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Bilag 4 - Opsamling på høringssvar og forvaltningens vurdering heraf 
 
Sundheds- og Omsorgsforvaltningen har modtaget 54 høringssvar. I nedenstående oversigt er de 
væsentligste pointer fra høringssvarene fremhævet sammen med forvaltningens vurdering heraf. 
Flere af høringssvarene er indarbejdet i det endelige materiale. Forvaltningen vil efterfølgende følge 
op på høringssvarene i forhold til kommunens øvrige og fremtidige indsatser. 
 

 
BEMÆRKNINGER TIL SUNDHEDSPOLITIKKEN 

 
Interessent Bemærkninger Forvaltningens vurdering 

3F  
København 

 
1. 3F København ser positivt på politikken 

og dens ønske om at se langsigtet på løs-
ningen af problematikkerne. 
 

2. 3F København bifalder fokusset på ulig-
hed i sundhed samt ligestillingen af fy-
sisk og psykisk sundhed. 

 

 

AIDS-Fondet 

 
1. AIDS-Fondet er virkelig glade for, at 

Københavns Kommune har valgt en visi-
onær og fremadrettet tilgang til sundhed i 
byen. 
 

2. Fondet deler politikkens hensigt og me-
ner, at principperne giver mening. 
 

3. I den nuværende politik og i de to hand-
leplaner mangler seksualitet at være re-
præsenteret. Et spor om seksuel sundhed 
og trivsel kunne derfor med fordel ind-
drages eller tænkes som en handleplan. 
 

4. Fondet ser det som en stor svaghed, at 
der ikke er opstillet konkrete og forplig-
tende mål for arbejdet med hiv, for sek-
suel sundhed eller for at afhjælpe ulig-
hedsproblematikker, der handler om an-
dre parametre end de socialt definerede. 
 

5. Ligeså mangler der fokus på minoritets-
problematikkerne samt en anerkendelse 
af, at den enkelte borger kan have tilhørs-
forhold til flere minoriteter. 
 

 
Punkt 3 er noteret og vil indgå 
i det fremtidige oplæg til SOU 
for området seksuel sundhed. 
 
I forhold til punkt 4 drøfter 
SOU fremtidig afrapportering 
på politisk fastsatte mål på 
udvalgsmødet den 19. marts 
2015.  
 
Punkt 5 og 6 er dækket af poli-
tikkens princip; ’Vi sikrer sær-
lig støtte til de københavnere, 
som har de største behov’ samt 
af visionen om at arbejde med 
ulighed i sundhed. 
 
Forvaltningen er enig i punkt 7 
og i forhold til punkt 8 bliver 
sundhedspolitikken rammen 
for samarbejdet, der vil kunne 
udspille sig i forskellige for-
mer.  
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6. Fondet mangler et intersektorielt per-
spektiv, der tager højde for uligheds-
aspekter som køn, kønsidentitet, etnicitet, 
alder, seksualitet, fysiske og mentale ud-
fordringer mv. 
 

7. Partnerorganisationer til kommunen skal 
sørge for at opsamle og tilbageføre deres 
erfaringer, så de også kan få effekt på den 
kommunale side af bordet. 
 

8. For at undgå at de eksterne partnere blot 
bliver forlængede kommunale arme må et 
større ansvar overdrages, samt ressourcer 
til erfaringsopsamling må afsættes. Lige-
så skal der være plads til dårlige erfarin-
ger, hvorfor der ikke blot skal evalueres 
på opfyldte mål. 

 

Amager Vest 
Lokaludvalg 

 
1. Lokaludvalget takker for at blive inddra-

get og tilslutter sig politikkens hensigter 
og visioner. 
 

2. Der opfordres til, at der afsættes de nød-
vendige økonomiske midler. 
 

3. Lokaludvalget understreger, at mange af 
Københavns udsatte borgere har brug for 
mere hjælp, end en frivillig indsats kan 
give. 

 

Handleplanerne vil danne 
rammen om fremtidige budget- 
ønsker. 

Amager Øst 
Lokaludvalg 

 

 
1. Amager Øst Lokaludvalg foreslår at æn-

dre den overordnede vision til en række 
konkrete årlige og målbare målsætninger 
på de problemområder, hvor københav-
nerne i dag halter efter. 
 

2. Amager Øst Lokaludvalg opfordrer til, at 
der organiseres bydelsindsatser til for-
bedring af folkesundheden gennem loka-
le netværk. 
 

3. Målsætninger for hver enkel bydel bør 
opstilles i forhold til forbedringen af 
sundhed inden for den overordnede visi-
on for Københavns Kommune. 

Der vurderes, at punkt 1 imø-
dekommes i kraft af de igang-
satte handleplaner. 
 
Punkterne vil blive medtaget i 
implementeringen af sund-
hedspolitikken. 
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4. Den lokale organisering bør varetages af 

lokale sundhedshuse/forebyggelsescentre 
i samarbejde med lokaludvalgene. 
 

5. Udvalget anbefaler, at de lokale indsatser 
inddrager såvel sundhedspersonale som 
lokale repræsentanter fra foreningslivet, 
institutioner mv. 
 

6. Fremme af sundhed og helbredelse bør i 
øget omfang foregå i samspil med alter-
native systemer. Ved inddragelse af disse 
ønsker lokaludvalget, at der sker en øget 
dokumentation af systemernes evne til at 
fremme folkesundheden. 
 

7. Kommunens sundhedsstatistikker bør 
nedbrydes på bydelsniveau. 
 

Beskæftigel-
ses- og Inte-
grationsud-

valget (BIU)  
 

 
1. BIU bemærker, at udvalgets tidligere 

bemærkninger er indarbejdet i politik og 
handleplaner.  
 

2. BIU er positive over for, at politikken 
rummer elementer, der kan bidrage til, at 
sundhedsindsatserne i højere grad under-
støtter beskæftigelsesindsatsen. 
 

3. BIU er særligt tilfredse med, at der er fo-
kus på at skabe større sammenhæng på 
tværs af sektorer og forvaltninger.  
 

 

Bispebjerg 
Lokaludvalg 

 
1. Bispebjerg Lokaludvalg forholder sig po-

sitiv til, at psykisk sundhed sidestilles 
med fysiske sundhedsproblemer. 

 
2. Lokaludvalget efterspørger, at arbejdet 

med ’Længere og bedre liv på Bispebjerg 
og Nørrebro’ koordineres med kommu-
nens overordnede sundhedspolitik. 
 

3. Der opfordres til, at sundhedspolitikken 
holder fast i målsætningen om at igang-
sætte initiativer på Bispebjerg og Nørre-
bro. 

Punkterne er omfattet af sund-
hedspolitikkens principper, 
ramme og vision. 
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4. Da 21 % af beboerne på Bispebjerg er af 

ikke-vestlig herkomst, skal der udvikles 
lokale tilbud til denne målgruppe, der er i 
øjenhøjde med borgerne. 
 

5. Lokaludvalget stiller spørgsmålet, hvor-
vidt Københavns Kommune kan gøre 
mere for at nå ud til enlige mænd. 

 

Borgersvar 

 
1. Borgeren opfordrer til, at praktiserende 

læger i Københavns Kommune fremad-
rettet skal kunne henvise borgere til yoga 
med offentligt tilskud. 

 
2. Ligeså foreslår borgeren, at yoga tænkes 

ind som en aktivitet på skoler og dagin-
stitutioner. 

 

Der er ingen planer om at 
igangsætte punkt 1 og 2. 

Borgersvar 

 
1. Borgeren ønsker en konkret oversigt over 

iværksættelsen af fremtidige handlepla-
ner. 

 
2. I forhold til princippet i sundhedspolitik-

ken; ’Vi har københavneren og hverdags-
livet i centrum’, efterspørger borgeren 
flere idrætshaller og –faciliteter i Øresta-
den.  
 

3. Borgeren ønsker en bedre infrastruktur i 
Ørestaden, så den i højere grad afspejler 
antallet af beboelsesejendommen. 

 

 
Iværksættelse af nye handle-
planer drøftes årligt og vil af-
hænge af københavnernes ak-
tuelle udfordringer.  
 
Punkt 2 er videresendt til KFF 
samt punkt 3 til TMF.  
 

Borgersvar 

 
1. Borgeren finder, at Københavns Kom-

mune må plante flere træer, tilbyde gratis 
transport og regulere lukketiderne i natte-
livet for at mindske luftforureningen.  
 

Bemærkningen er videresendt 
til TMF og KFF. 

Borgersvar 

 
1. Borgeren efterspørger en instans, hvor 

man som borger i en bydel med udsatte 
børn kan udtrykke sin bekymring for dis-
se og sikre de offentlige myndigheders 
opmærksomhed.  
 

Punkt 1er allerede imødekom-
met. 
 
Punkt 2 og 3 er videresendt til 
KFF.  
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2. Borgeren, der er bosiddende på Amager, 
efterspørger flere muligheder for at dyrke 
sport og motion gratis udendørs hele året 
i nærområdet. 

 
3. Københavns Kommune kunne med for-

del stille større krav til klubber, der får 
tilskud, om at optage flere medlemmer 
samt gøre opmærksom på deres eksi-
stens. 
 

Borgersvar 

 
1. Borgeren finder, at sundhedspolitikken er 

for overordnet og uforpligtende. 
 

2. Borgeren ønsker, at ’Principper for sam-
arbejde mellem parter på det offentlige 
arbejdsmarked om modernisering’ som er 
en aftale indgået juni 2013 mellem Rege-
ringen, Akademikerne, Danske Regioner, 
FTF, KL og OAO tænkes ind i sund-
hedspolitikken. Således efterspørges en 
sammenhæng mellem denne aftale og 
sundhedspolitikken. 

 

Punkt 2 er allerede imøde-
kommet inden for sundhedspo-
litikkens ramme, vision og 
principper. 

Brønshøj-
Husum Lo-
kaludvalg 

 
1. Brønshøj-Husum Lokaludvalg finder, at 

sundhedspolitikken er et godt udgangs-
punkt for en forbedret sundhed i Køben-
havn. 
 

2. Sundhedsindsatsen må forbedres og styr-
kes lokalt, især gennem Sundhedshuset 
og EnergiCenter Voldparken i Brønshøj-
Husum lokalområde. 
 

3. Lokaludvalget påpeger, at en sundheds-
indsats til brugerne i de socialpsykiatri-
ske tilbud, fx Kontakten i Tingbjerg, vil 
medvirke til en bedre trivsel lokalt.  
 

4. Lokaludvalget foreslår, at der iværksæt-
tes nye veje og afsættes flere ressourcer 
til at nå de borgere, der har det allersvæ-
rest. En professionel sundhedsindsats er 
derfor at foretrækker, hvor blandt andet 
boligsociale og gadeplansmedarbejdere, 
bydelsmødre og apotekere kommer i spil. 

Lokaludvalgets bemærkninger 
understøtter sundhedspolitik-
ken og dens vision, ramme og 
principper. 
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5. For at bekæmpe ulighed i sundhed må en 

sundhedsindsats for de mest udsatte bor-
gere iværksættes. 
 

6. For at imødekomme princippet ’Vi sikrer 
særlig støtte til de københavnere, der har 
de største behøv’ opfordrer udvalget til 
bedre oplysning af de ikke-kommercielle 
tilbud, som kommunen kan tilbyde. 

