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KGBENHAVNS KOMMUNE SUNDHEDS- OG OMSORGSUDVALGET

BESLUTNINGSPROTOKOL
fra ordinzrt made torsdag den 23. februar 2006
_/"

Sager til beslutning
2. Den videre udbygning af sundhedscentre i Kebenhavns Kommune

SOU 55/2006 J.nr. 28/2003

INDSTILLING OG BESLUTNING
Sundheds- og Omsorgsforvaltningen indstiller,

at Sundheds- og Omsorgsudvalget tager orienteringen om status for etablering af sund-
hedscenter for kronikere (sundhedscenter @sterbro) til efterretning,

at Sundheds- og Omsorgsudvalget godkender at de 5 mio. kr., der er afsat i budget 2006
til udbygning af sundhedscentre i Kebenhavns Kommune, udmentes som beskrevet i
indstillingen,

at Sundheds- og Omsorgsudvalget godkender, at der med den foresliede udmentning er
taget hojde for medlemsforslag fra Ikram Sarwar om at etablere sundheds- og motions-
centre i boligomrader med mange etniske beboere,

at Sundheds- og Omsorgsudvalget overfor @konomiudvalget og Borgerreprasentatio-
nen anbefaler, at Sundhedshuset pa Nerrebro ikke overfores til Sundheds- og Omsorgs-
udvalget,

at forslag om den fremtidige udbygning af sundhedscentre indgér i Sundheds- og Om-
sorgsudvalgets budgetbidrag til enskelisten for 2007 og de efterfolgende ar og

at der overfores 1,5 mio. kr. uforbrugte midler af budgettet for sundhedscentre fra 2006
til 2007 under forudsztning af Borgerrepresentationens godkendelse i forbindelse med
det endelige regnskab for 2006.

Sundheds- og Omsorgsudvalgets beslutning i medet den 23. februar 2006
Der blev fremsat folgende andringsforslag fra A, F, @ og Wallait Khan til formulering
af 3. at-punkt:

” At der i tilknytning til sundhedscentrene i socialt belastede omrader etableres et bor-
gerrettet tilbud om motion samt rddgivning. Disse centre skal tage hgjde for eventuelle
behov for kensadskillelse i forhold til motionstilbud™.

Der biev fremsat folgende procedureforslag fra DF og V til formulering af 3. at-punkt:
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” at sagen udsattes indtil der er skabt overblik over, hvilke tilbud der udgér for at kunne
imedekomme andringsforslaget.

Der var folgende resultat af afstemningen om procedureforslaget:

FOR [IMOD (UNDLOD
Mogens Lanborg (C)
Martin Hirsch (V) X
Carl Christian Ebbesen X
©) '
Rikke Lauritzen (@) X
Camilla Burgwald (F) X
Wallait Khan (lesgan- X
ger)
Ikram Sarwar (A) X
Johannes Nymark (A) X
Mona Heiberg (A) X
Anne Vang (A) X
Tina Bostrup (B)

Procedureforslaget var herefter nedstemt.

Der var herefter afstemning om @ndringsforslaget fra A, F, @ og Wallait Khan.
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Der var folgende resultat af afstemningen:

FOR |IMOD [UNDLOD

Mogens Lonborg (C)

Martin Hirsch (V) X
Carl Christian Ebbesen X
O

Rikke Lauritzen (9) X

Camilla Burgwald (F) X

Wallait Khan (lesgaen- X
ger)

Ikram Sarwar (A) X

Johannes Nymark (A) X

Mona Heiberg (A) X
Anne Vang (A) X
Tina Bostrup (B)

Zndringsforslaget var herefter vedtaget.

Der var folgende protokolbemarkning fra DF og V:
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DF og V ensker at Kebenhavns sundhedstilbud skal vare til starst gavn for flest mulige
borgere. Det er stik imod vores politik, at der i tilbudene benyttes kansadskillelse i for-
hold til visse borgergrupper ( for de etniske minoriteter).

Udvalget godkendte felgende formulering af 4. at-punkt:

” at indstillingen om ikke at overfere sundhedshuset pa Nerrebro til Sundheds- og Om-
sorgsudvalget sendes til hering i Socialudvalget og Berne- og Ungdomsudvalget og at
Sundheds- og Omsorgsforvaltningen pa baggrund af heringen forelegger en indstilling
for Sundheds- og Omsorgsudvalget.”

De ovrige at-punkter blev vedtaget uden afstemning.

