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UDVALG: Sundheds- og Omsorgsudvalget 
Tværgående målsætninger 
3.1.5 Sundhed Status 2012 Økonomi Evt. videreførelse 
1. Alle borgere i Københavns 

Kommune, også de som 
har et handicap, skal have 
adgang til tilbuddene i 
kommunes Sundhedshuse. 

Med henblik på at 
indfri målet fastholdes 
og fortsættes niveaufri 
og let tilgængelig ad-
gang til sundhedshuse-
ne, brugervenlig skilt-
ning samt involvering 
af Handicaprådet i 
forhold til tilgængelig-
hedsrådgivning og 
andre relevante for-
hold.  
 
I aftale om budget 
2011 blev det besluttet 
at etablere Sundheds-
hus Nørrebro. Etable-
ringen pågår, og der er 
forventet åbning august 
2013. Handicaprådet 
har tidligere været 
involveret i planlæg-
ningen af huset (udar-
bejdelse af kravsspeci-
fikation), og påtænkes 
inddraget igen i en 
senere fase, når indret-
ning, wayfinding mv. 
skal afklares.   
 

Der blev i Budget 2012 
afsat 0,75 mio. kr. til 
handicapvenlig indret-
ning af sundhedshuset. I 
forbindelse med Budget 
2013 blev bevillingen af 
disse midler imidlertid 
udskudt pga. anlægsloftet 
til 2014. 
 
Frem til overtagelse 
august 2013 pågår om-
bygning og indretning af 
sundhedshuset. Sund-
hedshuset kommer til at 
overholde gældende reg-
ler på handicapområdet. 
Som følge af den ud-
skudte bevilling, vil han-
dicapindretningen være 
begrænset af budgettet. 
Forvaltningen arbejder 
på at opnå så hensigts-
mæssige løsninger som 
muligt inden for det 
økonomiske råderum, 
herunder at udnytte mu-
ligheden for på forhånd 
at forberede installatio-
ner til handicapelementer 
mhp. senere at kunne 
tilkøbe og installere disse 
i 2014. 

Indsatsen er fortlø-
bende 

2. Borgere i plejebolig skal 
være ligestillet med 
hjemmeboende borgere i 
forhold til adgang til og 
tilbud om genoptræning 
ved funktionsnedsættelse. 

I 2012 er Bestiller-
Udfører-Modtager 
modellen implemente-
ret for genoptræning 
efter serviceloven på 
plejehjem. Heraf føl-
ger, at borgerne får 
deres behov for genop-
træning konkret og 
individuelt vurderet 
samt at fysio- og ergo-
terapeuter udfører 
genoptræningen jf. 
hjemmeboende borge-
re.  

Genoptræning på pleje-
hjem sker indenfor de 
eksisterende økonomiske 
rammer. 

Indsatsen er fortlø-
bende 

3. Borgere, der har samme 
lidelse, skal modtage gen-
optræning af samme høje 
faglige kvalitet, uanset i 
hvilket regi borgeren mod-

Faglig supervision fra 
specialeområderne på 
Sundhedslovens genop-
træning blev imple-
menteret 2010. Alle 

Faglig supervision afhol-
des indenfor de eksiste-
rende økonomiske ram-
mer 

Indsatsen er fortlø-
bende 
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tager genoptræningen – i 
træningscenter, i rehabili-
teringscenter eller på ple-
jecenter. 

borgere, uanset op-
holdssted, modtager 
samme høje faglige 
kvalitet i genoptræ-
ningsindsatsen 

4. Alle borgere skal have 
mulighed for genoptræ-
ning, uanset den enkelte 
borgers funktionsniveau.  

Borgere som ikke kan 
gå til ambulant genop-
træning på Trænings-
centret kan alternativt 
genoptrænes i eget 
hjem eller på døgn-
plads 

Indsatsen afholdes inden-
for de eksisterende øko-
nomiske rammer 

Indsatsen er fortlø-
bende 

5. Via et tværforvaltnings-
projekt, Stifinderprojektet, 
er målet, at borgerens kon-
takt med kommunen for-
enkles og det sikres, at den 
enkelte borger tilbydes en 
sammenhængene og hel-
hedsorienteret indsats.  

Der er sket en styrkelse 
af både den borger-
vendte kommunikation 
om kommunens tilbud, 
samt en bedre viden på 
tværs af forvaltninger-
ne og samarbejdspart-
nere om tilbuddene til 
hjerneskaderamte.  

Stifinderprojektet afhol-
des inden for de økono-
miske eksisterende ram-
mer.  
 
