg, virksomhedsbesøg, repræsentativt arbejde o.l., som ikke ud-
føres efter anmodning fra regionsrådet, forretningsudvalget eller et af de 
andre af regionsrådet nedsatte udvalg.   
 
Der kan fx ydes godtgørelse for udgifter i forbindelse med deltagelse i 1) 
formøder til møder i hhv. forretningsudvalget og regionsrådet. Møder 
imellem hhv. 2) regionsrådets formandskab på den ene side og repræsen-
tanter for det samlede regionsråd i form af gruppeformænd for samtlige 
partier i regionsrådet (samt de af regionsrådets medlemmer, der måtte stå 
uden for partierne) på den anden side kan også danne basis for udbetaling 
af godtgørelser. Det samme gælder 3) møder imellem regionsrådets for-
mandskab og formanden for et af regionsrådet nedsat udvalg m.v. samt 4) 
formøder til udvalgsmøder imellem et udvalgs formandskab og udvalgets 
sekretariat.  
 
Sekretariatet udbetaler endvidere godtgørelser til regionsrådsmedlemmer i 
forbindelse med deltagelse i 5) forhandlingsmøder om næste års budget, 
som der indkaldes til af regionsrådsformanden. 
Endelig kan der fx efter forudgående konkret stillingtagen udbetales 
godtgørelse til et af regionsrådet til et eksternt hverv indstillet eller 
udpeget medlem i forbindelse med 6) deltagelse i aktiviteter, som af 
administrationen vurderes at være af betydning for varetagelse af det 
pågældende hverv.   
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II.7.A. Handicapgodtgørelse 
Der ydes godtgørelse for dokumenterede, nødvendige udgifter forbundet 
med et medlems fysiske handicap i forbindelse med deltagelse i de under 
litra a – g, jf. pkt. II.1. om fast vederlag nævnte møder m.v. Se om særlige 
betingelser for ydelse af godtgørelser for deltagelse i aktiviteter nævnt 
under litra g i indledningen til pkt. II.7. 
 
Det bemærkes, at udbetaling af handicapgodtgørelse under alle om- 
stændigheder forudsætter, at medlemmet har haft udgifter forbundet med 
sit handicap i forbindelse med sin deltagelse i det pågældende møde m.v. 
Medlemmet indestår herfor ved sin indsendelse og registrering af 
anmodning om godtgørelse. Anmodningen skal indsendes til regionsrådets 
administration senest i løbet af det kalenderår, hvor deltagelse i det 
pågældende møde m.v. har fundet sted. Indsendelse af anmodninger 
vedrørende deltagelse i møder m.v. i december måned kan dog ske i januar 
måned det følgende år. 
 

II.7.B. Sygepasningsgodtgørelse 
Der ydes godtgørelse for dokumenterede, nødvendige udgifter til pasning 
af syge, nære pårørende i forbindelse med deltagelse i de under litra a - g i 
pkt. II.1. om fast vederlag nævnte møder m.v. Se om særlige betingelser 
for ydelse af godtgørelser for deltagelse i aktiviteter nævnt under litra g i 
indledningen til pkt. II.7. 
 
Det bemærkes, at udbetaling af sygepasningsgodtgørelse under alle  
omstændigheder forudsætter, at medlemmet har haft positive udgifter 
forbundet med pasning af syge, nære pårørende i forbindelse med sin 
deltagelse i det pågældende møde m.v. Medlemmet indestår herfor ved sin 
indsendelse og registrering af anmodning om godtgørelse. Anmodningen 
skal indsendes til regionsrådets administration senest i løbet af det 
kalenderår, hvor deltagelse i det pågældende møde m.v. har fundet sted. 
Indsendelse af anmodninger vedrørende deltagelse i møder m.v. i 
december måned kan dog ske i januar måned det følgende år. 
 

II.7.C. Fraværsgodtgørelse 
I forbindelse med deltagelse i de under litra a - g pkt. II.1. om fast 
vederlag nævnte møder m.v. ydes der fraværsgodtgørelse (godtgørelse for 
fravær fra hjemstedet) efter nedenstående regler. Se om særlige betingelser 
for ydelse af godtgørelser for deltagelse i aktiviteter nævnt under litra g i 
indledningen til pkt. II.7.  
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i) Møder m.v. uden overnatning i ind- og udland 
Der ydes fraværsgodtgørelse med halvdelen af den i medfør af 
ligningsloven til enhver tid gældende sats, i 2015 235,50 kr. Der udbetales 
kun én fraværsgodtgørelse pr. dag, uanset antallet af møder den 
pågældende dag. 
 