RESUME

Det strategiske mal for udbygning af sundhedscentrene er, at der etableres sundheds-
centre malrettet kroniske sygdomme, si Kabenhavns Kommune er geografisk dekket
med sundhedscentre og at alle vasentlige kroniske sygdomme rummes i sundheds-
centre. Sundhedscentrenes opgave bliver bade den patientrettede og borgerrettede fore-
byggelse. Sundheds- og Omsorgsudvalget har tidligere besluttet, at kernefunktionen i
sundhedscentre i Kebenhavns Kommune er den patientrettede forebyggelse. Uden om
sundhedscentrenes kernefunktion knyttes dbne tilbud om borgerrettet forebyggelse og
sundhedsfremme. De 3bne tilbud tilpasses de lokale forhold i bydelene.

Der er i dag i Sundheds- og Omsorgsforvaltningens regi; et lokalt sundhedscenter for
kronisk syge — Sundhedscenter Osterbro og 2 specialiserede bydakkende sundheds-
centre Sundhedscenter for kreftpatienter (under etablering) og Sundhedscenter Hans
Knudsen Plads mélrettet rygpatienter.

I budgetaftalen for 2006 er der afsat yderligere 5 mio. kr. til udvikling af sundhedscentre
i Kebenhavns Kommune.

Medlem af Sundheds- og Omsorgsudvalget Ikram Sarwar (A) har fremsat forslag (SOU
37/2006) om, at der etableres kommunale sundheds- og motionscentre i boligomrade
med mange etniske beboere, hvor man kan motionere og fi ridgivning om sundhed.
Sundheds- og Omsorgsudvalget besluttede den 3. februar 2006, at forslaget skal indga i
indstillingen om udbygning af sundhedscentre i Kebenhavns Kommune.
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Sundheds- og Omsorgsforvaltningen indstiller, at der etableres yderligere et sundheds-
center malrettet kronisk syge i 2006. Centret skal arbejde med udgangspunkt i de enkel-
te malgruppers egenart, herunder de szrlige forhold, der gor sig gasldende for specifikke

etniske grupper.

Medlemsforslaget om oprettelse af motions- og sundhedscentre i omrdde med mange
etniske beboere kan indpasses i kommunens model for sundhedscentre.

Nér strukturreformen traeder i kraft den 1. januar 2007 fir kommunerne ansvaret for fo-
rebyggelse, pleje og genoptreening. Kommunerne bliver dermed endnu mere en integre-
ret del af sundhedssektoren. Der er ca. 1,5 mio. danskere, der lider af en kronisk syg-
dom. De kroniske syge udger en serlig udfordring for sundhedssektoren. En rapport fra
Sundhedsstyrelsen om tilretteleggelsen af indsatsen for kronisk syge anbefaler, at be-
handlingen af kronisk syge foretages i primar sektor (almen praksis og kommunale
sundhedstilbud). Kommunens sundhedscenterkoncept er siledes i god trdd med Sund-
hedsstyrelsens anbefalinger.

Det foreslas derfor, at der etableres yderligere 4-6 sundhedscentre frem til 2009 og at
forslaget indgdr i Sundheds- og Omsorgsudvalgets budgetbidrag til enskelisten for
2007 og de efterfolgende ar.

Det er i Borgerreprasentationen besluttet, at et medlemsforsalg (BR 669/05) om at
overflytte Sundhedshuset pa Nerrebro fra Socialudvalget til Sundheds- og Omsorgsud-
valget skal indgd i dreftelserne om sundhedscentre og ny folkesundhedsplan.
Sundhedshuset er en af Socialforvaltningens servicebutikker. Det anbefales overfor
@konomiudvalget og Borgerreprasentationen, at Sundhedshuset ikke overferes til
Sundheds- og Omsorgsudvalget, idet de opgaver der varetages i sundhedshuset udfores
af personale fra Socialforvaltningen og Berne- og Ungdomsforvaltningen, ligesom de
fysiske rammer ikke er velegnet til etablering af et sundhedscenter.

SAGSBESKRIVELSE
1. Baggrund .

Af budgetaftalen for 2006 fremgar falgende:

” I forlengelse af de gode erfaringer, der er hastet med det forste sundhedscenter for
kroniske syge, er partemne enige om at fortsztte udviklingen af sundhedscentre til andre
malgrupper bl.a. til de etniske minoritetsgrupper. P4 denne baggrund er parterne enige
om, at afsztte 5 mio. kr. fra 2006 og frem til etablering og drift af yderligere sundheds-
centre i kommunen”.
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Det blev ogsi aftalt, at Sundheds- og Omsorgsforvaltningen primo 2006 forelzgger en
udmentningsplan for Sundheds og Omsorgsudvalget til etablering og drift af yderligere
sundhedscentre i kommen.