Puljemidler på 12,88 
mio. kr. i 2012-2015 fra 
Ministeriet for Sundhed 
og Forebyggelse til BIF, 
BUF, SOF for en videre-
udvikling af projektet (Se 
under videreførelse)  

For at styrke området 
yderligere er Projekt 
Helhed for Hjerne-
skaderamte igangsat 
i 2012. Et projekt på 
tværs af BIF, BUF, 
SOF og SUF, som i 
perioden 2012-2014 
har til formål at styr-
ke genoptrænings- 
og rehabiliterings-
indsat-sen for voksne 
med erhvervet hjer-
neskade, samt sikre 
en bedre koordinati-
on og sammenhæng i 
Københavns Kom-
munes indsats på 
tværs af forvaltnin-
gerne. Indsatsområ-
derne er  
 Udviking af et 
hjerneskadesamråd 

 Kompetenceudvik-
ling 

 Pårørendetilbud. 
6. Der skal etableres et for-

maliseret samarbejde mel-
lem Sundheds- og Om-
sorgsforvaltningen og So-
cialforvaltningen primo 
2011 med henblik på at 
skabe ensartede sammen-
hængende genoptrænings-
forløb og en høj faglig 
kvalitet for fysisk og psy-
kisk udviklingshæmmede 
voksne, hvorefter Social-
forvaltningen er leveran-
dør af sundhedslovens 
genoptræning.  

Samarbejdsaftalen 
mellem SUF og SOF-
blev godkendt januar 
2011. Samarbejdsafta-
len sikrer, at udførelsen 
af sundhedslovens 
genoptræning for fy-
sisk og psykisk udvik-
lingshæmmede voksne 
foregår i et tæt samar-
bejde mellem de to 
forvaltninger, hvor de 
særlige faglige kompe-
tencer og rammer for 
løsningen af opgaven 
udnyttes bedst muligt 
og skaber høj faglig 
kvalitet.  

Indsatsen afholdes inden-
for de eksisterende øko-
nomiske rammer 

Indsatsen er fortlø-
bende 

7. Der skal udarbejdes og 
implementeres en Praksis-

Anbefalingerne i Prak-
sisplan for fysioterapi 

Indsatserne afholdes 
indenfor de eksisterende 

Indsatsen løber frem 
til 2014.  
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plan for fysioterapi 2011 – 
2014, der har særligt fokus 
på tilgængelighed  

er ved at blive imple-
menteret. Praksispla-
nen fastsætter, at han-
dicaptilgængelighed 
indgår som kriterium 
ved godkendelse af 
flytninger af klinikker 
samt nynedsættelse.   

økonomiske rammer 

8. SUFs Hjælpemiddelcen-
ters Specialrådgivning af-
holder en gang ugentligt 
”Åbent Hus”-arrangement, 
hvor borgere kan komme 
forbi.  

Åbent Hus forløber 
ugentligt hver torsdag. 
Tidspunktet er i inde-
værende år blevet æn-
dret fra 15-17 til 14-16, 
hvilket har resulteret i 
flere besøgende. Til-
buddet fastholdes i 
denne form. 

Afholdes indenfor Hjæl-
pemiddelcentrets drifts-
budget 

Indsatsen er imple-
menteret 

Målsætninger for udvalgte grupper 
3.2.3 Når du bliver ældre Status 2012 Økonomi Evt. videreførelse 
9. Borgere skal uanset alder 

og funktionsniveau opleve 
kontinuitet, sammenhæng 
og fuld information i kon-
takten med kommunen, 
om forhold relateret til 
overgangen fra Socialfor-
valtningen til Sundheds- 
og Omsorgsforvaltningen, 
når borgere fylder 65 år, 
herunder skift af hjemme-
hjælper. Der skal dels 
etableres et Koordinati-
onsforum med repræsenta-
tion fra visitationsenheder 
i de to forvaltninger og 
dels udarbejdes noget in-
formationsmateriale.  

Der er oprettet et koor-
dinationsforum bestå-
ende af de ledende 
visitatorer i SUF og 
visitationschefen i 
SOF.  
 
Desuden har SOF ud-
arbejdet et brev som de 
sender til borgerne, når 
de skal overgå til SUF. 

Indsatsen afholdes inden-
for de eksisterende øko-
nomiske rammer 

Indsatsen er fortlø-
bende 

10. Tilbud om rehabiliterings-
plads (genoptræning under 
døgnophold) udvides til 
også at omfatte borgere 
under 65 år med diagno-
sen apopleksi samt andre 
neurologiske lidelser. 

1. april 2011 åbnede 
Neurologi- og Rehabi-
literingscenter Køben-
havn med 15 rehabilite-
ringspladser til borgere 
under 65 år i samarbej-
de med Socialforvalt-
ningen og 7 rehabilite-
ringspladser til borgere 
over 65 år. Desuden 
blev den ambulante 
neurologi flyttet til 
samme hus. 

Indsatsen afholdes inden-
for de eksisterende øko-
nomiske rammer 

Indsatsen er fortlø-
bende 

    

 

 
 


