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Evalueringen peger på, at  det  i Københavns Kom mune har været  nødvendigt  
at  opbygge en kommunal infrast ruktur på sundhedsom rådet , der m atcher 
det  opgavesæt  og den vækst  heri, som  kom munerne har stået  overfor siden 
kom munalreform ens gennem førsel i 2007. 
 
Udviklingen af et  nyt  lovpligt igt  opgavesæt  og t ilhørende nye m ålgrupper har 
nødvendiggjort  en kapacitetsudvidelse og en specialiser ing, som  ikke på 
t idssvarende vis lod sig rum m e inden for de eksisterende ramm er på 
ældreområdet . 
 
Under hensyn t il bæredygt igheden fagligt  såvel som  økonomisk har 
Sundheds-  og Omsorgsforvaltningen samlet  opgaveløsningen af hovedparten 
af forvaltningens opgaver på sundhedsom rådet  i sundhedshuse. 
 
Sundhedshusene er ikke alene dr ift sunderstøt tende i forhold t il opgaverne i 
Sundheds-  og Omsorgsforvaltningen, m en er også frem mende i forhold t il 
sam arbejdet  om sundhedsydelser på tværs af forvaltningerne i Københavns 
Kom m une og i forhold t il de øvrige aktører i sundhedsvæsenet . 
 
På længere sigt  peger evalueringen på, at  sundhedshuse som  struktur i det  
borgernære sundhedsvæsen vil m edvirke t il at  tage toppen af st igningen i de 
kom munale sundhedsudgifter ved at  bidrage t il en m ere opt im al drift  på 
sundhedsom rådet  ved at  udsat  sygdom sprogression og øget funkt ionsniveau 
hos borgerne og herigennem at  reducere behovet  for øvrige kom munale og 
regionale ydelser. 
 
Det  anbefales i evalueringen, at  sundhedshuse videreudvikles som  det  
fysiske om drejningspunkt  i det  borgernære sundhedsvæsen for derm ed at  
ruste København t il, på den m est  om kostningseffekt ive og t idssvarende 
m åde, at  udfylde sin rolle i det  fremt idige sundhedsvæsen i t råd m ed de 
polit iske m ål i Københavns Kom munes Sundhedspolit ik ”Længe leve 
København” .   
 
I  evalueringen anbefales det , at  den polit isk godkendte sundhedshusm odel 
konsolideres i en bydækkende st ruktur m ed fem om råde-sundhedshuse og i 
t ilknytning hert il fem  lokale sundhedshus-satellit t er i de resterende bydele, 
baseret  på sygeplejeklinikker.  
 
Det  anbefales, at  rentabilit eten og den faglige bæredygt ighed sikres ved 
etabler ing af en enst renget  st ruktur inden for Sundheds-  og 
Om sorgsforvaltningens fem lokalom råder, som hver består af to bydele. 
Således bør de enkelte t ilbud i et  satellit -sundhedshus alt id være fagligt  og 
ledelsesm æssigt  koblet  op på de t ilsvarende t ilbud i et  om råde-sundhedshus.  

Københavns Komm unes sundhedsprofil samt  data vedr. akt iv iteter i 
sundhedshusene viser en stadig st igende udviklingstakt  for de sundheds-
opgaver, som løses i sundhedshusene. Det  er derfor Sundheds-  og 
Om sorgsforvaltningens vurdering, at  der bør findes en perm anent  bevilling t il 
den fort sat te udrulning og dr ift  af de lovpligt ige og aftalebestem te opgaver, 
der varetages i sundhedshuse.  
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1  I ndledning 

 
 

 

 
I ndsatser i 
sundhedshuse 
 
 
 
 
 
 
 
Sund vækst  
 
 
 
 
 
 
 
Lovgrundlag 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Målsætning 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Budget  2011:  
Evaluering af 
sundhedshuse 

I  Københavns Komm une samler sundhedshusene store dele af Sundheds-  og 
Om sorgsforvaltningens lovpligt ige opgaver på sundhedsom rådet . 
 