Beløbet reduceres med 15 % for fri morgenmad, 30 % for fri frokost og 30 
% for fri aftensmad. 
 
Det udbetalte beløb er skattepligtigt. Administrationen indberetter 
skattepligtig fraværsgodtgørelse til skattevæsenet. 
 
ii) Møder m.v. med overnatning i ind- og udland (24 timers-godtgørelse) 
Der ydes skattefri fraværsgodtgørelse med den i medfør af ligningsloven 
til enhver tid gældende sats, i 2015 471 kr. pr. døgn.  
 
Det er en forudsætning for ydelse af beløbet, at den samlede varighed er 
over 24 timer, og at der har været tale om overnatning uden for 
medlemmets sædvanlige bopæl. 
 
Rejsetid til og fra mødestedet medregnes time for time, og der udbetales 
timedagpenge for enkelttimer, der ligger udover de 24 timer.  
 
Beløbet reduceres med 15 % for fri morgenmad, 30 % for fri frokost og 30 
% for fri aftensmad. 
 
Såfremt medlemmets deltagelse i mødet inkl. rejsetid varer mindre end 24 
timer udbetales i stedet det ovenfor under litra x nævnte skattepligtige 
beløb. 
 
Se om særlige betingelser for ydelse af godtgørelser for deltagelse i aktivi-
teter nævnt under litra g i indledningen til pkt. II.7.  
 
Det bemærkes, at udbetaling af fraværsgodtgørelse under alle omstændig-
heder forudsætter, at medlemmet har haft positive udgifter (til køb af 
småfornødenheder som fx vand, kaffe, sandwich) i forbindelse med sin 
deltagelse i det pågældende møde m.v. Medlemmet indestår herfor ved sin 
indsendelse og registrering af anmodning om godtgørelse. Anmodningen 
skal indsendes til regionsrådets administration senest i løbet af det 
kalenderår, hvor deltagelse i det pågældende møde m.v. har fundet sted. 
Indsendelse af anmodninger vedrørende deltagelse i møder m.v. i 
december måned kan dog ske i januar måned det følgende år. 
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II.7.D. Befordringsgodtgørelse 
I forbindelse med deltagelse i de under litra a - g i pkt. II.1.1 om fast 
vederlag nævnte møder m.v. ydes befordringsgodtgørelse/kilometerpenge 
for benyttelse af eget befordringsmiddel (bil/motorcykel mv.) efter den i 
medfør af ligningsloven årligt fastsatte laveste takst for de første 2.500 km.  
 
Befordringsgodtgørelse for kørsel herudover ydes med den højeste takst.  
 
Befordringsgodtgørelse er skattefri, dog gælder for befordringsgodtgørelse 
mellem sædvanlig bopæl og regionsrådets mødested eller modsat, at 
godtgørelsen kun er skattefri for de første 60 dage, hvor strækningen er 
tilbagelagt inden for de sidste 12 måneder. Afgørende for, om 60-dages-
reglen er overholdt er, om den pågældende strækning er tilbagelagt – ikke 
om befordringen er sket med egen bil, lånt bil eller på anden måde - fx på 
cykel. 
 
Administrationen påser 60-dagesreglen og indberetter skattepligtig 
befordringsgodtgørelse til skattevæsenet. 
 
Se om særlige betingelser for ydelse af godtgørelser for deltagelse i 
aktiviteter nævnt under litra g i indledningen til pkt. II.7.  
 
Det bemærkes, at udbetaling af befordringsgodtgørelse under alle om-
stændigheder forudsætter, at medlemmet har haft positive udgifter til 
befordring i forbindelse med sin deltagelse i det pågældende møde m.v. 
Medlemmet indestår herfor ved sin indsendelse og registrering af 
anmodning om godtgørelse. Anmodningen skal indsendes til regionsrådets 
administration senest i løbet af det kalenderår, hvor deltagelse i det 
pågældende møde m.v. har fundet sted. Indsendelse af anmodninger 
vedrørende deltagelse i møder m.v. i december måned kan dog ske i januar 
måned det følgende år. 