P4 mede i Sundheds- og Omsorgsudvalget den 2. februar 2006 blev der behandlet et
medlemsforslag fra Ikram Sarwar (A), (SOU 37/2006) om at etablere sundheds- og mo-
tionscentre i boligomrider med mange etniske beboere, hvor man kan komme og moti-
onere samt fa hjzlp og vejledning til at &ndre madvaner, rdd om rygestop og basal syg-
domsindsigt.

Sundheds- og Omsorgudvalget besluttede pi medet, at forslaget skal indgé i denne sag
om udbygning af sundhedscentre i Kebenhavns Kommune.

Sundheds- og Omsorgsudvalget godkendte den 31. marts 2005 (SOU 231/2004 j.nr.
28/2003), at det samlede arbejde med udvikling af sundhedscentre i Kebenhavns Kom-
mune foregér efter nedenstiende model, se figur 1. Kernefunktionen i sundhedscenter-
‘modellen er den patientrettede forebyggelse det vil sige, at malgruppen er borgere som
allerede er i et behandlingsforleb i sundhedssektoren. Den borgerrettede forebyggelse
indgér som en integreret del af sundhedscentret. Modellen udger den strategiske ramme
for arbejdet med udvikling og udbygning af sundhedscentre i Kabenhavns Kommune.

Figur 1.

Netvzerk Aben rddgivning
Motivationsgrupper Telefonradgivning
Selvhjzlipsgrupper intemettjenester og
sygeplejeklinik
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Sundhedscenterkonceptet er udviklet i tt samarbejde med H:S og almen praksis i Ka-
benhavns Kommune.

Sundhedsstyrelsen udgav i december 2005 rapporten Kronisk sygdom — patient, sund-
hedsvasen og samfund — forudsztninger for det gode patientforleb. Rapporten indehol-
der en rekke anbefalinger til, hvordan den fremtidige indsats for kronisk syge skal til-
rettelaegges. Kommunens model for sundhedscenter ligger i god trdd med anbefalinger-
ne i rapporten.

2, Status for etablering af Sundhedscentre i Kebenhavns Kommune i dag

Der er i dag i Sundheds- og Omsorgsforvaltningens regi et lokalt sundhedscenter for
kronisk syge:

¢ Sundhedscenter Osterbro

Der er 2 specialiserede bydekkende sundhedscentre:
e Sundhedscenter Hans Knudsens Plads mélrettet rygpatienter
¢ Sundhedscenter for Kraefipatienter (under etablering)

2.1. Sundhedscenter for kronikere - Sundhedscenter @sterbro

Sundheds og Omsorgsudvalget godkendte den 21. oktober 2004 (SOU139/2004 J.nr.
28/2003), at der blev etableret et sundhedscenter for kronisk syge. Kebenhavns Kom-
munes forste sundhedscenter for kronisk syge — Sundhedscenter @sterbro dbnede i
2005. Centrets kernefunktion er forebyggelse- og rehabilitering af kronisk syge. Centret
er for borgere pé @sterbro. Centrets nuverende malgruppe er borgere med diagnoserne
KOL (kronisk obstruktiv lungesygdom), diabetes mellitus type 2, hjertesvigt og hjer-
teinsuffiens, samt borgere der er svaekket efter fald. De praktiserende lzger og Bispe-
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bjerg Hospital kan henvise til sundhedscentret. De kliniske retningslinier, vejledninger
og visitationskriterier er udarbejdet i tzet samarbejde med Bispebjerg Hospital og de
praktiserende lzger.

Rehabiliteringsindsatsen i sundhedscentret fokuserer pa
o Fysisk treening
e Rygeopher
e Diztvejledning
e Undervisning
e Psykosocial stette.

Det blev pa udvalgsmedet den 21. oktober 2004 ligeledes besluttet, at der i vinteren
2005/2006 skal udarbejdes en forelabig status pa arbejdet i sundhedscentret og at Sund-
heds- og Omsorgsudvalget skal orienteres herom. Statusnotatet vedlaegges som bilag 1.

2.2, Sundhedscenter Hans Knudsens Plads malrettet rygpatienter

P4 medet i Borgerreprasentationen den 25. august 2005 (BR 438/05) blev det besluttet
at etableringen af Rygcentret som sundhedscenter skulle iverksattes fra august 2005.