Sundhedshusene danner ram m e om  en række om råder defineret  af det  
gældende lovgrundlag og de lovbestem te sundhedsaftaler:  
 
 Genoptræning  
 Rehabiliter ing ved kronisk sygdom   
 Sygepleje   
 Forebyggelse 
 
Lovgivning og sundhedsaftaler st iller skærpede krav om , at  komm unen skal 
levere individuelle t ilbud t il borgere i alle aldersgrupper. Den brede 
m ålgruppe fordrer, at  indsatserne t ilret telægges indenfor t idssvarende 
fysiske ramm er, der kan rum me en st igende yngre m ålgruppe, og som  kan 
spille samm en med Københavns Komm unes ambit ioner i forhold t il sund 
vækst .   
 
Det  regulat ive grundlag for opgaverne er dels sundhedsloven §119 og §140 
og ændringer heri i relat ion t il kom munalreformen i 2007, dels servicelov 
§86 og endelig Sundhedsaftale 2011-2014 indgået  m ellem  region og 
kom mune og godkendt  af Borgerrepræsentat ionen.  
 
Tilret telæggelsen af de lov- og aftaleforankrede opgaver sker gennem en 
system at isk vurdering af de enkelte ydelser i forhold t il kendt  viden om  
effekt  samt  styring på indhold og produkt ion med henblik på opt im al 
økonom isk drift . 
 
St rategien vedr. det  borgernære sundhedsvæsen og koncept  for udrulning af 
sundhedshuse blev polit isk vedtaget  juni 20091. Her frem går det , at :   
 
 Sundhedshusene skal være m ed t il at  forbedre sundheden for  

københavnere i a lle  a ldre og sam fundslag, og være det  natur lige 
sted at  henvende sig, når  det  handler  om  de sundhedst ilbud, der  
ligger uden for  hospitalerne. 

 
 Et  sundhedshus i hver bydel skal udgøre grundlaget  for  

udviklingen af infrastrukturen i det  pr im ære sundhedsvæsen. 
 
Målet  er, at  det  kom munale sundhedsvæsen økonom isk såvel som fagligt  
t ilret telægges på den m est effekt ive m åde i forhold t il de opgaver, 
kom munen løser. Sam tidig skal den langsigtede bæredygt ighed på området 
sikres gennem de grundlæggende st rukturer, der igennem m ange år er 
blevet  opbygget og fort sat  udvikles i dag.  
 
I  budget 2011 blev parterne enige om at  afsæt te midler t il etabler ing af 
endnu et  sundhedshus i lokalom råde Nørrebro-Bispebjerg, samt  at  
iværksæt te en evaluering af de eksisterende sundhedshuse.   

                                                
1 Jf. indst illing om St rategi for det  nye borgernære sundhedsvæsen og indst illing om Udrulning af sundhedshuse;  
begge af 25. juni 2009. 
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I  ”København i Vækst – Overførselssag 2011”  for regnskab 2010, er der, 
afhængig af nærværende evaluering, desuden afsat  midler t il etabler ing af et  
sundhedshus på Østerbro/ Indre by. 
 
Det te er baggrunden for nærværende evaluering af sundhedshuse i 
Københavns Komm une. 
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2  Beskrivelse af polit isk  godkendt  koncept  for  
sundhedshuse 

Københavns Komm unes sundhedshuse er et  udtryk for en ny kom munal rolle 
i sundhedsvæsenet . Sundhedshusene giver komm unen en plat form  for at  
hjælpe de m ålgrupper, som særligt  skal have gavn af den ændrede 
ansvarsfordeling i sundhedsvæsenet .  

Det  drejer sig om borgere m ed kronisk sygdom  -  og borgere i r isiko for at  
udvikle kronisk sygdom , borgere der har brug for t ræning og genopt ræning 
og borgere m ed behov for sygepleje. 

