
9. Udvalgshenvist medlemsforslag om at stille borgere under/over 65 år lige i forhold til 
genoptræning (2010-126039)

Borgerrepræsentationen har den 25. marts 2010, på baggrund af et medlemsforslag bedt Sundheds- 
og Omsorgsforvaltningen udarbejde forslag til politisk behandling om, at borgere med somatiske 
lidelser over og under 65 år stilles lige i forhold til visitering til genoptræning efter sundhedsloven.

INDSTILLING OG Beslutning

Sundheds- og Omsorgsforvaltningen indstiller,

at Sundheds- og Omsorgsudvalget drøfter forslag om, at borgere med somatiske 1.
lidelser over og under 65 år stilles lige i forhold til visitering til genoptræning 
efter sundhedsloven på døgnrehabiliteringsplads.  

Problemstilling

Borgere under 65 år med somatiske lidelser, der i dag udskrives fra hospitalet med en almen 
genoptræningsplan, har ikke mulighed for at komme på en midlertidig døgnrehabiliteringsplads i 
Københavns Kommune. I dag råder Sundheds- og Omsorgsforvaltningen over 
døgnrehabiliteringspladser til borgere over 65 år, som ikke kan klare sig selv i hjemmet under 
genoptræning efter udskrivning fra hospital.

Løsning

Sundheds- og Omsorgsudvalget godkendte den 2. oktober 2003 etablering af rehabiliteringspladser 
for borgere over 67 år med bevilling efter serviceloven. Den 27. juni 2004 godkendte Sundheds- og 
Omsorgsudvalget i forlængelse heraf, at rehabiliteringspladserne også skulle omfatte 65-årige og 
opefter. De nuværende rehabiliteringspladser i Sundheds- og Omsorgsforvaltningen er således tilbud 
efter serviceloven til borgere over 65 år. Der er ikke ledig kapacitet blandt de nuværende 
rehabiliteringspladser til at optage yderligere borgere på pladserne. 

Sundheds- og Omsorgsforvaltningen kan fagligt anbefale, at borgere med svære somatiske lidelser 
over og under 65 år stilles lige i forhold til mulighed for henvisning til døgnophold på 
rehabiliteringsplads efter udskrivning fra hospital. I regi af Sundheds- og Omsorgsforvaltningen kan 
borgere over 65 år i dag enten tilbydes et kort ophold på en døgnrehabiliteringsplads, hvor det på 
forhånd er besluttet, hvornår borger skal hjem, eller et vurderingsophold med varighed på ca. 3 uger. 
Efter 3 uger afholdes der en tværfaglig konference, hvor der tages stilling til om borger kan 
udskrives til eget hjem, henvises til plejehjem/ plejebolig eller der skal ske en forlængelse af 
rehabiliteringsopholdet i op til ca. 8 uger.  

Ved etablering af tilbud om døgnrehabilitering til borgere under 65 år kan tilbuddene vælges at 
oprettes særskilt til borgere under og over 65 år, eller der kan oprettes ét fælles tilbud uafhængig af 
alder. Begge grupper, borgere over og under 65 år, har lige stor gavn af rehabilitering, men vil have 
forskellige behov igennem et intensivt rehabiliteringsforløb. Karakteristisk for tilbud til gruppen af 



borgere under 65 år er, at der vil være behov for et tæt samarbejde på tværs mellem Sundheds- og 
Omsorgsforvaltningen, Socialforvaltningen samt Beskæftigelses- og Integrationsforvaltningen i 
forhold til at skabe en sammenhængende og målrettet tværfaglig indsats over for disse borgere – med 
særlig fokus på erhvervsrettet genoptræning.

Forvaltningen vurderer, at der udover de nuværende rehabiliteringspladser for borgere over 65 år, vil 
være behov for at oprette 17 pladser for borgere under 65 år. 15 af disse pladser vil omfatte borgere 
med neurologiske lidelser svarende til ca. 65 forløb på årsbasis af ca. 12 ugers varighed. 

Økonomi
Driftsprisen for en rehabiliteringsplads i regi af Sundheds- og Omsorgsforvaltningen i 2011 er 
484.000 kr. Estimeret finansieringsbehov for drift af 17 rehabiliteringspladser for borgere under 65 år 
er i alt ca. 8.3 mio. kr. Der skal derudover påregnes etableringsomkostninger til 
rehabiliteringspladserne.

Videre proces

Såfremt Sundheds- og Omsorgsudvalget godkender, at Sundheds- og Omsorgsforvaltningen arbejder 
videre med etablering af tilbud om døgnrehabilitering til borgere under 65 år med svære somatiske 
lidelser, vil sagen skulle løftes i budgetforhandlingerne. 
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bilag

Sundheds- og Omsorgsudvalgets beslutning den 16.09.2010

Indstillingen blev godkendt.