Rygcentret er under omdannelse til et sundhedscenter mélrettet rygpatienter. Formalet
med det nye sundhedscenter er:

e Lettilgengelighed og abne tilbud.
o Tidlig opsporing og forebyggende indsats for borgere med rygproblemer.

o Socialmedicinsk behandling og opfelgning, s& sygemeldte borgere med ryglidel-
ser fastholdes pa arbejdsmarkedet og sygefraver reduceres.

e Sammenhazngende patientforleb ved rehabilitering af udskrevne patienter fra
sygehus — is&r borgere med diskusprolaps.

Sundheds og Omsorgsudvalget fik den 8. december 2005 forelagt Projektbeskrivelse for
Rygcentrets omdannelse til Sundhedscenter (SOU 402/2005 j.nr. 28/2003. Der henvises
til vedlagte bilag 2.

2.3 Sundhedscenter for Kreeftpatienter

Sundheds- og Omsorgsforvaltningen har fra Indenrigs- og Sundhedsministeriets pulje til
etablering og udvikling af sundhedscentre fiet 4,39 mio. kr. til etablering og et 4rs drift
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af et sundhedscenter for kreeftpatienter. Finansiering af flere &rs drift kreever sdledes til-
forsel af skonomiske midler. Centrets kerneopgave bliver at tilbyde rehabiliteringsfor-
lgb, der er ressourcemobiliserende og giver krefipatienterne verktajer, der gar, at de
hurtigere kan fa en hverdag og et aktivt liv. Sundhedscentret skal bidrage til at give pa-
tienterne en sterre oplevelse af sammenhzng i deres patientforleb. Et centralt begreb i
centret er mestring. Centret er under etablering. Der henvises til vedlagte bilag 3.

3. Udbygning af sundhedscentre i Kebenhavns Kommune

3.1. Indledning

Med strukturreformens ikrafttreeden den 1. januar 2007 sker der en &ndret ansvarsforde-
ling pa sundhedsomradet. Kommunerne bliver en integreret del af sundhedssektoren og
far ansvaret for al forebyggelse, pleje og genoptreening, der ikke foregar under sygehus-
indlzeggelse. Kommunen far ogs3 ansvaret for den patientrettede forebyggelse. Med
strukturreformen bliver kommunerne ogsi medfinansierende for 20 % af sundhedsud-
gifterne i regionerne. Det er derfor nzrliggende at overveje, om der kan etableres kom-
munale sundhedstilbud, der kan erstatte tilbudene i sygehusvasenet.

De kroniske syge udger en serlig udfordring og bliver en af de vasentligste udfordrin-
ger for kommunerne pé4 sundhedsomridet i fremtiden. Sundhedsstyrelsens rapport om
kroniske syge anbefaler, at hovedvagten af indsatsen for de kroniske syge legges pa
primarsektor det vil sige de praktiserende lzger og det kommunale sundhedsvasen.
Kommunerne anbefales at etablere aftaler med det specialiserede niveau (hospitaler), s&
der skabes interaktion og kontinuitet for patienterne. Det anbefales, at der udarbejdes
forlebsprogrammer, der beskriver opgavefordelingen mellem den praktiserende lege,
det specialiserede niveau og det kommunale sundhedsvzsen. Der ber udarbejdes for-
lebsbeskrivelse for alle patienter. Sundhedscenter @sterbro baserer sig pa det samme
grundlag som Sundhedsstyrelsens anbefalinger.

Ca. 1,5 mio. danskere lider af en kronisk sygdom. Hjertesygdomme, KOL og diabetes
er nogle af de store sygdomsgrupper. I flg. tal fra Sundhedsstyrelsen anvendes 70-80 %
af ressourcerne i sundhedsvasenet til de kronisk syge. Mere end hver anden voksen pa-
tient, som konsulterer de praktiserende laeger henvender sig om et problem relateret til
en af de otte folkesygdomme, der indgér i regeringens folkesundhedsprogram “’Sund he-
le livet”. De otte folkesygdomme er aldersdiabetes (type 2 diabetes), forebyggelige
kreftsygdomme, hjerte-kar sygdomme, knogleskerhed (osteoporose), muskel- og ske-
letlidelser, overfalsomhedssygdomme, psykiske lidelser og rygerlunger (KOL).

P4 landsplan skennes det, at der er
e mellem 200.000-300.000, der har aldersdiabetes (type 2 diabetes),
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e ca. 200.000, der lever med en kreftsygdom,

e ca. 200.000, der har iskemisk hjertesygdom.

e ca. 300.000 borgere der har knogleskerhed (osteoporose),
¢ ca. 200.000 rygerlunger (KOL).

Kobenhavns Kommune udger knap 10 % af landets samlede befolkning. Det vides, at
Keabenhavns Kommune for nogle af sygdomsgruppernes vedkommende har en overre-
presentation, men de konkrete sterrelsesordner er ikke kendt.