 

Christians-
havns Lokal-

udvalg 

 
1. Lokaludvalget hilser politikken og de 

ambitiøse tiltag velkommen. 
 

2. Lokaludvalget spørger ind til, hvordan 
syge og ensomme borgere kan nås, og 
hvorvidt forebyggelsescentrene kan 
håndtere opgaven. 
 

3. Der ses gerne, at pensionister og efter-
lønnere uden visitering gives fribillet el-
ler reducerede priser til aktiviteter, der 
dækker borgerens behov og interesse.  
 

4. Lokaludvalget har noteret, at borgere 
med kroniske sygdomme skal opleve, at 
der er sammenhæng og koordinering 
mellem egen læge, hospital og kommu-
nens tilbud. 
 

5. Samarbejdet mellem regionen og kom-
munen må fungere optimalt, således at en 
borger ved udskrivning af hospitalet sik-
res efterfølgende hjælp af hjemmeplejen. 
 

6. En større synlighed af kommunens tilbud 
er nødvendig. Her vil det være en stor 
hjælp, hvis kommunens hjemmeside blev 
mere brugervenlig. 
 

7. Hvis man selv skal befordre sig til de for-
skellige lokaliteter, er det vigtigt, at af-
standene ikke er for store. 
 

8. De nødvendige ressourcer må sikres, så 
visionen bliver til virkelige handlinger. 

 

 
Punkt 2 er omfattet af princip-
pet om at samarbejde bredt på 
tværs af forvaltningerne. 
  
Der er aktuelt ingen planer om 
at igangsætte punkt 3. 
 
Forvaltningen er enig i hensig-
ten bag punkt 4 og 5.  
 
Punkt 6 - Københavns Kom-
mune har for nylig fået ny 
hjemmeside.  
 
I forhold til punkt 8 kommer 
handleplaner til at danne ram-
men for fremtidige budgetøn-
sker. 
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Cyklistfor-
bundet,  

Københavns 
Afdeling 

 
1. Forbundet har med interesse læst det vi-

sionære og spændende tværgående oplæg 
til sundhedspolitikken. 
 

2. Forbundet er skuffet over, at hverdags-
cykling og begrebet ’alle børn cykler’ ik-
ke har en mere tydelig plads i politikken. 
I høringssvaret fremsættes der argumen-
ter for, hvorfor hverdagscyklisme for bå-
de børn og voksne bør høre hjemme i en 
sundhedspolitik for Københavns Kom-
mune. 
 

3. Forbundet opfordrer til, at de sundheds-
fremmende aspekter i den nationale cy-
kelstrategi tænkes med i sundhedspoli-
tikken. 
 

4. Cyklistforbundet, Københavns Afdeling 
indgår gerne som partner i kampagner, 
der kunne indskrives i en handleplan for 
fremme af hverdagscykling. 
 

5. Det er vigtigt, at sundhedspolitikken også 
medtager robuste tiltag for at få alle børn 
(og deres forældre) til at cykle til skole. 
 

6. Der opfordres til at udforme en handle-
plan for fremme af hverdagscykling for 
børn og voksne med løbende opfølg-
ningstiltag for den 10 årige periode. 

 

Punkterne er videresendt til 
TMF og vil blive inddraget, 
såfremt en fremtidig handle-
plan med dette fokus iværksæt-
tes. 

Dansk Er-
hverv 

 
1. Dansk Erhverv kvitterer for, at Køben-

havns Kommune har opstillet en ambitiøs 
vision for københavnerne. 
 

2. Politikken opfordres dog til at blive mere 
præcis i forhold til, hvilke sundhedsfor-
bedringer, der konkret skal ske både 
overordnet samt målgruppespecifikt.  
 

3. Dansk Erhverv vurderer, at en beskrivel-
se af evaluering af kvalitetssikring af ind-
satserne må fremlægges. 
 

4. Klare mål må indskrives som fx et mål 

 
 
I forhold til punkt 2-4 drøfter 
SOU på udvalgsmødet den 19. 
marts 2015 den fremtidige af-
rapportering på politisk fastsat-
te mål. Derudover afrapporte-
res der årligt på sundhedspoli-
tikken. 
  
Forvaltningen takker for sam-
arbejdsmuligheden med Dansk 
Erhverv, men har aktuelt ingen 
planer om at øremærke midler. 
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for forbedret levetid for københavnerne i 
perioden 2015-2025.  
 

5. Dansk Erhverv opfordrer til, at midler 
øremærkes til at afprøve nye samarbejds-
former med private aktører. 
 

Dansk Fir-
maidrætsfor-

bund 

 
1. Dansk Firmaidrætsforbund bifalder den 

kortfattede politik og de valgte indsats-
områder i de foreslåede fremtidige hand-
leplaner.  
 

2. Forbundet foreslår at afsætte midler til at 
uddanne sundhedsfacilitatorer på virk-
somheder med mange ufaglærte medar-
bejdere for at sikre lige muligheder for 
alle københavnere. 
 

3. Dansk Firmaidrætsforbund opfordrer til, 
at en handleplan for fysisk inaktivitet rea-
liseres hurtigst muligt – helst i 2015. 
Forbundet stiller sig gerne til rådighed til 
handleplanen. 

 

Der er aktuelt ingen planer om 
at igangsætte punkt 2. 
 
Forvaltningen er positive over 
for at inddrage forbundet i for-
hold til en handleplan for fy-
sisk aktivitet, men planlægger 
ikke en handleplan i 2015.  

Dansk Sel-
skab for Fol-
kesundhed 

 
1. Dansk Selskab for Folkesundhed roser 

politikken for dens opbygning og dens 
mange gode tanker om blandt andet ar-
bejde på tværs af forvaltninger, fokus på 
ulighed i sundhed og et bredt og positivt 
sundhedsbegreb for at nævne et udsnit. 
 

2. Der savnes en tilkendegivelse af, at der 
bidrages til opsamling og produktioner af 
ny viden. 
 

3. Det er ønskeligt, at aktiv borgerinddra-
gelse har en højere vægtning i politikken. 
 

4. Selskabet foreslår, at begrebet ’forsk-
ningsinstitutioner’ anvendes i stedet for 
’universiteter’.  
 

5. Der opfordres til at understrege, at omgi-
velser omfatter såvel det byggede som 
det sociale miljø. 
 

Forvaltningen anerkender, a 
borgerinddragelse er en væ-
sentlig del af implementerin-
gen af politikken. 
 
Punkt 4 er indskrevet i politik-
ken. 
 
Punkt 7 håndteres via handle-
planerne.  
 
 
 
 



9 
 

6. Politikken må gerne sigte på højere grad 
af aktiv borgerinddragelse i forskellige 
projektfaser.  
 

7. Selskabet opfordrer til, at der sættes stør-
re fokus på kontekstens betydning, idet 
tiltagene vil være forskellige om de udfø-
res i Sydhavnen eller Østerbro. 
 

8. Når der tales om ”at tage afsæt i bedste” 
viden, så er det vigtigt at understrege, at 
det ikke kun handler om at identificere 
eksisterende viden som afsæt til planlæg-
ning. 

 

Danske Fy-
sioterapeuter 

 
1. Dansk Fysioterapeuter ser positivt på 

Københavns Kommunes mål om at 
mindske uligheden i sundhed blandt kø-
benhavnerne. 
 

2. Foreningen anerkender København 
Kommunes store fokus på fysisk aktivi-
tet. 
 

3. Der opfordres til at lægge endnu mere 
vægt på bevægelse i politikken. 
 

4. Foreningen foreslår, at der i politikken el-
ler i en eventuel handleplan for fysisk ak-
tivitet indskrives; ”Der findes ikke ensar-
tede tilbud, der passer til samtlige borge-
re, men behandlingen og forebyggelsen 
skal tage udgangspunkt i den enkelte 
borgers behov uanset social baggrund og 
økonomisk formåen.” 
 

5. Foreningen påpeger, at Københavns 
Kommune som hovedstadens største ar-
bejdsgiver bærer et ansvar, hvilket bør 
følges op af en forebyggelsesindsats. 
 

6. I en handleplan for arbejdsmiljø bør der 
sættes fokus på at gå forud og bekæmpe 
nedslidning på arbejdsarbejdet, hvilket 
bør være et fokus allerede i undervisnin-
gen på uddannelsesinstitutioner. Ligeså 
bør kommunen tilbyde træning i arbejds-

 
Iværksættelsen af nye handle-
planer drøftes årligt og vil af-
hænge af københavnernes ud-
fordringer. 
 
Bemærkningerne inddrages, 
såfremt en fremtidig handle-
plan om fysisk aktivi-
tet/bevægelse iværksættes. 
 
I forhold til punkt 5 og 6 er 
forvaltningen allerede i gang 
med arbejdet. Således er det 
muligt at træne i arbejdstiden 
og der blev i budgetaftalen for 
2015 afsat 1,5 mio. kroner til 
psykisk sundhed på Køben-
havns Kommunes arbejdsplad-
ser. 
 
Punkt 7 er allerede igangsat af 
BUF, der arbejder med en be-
vægelsesindsats for børn i før-
skolestadiet. 
 
Forvaltningen vurderer, at 
punkt 8 allerede er imøde-
kommet, idet velfærdsteknolo-
gi omtales. 
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tiden, og den fysioterapeutiske praksis-
sektor er en oplagt samarbejdspartner i 
helhedsindsatsen.  
 

7. Foreningen opfordrer til, at der sættes 
handling bag visionen om at støtte kø-
benhavnere med særlige behov og tidlig 
opsporing. I en kommende handleplan 
bør der derfor indføjes, at børn i førskole 
og tidlig skolealder skal tilbydes årlig 
motorisk- og fysisk vurdering samt inter-
vention ved behov samt at motion i fol-
keskolen skal være af høj kvalitet. 
 

8. I forhold til princippet ’vi tager afsæt i 
den bedste viden og afsøger nye veje for 
at sikre københavnerne et godt liv’ øn-
skes tilføjet et punkt om velfærdstekno-
logi med følgende indhold; ”Velfærds-
teknologi skal bruges i det omfang, at det 
giver mening for borgeren i et sundheds-
fagligt perspektiv og skal ikke kun funge-
re som et økonomisk spareredskab”.  
 

9. Danske Fysioterapeuter afventer i spæn-
ding de kommende handleplaner og bi-
drager gerne til det videre arbejde.  
 

Ergotera-
peutforenin-

gen 

 
1. Ergoterapeutforeningen finder sundheds-

politikken inspirerende og dynamisk. De 
bakker generelt op om principperne. 
 

2. Foreningen har lanceret et koncept 
(TRIV), der sætter fokus på de faktorer i 
hverdagen, som giver livet kvalitet og 
indhold. Konceptet er sammensat af fak-
torerne Tilgængelighed, Roller, Relatio-
ner, Interesser, Vilje og Vaner. Disse 
seks faktorer foreslår foreningen, at Kø-
benhavns Kommune anvender som mål-
sætning og ramme for sundhedspolitik-
ken. 

 
3. Forebyggelse og sundhedsfremme ønskes 

tilskrevet lige stor vægt, hvorfor Forbun-
det foreslår følgende omskrivning på side 
5; ”fokus på forebyggelse og sundheds-

Punkt 2 imødekommes af, at 
sundhedspolitikken opererer på 
baggrund af en række princip-
per. 
 