II.7.E. Taxa 
I forbindelse med deltagelse i de under litra a - g i pkt. II.1. om fast 
vederlag nævnte møder m.v. ydes der godtgørelse af taxaudgifter eller 
udleveres taxabon’er efter en af regionsrådets administration tilrettelagt 
forretningsgang. Der er også mulighed for at få udleveret et taxakort.  
 
Anmodning om godtgørelse vedlagt dokumentation for den afholdte udgift 
(indeholdende oplysninger om dato, startsted og destination for kørslen 
samt en beskrivelse af den pågældende aktivitet) skal indsendes til 
regionsrådets administration senest i løbet af det kalenderår, hvor del-
tagelse i det pågældende møde m.v. har fundet sted. Indsendelse af 
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anmodninger vedrørende deltagelse i møder m.v. i december måned kan 
dog ske i januar måned det følgende år. Kvitteringer modtaget ved brug af 
taxakort bedes dog indsendt inden 2 (to) måneder fra den pågældende 
brug. Kvitteringerne skal indeholde oplysninger om startsted og destina-
tion for kørselen samt en beskrivelse af den pågældende aktivitet.  
 
Det er en forudsætning for benyttelse af det af regionen til regionsrådets 
medlemmer udleverede taxakort, at kortet alene benyttes i forbindelse med 
deltagelse i møder m.v., som er relateret til Region Hovedstaden. 
 

II.7.F. Tog-, færge- og busbilletter samt overnatning 
I forbindelse med deltagelse i de under litra a - g i pkt. II.1. om fast 
vederlag nævnte møder m.v. bookes og betales billetter til offentlige 
transportmidler af regionsrådets administration i overensstemmelse med 
indgået aftale med de rejsebureauer, som Region Hovedstaden har indgået 
aftale med. Alternativt godtgøres regningsbeløbene medlemmet efter fore-
læggelse af dokumentation for udgiften.  
 
For udgifter til overnatning i forbindelse med deltagelse i de under litra a - 
g i pkt. II.1. om fast vederlag nævnte møder m.v. gælder det samme som 
for billetter til offentlige transportmidler.  
 
Se om særlige betingelser for ydelse af godtgørelser for deltagelse i 
aktiviteter nævnt under litra g i indledningen til pkt. II.7.  
 
Anmodning om godtgørelse skal indsendes til regionsrådets administration 
senest i løbet af det kalenderår, hvor deltagelse i det pågældende møde 
m.v. har fundet sted. Indsendelse af anmodninger vedrørende deltagelse i 
møder m.v. i december måned kan dog ske i januar måned det følgende år. 
 
Administrationen tilrettelægger en forretningsgang for booking af 
transport og overnatningsfaciliteter. Hvis overnatning ikke er inkluderet i 
en samlet pris for det arrangement, som medlemmet deltager i, afholder 
regionsrådet udgifter til overnatning i overensstemmelse med statens 
rejseregler for tjenestemænd, i 2015 svarende til højst 1.264,- kr. pr. 
overnatning i Danmark. Disse satser følger af Region Hovedstadens 
indkøbsaftale på hotelområdet.  
 

II.7.G. Transport til og fra Bornholm 
I forbindelse med deltagelse i de under litra a - g i pkt. II.1. om fast 
vederlag nævnte møder m.v. ydes regionsrådsmedlemmer bosat på Born-
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holm godtgørelse af udgifter til befordring med fly til og fra Bornholm 
efter en af regionsrådets administration tilrettelagt forretningsgang.  
 
Se om særlige betingelser for ydelse af godtgørelser for deltagelse i 
aktiviteter nævnt under litra g i indledningen til pkt. II.7.  
 
For deltagelse i møder m.v., hvor det for medlemmer, bosat på Bornholm, 
er nødvendigt med overnatning, godtgøres dokumenterede udgifter til 
overnatning i overensstemmelse med reglerne i pkt. II.7.F. 
 
Anmodning om godtgørelse vedlagt dokumentation for den afholdte udgift 
skal indsendes til regionsrådets administration senest i løbet af det 
kalenderår, hvor deltagelse i det pågældende møde m.v. har fundet sted. 
Indsendelse af anmodninger vedrørende deltagelse i møder m.v. i 
december måned kan dog ske i januar måned det følgende år. 
 

II.7.H. Kurser og uddannelse 
Regionsrådet afholder udgifter til medlemmernes deltagelse i konferencer, 
kurser og anden uddannelsesmæssig virksomhed under betingelse af, at 
uddannelsesaktiviteten enten har entydig relation til regionsrådets ansvars- 
og opgaveområde eller har relation til medlemmets varetagelse af sine 
opgaver som rådsmedlem (fx kurser i økonomi, lovgivning, 
styrelsesforhold, kommunikation o.l.). 
 