En rekke af de nzvnte sygdomsgrupper rammer i hajere grad socialt darligt stillede.
Det gzlder bl.a. lufivejssygdomme, hjertekarsygdomme og, muskelskeletlidelser. Un-
dersggelser viser f.eks., at personer i den laveste socioskonomiske gruppe har tre gange
s4 hgj indleeggelseshyppighed for KOL (’rygerlunger’) som personer i den hgjeste so-
ciogkonomiske gruppe

Sundhedsstyrelsens rapport fra juli 2005 om indvandreres sundhed og sygelighed viser
endvidere, at indvandrerne har hgjere behandlingsrater for en reekke sygdomme og syg-
domsgrupper, det drejer sig om type 2 diabetes, hjerte-kar-sygdomme, luftvejssygdom-
me og muskelskeletlidelser.

3.2 Udbygning af sundhedscentre i Kebenhavns Kommune

Med udgangspunkt i ovenstiende er det Sundheds- og Omsorgsforvaltningens vurdering
at det strategiske grundlag for udbygningen af sundhedscentre i Kebenhavns Kommune
med fordel kan tage udgangspunkt i de kroniske sygdomme, saledes at sundhedscentre-
nes opgaver bliver patientrettede forebyggelse hertil kommer den borgerrettede fore-
byggelse pa omradet.

Sundheds- og Omsorgsforvaltningen skal derfor foresla, at det strategiske mél for ud-
bygning af sundhedscentre bliver

e at der etableres sundhedscentre mélrettet kroniske sygdomme, sledes at Kaben-
havns Kommunes er geografisk daekket med lokale sundhedscentret sundheds-
centrene

e at udbygges til at omfatte alle vaesentlige kroniske sygdomme.

Det foreslas derfor, at der etableres yderligere 4-6 sundhedscentre frem til 2009 og at
forslaget indgar i Sundheds- og Omsorgsudvalgets budgetbidrag til enskelisten for
2007 og de efterfolgende ar.
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Der ber i sundhedscentrene arbejdes med at udvikle en tovholderfunktion, der kan statte
patienter med darlig sygdomsforstielse og manglende evne til at fastholde behandling
til at fastholde behandling og hensigtsmassige levevaner gennem sygdomsforlebet.

Den enkelte patients muligheder for at selv at monitorere sit sygdomsforleb, yde egen-
omsorg og fastholde en behandling afth@nger af den personlige og uddannelsesmassige
baggrund. Der er siledes sammenhzng mellem uddannelsesniveau og fastholdelse i be-
handlingen. Sundhedscentrene skal derfor arbejde pa udvikle undervisningsprogrammer
for forskellige persongrupper og sarligt malrette indsatsen pa svage grupper.

Udbygningen af sundhedscentrene skal ske i tat og koordineret samarbejde med almen
praksis, hospitalerne, zldreomridet og treeningscentrene i lokalomriderne.

Metodeudvikling i forhold til at fastholde patienternes motivation bliver ligeledes et
vigtigt indsatsomride for sundhedscentrene.

3.3. Medlemsforslag fra Ikram Sarwar (A) om at etablere sundheds- og motions-
centre i boligomrider med mange etniske beboere (SOU 37/2006)

Medlemsforsiaget

“Det foreslas, at

Sundheds- og Omsorgsforvaltningen undersager muligheden for, at etablere sundheds-
og motionscentre i nerheden af eller i boligomrader med mange etniske beboere, samt
at undersoge om centrene kan tilbyde srlige abningstider for henholdsvis mand og
kvinder. Centrene kan enten etableres i allerede eksisterende bygninger, eller der kan

bygges nyt.
Motivering

Der mangler aktivitets- og varesteder i lokalsamfundene, som kan tilbyde at hjzlpe et-
niske borgere i Kebenhavn med at vejlede om sundhed og motion. Sundheds- og moti-
onscentrene skal fungere bdde som et sted, hvor man kan komme og motionere samt fa
hj=lp og vejledning til at &ndre madvaner, rdd om rygestop og basal sygdomsindsigt. I
det hele taget til at fa hjlp til at fore en sundere livsstil.

Behovet er der. Der er eksempelvis mange 1. generationsindvandrere, der for det farste
ikke motionerer. For det andet mangler de grundleggende viden om sygdomme som ek-
sempelvis sukkersyge og hjertekarsygdomme, der netop opstér pa baggrund af deres
livsstil, samt konsekvenserne af disse sygdomme.
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Hyvis det kan lade sig gore, vil det formentlig vare en god service, at sundheds- og mo-
tionscentrene tilbyder forskellige &bningstider til mend og kvinder. Derved kan flere
mennesker fa mulighed for at benytte sig af tilbuddet.