Punkt 3 er indarbejdet i sund-
hedspolitikken. 
 
I politikken er der taget højde 
for punkt 4 og 6, og punkt 5 
varetages af initiativet Røgfrit 
København 2025. 
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fremme samt tidlig opsporing, så man 
udskyder tidspunktet for sygdommens 
opståen, og så flere kan holde sig raske”. 

 
4. Foreningen efterspørger en revidering af 

definitionen sund aldring, så den også 
understøtter borgere, der lider af funk-
tionstab i at opnå så høj funktionsevne 
som muligt. Ved en sådan revidering vil 
sundhedspolitikken i højere grad omfav-
ne et holistisk fokus på det gode liv. 
 

5. Foreningen erfarer, at et fortsat fokus på 
at begrænse passiv rygning i det offentli-
ge rum er nødvendig for at understøtte 
nedgangen af rygere i København. 
 

6. I sundhedspolitikken må det præciseres, 
at der fortsat tages højde for ulighed i 
sundhed, og som resultat heraf at Køben-
havns Kommune tør behandle borgerne 
forskelligt. 

 

FOA 

 
1. For at understøtte princippet; ’Vi ligestil-

ler fysisk og psykisk sundhed’ efterspør-
ger FOA oprustning på medarbejdersiden 
i forhold til håndteringen af borgere med 
psykiske lidelser. 

 
2. FOA gør opmærksom på at huske kom-

petenceudvikling af alle kommunens 
medarbejdere gennem fx kurser, uddan-
nelse og efteruddannelse for at kunne løf-
te princippet; ’Vi styrker den sammen-
hængende sundhedsindsats’. 
 

3. FOA er positiv stemte over for sund-
hedspolitikkens ønske om at afholde te-
mamøder på tværs af faggrupper. De un-
derstreger, at deltagelse højst sandsynligt 
vil resultere i en fælles opgaveløsning. 

 

 
Punkt 1 er videresendt til SOF. 
 
Hensigten med sundhedspoli-
tikkens princip er altid at tænke 
i sammenhænge, hvorfor der 
aktuelt ikke er planer om 
igangsættelse af punkt 2. 
 
 

Hiv-
Danmark 

 
1. Hiv-Danmark påskønner kommunens nye 

initiativer. 
 

 

Idrætsforum   
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København 1. Idrætsforum København støtter op om vi-
sionen i sundhedspolitikken. 
 

2. Der efterspørges handleplaner og vi-
denspapirer på området motion og fysisk 
sundhed. Idrætsforum København stiller 
sig gerne til rådighed for sparring. 
 

3. Der opfordres til, at ledere og frivillige 
trænere fra idrætsforeningerne, der lø-
bende har kontakt med flere forvaltninger 
inddrages i arbejdet omkring sundheds-
politikkens mål om at arbejde på tværs af 
forvaltningerne. 
 

4. Foreninger skal bruges som aktive sam-
arbejdspartnere, da de besidder stor vi-
den, kunnen og erfaring omkring idræt, 
motion og socialt samvær. 
 

5. Der må tilføjes yderligere ressourcer til 
foreningerne både til at løfte personale-
opgaverne og faciliteterne.  
 

6. I den løbende opfølgning må evaluering 
indtænkes på de gode tiltag, mens ni-
veauet på de knap så gode kan hæves el-
ler afsluttes.  
 

7. Idrætsforum København tilbyder sig selv 
og deres netværk som aktive deltagere 
ved temamøder. 

 

Iværksættelsen af nye handle-
planer drøftes årligt og vil af-
hænge af københavnernes ud-
fordringer. Bemærkningerne 
vil dog blive inddraget, såfremt 
en fremtidig handleplan med 
fokus på motion og fysisk 
sundhed iværksættes. 
 
Punkt 3 og 4 imødekommes 
gennem politikkens princip; 
’Vi samarbejder bredt for at 
sikre løsninger af høj kvalitet 
for københavnerne. 
 
Punkt 5 er videresendt til KFF.  
 
I forhold til punkt 6 afrapporte-
res der årligt på sundhedspoli-
tikken. 
 

Indre By 
Lokaludvalg 

 
1. Lokaludvalget er tilfreds med, at politik-

ken lægger op til brede samarbejder. Li-
geså roses politikken for at lægge op til 
initiativer, der går på tværs af forvaltnin-
gerne samt for tiltagene inden for psykisk 
sundhed. 
 

2. Lokaludvalget foreslår, at der opstilles 
succeskriterier for de foreslåede initiati-
ver.  
 

3. Udvalget ser gerne, at politikken fasthol-
der et fokus på ældres sundhed, og der 
lægges op til en indsats på tværs af for-

Punkt 2 imødekommes på ud-
valgsmødet den 19. marts, hvor 
SOU drøfter fremtidig afrap-
portering af politisk fastsatte 
mål. 
 
Punkt 3 imødekommes af 
sundhedspolitikkens princip; 
’Vi sikrer særlig støtter til de 
københavnere, som har de stør-
ste behov’. 
 
I forhold til punkt 4 kommer 
forebyggelsescentrene til at 
blive centrale aktører i imple-
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valtningerne omhandlende ældres sund-
hed og adgang til sundhed. 
 

4. Der savnes en angivelse af, hvordan de 
kommunale forebyggelsescentre tænkes 
sammen med den kommende sundheds-
politiks vægtning af forebyggende ind-
satser. 
 

5. Udvalget ønsker, at der etableres et fore-
byggelsescenter i selve Indre By eller at 
nogle af forebyggelsescenter Østerbros 
tilbud udbydes uden for arbejdstid samt 
afholdes i lokaler i Indre By. 
  

menteringen af politikken.  
 
Forvaltningen er aktuelt i gang 
med en fremtidig organisering 
af sundhedshusene.  

Kongens 
Enghave 

Lokaludvalg 

 
1. Lokaludvalget bakker op om sundheds-

politikken og bifalder, at psykisk og fy-
sisk sygdom ligestilles. 

 
2. For at styrke mental robusthed foreslår 

lokaludvalget tilgængelige tilbud til børn, 
der ruster dem med kundskaber og red-
skaber inden for områderne kost, motion, 
psyke, økonomi, erhverv og lignende.  
 

3. For at kunne realisere visionen om at 
bryde den sociale ulighed i sundhed op-
fordrer lokaludvalget til, at psykisk sår-
bare og psykisk syge får bedre mulighe-
der på områder som fx arbejdspladser, 
transport, offentlig rum mv.  
 

4. Lokaludvalget opfordrer til, at Køben-
havns Kommune indfører en vision, der 
skal gøre kommunen til den førende by i 
verden til at fremme mental sundhed. 

 

 
Punkt 2 varetages allerede i 
handleplanen om psykisk 
sundhed.  
 
I politikken er der taget højde 
for punkt 3 og 4, idet mental 
sundhed er en forudsætning for 
at nå i mål med visionen om 
livskvalitet til københavnerne.  
 
 

Kost og Er-
næringsfor-

bundet 

 
1. Kost og Ernæringsforbundet anbefaler, at 

opgaven med sundhed når helt ud til de 
københavnske borgere. 
 

2. Der opfordres kraftigt til, at københav-
nerne selv får et medejerskab i udform-
ningen og tilrettelæggelsen af de nye ini-
tiativer i deres nærmiljø, da de er eksper-
ter i eget liv. 

 
 
Punkt 2 er allerede inddraget i 
sundhedspolitikken og punkt 
3og 4 hæfter sig til sundheds-
politikkens ønske om at samar-
bejde bredt. 
 
Punkt 5 bemærkes, da forvalt-
ningen aktuelt er i gang med en 
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3. Forbundet finder det nærliggende at gøre 

brug af konceptet sundhedsambassadører 
i implementeringen af politikken. 
 

4. Københavns Kommune skal forsøge at 
skabe lige adgang for alle borgere til nem 
og tilgængelig sundhed, hvortil det giver 
god mening at inddrage strukturel fore-
byggelse. 
 

5. Forbundet henviser til drop-in-
sundhedstjek i fx udsatte københavneres 
boligområder, der er inspireret af sund-
hedstjek på arbejdspladsen.  
 

6. Opfølgning og forankring af indsatserne 
er en central faktor, hvorfor forbundet 
peger på en omstrukturering af de gode 
projektorienterede praksisser til daglig 
praksis i københavnernes hverdag og 
nærmiljø. 
 

7. Forbundet bidrager gerne med viden, 
indsigt og i den videre proces omkring 
iværksættelse af sundhedspolitikken og 
handlingsplaner. 

 

organisering af fremtidens 
sundhedshuse 
 
Forvaltningen er enig i, at op-
følgning og forankring er ker-
nepunkter, hvorfor der årligt 
afrapporteres på sundhedspo-
litkken. 

Københavns 
Kommunes 
Ungdoms-

skole 

 
1. Ungdomsskolen hilser politikken vel-

kommen som en god ramme og tilgang til 
arbejdet med at styrke og forbedre kø-
benhavnernes sundhed. 
 

2. Ud fra skolens erfaring påskønner de 
særligt fire områder som adresseres i po-
litikken; ligestilling af fysisk og psykisk 
sundhed, fokus på tværgående indsats og 
tværgående løsninger, det familiemæssi-
ge fokus og styrket indsats mod behand-
ling og forebyggelse af misbrug af rus-
midler. 
 

3. Skolen påpeger, at den enkelte unges 
sundheds- og sygdomsbillede ofte er en 
kompleks sammensætning. Tværfaglige 
sammenhænge i forhold til at bringe den 
rette viden og sagsbehandling på banen, 

Forvaltningen arbejder allerede 
til dels med punkt 3 og 4, idet 
der er tilknyttet psykologer på 
ungdomsuddannelser, der ar-
bejder med sårbare unges triv-
sel. Ligeså arbejdes der på nu-
værende tidspunkt på at tilkob-
le U-turn. 
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vil derfor dels styrke indsatsen samt ef-
fektivisere arbejdsdelingen. 
 

4. Der vurderes, at ordningerne omkring so-
cialrådgiverne på skoler også kan omfatte 
de grupper af unge, som deltager i ung-
domsskolens heltidsundervisning. 
 

Københavns 
Ældreråd  

 

 
1. Københavns Ældreråd er begejstret for, 

at psykisk og fysisk sundhed ligestilles. 
 

2. Ældrerådet efterspørger et større fokus på 
den ældre del af befolkningen i sund-
hedspolitikken. 
 

3. Ligeså mangler der tiltag målrettet be-
folkningsgruppen danskere med en anden 
etnisk herkomst. 
 

4. De ældre borgeres boligforhold bør opti-
meres ved hjælp af en målrettet indsats.  

 
5. Ældrerådet opfordrer til, at Københavns 

Kommune indgår i et forpligtende sam-
arbejde med Region Hovedstaden i be-
stræbelsen på at forbedre genoptrænings-
området. 
 

6. Der opfordres til, at en særskilt handle-
plan for ældres seksuelle sundhed hur-
tigst muligt behandles. 

 

 
I politikken er der taget højde 
for punkt 2 og 3, idet betegnel-
sen alle københavnere omfav-
ner målgruppen og da vi vil 
sikre støtte til de københavne-
re, der har de største behov. 
 