Regionsrådets administration har tilrettelagt en forretningsgang for 
administration af medlemmernes deltagelse i uddannelsesaktiviteter, 
herunder for godkendelse af kurser og booking af medlemmernes 
deltagelse.  
 
Der skal således rettes henvendelse til regionsrådets administration senest 
fem hverdage før udløbet af tilmeldingsfristen til den pågældende kursus-
aktivitet, hvorefter administrationen påser, at der er tale om kursusaktivi-
tet, der lever op til de i Råds- og Udvalgssekretariatets notat af 2. juli 2007 
fastsatte krav om, at kursusaktiviteten enten har entydig relation til 
regionsrådets opgave- og ansvarsområde eller har relation til det enkelte 
regionsrådsmedlems varetagelse af sine opgaver som regionsrådsmedlem 
(fx kurser i økonomi, lovgivning, styrelsesforhold, kommunikation).   
 
Deltagelse i uddannelsesvirksomhed til en samlet udgift af mere end 
10.000 kr. eller til uddannelsesvirksomhed i udlandet forelægges for 
forretningsudvalget til godkendelse. 
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Udgifterne til medlemmernes deltagelse i uddannelsesvirksomhed afholdes 
umiddelbart af regionsrådet eller godtgøres medlemmet i henhold til doku-
mentation for udgiften. 
 
Anmodning om godtgørelse vedlagt dokumentation for den afholdte udgift 
skal indsendes til regionsrådets administration senest i løbet af det 
kalenderår, hvor deltagelse i det pågældende kursus m.v. har fundet sted. 
Indsendelse af anmodninger vedrørende deltagelse i kurser m.v. i 
december måned kan dog ske i januar måned det følgende år. 
 

II.7.I. Telefongodtgørelse 
Hvert enkelt medlem af regionsrådet, som ønsker det, kan få én mobil-
telefon stillet til rådighed med adgang til brug (både i Danmark og i 
udlandet) - både for så vidt angår telefoni og data. Regionsrådets 
administration forestår både indgåelse af abonnementsaftaler og indkøb af 
mobiltelefoner (SKI-aftalen). Den samlede udgift til telefonabonnement 
pr. medlem kan maksimalt beløbe sig til 10.000 kr. om året – for gruppe- 
og udvalgsformænds vedkommende dog til 15.000 kr. om året.   
 
En regionstelefon kan i Danmark benyttes til privat brug, da dette kan ske 
uden yderligere omkostninger for Region Hovedstaden. Betaling for brug 
af telefonen uden for Danmarks grænser er imidlertid forbrugsafhængig, 
og telefonen må i dette tilfælde således alene benyttes til formål, som har 
med regionale opgaver at gøre.  
 
Der skal i medfør af reglerne om fri telefon betales skat af værdien af fri 
telefon med et fast beløb, som pr. 1. januar 2016 udgør 2.700 kr. 
Beskatning af fri telefon sker som A-indkomst, og regionsrådets 
administration foretager indberetning til skattevæsenet.  
 

II.7.J. IT-udstyr 
Regionsrådet stiller en stationær eller bærbar pc og en printer 
(multifunktionsmaskine) til rådighed for hvert regionsrådsmedlem. 
Ydelsen beskattes ikke.  
 
Der etableres endvidere efter anmodning fra medlemmet bredbånds-
forbindelse til medlemmets stationære eller bærbare pc. Regionsrådet 
betaler for abonnement og forbrug. Da medlemmerne via internet-
forbindelsen har adgang til Region Hovedstadens netværk, beskattes denne 
ydelse heller ikke. 
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Regionsrådet stiller herudover - mod fraskrivelse af retten til at modtage 
dagsordensmateriale i papirform - en Ipad med internetadgang til rådighed 
for hvert regionsrådsmedlem til brug for læsning af dagsordener samt 
forberedelse til og deltagelse i møder i regionsrådet og forretningsudvalget 
samt i regionens øvrige udvalg.  
 
Som følge af, at en Ipad med internetadgang er nødvendig for at tilgå og 
arbejde med det elektroniske dagsordenssystem, er Ipad´en ligesom den 
udleverede pc skattefri. Også internetadgangen, som giver adgang til 
regionens netværk, er skattefri. Der udleveres efter anmodning papir og 
toner til printer og fax til regionsrådets medlemmer. 
 