Forslaget kan ses som en del af den indsats inden for motion og sundhed, der er beslut-
tet at fokusere pd med bl.a. kommunens "Motionsstrategi — en by i bevaegelse” og "Pro-
gramplaner for folkesundhed i Kebenhavn".”

Behandlingen af medlemsforslaget

Medlemsforslaget blev behandlet pa udvalgsmadet den 2. februar 2006. Sundheds- og
Omsorgsudvalget besluttede, at forslaget skal indga i denne sag om status for og udbyg-
ning af sundhedscentre i Kebenhavns Kommune. Der var i udvalget enighed om, at ud-
mentningen af forslaget skal ses i en bredere sammenhang omkring indsatsten for soci-
alt udsatte.

Sundheds- og Omsorgsforvaltningens bemcerkninger

Hvad angér etniske borgere har Folkesundhed Kebenhavn i dag allerede specifikke til-
bud til etniske borgere f.eks. motion og sundhed kun for kvinder og motionshold for et-
niske. Folkesundhed Kebenhavn arbejder i gjeblikket pa at udvikle tilbudene til de etni-
ske borgere.

Det er Sundheds- og Omsorgsforvaltningens vurdering, at forslaget fra Ikram Sarwar
ligger i god forleengelse af konceptet for sundhedscentre, og at forslaget kan indpasses i
kommunens model for sundhedscentre. Den patientrettede forebyggelse og rehabilite-
ring skal tilrettelaegges med udgangspunkt i de sarlige karakteristika, der kendetegner
en given gruppe. De indsatsomrader, der kendes fra Sundhedscenter Gsterbro omkring
kost, motion, undervisning og rygestop skal derfor tilretteleegges med udgangspunkt i de
enkelte mélgruppers egenart, herunder de serlige forhold, der ger sig geldende for spe-
cifikke etniske grupper. Tilbudene i centret organiseres siledes, at der kan reserveres tid
til szrlige malgrupper.

Ved at bygge indsatsen op omkring en keme af visiteret tilbud sikres der en naturlig tra-
fik i centret, og kendskabet til de dbne tilbud eges automatisk blandt de etniske borgere,
og der skabes dermed lettere kontakt til de evrige mulige brugere af centret.

De abne tilbud som f.eks. foredrag, serlige motionsgrupper, ridgivning mm., der gives i
sundhedscentrene kan ligeledes mélrettes de etniske borgere.
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3.4. Udmentningen af de 5 mio. kr. afsat i budget 2006

Nyt sundhedscenter for kronisk syge
Sundheds- og Omsorgsforvaltningen foreslar derfor, at der etableres endnu yderligere et

‘sundhedscenter for kronisk syge i 2006.

Det foreslas endvidere, at det nye sundhedscenter for kroniske syge far en szrlig opgave
i forhold til at udvikle tilbud til socialt udsatte herunder etniske borgere.

Det nye sundhedscenter skal som udgangspunkt vere “magen til” sundhedscenter
Osterbro. Det vil sige, at det er de samme sygdomsgrupper, samme tilbud og samme
guidelines for behandling, der gives og anvendes. Det er efter Sundheds- og Omsorgs-
forvaltningens vurdering vigtigt, at den evidensbaserede viden der i dag findes i Sund-
hedscenter Osterbro overferes til det nye sundhedscenter saledes, at det bliver et tilbud
af hej sundhedsfaglig kvalitet. Der skal i sundhedscentret veere rum til at rumme nye
sygdomsgrupper, der udspringer af samarbejdet.

Sundhedscenter for Krefipatienter.

Midlerne fra Indenrigs- og Sundhedsministeriet er givet som en engangsbevilling, der
kan anvendes frem til udgangen af 2008. Sundheds- og Omsorgsforvaltningen foreslar,
at udvalget i 2006 afholder udgifterne til etablering og drift af Sundhedscentret for
kreftpatienter, og at bevillingen fra Indenrigs- og Sundhedsministeriet anvendes til drift
i 2007 og 2008, sdledes at projektet lober til udgangen af 2008. Det foreslas samtidig,
at Sundheds- og Omsorgsforvaltningen atholder den resterende del af driftsudgifterne.