Punkt 4 og 5 er indbefattet af 
den daglige drift i SUF. 
 
Punkt 6 er noteret og vil indgå 
i det fremtidige oplæg til SOU 
for området seksuel sundhed.  
 
 

LEV Køben-
havnskreds 

 
1. LEV finder, at politikken rummer mange 

gode tanker og hensigtserklæringer, især 
hvis de bliver fulgt op og virkeliggøres.  
 

2. LEV finder politikkens principper centra-
le og påpeger især deres vigtighed for 
mennesker, der er udviklingshæmmede, 
hvorfor disse må medtænkes som en cen-
tral målgruppe i implementeringen. 
 

3. LEV påpeger, at der på nuværende tids-
punkt er en mangelfuld tilpasning af 
sundhedstilbud for udviklingshæmmede, 
hvorfor ressourcer til området er nødven-

Punkt 2 er inddraget i princip-
pet; ’Vi sikrer særlig støtte til 
de københavnere, som har de 
største behov.’ 
 
Forvaltningen anerkender vig-
tigheden af punkt 3, men har 
aktuelt ingen planer om at til-
føje ressourcer til dette områ-
de. 
 
Punkt 4 er der aktuelt ingen 
planer om at gennemføre. 
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dig. 
 

4. Der opfordres til årlige sundhedstjek for 
udviklingshæmmede, hvilket er indført i 
England.  

 

Nørrebro 
Lokaludvalg 

 
1. Lokaludvalget tilslutter sig visionen og 

intentionerne i politikken og ser frem til 
at følge, hvordan principperne udfolder 
sig i praksis.  

 

 

PLO-
Hovedstaden 

 
1. PLO-Hovedstaden er enig med politik-

kens målsætning om lighed i sundhed. 
 

2. Der opfordres til at forholde sig kritisk til 
generelle helbredstjek for at sikre, at res-
sourcer og indsats placeres, hvor der kan 
konstateres en effekt. 
 

3. PLO-Hovedstaden arbejder for en nuan-
ceret indsats, hvor der tages højde for 
evidens i behandlingen med fokus på pa-
tientinddragelse og individuelt tilpassede 
patientcentrerede tilbud. 
 

4. PLO-Hovedstaden tilslutter sig ønsket 
om øget tværsektorielt samarbejde og 
forbedret kommunikation. 
 

5. I høringssvaret er der vedhæftet en række 
forslag til initiativer, der kan tages med 
ind i udvikling og konkretisering af 
sundhedspolitikken. 

 

Punkterne afspejler sundheds-
politikkens principper. 

Professions-
højskolen 
Metropol 

 
1. Metropol omtaler sundhedspolitikken 

som ambitiøs og velunderbygget. 
 

2. Opmærksomheden henledes på Metro-
pols betydning for de fagprofessionelle 
ansat i kommunen og for borgerne. 
 

3. Metropol foreslår, at professionshøjsko-
len tænkes ind og nævnes som en aktiv 
samarbejdspartner på lige fod med fx re-
gion, universitet mv. bl.a. på side 5 og 7. 

Punkterne er videregivet til 
Grunduddannelse København. 
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4. Professionshøjskolen tilbyder at indgå i 

samarbejde med Københavns Kommune 
om udviklings- og forskningsprojekter 
samt i evaluering af forskellige indsatser. 
Der listes konkrete eksempler på samar-
bejdsrelationer. 

 

Socialudval-
get  

(SUD) 

 
1. Socialudvalget takker for den inddragen-

de proces og bifalder, at udvalgets tidli-
gere bemærkninger er imødekommet. 
 

2. Udvalget hilser politik og handleplanerne 
velkommen og udtrykker glæde over, at 
politikken lægger op til en ekstra indsats i 
forhold til københavnere, der har størst 
behov. 

 

 

Statens Insti-
tut for Folke-

sundhed 
(SIF) 

 
1. SIF finder, at politikken indeholder gode 

overvejelser og fokuspunkter samt at te-
maet om livskvalitet og nydelse er væ-
sentligt. 
 

2. SIF ser frem til at hjælpe med implemen-
teringen af politikken. 

 

 

Teknik- og 
Miljøudval-

get 

 
1. Teknik- og Miljøudvalget er positiv 

stemte over for, at udvalgets kommenta-
rer fra udvalgshøringen i efteråret 2014 er 
at finde i det endelige høringsudkast. 
 

2. Udvalget ser frem til et fortsat samarbej-
de med Sundheds- og Omsorgsforvalt-
ningen om at realisere målsætningerne 
fra sundhedspolitikken og handleplaner-
ne. 

 

 

Udsatterådet 
København 

 

 
1. Rådet er positiv over for politik og hand-

leplaners vision, principper og ambition. 
Forvaltningen roses for at påtage sig an-
svar og tænke i et større perspektiv end 
foreskrevet. Ligeså håber Rådet, at for-
valtningens håndsrækning om samarbej-
de bliver taget godt imod af de øvrige 

 
Punkt 2-5 er omfattet af prin-
cipperne i sundhedspolitikken. 
Forvaltningen anerkender, at 
målgruppen er i krydsfeltet 
mellem SUF og SOF, hvilket 
understreger vigtigheden af 
vores fortløbende samarbejde. 
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forvaltninger. 
 

2. Der ytres dog bekymring for, hvorvidt 
borgere med den korteste uddannelse, 
som omtales i politikken, berører den 
målgruppe som Rådet er talerør for. 
 

3. En optimering af samarbejdet mellem 
sundheds- og socialsystemet er nødven-
dig, da de allermest udsatte borgere har 
brug for ekstra hjælp og vejledning til at 
følge op på deres egen sundhed. 
 

4. Rådet opfordrer på det kraftigste til, at 
visionen om at forbedre samarbejdet med 
regionen og de praktiserende læger især 
gør sig gældende for målgruppen meget 
udsatte borgere. 
 

5. Rådet påpeger, at ønsket om tidlig og fo-
rebyggende indsatser ikke må skygge for 
hjælp til de borgere, der allerede er meget 
udsatte.  
 

6. Rådet ønsker en uddybning af, hvordan 
forvaltningen vil nå de allermest udsatte 
borgere, og hvilken plads de konkret har i 
sundhedspolitikken. 

 

 
I forhold til punkt 6 tages der 
løbende stilling til forvaltnin-
gens udviklingsarbejde. 
  
 
 

Valby Lo-
kaludvalg 

 
1. Valby Lokaludvalg støtter politikkens 

målsætninger. 
 

2. Lokaludvalget efterspørger klarere for-
mulerede mål i sundhedspolitikken. 
 

3. De opfordrer til, at de nødvendige res-
sourcer afsættes til opgaven, samt at der 
redegøres for dette i et nyt udkast. 

 
4. Nye partnerskaber efterspørges, da de 

sikrer et fagligt højt niveau.  
 

Punkt 3 imødekommes i kraft 
af handleplanerne og de årlige 
budgetforhandlinger. 
 
Punkt 4 er omfattet af princip-
perne i sundhedspolitikken.  
 

Vanløse Lo-
kaludvalg 

 
1. Lokaludvalget takker for at blive inddra-

get og tilslutter sig politikkens overord-
nede hensigter og visionen.  
 

 
Der er aktuelt ingen planer om 
at afsætte midler til at sikre 
kortere ventetid for behandling, 
idet det er uden for vores fag-
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2. Lokaludvalget bifalder visionen om at 
bryde den sociale ulighed i sundhed, og 
påpeger at for at visionen kan realiseres 
må der afsættes økonomiske midler bl.a. 
til at sikre kortere ventetid for behandling 
hos specialister og andre faggrupper. 
 

3. Selvom frivillige i et stort omfang kan 
gøre en indsats i arbejdet med ensomhed, 
så kan de ikke stå alene, hvorfor økono-
miske midler må afsættes til fx professi-
onelle fagpersoner. 
 

4. Lokaludvalget opfordrer til, at man i et 
samarbejde på tværs af forvaltningerne 
ser på mulighederne for mere bevægel-
sesaktivitet i de offentlige områder. Der 
henvises til lokaludvalgets seneste By-
delsplan som eksempel. 
 

5. Forvaltningen opfordres til at være op-
mærksom på, at støj og 
luft/partikelforurening er en væsentlig 
faktor for livskvalitet. 
 

6. Lokaludvalget opfordrer til, at Køben-
havns Kommune arbejder for en fælles 
sundhedsdag/uge på tværs af hele Kø-
benhavn, hvor lokaludvalgene indtænkes 
i konkrete, lokale arrangementer og de-
batter. 
 

7. I udmøntningen af politikken må der ta-
ges særligt hensyn til, hvordan byens 
børn og unge indtænkes i det forebyg-
gende arbejde. 

 

område.  
 
Punkt 3 løftes i regi af Ældre-
politikken, der har et fokus på 
ensomhed.  
 
Forvaltningen er opmærksom 
på punkt 4 og 5, der hører in-
den for TMF. Bemærkningerne 
er derfor videresendt. 
 
Der er aktuelt ingen planer om 
punkt 6.  
 
Punkt 7 er omfattet af politik-
ken.  

Vesterbro 
Lokaludvalg  

 
1. Lokaludvalget finder det problematisk, at 

der ikke opstilles konkrete handlingspla-
ner i forhold til luftforurening eller at fæ-
nomenet ikke adresseres i en generel 
sundhedspolitik. 
 

2. Der opfordres til konkrete handlingspla-
ner i forhold til at sikre mulighederne for 
motionen og idrætten for københavnerne.  
 

 
Luftforurening nævnes under 
princip; ’Vi samarbejder bredt 
for at sikre løsninger af høj 
kvalitet for københavnerne’ og 
er generelt et fokusområde i 
TMF. 
 
Iværksættelse af nye handle-
planer drøftes årligt og vil af-
hænge af københavnernes ak-
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3. I denne forbindelse påpeger lokaludval-
get, at den uorganiserede idræt i højere 
grad skal fremhæves, da den tegner sig 
for majoriteten.  

 

tuelle udfordringer.  
 

Ældre Sagen 
København 

 
1. Politikkens hilses velkommen som en 

konkret og ambitiøs plan. 
 

2. Ældre Sagen København ytrer ønske om 
at, at der bliver etableret bedre og mere 
målrettet koordinering og kommunikati-
on mellem region, sygehus, speciallæger, 
praktiserende læger og Københavns 
Kommunes sundhedsvæsen i et patient-
forløb. 

 

Punkt 2 er omfattet af sund-
hedspolitikkens principper. 

Økonomi-
udvalget 

(ØU) 

 
1. ØU bemærker og finder det positivt, at 

udvalgets kommentarer fra udvalgshørin-
gen i efteråret 2014 er at finde i det ende-
lige høringsudkast. 
 

2. Udvalget ser frem til at understøtte sam-
arbejdet om realiseringen af de målsæt-
ninger, der indgår i sundhedspolitikken 
og handleplanerne. 

 

 

Østerbro 
Lokaludvalg 

 
1. Lokaludvalget opfordrer til, at Køben-

havns Kommune i højere grad skilter 
med, at behandling til de berørte grupper 
er gratis. 