 

2 a Baggrund 
  

Københavns Komm unes histor ie som både am t og pr imær kom mune var i 
årene frem  m od komm unalreform en med t il at  skabe grundlaget  for en 
række unikke erfar inger i forhold t il kom munernes rolle i sundhedsvæsenet .  
De t idlige erfaringer på Østerbro m ed rehabilit ering af kronisk sygdom  i en 
kom munal kontekst , styrkede fokus på forebyggelse i komm unen og det  
t værgående sam arbejde m ed Københavns hospitaler allerede forud for 
kom munalreform en i den t idligere H: S st ruktur. Tilsvarende løste kom munen 
genopt ræningsopgaven indenfor serviceloven og leverede sygepleje t il 
borgerne.  
 
Kom m unerne har som led i komm unalreform en generelt  fået  større ansvar 
for og m ere indflydelse på det  sam lede sundhedsvæsen. Dels gennem  flere 
og nye dr iftsopgaver og dels gennem m edfinansiering af akt iviteten på 
hospitalerne.  
 
Både før og efter 2007 er der således bygget  videre på de særlige erfaringer 
på sundhedsområdet , der blev grundlagt  ved placeringen af amtslige 
forebyggelsesopgaver i Københavns Kom mune.    
 
De kom munale sundhedsopgaver er siden 2007 vokset  kont inuerligt :  

 På genoptræningsom rådet  som følge af komm unalreformens 
opgaveoverdragelse fra hospital t il kom mune, og som  følge af den 
fort sat te vækst  i alm ene genopt ræningsplaner fra hospitalerne. 
 

 På om rådet m ed kronisk sygdom  som  følge af nye arbejdsdelinger m ed 
hospitalerne og en stadig voksende andel af borgere med kronisk 
sygdom .  
 

 På sygeplejeom rådet  som  følge af øget  specialisering på hospitalerne, 
stadig hurt igere udskrivning, fokus på forebyggelse af indlæggelser og på 
kom plekse for løb i forhold t il ældre m edicinske pat ienter.  

Udviklingen har gjort  det  nødvendigt  løbende at  se på planlægningen af 
t ilbud og de fysiske ram mer for t ilbuddene m ed udgangspunkt  i de 
eksisterende lokaliteter -  først  og fremm est  for at  im ødekomm e de aktuelle 
kapacitetsbehov i de lovbundne opgaver.  
 
Dernæst  har udviklingen også nødvendiggjort  etableringen af m ere 
t idssvarende ramm er for de kommunale sundhedst ilbud, der efter 
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kom munalreform en i st igende grad ret ter sig mod hele befolkningen og 
derfor ikke som t idligere kan rum m es inden for den eksisterende st ruktur på 
ældreområdet som fx plejehjem . 
  
Endelig t ilsiger udviklingen på sundhedsom rådet, at  der i den nut idige 
planlægning skal ske en fremt idssikring af den kom m unale infrast ruktur i 
forhold t il væksten i udgifter og opgaver.  
 
Denne funkt ionsplanlægning har i Sundheds- og Om sorgsforvaltningen 
resulteret  i en sam ling af eksisterende og nye opgaver i sundhedshuse. 
 
 
Forventet  effekt  af sundhedshuse 
 
57%  af københavnerne har i dag mindst  én kronisk sygdom , og flere og 
flere vil i årene frem over leve stadigt  længere med en kronisk sygdom . 
Mange af de kroniske sygdom me er livsst ilsrelaterede. En ny undersøgelse 
viser, at  Københavns Kom mune hvert  år har en m erudgift  på 26.000 kr. for 
hver borger m ed kronisk sygdom  i forhold t il borgere uden kronisk sygdom . 
Heri indgår udgifter t il kommunens egne ydelser, overførselsindkom ster samt  
regionale ydelser.  
 
Flere opgaver flyt ter i m edfør af sundhedsaftalerne fra hospitalerne ud i 
kom munerne, og udviklingen i antallet  af genoptræningsplaner  er endnu 
ikke på vej  t il at  flade ud efter en eksplosiv vækst  i de første år efter 
kom munalreform en. Samt idig betyder den demografiske udvikling en vækst  i 
antallet  af borgere, som komm unen skal bet jene. Borgerprofilen ændres så 
der komm er flere ældre, herunder især yngre ældre, hvor det  er særligt  
relevant  m ed en forebyggende indsats. Derm ed vil de kom munale 
sundhedsudgifter t il sundheds-  og omsorgsydelser, m edfinansier ing af 
regionale ydelser og overførselsindkom ster fort sat  st ige. 
 