Indenrigs- og Sundhedsministeriet foretager en evaluering af de projekter, der har faet
stotte fra sundhedscenterpuljen. Denne evaluering ventes ferdig i august 2008. Sund-
heds- og Omsorgsforvaltningen foreslar, at der p& baggrund af denne evaluering tages
stilling til om sundhedscenter for kraftpatienter skal viderefares og om Sundheds- og
Omsorgsudvalget skal finansiere driften.

Sundhedscenter Osterbro

Sundhedscentret deler treeningsfaciliteter med traeningscenter @sterbro. De forste mane-
ders drift af sundhedscentret viser, at der er mangel pa treningsfaciliteter. Det udger en
flaskehals for, at centret kan opfylde sit kapacitetsmal pa 500 patienter i 2006. Der er i
tilslutning til Sundhedscentret uudnyttede kvadratmeter, der kan indrettes til traenings-
sal. Sundheds- og Omsorgsudvalget vil p4 udvalgsmede den 9. marts 2006 f3 forelagt
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en indstilling herom. Det endelige kapacitetsmal for sundhedscentret fastlagges, nir
evalueringen af centret er afsluttet i 2007.

Sygeplejeklinik Valby- Sundhedscenter Valby

Sygeplejeklinikken er et dbent tilbud, hvor borgere kan henvende sig med spergsméil om
sundhed/sygdom og helbredsproblemer, der kraver praktisk behandling f.eks. sarskift.
Udgiften til sygeplejeklinikken i Valby atholdes i dag af budgettet til sundhedscentre.
Sundheds- og Omsorgsforvaltningen foreslar derfor, at der ydes yderligere stette til sy-
geplejeklinikken i 2006 og 2007 med henblik p, at der indgds en samarbejdsaftale med
sygeplejeklinikken i forbindelse med etablering af sundhedscenter i det kommunale
byggeprojekt i Valby — Eksempelprojektet primo 2008. Sundheds- og Omsorgsforvalt-

~ ningen skal derfor foresl4, at der afsettes budgetmidler i 2008 til etablering af Sund-

hedscenter Valby mélrettet kroniske syge.

Sundheds— og Omsorgsforvaltningen vil indlede samarbejde med de gvrige hospitaler,
der betjener kommunens borgere, siledes at de faglige rammer for nye sundhedscentre
kan forberedes i god tid.

4. Sundhedshus Norrebro

I medet i Borgerrepresentationen den 1. december 2005 blev sag BR 669/05 Medlems-
forslag om overflytning af Sundhedshuset p& Nerrebro til Sundheds- og Omsorgsudval-
get behandlet.

P4 meadet blev flg. forslag fra Trine Schaltz (F) vedtaget uden afstemning.

”Medlemsforslaget henvises til Sundheds- og Omsorgsudvalget med henblik p3 at
Sundhedshuset indgar i droftelse om sundhedscentre ny folkesundhedsplan i 2006, hvor
relevante udvalg inddrages”.

Beskrivelse af Sundhedshuset pd Nerrebro

Sundhedshuset er af en Socialforvaltningens servicebutikker, selvom det har navn af et
sundhedshus.

I Sundhedshuset foregér aktiviteter, som skal styrke det forebyggende sundhedsarbejde
pé Indre Nerrebro.
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Milet med Sundhedshuset er at forbedre levevilkarene for borgerne pa Indre Nerrebro,
sztte fokus pa livsstil og skabe netvark for borgerne.

Alle borgerne kan benytte sig af tilbudene i Sundhedshuset, der ligger Kapelve;j.

I Sundhedshuset kan man fa personlig rddgivning af sundhedsplejersker, bernetandple-
jere, jordemedre, socialradgivere, medarbejdere fra barnefamilieteamet, psykologer og
Zldreradet.

Aktiviteter der finder sted i Sundhedshuset pa Kapelvej er f. eks.

. Maeadregrupper

. Abent Hus

. Bernetandpleje, forebyggende rddgivning
. Jordemoderkonsultation

. Aben Radgivning ved socialridgiver

. Familierddgivning

. Psykolog

. Fars legestue

Aktiviteterne i Sundhedshuset varetages af jordemedre fra H:S, sundhedsplejersker og
bernetandplejen fra Berne- og Ungdomsforvaltningen, psykologer og socialradgivere
fra Socialforvaltningen, og ®ldreridet (fra Sundheds- og Omsorgsforvaltningen). Der er
sdledes 3 forvaltninger, der umiddelbart har aktiviteter i Sundhedshuset.

En af Sundhedshusets vasentligste funktioner er at stille lokaler til rddighed for akto-
rerne i huset.