 

Københavns Kommune forsø-
ger generelt at sikre, at alle 
borgere har kendskab til kom-
munens tilbud. 
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BEMÆRKNINGER TIL HANDLEPLAN MOD  

MISBRUG AF ALKOHOL OG STOFFER 
 

Interessent Bemærkninger Forvaltningens vurdering 

3F  
København 

 
1. 3F København er enig i at indsatsen er 

mest effektiv, hvis den rodfæstes på ud-
dannelsesinstitutionerne. 

 

 
Forvaltningen deltager i et samar-
bejdsprojekt mellem SUF og SOF 
om fremskudte indsatser på er-
hvervs- og produktionsskoler. 
Samarbejdet har til hensigt at løfte 
dobbeltproblematikker angående 
psykisk sårbarhed og rusmiddel-
forbrug blandt elever på ung-
domsuddannelserne.  
 

Borgersvar 

 
1. Borgeren finder, at handleplanen er posi-

tiv, men opererer på et for overordnede 
og uforpligtende niveau. Der efterlyses 
derfor klart formulerede mål. 
 

 
SOU drøfter fremtidig afrappor-
tering på politisk fastsatte mål på 
udvalgsmødet den 19. marts 
2015. 
 

Beskæftigel-
ses- og Inte-
grationsud-

valget (BIU)  
 

 
1. BIU er positive overfor handleplanen og 

finder, at handleplanen rummer elemen-
ter, som kan bidrage til, at sundhedsind-
satserne understøtter beskæftigelsesind-
satsen. 
 

2. Det fremhæves, at indsatserne sammen-
tænkes med de store reformer på beskæf-
tigelsesområdet herunder reformerne af 
sygedagpenge, førtidspension og fleks-
job. 
 

3. BIU er tilfredse med, at handleplanen har 
fokus på, hvordan sundhedsindsatserne 
hænger sammen med beskæftigelsesind-
satsen. Indsatserne er rettet mod at tilby-
de forløb til unge ledige med henblik på 
uddannelses- praktik- eller jobparate, og 
aktivitetsparate med rusmiddel-
problemer på arbejdsmarkedet.  
 

4. BIU opfordrer til, at handleplanen danner 
grundlag for at støtte det formaliserede 
samarbejde omkring rehabiliteringsind-
satsen i rehabiliterings-teams, ressource-

Punkt 2-4 er integreret under 
spor 2 og spor 3 i handleplanen. 
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forløb og jobafklaringsforløb. 
 

Bispebjerg 
Lokaludvalg 

 
1. Lokaludvalget forholder sig positive til, 

at der arbejdes mere med tidlig opsporing 
af børn og unge med forældre, der har et 
stof- eller alkoholmisbrugsproblem. 

 
SOF har fået midler under sats-
puljen Familieorienteret alko-
holbehandling i 2015 og 2016. 
Projektets sigte er bl.a. at tilbyde 
målrettet undervisning til 500 
frontmedarbejdere, der i deres 
daglige virke kan komme i berø-
ring med alkoholfamilier.  
 

Børne- og 
Ungdomsud-

valget 
(BUU) 

 
1. Børne- og Ungdomsudvalget efterspørger 

handleanvisninger og -muligheder til pæ-
dagoger, lærere, psykologer og sund-
hedsplejersker, som identificerer børn i 
mistrivsel grundet forældrenes alkohol-
misbrug. 
 

2. For at sikre fagpersonalets handlemulig-
heder må de gennemgå en opkvalifice-
ring i form af vidensformidling og work-
shops varetaget af relevante samarbejds-
partnere. 

 
3. Udvalget opfordrer til, at de beskrevne 

indsatser i handleplanen sammentænkes 
med de allerede iværksatte indsatser.  
 

4. Udvalget ønsker et pilotprojekt gennem-
ført, hvor sundhedsplejersker på hjem-
mebesøg systematisk spørger til foræl-
drenes alkoholforbrug. 
 

5. For at nå flere af kommunens skoler af-
sættes flere ressourcer til arrangementet 
’En teenager i Familien’. 
 

6. BUU tilsluttede sig følgende protokol-
bemærkning: ’SF opfordrer forvaltningen 
til at inddrage de indsatser, der er i gang 
på erhvervsuddannelsesområdet i det vi-
dere arbejde med at udvikle sundhedstil-
tag overfor unge i folkeskolens ældste 
klasser, ungdomsklubber m.m.’. 

 

Punkt 1-3 samt 5 er omfattet af 
handleplanen. 
 
Punkt 4 og 6 er indarbejdet i 
handleplanen. 
 
 
 
 

Indre By   
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Lokaludvalg 1. Lokaludvalget er glad for, at Københavns 
Kommune vil gøre en særlig indsats over 
for misbrug af alkohol og stoffer de 
kommende tre år.  
 

2. Unges alkoholkultur i nattelivet er fravæ-
rende i handleplanen, hvilket ellers er en 
problematik, som udspiller sig i Indre By. 
 

3. Udvalget beder forvaltningen konkretise-
re, hvordan mål for indsatsen i forhold til 
misbrug af alkohol og stoffer skal opnås. 
 

4. I handleplanen lægges der ikke op til at 
arbejde med de to første punkter i vi-
denspapiret (begrænsning af tilgængelig-
hed af alkohol og håndhævelse af alders-
grænser for salg og udskænkning). Ud-
valget forslår derfor en tværgående ind-
sats målrettet det københavnske natteliv 
på tværs af forvaltningerne. 
 

5. Lokaludvalget stiller sig til rådighed for 
samarbejde om en borgerdialog i Indre 
By om handleplanen. 

 

 
Punkt 2 og punkt 4 er indarbej-
det i handleplanens spor 2, hvor 
der er tilføjet, at kommunen vil 
arbejde for et trygt natteliv, så 
københavnerne møder en an-
svarlig salgs- og udskænknings-
praksis blandt byens detailhand-
lende og beværtninger med en 
alkoholbevilling. Derfor vil vi gå 
i dialog med relevante parter om, 
hvordan man i højere grad kan 
sikre ansvarlig udskænkning. 
 
I forhold til punkt 3 drøfter SOU 
fremtidig afrapportering på poli-
tisk fastsatte mål på udvalgsmø-
det den 19. marts 2015. 
 
I forhold til punkt 4 er forvalt-
ningen repræsenteret i Samar-
bejdsforum for nattelivet i Indre 
By. Her er også KFF, ØKF, In-
dre By Lokaludvalg, politi samt 
bevillingsnævn repræsenteret.  
 
 

Kongens 
Enghave 

Lokaludvalg 

 
1. Lokaludvalget bakker op om handlepla-

nen. 
 

2. Kvaliteten af indsatser mod alkohol og 
stoffer skal højnes. For at sikre en bedre 
forebyggelse må baggrunden for misbru-
gets opståen afdækkes. 
 

3. Aftabuisering af alkoholmisbrug. 
 

Punkt 2 afdækkes til dels i hand-
leplan for bedre psykisk sund-
hed. 
 
Punkt 3 er omfattet af spor 1 i 
handleplanen. 
 
 

Københavns 
Forældreor-
ganisation 

(KFO) 

 
1. Organisationen takker for at være indbudt 

til en god proces, og for at deres kom-
mentarer er blevet medtaget. 
 

2. Der bakkes op om spor 1 og foreslås i 
den forbindelse, at der bliver tilknyttet 
misbrugskonsulenter ude i institutioner-
ne, der både kan klæde personalet på og 
tage snakken med forældrene. 

 
Forvaltningen vil bringe forslag 
om tilknyttede misbrugskonsu-
lenter videre til SOF samt BUF. 
 
Punkt 3 og 4 videresendes til 
BUF. 
 
Klubber er tænkt med i handle-
planen, de indgår under beteg-
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3. Vigtigheden af en alkoholpolitik på insti-

tutionerne understreges, da det sikrer en 
bred dialog om alkohol.  
 

4. KFO ser gerne, at alkohol forbydes til 
forældrearrangementer, da det vil sende 
et signal om, at alkohol og børn ikke er 
en god kombination. 
 

5. Personalet på institutioner kan med fordel 
kende til muligheder for hjælp på områ-
det, som de kan videregive ved fx særlige 
livsbegivenheder. 
 

6. KFO opfordrer til, at klubber også tænkes 
ind i handleplanen. 

 

nelsen københavnske institutio-

ner. 

Københavns 
Kommunes 
Ungdoms-

skole 

 
1. Ungdomsskolen påskønner det familie-

mæssige fokus og styrket indsats mod 
behandling og forebyggelse af misbrug af 
rusmidler. 
 

2. Skolen har i modelkommuneprojektet 
’Unge, alkohol og stoffer’ gjort sig gode 
erfaringer med en systematisk tilgang til 
håndteringen af udfordringerne i tæt 
samarbejde med U-turn og SOF’s center 
for unge og misbrug. Disse erfaringer ser 
de gode muligheder for at implementere 
med prioritering af området i handlepla-
nen og sundhedspolitikken. 

 

Forvaltningen er enig i punkter-
ne og bygger videre på erfarin-
gerne fra modelkommuneprojek-
tet ’Unge, alkohol og stoffer’ 
ved fremskudte indsatser på er-
hvervs- og produktionsskoler i 
samarbejde med SOF. Samarbej-
det har til hensigt at løfte dobbelt-
problematikker angående psykisk 
sårbarhed og rusmiddelforbrug 
blandt elever på ungdomsuddan-
nelserne. 
 

Københavns 
Ældreråd 

 
1. Ældrerådet efterspørger nye og mere nu-

ancerede metoder at nå befolkningen på. 
De understreger, at det hidtidige informa-
tionsmateriale har været for dårligt. 

 
2. Den ældre del af befolkningen kan som et 

resultat af livsbegivenheder være i en 
sundhedsmæssig risikogruppe, hvilket 
handleplanen ikke tager hensyn til. 

 
3. Ældre skal medtænkes i handleplanens 

spor 1 som en del af børnenes netværk. 
 

 
Forvaltningen vurderer, at punkt 
1 er omfattet af handleplanen og 
i sundhedspolitikkens princip 
om ’Vi tager afsæt i de bedste 
viden og afsøger nye veje for at 
sikre københavnerne et godt 
liv”.  
 
Ifølge forvaltningens vurdering 
er punkt 2 omfattet af handle-
plan for psykisk sundhed. 
 
Punkt 3-5 er allerede inddraget i 
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4. Ældrerådet opfordrer til, at fokus i spor 1 
udvides til i højere grad også at omfatte 
øvrige euforiserede stoffer og andre far-
maceutiske produkter samt receptpligtig 
medicin. 
 

5. Handleplanen bør ifølge Ældrerådet ud-
vides med et spor 4, der omfatter den æl-
dre del af befolkningen, da både alkohol- 
og pillemisbrug er udbredt blandt mål-
gruppen.  

 

handleplanen. 
 

Nørrebro 
Lokaludvalg 

 
1. Lokaludvalget er positiv over for handle-

planen, der indeholder relevante sam-
fundsaktuelle emner. Udvalget vil gerne 
støtte op om handleplanen på lokalsam-
fundsniveau. 
 

2. Der opfordres til handling i forhold til de 
unge, der falder ud af ungdomsuddannel-
serne. 
 

3. Udvalget efterlyser konkrete tiltag i sam-
arbejde med Politiet i forhold til de pu-
shere, der befinder sig på skoleområder-
ne. 
 