Udviklingen i volumen og indhold i de komm unale sundhedsopgaver gør, at  
det  i st igende grad er nødvendigt  at  professionalisere det  sam lede set -up 
om kring opgaveløsningen, og udnyt te de m uligheder for synergi, som  
opgavesættet  rumm er -  fagligt  såvel som  drift søkonom isk.  
 
Etableringen af sundhedshuse er et  udtryk for en sam let  opt im ering af det  
borgernære sundhedsvæsen m ed henblik på at  brem se udgift sudviklingen i 
årene frem over. 

Målet  er at  reducere eller udsætte t ræk på både kom munale og regionale 
ydelser gennem :  

 Forbedring af borgernes funkt ionsniveau 
 Forebyggelse af livsst ilssygdom me  
 Øget  m est ring af egen sygdom  

Figur 2.1 på næste side illustrerer, hvorledes indsatserne i sundhedshuset  
udskyder behovet for andre komm unale og regionale ydelser.   
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Figur 2.1:  Sundhedshuset  som  en udsættende faktor i forhold t il frem t idige udgifter i 
det  komm unale sundhedsvæsen 
 

 
 
I  2004 opstartede udviklingsprojektet ;  ”Samm enhængende Indsats for 
Kronisk Syge” (SI KS)2, der var et  sam arbejdsprojekt  m ellem  Bispebjerg 
Hospital, de prakt iserende læger på Østerbro og Københavns Kom munes 
Sundheds-  og Omsorgsforvaltning, herunder Sundhedscenter Østerbro hvor 
den kom munale rehabilit ering foregik.  
 
Sam arbejdet  tog udgangspunkt  i eksisterende evidens og erfaringerne viser, 
at  kommunal rehabiliter ing virker. Borgere, der gennemførte et  
rehabiliter ingsfor løb i Sundhedscenter Østerbro, opnåede signifikant  
forbedret  fysisk funkt ionsevne. Størrelsen af effekten af rehabiliter ingen var 
sam m enlignelig m ed resultater opnået  i andre studier i hospitalsregi. Det  er 
bl.a. disse erfaringer de nuværende rehabilit eringsfor løb i sundhedshusene 
bygger på. 

I  sundhedshusene har det  været  muligt  at  skabe de rigt ige ramm er for 
im plementering af for løbsprogramm er for rehabilit ering, effekt iv anvendelse 
af ressourcer og konstant  t ilpasning i forhold t il opgavesættet .  

 

2 b  

 
 
Den polit iske proces og t idsm æssige udvik ling 

  
Udviklingen frem  m od en st ruktur m ed sundhedshuse som  det  fysiske 
om drejningspunkt  for det  borgernære sundhedsvæsen afspej ler den løbende 
t ilpasning i Sundheds- og Omsorgsforvaltningens opgavesæt .  
 
De polit iske drøftelser har været  kendetegnet  ved i hele for løbet  at  have 
fokus på:  
  
 En frem rykket  forebyggelsesindsats overfor borgerne. 
 Effekt iv drift sopt im ering af opgaveløsningen på et  økonom isk forsvarligt  

grundlag. 
 Sam menhæng i borgernes forløb mellem Sundheds-  og 

Om sorgsforvaltningen, alm en praksis og hospital og andre kom munale 
aktører, herunder afklaring af arbejdsdelingen. 

                                                
2 Borg et . al. Sammenhængende Indsats for Kronisk Syge – Evaluering af et  samarbejdsprojekt  mellem  Bispebjerg 
Hospital, Sundheds-  og Omsorgsforvaltningen, Københavns Kommune og prakt iserende læger på Østerbro. 
Københavns Kommune 2008.  
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Etableringen af sundhedshuse har således siden beslutningen i 2004 udviklet  
sig i følgende orden, som  beskrevet  i t abel 2.1. 