Servicebutikkerne i regi af Socialforvaltningen

Socialforvaltningen arbejder aktuelt pa et opleeg om det fremtidige indhold i servicebu-
tikkerne. Der lasgges op til, at der skal vare szrligt fokus p4 bernefamilier med serligt
behov.

Sundheds- og Omsorgsudvalgets eventuelle overtagelse af sundhedshuset

Hovedparten af de opgaver, der ligger i sundhedshuset varetages i regi af Socialforvalt-
ningen og Berne- og Ungdomsforvaltningen. De fysiske rammer i Sundhedshuset kan
ikke rumme et sundhedscenter.
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Sundheds- og Omsorgsforvaltningen skal derfor foresld Sundheds- og Omsorgsudval-
get, at det overfor Okonomiudvalget og Borgerrepraesentationen anbefales, at
Sundhedshuset pad Nerrebro ikke overfores til Sundheds- og Omsorgsudvalget.

MILJPVURDERING

Sagstypen er ikke omfattet af Sundheds- og Omsorgsforvaltningens positivliste over sa-
ger, der skal miljevurderes.
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OKONOMI
Sundheds- og Omsorgsforvaltningen foreslir, at de S mio. anvendes sdledes:

2006 2007
Nyt sundhedscenter for kronisk syge
Etableringsudgifter 1
Drift fra 1.9-
31.12.06 1,1 3,3
Udviklingstiltag malrettet ud-
satte grupper herunder etniske
borgere 0,5
Sundhedscenter for Kreefipati-
enter*
Etablering 1
Drift fra 1.8.06-31.12.06 1,3 0,9
Sundhedscenter Osterbro
Husleje til treningssal 0,2 0,2
Etablering traeningssal 0,3
Sundhedscenter Valby
Sygeplejeklinik Valby 0.1 0,1
Total 5 5

*De ovrige driftsudgifter atholdes af stettemidler fra Indenrigs og Sundhedsministeriet..

Det bemaerkes, at der er midler til drift af sundhedscentret for kreeftpatienter frem til ud-
gangen af 2008
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Sdfremt der tilfores yderligere budgetmidler fra snskeliste til oprettelse af nye
sundhedscentre foreslis de anvendt siledes.

2007 2008 2009
Sundhedscenter nr. 3*
Etablering
Drift 4 5 5
Sundhedscenter nr. 4 Valby
Etablering
Drift 4 5
Sundhedscenter nr. 5*
Etablering
Drift 4
Total 4 10 - 15
*Placering ikke fastlagt

Der blev til kontoen for sundhedcentre overfert 1,5 mio. kr. uforbrugte midler fra 2005
til 2006. Det foreslds, at disse midler overferes til 2007, og at der anvendes 1 mio. kr. til
etablering af et nyt sundhedscenter og 0,5 mio. kr. til udviklingsprojekter herunder
kompetenceudvikling af personale.
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HZRING
Der er ikke foretaget horing.

BILAG
Bilag 1. Sundhedscenter @sterbro

Bilag 2. Projektbeskrivelse for Rygcentrets omdannelse til Sundhedscenter behandlet i
Sundheds- og Omsorgsudvalgets mede den 8. december 2005

Bilag 3. Sundhedscenter for kraftpatienter

Ib Haurum

{Jens
Egsgaard
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for medet <MDAT» kil Side 1 af 2

Berne- og Ungdomsudvalget

BESLUTNINGSPROTOKOL
fra ordinzrt made onsdag den 5. april 2006

14. Hering om organisatorisk placering af Sundhedshuset pa Nerrebro
J.or. 297042

INDSTILLING OG BESLUTNING
Beme- og Ungdomsforvaltningen indstiller til Berne- og Ungdomsudvalget,

at udvalget falger Sundheds- og Omsorgsudvalgets indstilling om, at Sundhedshuset pd Nerrebro
ikke overferes til Sundheds- og Omsorgsudvalget

at udvalget godkender det vedlagte heringssvar til Sundheds- og Omsorgsudvalget

Berne- og Ungdomsudvalgets beslutning i medet den 5. april 2006

Udvalget vedtog, at haringssvaret til Sundheds- og Omsorgsudvalget andres saledes, at udvalget
anbefaler, at Sundhedshuset overfores til Barne- og Ungdomsforvaltningen pa grund af andelen
af Borne- og Ungdomsforvaltningens medarbejdere i huset, som udger 15 ud af 19.

RESUME

Bore- og Ungdomsudvalget er pa baggrund af Sundheds- og Omsorgsudvalgets anbefaling enig
i en indstilling om, at Sundhedshuset pd Nerrebro ikke overfores til Sundheds- og
Omsorgsudvalget.
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