4. Den kommunale ældrepolitik skal inklu-
dere ensomme ældre med alvorlige alko-
holproblemer i meningsfulde indsatser og 
tilbud. 

 

 
I forhold til punkt 2 tilbyder for-
valtningen støtte til psykisk sår-
bare elever på ungdomsuddan-
nelser, der er i risiko for at falde 
fra, gennem psykologrådgivning 
og kompetenceudvikling af lære-
re og vejledere på skolerne i 
forhold til trivsel og psykisk 
sundhed.  
 
I samarbejde med SOF løfter for-
valtningen dobbeltproblematikker 
angående psykisk sårbarhed og 
rusmiddelforbrug blandt elever på 
ungdomsuddannelserne.  
 
Punkt 4 er integreret i handle-
planen i forhold til ældre og al-
koholproblemer. Kommunens 
ældrepolitik indeholder fokus på 
ensomhed og ældre. 
 

PLO-
Hovedstaden 

 
1. PLO-Hovedstaden vurderer i forbindelse 

med sidste afsnit side 5, at hvis Køben-
havns Kommune ønsker en indsats ud-
over de forbyggende samtaler om 
KRAM, kan der med fordel overvejes at 
laves en lokalaftale med PLO-
Hovedstaden om dette. 

 

Forvaltningen bemærker, at der 
eventuelt må forekomme en 
drøftelse af snitflader og ansvar.  

Socialudval-
get (SUD) 

 
1. Socialudvalget er glad for, at handlepla-

nen omhandler flere forskellige stoffer og 
ikke som tidligere kun alkohol og hash. 

 
Punkt 2 er skrevet ind i spor 3 i 
handleplanen. 
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2. Socialudvalget ønsker, at behandling 

skrives frem som en vigtig del af konti-
nuummet af indsatser mod misbrug. 
 

3. Udvalgets eget pejlemærke vedrørende 
misbrug kan være et inspirerende sup-
plement, hvis man skal udstikke konkrete 
mål for sundhed og rusmidler. 

 

Punkt 3 er taget til efterretning. 
 
 

Statens Insti-
tut for Folke-

sundhed 
(SIF) 

 
1. SIF finder det godt med gode fokusom-

råder. 
 

2. SIF efterspørger en begrebsafklaring og 
en mere stringent brug af begreber som 
afhængighed samt alkoholmisbrug, -
problemer og storforbrug, der ligeså må 
defineres.  
 

3. SIF bemærker, at de korte motiverende 
samtaler omtalt på side 5 i handleplanen 
ikke er alkoholbehandling og ikke er eg-
net til alkoholafhængighed, men til stor-
forbrug. 
 

4. SIF efterspørger evidens for udsagnet; 
”andelen af sygdomstilfælde og dødsfald 
i København på grund af alkohol er sti-
gende.” 
 

5. Konkrete forslag til, hvordan og af hvem 
de særlige handlingspunkter i handlepla-
nen skal implementeres af, må fremlæg-
ges.  
 

6. SIF finder, at det i handleplanen ikke 
fremgår, hvorvidt indsatserne, der sættes 
i værk, skal være evidensbaseret. 
 

7. SIF opfordrer til, at Københavns Kom-
mune sideløbende udarbejder en plan for, 
hvordan man vil implementere og evalue-
re tiltagene. 

 

Punkt 2 integreres i videnspapi-
ret. 
 
Forvaltningen er enig i punkt 3, 
og handleplanens spor 3 er revi-
deret, så dette fremstår tydelige-
re. 
 
Sætningen under punkt 4 er taget 
ud. 
 
Punkt 5-7 er taget til efterret-
ning. 

Valby Lo-
kaludvalg 

 

 
1. Valby Lokaludvalg ser positivt på den 

udarbejdede handleplan. 

 
Punkt 2 er inddraget. 
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2. Udvalget opfordrer til igangsættelsen af 

en informativ indsats med det formål at 
gøre børn opmærksomme på alkoholens 
brug og virkning. 
 

3. Lokaludvalget støtter op om tidlig opspo-
ring og understreger, at indsatsen må pri-
oriteres, så fagpersoner får tid til at vare-
tage opgaven. 
 

4. Det vurderes, at udarbejdelsen af en al-
koholpolitik på institutioner for børn vil 
nedsætte alkoholindtaget ved arrange-
menter med voksendeltagelse.  

 

Punkt 3 er inddraget i forhold til 
pointen om tidlig opsporing. 
 
Punkt 4 er videresendt til BUF. 

Vesterbro 
Lokaludvalg 

 
1. Lokaludvalget er glade for at se, at der er 

formuleret en konkret handleplan for 
misbrug af stoffer og alkohol. 
 

2. I lokalområdet Vesterbro er der en klar 
problematik, hvor de to problemområder 
i handleplanerne mødes; de psykisk syge, 
hjemløse stofmisbrugere.  
 

 

Ældre Sagen 
København  

 
1. Ældre Sagen København efterspørger pe-

riodemål inden for de enkelte områder, så 
der løbende kan følges op på indsatserne. 
 

2. Ligeså opfordres der til mere konkrete 
tiltag målrettet ældre, der handler om en-
somhed. 

 

 
SOU drøfter på udvalgsmødet 
den 19. marts 2015 den fremti-
dige afrapportering på politisk 
fastsatte mål. 
 
Punkt 2 imødekommes af hand-
leplanens fokus på ældre og al-
koholproblemer samt kommu-
nens ældrepolitik indeholder 
fokus på ensomhed og ældre. 
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BEMÆRKNINGER TIL HANDLEPLAN 
FOR BEDRE PSYKISK SUNDHED 

 
Interessent Bemærkninger Forvaltningens vurdering 

3F  
København 

 

 
1. 3F København ser åbningen af stresskli-

nikkerne, som et velplaceret startskud til 
at forholde sig til psykisk sundhed i et fo-
rebyggelsesaspekt.  
 

2. 3F København er positiv over for, at man 
ønsker at gå i front og som rummelig ar-
bejdsplads over for mennesker med psy-
kisk sygdom. De påpeger dog, at der må 
tages højde for afsættelse af ressourcer til 
at løfte opgaven. 

 

3F Københavns høringssvar har 
sammen med andre høringssvar 
betydet, at der er tilføjet en ind-
sats under spor 4 omkring sam-
arbejde med faglige organisati-
oner om trivsel og forebyggelse 
af langvarig stress på arbejds-
pladsen. 

AIDS-Fondet 

 
1. Der savnes hensynstagen til udsatte mi-

noritetsgrupper, herunder udsatte grundet 
seksuel orientering og kønsidentitet.  

 

Punkt 2 er medtaget under spor 
3. 

Beskæftigel-
ses- og Inte-
grationsud-

valget (BIU)  
 

 
1. BIU er positive overfor handleplanen og 

finder, at handleplanen rummer elemen-
ter, som kan bidrage til, at sundhedsind-
satserne understøtter beskæftigelsesind-
satsen. 
 

2. Det fremhæves, at indsatserne sammen-
tænkes med de store reformer på beskæf-
tigelsesområdet herunder reformerne af 
sygedagpenge, førtidspension og fleks-
job. 
 

3. BIU er tilfredse med, at handleplanen li-
gestiller fysisk og psykisk sundhed, og at 
der er et særligt fokus på at sikre støtte til 
ledige med psykiske lidelser. Det gælder 
både psykisk sårbare unge, der skal i job 
og uddannelse, og de voksne aktivitetspa-
rate borgere med psykiske lidelser, der 
skal øge deres tilknytning til arbejdsmar-
kedet. 
 

4. BIU opfordrer til, at handleplanen danner 
grundlag for at støtte det formaliserede 

Punkt 2-3 er integreret under 
spor 2 i handleplanen. 
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samarbejde omkring rehabiliteringsind-
satsen i rehabiliteringsteams, ressource-
forløb og jobafklaringsforløb. 

 

Bispebjerg 
Lokaludvalg 

 
1. Bispebjerg Lokaludvalg forholder sig po-

sitiv til, at psykisk sundhed sidestilles 
med fysiske sundhedsproblemer. 
 

2. Da 21 % af beboerne på Bispebjerg er af 
ikke-vestlig herkomst, skal der udvikles 
lokale tilbud til denne målgruppe, der er i 
øjenhøjde med borgerne. 

 

 
Punkt 2 har givet anledning til 
en tilføjelse omkring kvinder 
med anden etnisk baggrund end 
dansk under spor 2 i handlepla-
nen for bedre psykisk sundhed. 

Borgersvar 

 
1. Borgeren finder, at handleplanen er posi-

tiv, men opererer på et for overordnede 
og uforpligtende niveau. Der efterlyses 
derfor klart formulerede mål. 
 

 

Børne- og 
Ungdomsud-

valget 

 
1. Børne- og Ungdomsudvalget efterspørger 

handleanvisninger og -muligheder til pæ-
dagoger, lærere, psykologer og sund-
hedsplejersker, som identificerer børn i 
mistrivsel grundet forældrenes psykiske 
sygdom. 
 

2. For at sikre fagpersonalets handlemulig-
heder må de gennemgå en opkvalifice-
ring i form af vidensformidling og work-
shops varetaget af relevante samarbejds-
partnere. 
 

3. Udvalget foreslår, at der sættes fokus på 
at styrke det tværfaglige samarbejde på 
skolerne omkring elevernes trivsel.  
 

4. Udvalget opfordrer til etablering af et nyt 
kompetencecenter, der samler viden om 
området og spidskompetencer på et sted. 
Etableringen af centeret vil styrke institu-
tioners og skolers muligheder for at in-
kludere børn med psykiske lidelser. 
 

5. BUU tilsluttede sig et ønske fra Enheds-
listen om at skærpe og understøtte udsko-
lingens opmærksomhed på afhængighed 

Forvaltningen har inkluderet 
flere af BUUs pointer under 
spor 1 i handleplanen for bedre 
psykisk sundhed. 
 
Punkt 7 omtaler et problem, som 
forvaltningen fremadrettet vil 
være opmærksom på i forbin-
delse med indsatser i forhold til 
unges mentale trivsel. 
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af hasardspil blandt børn og unge, og at 
der fokuseres på skolers samarbejde med 
lokale spiludbydere for at sikre overhol-
delse af aldersgrænser for deltagelse i ha-
sardspil. 
 

6. BUU tilsluttede sig følgende protokol-
bemærkning: ’SF opfordrer forvaltningen 
til at inddrage de indsatser, der er i gang 
på erhvervsuddannelsesområdet i det vi-
dere arbejde med at udvikle sundhedstil-
tag overfor unge i folkeskolens ældste 
klasser, ungdomsklubber m.m.’. 

 

Danske Fy-
sioterapeuter 

 
1. Foreningen opfordrer til, at der i handle-

planens spor 2 tilføjes, at der skal tænkes 
særlige forebyggelsestiltag ind vedrøren-
de livsstilssygdomme i socialpsykiatrien, 
ligesom at der på rygområdet kan være et 
behov for at tænke psykiske faktorer ind i 
selve indsatsen. I forlængelse heraf er det 
vigtigt, at sundhedstilbud tilpasses folk 
med dobbeltdiagnoser. 
 

2. Spor fire bakkes op, men det er væsent-
ligt, at kommunen ikke blot fokuserer på 
rummelighed, men også har ambitioner 
om at fremme trivsel på arbejdspladsen. 
 