II.7.K. Bøger/Tidsskrifter/Presseklip m m. 
Regionsrådets administration tegner efter anmodning abonnement for 
hvert enkelt regionsrådsmedlem på én avis eller ét tidsskrift efter med-
lemmets eget valg og leveret til medlemmets privat- eller arbejdsadresse 
inden for et samlet årligt maksimum på 5.500 kr. Abonnement tegnes for 
mindst ét år ad gangen. Ydelsen af abonnement på avis m.v. er begrundet i 
medlemmernes funktion som medlemmer af regionsrådet og er derfor 
skattefri, forudsat at ydelsen ikke overstiger det nævnte maksimum. 
Overskrides maksimumbeløbet, er det fulde abonnementsbeløb skatte-
pligtigt, og det pågældende regionsrådsmedlem vil have pligt til at 
selvangive beløbet. Regionsrådsmedlemmerne får endelig tilbud om et 
antal elektroniske tidskriftsabonnementer samt om at abonnere på alle 
interne personalebreve og nyhedsbreve m.v. 
 
Der er etableret presseovervågning dækkende regionens område, og 
levering herfra sker elektronisk og som udgangspunkt alle ugens dage. 
 

II.8. Forsikringer  
Regionsrådets medlemmers arbejdsskaderisiko er dækket på samme måde, 
som det er tilfældet for Region Hovedstadens ansatte - d.v.s. ved forsikring 
eller regional selvforsikring. Der er tegnet bestyrelsesansvarsforsikring for 
regionsrådsmedlemmernes ansvar som medlem af bestyrelser, hvortil 
regionsrådet har udpeget dem. Ved rejser i regionsrådets tjeneste uden for 
landets grænser er regionsrådsmedlemmerne dækket af rejseforsikring. 
 
II.9. Ydelser til stedfortrædere i regionsrådet, forretningsudvalget 
eller andre af regionsrådet nedsatte udvalg  
i) ”Midlertidige medlemmer af regionsrådet” 
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Stedfortrædere, der indtræder i regionsrådet på forventeligt mere end ét 
møde (”midlertidige medlemmer af regionsrådet”), har ret til samme 
ydelser som regionsrådets faste medlemmer.  
 
Vederlag ydes forholdsmæssigt for den periode, hvor den pågældende 
midlertidigt er medlem. Der ydes vederlag for hver påbegyndt kalender-
måned. Vederlag til midlertidige medlemmer udbetales månedsvist bagud. 
 
Personer, der indtræder som midlertidigt medlem af forretningsudvalget, et 
stående udvalg eller et særligt udvalg har under de samme betingelser som 
midlertidige medlemmer af regionsrådet krav på de samme ydelser som de 
faste medlemmer af udvalgene.  
 
Midlertidige medlemmer af regionsrådet og af udvalg nedsat af regions-
rådet modtager endvidere godtgørelse efter pkt. II.7.A. – II.7.G. efter de 
samme regler, som gælder for de faste medlemmer af regionsrådet. 
 
Ydelser efter pkt. II.7.I, II.7.J. og II.7.K. til midlertidige medlemmer af 
regionsrådet ydes efter konkret aftale mellem administrationen og det 
midlertidige medlem og forudsætter, at det midlertidige medlem varetager 
hvervet som rådsmedlem i mindst tre måneder. 
 
ii) Stedfortrædere, der deltager i enkeltstående regionsrådsmøder 
For fremmøde ved og deltagelse i enkeltstående møder i regionsrådet ydes 
stedfortrædere diæter og erstatning for tabt arbejdsfortjeneste. Om diæter 
se nærmere i pkt. III.1. Om erstatning for tabt arbejdsfortjeneste se 
nærmere i pkt. II.4.  
 
Fremmøde ved og deltagelse i enkeltstående møder i regionsrådet med-
fører herudover krav på godtgørelse af afholdte udgifter, jf. pkt. II.7.A. – 
II.7.G., i samme omfang som gældende for midlertidige medlemmer.  
III. Ydelser til hvervsindehavere, som ikke er medlemmer af 
regionsrådet 
 

III.1. Diæter 
Til hvervsindehavere, som ikke er medlemmer af regionsrådet, udbetales 
der for deltagelse i møder, der står i forbindelse med et hverv, som 
personen er udpeget til af regionsrådet, jf. litra b i pkt. II.1. om fast 
vederlag til regionsrådets medlemmer, diæter. 
 