 

Tabel 2.1:  Historisk udvikling og polit iske beslutninger om  sundhedshuse  

Historisk  udvikling af sundhedshuse 
 

Polit iske beslutninge r 

2005 Forebyggelsescenter Østerbro3 SOU 21. oktober 2004 

2006 Ryg-  og Genopt ræningscenter København SOU 21. oktober 2004 

2006 Prin cipbeslutning  om  udrulning af 
forebyggelsescent re t il hele byen ’i tæt 

og koordineret  sam arbejde med almen 
praksis, hospitalerne, ældreom rådet  og 

t ræningscent rene i lokalom rådet ’.  

SOU 23. februar 2006 

2007 Forebyggelsescenter Nørrebro  SOU 10. august  2006 

2007 Sundhedscenter for Kræft ramte ( i et  
samarbejde med Kræftens Bekæmpelse)  

SOU 31. marts 2005 

SOU 24. april 2008 (varig drift )  

2009 Sundhedshus Vesterbro- Kgs. 
Enghave ,  herunder åbning af 
Forebyggelsescenter Vesterbro-Kgs. 
Enghave 

SOU 18. december 2008 

BR 10. juni 2009 (godkendelse af 
lejekontakt )  

Budgetaftale 2010 (driftsm idler)  

SOU 19. august  2010 ( t i lbud for fysisk 
inakt ive børn og unge)  

2009 Prin cipbeslutning  om  etablering af 10 
sundhedshuse. Faseopdelt  startende med 
fem  område-sundhedshuse -  ét  i hvert  af 
forvaltningens lokalområder (bestående 
af to bydele) .  

Sundhedshuse som fundament  i Strategi 

for det  borgernære sundhedsvæsen  

SOU 25. juni 2009 

 

2010 Beslutning om at  sygepleje fort r insvis 
leveres på k linik , som led i st rategi for 
Fremt idens sygepleje 

SOU 29. april 2010 

2010 Sundhedshus Am ager ,  herunder 
åbning af Forebyggelsescenter Amager 

SOU 31. marts 2005 

BR 15. januar 2009 (godkendelse af 
lejekontakt , ink lusiv  forebyggelsescenter)  

Budgetaftale 2010 (driftsm idler)  

2011 Sundhedshus Vanløse ,  herunder 
åbning af Forebyggelsescenter Vanløse 

Budgetaftale 2010 

BR 11. februar 2010 (godkendelse af 
lejekontakt )  

2011 Neurologi-  og Rehabiliter ingscenter 
København ( i et  samarbejde med 
Socialforvaltningen)  

SOU 16. december 2010  

2011 Beslutning om etablering af 
Sundhedshus Nørre bro 

+  evaluering af sundhedshuse 

Budgetaftale 2011 

 

2011 Beslutning om etablering af 
Sundhedshus Østerbro 

Overførselssag for regnskab 2010 

 
 
 
 
 

 
 
 
 

                                                
3 Forebyggelsescent re hed t idligere sundhedscent re, men skiftede navn i 2009.  
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2 c Koncept  for  sundhedshuse  
 

 I  2009 blev det  polit isk beslut tet , at  sundhedshuse skal være om drejnings-
punkt  for udviklingen af det  borgernære sundhedsvæsen, og at  Sundheds- 
og Om sorgsforvaltningens dr iftsfunkt ioner på sundhedsom rådet  placeres i 
sundhedshuse under hensyn t il:  
 
 Faglig bæredygt ighed 
 Volum en i opgaveløsningen 
 Pat ientsikkerhed 
 Værdi for borgeren   
 Rentabilit et   
 
Fast læggelsen af konceptet  for sundhedshuse afspej lede udviklingen fra de 
første erfar inger m ed etableringen af Forebyggelsescenter Østerbro i 2005.  
 
Konceptet  opererer m ed t re t yper sundhedshuse, different ieret  på baggrund 
af ovenstående kriterier, herunder det  nødvendige befolkningsgrundlag for 
t ilbud indeholdt  i sundhedshuse. 
  