3. I spor 4 ønskes der indarbejdet følgende 
udsagn; ”Veldokumenterede tiltag som 
løbetræning, afspænding og mindfulness 
er løsninger, der skal implementeres på 
de kommunale stressklinikker og sund-
hedscentre”  
 

4. I spor 4 ønskes der indarbejdet følgende 
udsagn; ”Københavnere, der er i risiko 
for at ende i langtidssygemelding/ lang-
tidsledighed på baggrund af psykiske li-
delser, skal via henvisning have særlig 
tilbud, der kan fastholde dem på ar-
bejdsmarkedet”.  
 

5. I spor 4 skal ligeså tilføjes et punkt om, 
at der fokuseres på tiltag og mestrings-
strategier som psykoedukation og kogni-

 
Punkt 1 er blevet tilføjet som 
indsats under spor 3. 
 
Punkt 2 er tilføjet under spor 4. 
 
Punkt 3 er tænkt ind i stresskli-
nikkerne og forebyggelses-
centrenes tilbud.  
 
Punkt 4 er tilføjet under spor 4. 
 
Punkt 5 er dækket af spor 3. 
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tiv adfærdsterapi, der kan være med til at 
fjerne den enkeltes ubehag ved at motio-
nere. 

 

Ergotera-
peutforenin-

gen 

 
1. Foreningen finder, at forebyggelsesind-

satsen, hvor +75 årige borgere modtager 
et årligt besøg af en medarbejder, bør in-
tensiveres for ressourcesvage borgere. 

 
2. Der efterlyses en målrettet indsats mod 

ensomhed for risikopersoner. 
 

Punkt 1 og 2 har givet anledning 
til en ny indsats under spor 2 i 
handleplanen for bedre psykisk 
sundhed. 

FOA 

 
1. FOA udtrykker begejstring over indsat-

sen omkring psykisk sundhed. 
 

2. Der ønskes, at medarbejdere som er bo-
siddende uden for kommunen inddrages i 
tilbuddet. 

 

 
Bl.a. på baggrund af 3F Køben-
havns høringssvar er der tilføjet 
en indsats under spor 4 omkring 
samarbejde med faglige organi-
sationer om trivsel og forebyg-
gelse af langvarig stress på ar-
bejdspladsen 
 
Indsatser på kommunens ar-
bejdspladser inkluderer både 
medarbejdere bosiddende i og 
udenfor kommunen. 
 

Hiv-
Danmark 

 
1. Patientforeningen finder, at handleplanen 

kunne inddrage et perspektiv på kronike-
re. 
 

2. Patientforeningen opfordrer til, at der i 
handleplanen under spor 2 eller 3 tilføjes; 
’iværksættelse af nye konkrete aktiviteter 
om psykisk sundhed i samarbejde med 
patientforeninger inden for specifikke 
sygdomsområder.” 
 

3. Hiv-Danmark understreger patientfor-
eningers tætte kontakt til målgruppen af 
kronikere, hvorfor de vil være vigtige 
samarbejdspartnere, der kan understøtte 
kommunens sundhedsindsatser. 
 

4. Der opfordres til en prioritering af en pa-
tient- og borgerrettet forebyggelse, der 
vil gøre københavnske kronikere bedre i 

Forslag er indarbejdet under 
spor 3. 
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stand til at leve deres liv. 
 

5. Hiv-Danmark stiller sig gerne til rådig-
hed for et samarbejde med Københavns 
Kommune. 

 

Kongens 
Enghave 

Lokaludvalg 

 
1. Lokaludvalget bakker op om handlepla-

nen. 
 

2. Lokaludvalget opfordrer til at fremme 
mental sundhed. 
 

3. For at sikre en effektiv forebyggelse fo-
reslå lokaludvalget en styrkelse af børns 
mentale robusthed gennem fx tilbud, der 
udstyrer børnene med kundskaber og red-
skaber. 
 

4. Lokaludvalget er fortaler for arbejds- og 
familieliv, hvor rummelighed, pauser og 
omsorgsdage er tilgængelige. 
 

5. Stresshaver skal opføres og kan sammen-
tænkes med kommunens grønne områder 
som fx Kgs. Enghave kan tilbyde. 
 

6. Der må i højere grad tages vare om de 
eksisterende steder, hvor det er muligt at 
finde ro og plads til fordybelse. Lokalud-
valget opfordrer til, at flere rekreative 
områder ikke fyldes med aktiviteter. 
 

7. Mental sundhed skal fremmes ved hjælp 
af foranstaltninger og tiltag i dagligda-
gen. Opmærksomhedspunkter kunne ek-
sempelvis være lys, støj, natur og arkitek-
tur. 
 

8. Lokaludvalget finder, at der skal arbejdes 
for at skabe flere jobs til alle, uanset for-
tid, uddannelse og levned mv. 
 

 
Forvaltningen vurderer, at punkt 
3 er dækket af spor 1 i handle-
planen for bedre psykisk sund-
hed. På baggrund af punkt 3-7 
er en ny indsats tilføjet under 
spor 2 og ’rummelighed’ tilføjet 
under spor 4 i handleplanen for 
bedre psykisk sundhed.   

Københavns 
Ældreråd 

 
1. Københavns Ældreråd påpeger, at det ik-

ke kun er børn og unge, som skal sikres 
god trivsel. De efterspørger derfor, at æl-
dre indskrives som målgruppe i spor 1 i 

 
Punkt 2, 3 og 5 har givet anled-
ning til en ny indsats under spor 
2 i handleplanen for bedre psy-
kisk sundhed. 
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handleplanen. 
 

2. +65 årige borgere skal medtænkes i spor 
2. 
 

3. For at sikre en sammenhængende støtte 
til københavnere med flere sundhedspro-
blemer opfordrer Ældrerådet til iværk-
sættelse af flere aktiviteter for målgrup-
pen. 
 

4. En særlig indsats må igangsættes for at 
nedbringe ventetiden ved misbrugs- og 
psykiatribehandling. 
 

5. Ældrerådet opfordrer til, at der ydes støt-
te til ældre, der udsættes for stressrelate-
rede begivenheder som fx tab af ægtefæl-
le. 
 

6. Ventetidsgarantien for udredning af psy-
kisk sygdom må nedsættes, hvilket skal 
sikres gennem en målrettet indsats. 
 

7. Ældrerådet finder, at der bør iværksættes 
et spor 5 i handleplanen, der omhandler 
den kommunale indsats i forbindelse med 
demens. 

 

 
Forvaltningen vurderer, at punkt 
4 og 6 er dækket af spor 3 i 
handleplanen for bedre psykisk 
sundhed, og at punkt 7 hører til i 
Ældrepolitikken.  

 
LEV Køben-
havnskreds 

 

 
1. LEV fremhæver, at udviklingshæmmede 

i langt højere grad end normalbefolknin-
gen lider af psykiske lidelser, og at de of-
te ikke får den hjælp, de har behov for. 
 

Punkt 1 er medtaget under spor 
3. 

Nørrebro 
Lokaludvalg 

 
1. Lokaludvalget er positiv over for handle-

planen, der indeholder relevante sam-
fundsaktuelle emner. 
 

2. I forhold til spor 1 opfordrer udvalget til 
inddragelse af børnenes nærmeste relati-
oner.  
 

3. Ligeså spørges der ind til, hvorvidt for-
valtningen vil indgå i diskussionen om 
skolereformen, lukning af fritidshjem og 
klubber mv. for at sikre gode rammer for 

 
Punkt 2 er integreret under 
spor1. 
 
Punkt 3 falder ikke ind under 
handleplanens ramme. 
 
Punkt 4 er indarbejdet under 
spor 4. 
 
Punkt 5 tages med som en væ-
sentlig overvejelse. 
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børn og unges fritidsliv. 
 

4. Udvalget er glade for, at spor 2 tænker 
psykisk sundhed ind i beskæftigelsesom-
rådet og påpeger, at et samarbejde med 
fagforeningerne er oplagt i forbindelse 
med stressforebyggelsesarbejdet.  
 

5. Der er behov for økonomisk og faglig 
støtte fra kommunens eller regionens side 
til de frivillige foreninger for at kunne re-
alisere spor 3. 
 

6. Udvalget bemærker i forhold til spor 4, at 
en ligestilling af fysisk og psykisk sund-
hed er en god intention, men foreslår at 
slette tekststykket med manden, der bli-
ver overvældet af angst. 
 

7. Ligeså ønsker udvalget en gennembear-
bejdning, uddybning eller sletning af af-
snittet i spor 4 om arbejdspladser som 
arenaer for at adressere ulighed i sund-
hed. 
 

8.  Der efterspørges også en afklaring af, 
hvad menes med, at arbejdspladserne 
skal gøres mere robuste. 

 

I forhold til punkt 6 er det be-
sluttet at bibeholde tekststykket, 
da ikke andre har foreslået at 
teksten ændres. 
 
I forhold til punkt 7, vurderer 
forvaltningen, at spor 4 er yderst 
relevant og bibeholdes, da ikke 
andre har foreslået at sporet æn-
dres.  
 
I forhold til punkt 8 tages højde 
for dette i den videre kommuni-
kation om handleplanen.  

PLO-
Hovedstaden 

 
1. Stressklinikker hilses velkomne, og PLO-

Hovedstaden vil med interesse følge ini-
tiativet. 
 

2. PLO-Hovedstaden spørger ind til, hvor-
dan man har tænkt sig at inddrage almen 
praksis i arbejdet for bedre opsporing og 
behandling af somatisk sygdom hos bor-
gere med svære psykiske lidelser (side 5, 
midt)? Ligeså stilles spørgsmålet, om op-
gaven bør forankres i psykiatrien. 
 

3. PLO-Hovedstaden ønsker uddybet, hvor-
dan Københavns Kommune planlægger 
at tilbyde systematisk helbredstjek og 
medicingennemgang samt støtte til 
livstilsforandringer (side 7, midt), og 
hvorvidt det vil involvere almen praksis. 

I forbindelse med implemente-
ringen af handleplanen vil for-
valtningen indgå i dialog med 
PLO-Hovedstaden. 
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4. PLO-Hovedstaden er enige i nødvendig-

heden af et samarbejde, som omtales på 
side 9, nederst.  

 
 

Professions-
højskolen 
Metropol 

 

 
1. PH Metropol anbefaler at deres studeren-

de spores ind på frivillighed fx som del af 
et mentorkorps målrettet unge. 
 

Punkt 1 er inkluderet under spor 
1. 

 
Socialudval-

get 
(SUD) 

 
1. Socialudvalget er af den opfattelse, at vi 

skal ”investere, før det sker”, og de man-
ge initiativer i forhold til bl.a. at styrke 
den mentale sundhed for unge vil være en 
god forebyggelse. 
 

2. Udvalget bifalder handleplanen og dens 
ønske om at ligestille fysisk og psykisk 
sundhed. Ligeså er udvalget glade for, at 
handleplanen rummer et bredere spek-
trum af psykiske lidelse end stress samt 
et fokus på borgere med dobbeltdiagno-
ser. 
 

 

Statens Insti-
tut for Folke-

sundhed 
(SIF) 

 
1. SIF finder det godt og velfunderet med 

fokus på mange relevante områder. 
 