Det samme gælder for deltagelse i kurser, som anses for at være af betyd-
ning for varetagelsen af medlemmets hverv, jf. litra c i pkt. II.1. om fast 
vederlag til regionsrådets medlemmer.  
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Diæterne udgør pr. 1. marts 2015 405 kr. pr. dag. For dage, hvor hvervet 
beslaglægger mere end fire timer, ydes 810 kr. pr. dag. 
 

III.2. Udgiftsgodtgørelser 
Til hvervsindehavere, som ikke er medlem af regionsrådet, udbetales der 
for deltagelse i møder, der står i forbindelse med hverv, som personen er 
udpeget til af regionsrådet, jf. litra b i pkt. II.1. om fast vederlag til 
regionsrådets medlemmer, godtgørelser som nævnt nedenfor. 
 
Det samme gælder for deltagelse i kurser, som anses for at være af betyd-
ning for varetagelsen af medlemmets hverv, jf. litra c under pkt. II.1. om 
fast vederlag til regionsrådets medlemmer. 
 
Udbetaling af godtgørelser: 
 Godtgørelse for udgifter forbundet med fysisk handicap, jfr. pkt. 

II.7.A., 
 Godtgørelse for udgifter forbundet med pasning af syge, nære 

pårørende, jfr. pkt. II.7.B., 
 Fraværsgodtgørelse, jfr. pkt. II.7.C., 
 Befordringsgodtgørelse, jfr. pkt. II.7.D., 
 Godtgørelse for dokumenterede, nødvendige udgifter forbundet med 

børnepasning, 
 Godtgørelse af udgifter til overnatning, jf. pkt. II.7.F., hvor deltagelse i 

møde eller kursusvirksomhed nødvendiggør overnatning. 
 
Der er tegnet bestyrelsesansvarsforsikring for hvervsindehavere, som ikke 
er medlem af regionsrådet, men som er medlem af bestyrelser, hvortil 
regionsrådet har udpeget dem. 

III.3. Administration  
Udbetalingen af ydelser til hvervsindehavere, som ikke er medlemmer af 
regionsrådet, administreres, for så vidt angår hvervsindehavere, som ud-
peges til hverv eller aktiviteter, der foregår i Region Hovedstadens regi, af 
den enhed eller administrationsgren, som hvervet eller aktiviteten er 
knyttet til. Eksempler på sådanne hvervsindehavere er medlemmer af hhv. 
Den Videnskabsetiske Komité, Sundhedskoordinationsudvalget og 
Vækstforum Hovedstaden. Der gælder særlige regler for udbetaling af 
ydelser til medlemmer af Den Videnskabsetiske Komité. 
 
For så vidt angår hvervsindehavere, der udpeges til hverv eller aktiviteter, 
der ikke foregår i Region Hovedstadens regi, administreres udbetalingen af 
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ydelser til hvervsindehavere, som ikke er medlemmer af regionsrådet, som 
udgangspunkt af regionsrådets administration. Eksempler på sådanne 
hvervsindehavere er medlemmer af hhv. Epidemikommissionen, 
samarbejdsudvalg i praksissektoren, bestyrelser for uddannelses-
institutioner og Wonderful Copenhagen. 
 
Udgifterne afholdes af vedkommende enhed/administrationsgrens budget. 
 
 
 
 
 
 
Sekretariatet, den 27. november 2015 
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Til: Regionsrådets møde den 15. december 2015 – pkt. 21 – Regions-
rådsmedlem Mette Abildgaards (C) udtræden af regionsrådet 

Ændringsforslag til pkt. 21 - Regionsrådsmedlem Mette Abildgaards (C)  
udtræden af regionsrådet  
 
Stillet af Administrationen: 
 
Indstillingen foreslås suppleret med følgende punkt 2: 
 

2. at der foretages følgende ændringer i udvalg, som den konservative gruppe 
har repræsentanter i: 

 
a) Forretningsudvalget: Erik Lund indtræder som medlem i stedet for Per Tærs-

bøl,  
b) Psykiatriudvalget: Erik Lund indtræder som medlem i stedet for Per Tærsbøl,  
c) Erhvervs- og vækstudvalget: Erik Lund indtræder som medlem i stedet for 

Lene Kaspersen. 
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