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Københavns Kommunes høringssvar til Region Hovedstadens 
forslag til sundhedsplan 
 
København Kommune har modtaget forslag til Region Hovedstadens 
anden sundhedsplan i høring. Sundheds- og Omsorgsudvalget og 
Socialudvalget har på deres møder den 3. og 4. april 2013 behandlet 
Region Hovedstadens forslag til sundhedsplan.  
 
Københavns Kommune finder, at planforslaget giver en god status for 
det hidtidige planarbejde i Region Hovedstaden.  
 
Københavns Kommune er generelt enige i de temaer og områder, som 
Region Hovedstaden fremadrettet vil arbejde med. For Københavns 
Kommune er det afgørende, at kommunen inddrages, når Region 
Hovedstadens beslutninger har direkte konsekvenser for kommunen.  
 
Københavns Kommune finder det positivt, at Region Hovedstaden 
fortsat vil prioritere arbejdet med udvikling af sundhedsaftaler med 
kommunerne. Sundhedsaftalerne er vigtige i forhold til at sikre et 
sammenhængende forløb for borgerne ved overgangen fra Region 
Hovedstaden til kommunalt regi.  
 
Styrkelse af indsatsen over for de udsatte borgere 

Københavns Kommune finder det særligt vigtigt, at Region 
Hovedstaden og kommunerne fremadrettet samarbejder om at sikre 
lighed i sundhed. Københavns Kommune ønsker at udbygge 
samarbejdet med Region Hovedstaden på dette område i forhold til 
skabe sammenhængende forløb. Københavns Kommune arbejder 
intenst med den sociale ulighed og har blandt fokus på opsøgende 
sundhedsarbejde i udsatte boligområder. 
 
Udviklingen af sammenhængende it-systemer 
Københavns Kommune er enige i, at udviklingen af 
sammenhængende it-systemer og det papirløse hospital bør prioriteres 
højt. Det er særligt vigtigt, at der sammentænkes om den 
tværsektorielle kommunikation i forhold til sammenhængende og 
sikre forløb for borgerne, så det bliver muligt at dele data om for 
eksempel borgere med kronisk sygdom. 
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På det somatiske område 

Medicin 

Medicingennemgang til borgere, der modtager flere lægemidler bør 
prioriteres højt, samt præcisering af ansvar ved delegation af 
medicingivning. Københavns Kommune ønsker at indgå i et 
samarbejde om disse emner, idet det er centralt, at borgerne får den 
rigtige medicin, hvilket medicingennemgange kan understøtte.   
 

Udvikling af modeller for det tværsektorielle samarbejde (shared 
care) 

Udviklingen med stadigt mere specialiserede sygehuse og kortere 
indlæggelsestid betyder, at kommunen skal løfte flere opgaver i det 
nære sundhedsvæsen. Københavns Kommune finder det centralt, at 
der udvikles modeller for det tværsektorielle samarbejde, hvor 
formålet blandt andet er, at Region Hovedstaden støtter kommunen i 
at løse de nære sundhedsopgaver. Det kan eksempelvis være pleje af 
den ældre medicinske patient, således, at indlæggelse kan forebygges. 
Den regionale støtte kan blandt andet omfatte kommunens adgang til 
at trække på specialister fra hospitalerne. Københavns Kommune 
ønsker samtidig at indgå i et tættere samarbejde med Region 
Hovedstaden, så overbelægning på hospitalerne kan løses i 
spidsbelastningssituationer.    
 
Samarbejdet inden for det offentlige og private samarbejde om 

forskning og innovation 
Københavns Kommune ønsker at udbygge sit samarbejde med Region 
Hovedstaden, idet kommunen har sat en offensiv dagsorden med sund 
vækst, hvor der er fokus på udvikling af innovative løsninger i 
samarbejde med privat om for eksempel telemedicinske løsninger.  

 

En indgang til og styrkelse af akutbehandling 

Region Hovedstaden overtager fra den 1. januar 2014 driften af 
lægevagten. I den forbindelse skal der planlægges en ny 
lægevagtsordning/akutordning. Kommunen finder, at det er vigtigt, at 
kommunerne i Region Hovedstaden inddrages i dette planarbejde, så 
der sikres den nødvendige akutbetjening af svage borgere for 
eksempel den ældre medicinske patient, så indlæggelser kan 
forebygges.  
 
Psykiatriområdet 
Københavns Kommune anerkender, at der de kommende år afsættes 
flere ressourcer til psykiatrien med henblik på at nedbringe ventetiden 
og kapacitetsudvidelse. Kommunen oplever, at der er en gruppe 
mennesker med lettere psykiske lidelser, som ikke bliver udredt og 
dermed ikke får den behandling, de eventuelt har behov for. 
Konsekvensen kan være, at disse mennesker får svært ved at 
gennemføre en uddannelse eller fastholde et job. Kapacitetsudvidelsen 
kan forhåbentligt være med til at adressere denne problemstilling. Det 
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er ligeledes positivt, at der sættes fagligt fokus på en psykiatri baseret 
på recovery, netværksinddragelse og rehabilitering. Københavns 
Kommune har i en årrække haft recovery som et bærende princip for 
den socialpsykiatriske indsats. Det faktum, at Region Hovedstaden nu 
også sætter det på dagsordenen, åbner muligheder for et tættere 
samarbejde om både den enkelte borger og på et organisatorisk plan i 
form af fælles metodeudviklingsprojekter eller lignende. 
 

Samtidigt ønsker Københavns Kommune at gøre opmærksom på de 
potentielle udfordringer, der kan være forbundet med af flere og flere 
funktioner samles og specialiseres. Det betyder dels, at nogle borgere 
vil skulle behandles et andet sted og i nogle tilfælde et mere fjernt sted 
sammenlignet med, hvor de behandles i dag. Dels betyder det, at de 
kommunale sagsbehandlere vil få andre og flere samarbejdspartnere i 
psykiatrien, end de har i dag. Dette kan medføre udfordringer for 
sammenhængende forløb på tværs af sektorer.  

I den forbindelse er Psykiatrisk Center Københavns akutte opsøgende 
team interessant, fordi indsatsen er et eksempel på at eksperterne 
kommer til borgerne i kommunerne. Teamets tilgang betyder, at der er 
et tæt samarbejde, hvor både borgeren, kommunal medarbejder og 
regional medarbejder er til stede på samme tid og bliver enige om 
løsninger. Samtidigt er der klarhed om opgavedelingen. De regionale 
medarbejdere kommer som sundhedsfaglige eksperter og rådgiver de 
kommunale medarbejdere om problemstillinger, mens de kommunale 
medarbejdere har helhedsperspektivet og sørger for koordinering. 
Både borgere og medarbejdere i Københavns Kommune er meget 
tilfredse med denne form for nyspecialisering.  

Det bemærkes imidlertid, at det akutte opsøgende team alene løser 
ekspertopgaver og overlader koordinering mv. til de kommunale 
medarbejdere. 

Københavns Kommune ser frem til at blive inddraget i arbejdet med 
udviklingen og implementeringen af de kommende initiativer på 
sundhedsområdet.  
 
 
Med venlig hilsen 
 
Ninna Thomsen  Mikkel Warming  
 
 
 
 