2. SIF efterspørger en begrebsafklaring, da 
der i handleplanen veksles for meget 
mellem begreberne mental sundhed, psy-
kisk sundhed og robusthed og mestring. 
SIF erkender dog også, at en begrebsaf-
klaring inden for psykisk sundhed kan 
være svær. 
 

3. Der savnes et mere langsigtet og visio-
nært fokus på mental sundhedsfremme, 
så der ikke primært er fokus på målrettet 
forebyggelse og recovery.  
 

4. SIF gør opmærksom på, at ca. 50 % af 
befolkningen vil opleve af få en eller an-
den form for psykisk lidelse i løbet af de-
res livsforløb. Dette må der tages højde 
for i valg af målgruppe for henholdsvis 
behandling og forebyggelse inden for 

Punkt 2 tages til efterretning. 
 
I forhold til punkt 3 er der under 
spor 2 indarbejdet en indsats 
med fokus på strukturel mental 
sundhedsfremme. 
 
Punkt 4 tages til efterretning. 
 
Punkt 5 er inkluderet under spor 
3. 
 
I forhold til punkterne 6-8 vil 
dette indgå i implementeringen 
af indsatserne i handleplanen.  
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psykisk sundhed. 
 

5. SIF opfordrer til et fokus på mental 
sundhed blandt fx kroniske syge borgere. 
 

6. Konkrete forslag til, hvordan og af hvem 
de særlige handlingspunkter i handlepla-
nen skal implementeres af, må fremlæg-
ges.  
 

7. SIF finder, at det i handleplanen ikke 
fremgår, hvorvidt indsatserne, der sættes 
i værk, skal være evidensbaseret. 
 

8. SIF opfordrer til, at Københavns Kom-
mune sideløbende udarbejder en plan for, 
hvordan man vil implementere og evalue-
re tiltagene. 

 

Udsatterådet 
København 

 
1. Rådet er positiv stemte over for, at en 

stor del af handleplanen er udformet i 
samarbejde med Socialforvaltningen. 
 

2. Rådet roser forvaltningen for at rette fo-
kus på dobbeltdiagnoseproblematikken, 
og der bakkes op om visionen om at lige-
stille psykisk og fysisk sundhed.  
 

3. Rådet anbefaler et fokus på socialt udsat-
te 

 

Punkt 3 er tilføjet under spor 3. 

Valby Lo-
kaludvalg 

 
1. Lokaludvalget ser positivt på den udar-

bejdede handleplan. 
 

 

Vesterbro 
Lokaludvalg 

 
1. Lokaludvalget er glade for at se, at der er 

formuleret en konkret handleplan for 
psykisk sundhed. 
 

2. I lokalområdet Vesterbro er der en klar 
problematik, hvor de to problemområder 
i handleplanerne mødes; de psykisk syge, 
hjemløse stofmisbrugere.  
 

3. Lokaludvalget er begejstret for, at der i 
handleplanen lægges op til et samarbejde 
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med regionen om integreret misbrugsbe-
handling på et socialpsykiatrisk bosted, 
da et sådant tilbud længe har været savnet 
af Gadens Folk. 
 

Ældre Sagen 
København 

 
1. Ældre Sagen København efterspørger pe-

riodemål inden for de enkelte områder, så 
der løbende kan følges op på indsatserne. 
 

2. Ligeså opfordres der til mere konkrete 
tiltag målrettet ældre inden for området 
fysisk og psykisk sundhed. 

 

Punkt 2 er inkluderet under spor 
2. 
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ØVRIGE BEMÆRKNINGER 
 

Interessent Bemærkninger Forvaltningens vurdering 

Amager Øst 
Lokaludvalg 

 
1. Lokaludvalget opfordrer til, at der årligt 

afrapporteres på den lokale sundheds- og 
trivselsudvikling. 
 

2. Årligt skal der ligeså afholdes lokale 
sundhedsdage. 
 

 

Brønshøj-
Husum Lo-
kaludvalg 

 
1. Ved et uformelt borgermøde om sundhed 

i lokalområde blev der fremstillet et øn-
ske om at placere et forebyggelsescenter 
centralt i bydelen, fx ved Brønshøj Torv. 
 

2. Udvalget påpeger, at det er væsentligt, at 
børn lærer om sundhed i skolen. 
 

3. Udvalget ytrer undring over, at lægekon-
sultationer ligger i etagebygninger uden 
elevator. 
 

 

Kongens 
Enghave 

Lokaludvalg 

 
1. Lokaludvalget finder det oplagt, at et 

samarbejde med Områdefornyelsen etab-
leres i forbindelse med eventuelle pilot-
projekter i Sydhavnen. 
 

 

INGEN BEMÆRKNINGER 
 

 
 Amager og Hvidovre Hospitaler 
 Bispebjerg og Frederiksberg Hospitaler 
 Børnerådet 
 Center for Sundhed, Region Hovedstaden 
 Dansk Arbejdsgiverforening 
 Danske Ældreråd 
 Det Kriminalpræventive Råd 
 Diabetesforeningen  
 Fonden Fristaden Christiania  
 Sundhedsstyrelsen 
 Vidensråd for Forebyggelse 

 



39 
 

INTET SVAR 
 

 
 Afuk Produktionsskole 
 Akademikernes Centralorganisation 
 Akademisk Studenterkursus 
 Alkohol og Samfund 
 Alzheimerforeningen 
 Angstforeningen 
 Ballerup Tekniske gymnasium TEC 
 Bedre Psykiatri 
 BL Danmarks Almene boliger 
 BUPL 
 Børns Vilkår  
 Center for Boligsocial udvikling  
 Center for Digital pædagogik 
 Center for Rusmiddelforskning 
 Center for Specialundervisning for Voksne (CSV)  
 Center for Ungdomsforskning 
 Christianshavn Gymnasium 
 CPH-WEST handelsgymnasiet i Ishøj 
 CPH-WEST HHX Ballerup 
 Danica Pension 
 Danmarks Lungeforening  
 Dansk Blindesamfund 
 Dansk Byggeri 
 Dansk Psykoterapeutforening 
 Dansk Sygeplejeråd Hovedstaden 
 Danske Døves Landsforbund 
 Danske Gymnasieelevers Sammenslutning 
 Danske Patienter 
 Danske Psykomotoriske Terapeuter 
 Danske Seniorer 
 Danske Skoleelever 
 DCAA (Dansk Center vedr. alle Afhængigheder) 
 Den Økologiske Produktionsskole 
 Depressionsforeningen 
 Det frie gymnasium  
 Det Sociale Netværk  
 DGI (Danske Gymnastik- og Idrætsforeninger) 
 DH København (Danske Handicaporganisationer) 
 DI Hovedstaden 

mailto:bma@cfbu.dk
mailto:csv@csv.kk.dk
mailto:Christianshavn%20Gymnasium:%20chrgym@cg-gym.dk
mailto:CPH-WEST%20HHX%20Ballerup:%20cphwest@cphwest.dk


40 
 

 DIF (Danmarks Idræts-Forbund) 
 Eksperttænketank for Integration  
 Erhvervsskolen 
 Erhvervsskolernes Elevorganisation  
 FAKTI 
 Falkonergårdens gymnasium (Frederiksberg)  
 Fontanaskolen 
 Forskningsnetværket Etniske Minoriteters Sundhed   
 Frederiksberg gymnasium  
 Frederiksberg HF-kursus 
 Frederiksberg Kommune 
 Frederiksberg Tekniske gymnasium TEC 
 Frisørskolen CPH WEST 
 Frivillighedscenter Amager 
 Frivillighedscenter Husum 
 Frivillighedscenter Vesterbro 
 Frivilligt Forum 
 FTF Region Hovedstaden 
 Gefion Gymnasium 
 Glad Fagskole 
 Handicaprådet Københavns Kommune 
 Hans Knudsen Instituttet  
 Headspace København 
 HF-Centret Efterslægten  
 Hjerteforeningen 
 HK København 
 Hotel og restaurantskolen 
 Indvandrerkvindecentret 
 Ingrid Jespersens Gymnasieskole 
 Institut for Folkesundhedsvidenskab 
 Johannesskolen 
 Jordemoderforeningen 
 Kommunernes Landsforening 
 Kontaktudvalget for frivilligt socialt arbejde i København 
 Kriminalforsorgen 
 Kringlebakken 
 Kræftens Bekæmpelse 
 Kultur- og Fritidsudvalget 
 Københavns Lærerforening 
 Københavns Praktiserende læger 
 Københavns private gymnasium 
 Københavns Tekniske Gymnasium og Københavns Tekniske skole 

mailto:tv@erhvervsskolen.info
mailto:lise-lotte@fakti.dk
javascript:linkTo_UnCryptMailto('jxfiql7cxihlkbodxxoabkXcxihl+ah');
mailto:fh@fountain-house.dk
mailto:naah@si-folkesundhed.dk
mailto:Frederiksberg%20gymnasium:%20mail@frederiksberggymnasium.dk
mailto:​mfh@energicentervoldparken.dk
mailto:info@gefion-gym.dk
mailto:casperj@gladfagskole.dk
mailto:t.pinndal@hki.dk
mailto:hfc@hfc.dk
mailto:info@indvandrerkvindecentret.dk
mailto:jg@ijg.dk
mailto:johannesskolen@johannesskolen.dk
mailto:lib@jordemoderforeningen.dk
mailto:sekretariatet@kikk.dk
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 Københavns åbne gymnasium 
 Landsforeningen for nuværende og tidligere psykiatribrugere 
 Landsforeningen mod spiseforstyrrelser 
 Landsforeningen SIND 
 LFS 
 LO Storkøbenhavn 
 Lungeforeningen 
 Lægeforeningen 
 N. Zahles Gymnasieskole 
 Natteravnene 
 Niels Brock 
 Niels Steensens Gymnasium 
 Nørre Gymnasium 
 OCD foreningen 
 Pensam 
 Prins Henriks skole Lycee de Copenhague 
 Produktionsskolen Høffdingsvej 
 Produktionsskolen K-U-B-A 
 Psykiatrifonden 
 Psykiatriudvalget Region Hovedstaden 
 Psykologforeningen 
 Red Barnet 
 Rigshospitalet 
 Rysensteen Gymnasium 
 Rådgivningen SIND 
 Sankt Annæ Gynmasium 
 Selskab for Misbrugspsykologi 
 Settlementet 
 Sex og Samfund 
 Skole og Forældre 
 Skolelederforeningen 
 Social Forsknings Instituttet 
 Socialpædagogernes Landsforening 
 Socialstyrelsen 
 Sputnik 
 SR- Bistand 
 SSP København 
 Sundhedskartellet 
 Sydhavnskompagniet 
 Teknologisk institut 
 TUBA 
 Uddannelsescenter UIU 

mailto:lap@lap.dk
mailto:Niels%20Brock:%20brock@brock.dk
mailto:Nørre%20Gymnasium:%20ng@norreg.dk
mailto:info@lfph.dk
mailto:adm@k-u-b-a.dk
mailto:sfi@sfi.dk
mailto:info@socialstyrelsen.dk
mailto:info@skolensputnik.dk
mailto:Uddannelsescenter%20UIU:%20mail@uiu.kk.dk
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 Voksen uddannelsescenter (VUF) 
 Ældremobiliseringen  
 Ørestad gymnasium 

 
 

 

mailto:mail@oegnet.dk