 
Beslutningen indebar, at  første fase om fat tede etabler ing af fem  område-
sundhedshuse, m ens der i næste fase skal etableres sundhedshuse i de 
resterende bydele (satellit -sundhedshuse) ;  10 sundhedshuse i alt .  

 

1 . Om råde-sundhedshuse  (befolkningsgrundlag =  100.000 borgere)    
 
2 . Satellit - sundhedshus (befolkningsgrundlag <  100.000 borgere)  
 
3 . Bydækkende sundhedshuse  (befolkningsgrundlag >  100.000 borgere)  
 

2 d Etabler ing af om råde- sundhedshuse 
  

Det  est im erede befolkningsgrundlag for de enkelte t ilbud i om råde-
sundhedshuset  baseres på en faglig og dr iftsm æssig vurdering. Sam tidig er 
antallet  af facilit eter afstemt  efter ønsket  om  at  kunne levere en kont inuerlig 
dr ift , uden at  enhederne bliver for sm å og dermed sårbare. 
 
Om råde-sundhedshuset er bygget  op efter følgende t re-deling (se også figur 
2.2) :  

1 . Sundheds-  og Om sorgsforvaltningens egne t ilbud 
2 . Sundhedst ilbud fra andre forvaltninger i Københavns Komm une 
3 . Andre aktører i sundhedsvæsenet  
 
1 . Sundheds-  og Om sorgsforvaltningens egne sundhedst ilbud 
Genopt ræningsopgaven og rehabilit er ing af borgere med kronisk sygdom 
fordrer et  befolkningsgrundlag på ca. 100.000 borgere og udgør sam m en 
m ed sygeplejeklinikkerne og den borgerret tede forebyggelse kernen i et  
om råde-sundhedshus.  
 
Forventningen om  det  øgede antal genoptræningsfor løb fordelt  på de enkelte 
specialer samt  ønsket  om  at  levere størstedelen af t ræning som holdtræning, 
t ilsiger et  større volum en for genopt ræningsopgaven, end de t idligere 
facilit eter kunne rum m e.  
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Tilsvarende skal der være et  vist  antal borgere m ed de kroniske sygdomm e 
kronisk Obst rukt iv lungesygdom  (KOL) , diabetes t ype 2 og hjertesygdom , for 
at  personalet  på de enkelte forebyggelsescent re får den nødvendige erfaring 
og spidskom petence vedr. eksem pelvis håndtering af borgere m ed KOL, og 
kan planlægge effekt ive for løb samt  håndtere de faglige udfordr inger, som 
de enkelte for løb rum mer. Indsatserne uddybes i afsnit  3. 
 
Tabel 2.2:  Basist ilbud i om råde-sundhedshuse 
 

Forebyggelsescenter  
Træningscenter  
Sygeplejeklinik  

 
Hert il kom m er at  indplaceringen af t ilbud i de enkelte sundhedshuse løbende 
har taget  udgangspunkt  i aktuelle behov og muligheder for Sundheds- og 
Om sorgsforvaltningens øvrige drift sopgaver, hvorfor nogle af 
sundhedshusene også indeholder eksem pelvis medarbejdere der varetager 
forebyggende hjemm ebesøg, akt ivitetscent re og lokal myndighedsfunkt ion. 
 
2 . Sundhedst ilbud fra andre forvaltninger i Københavns Kom m une   
Foruden Sundheds-  og Om sorgsforvaltningens egne t ilbud er sundheds-
husene også oplagt  som  kom munal kapacitet  for en række af de andre 
forvaltningers driftst ilbud på sundhedsom rådet . Her er der naturlige 
sam arbejdsflader på børneom rådet om kring t ilbud t il overvægt ige børn og 
sundhedsplejen, på alkoholområdet , og på beskæft igelsesområdet 
vedrørende indsats overfor kronisk syge borgere på sygedagpenge. Disse 
t ilbud uddybes i afsnit  4. Med overførselssagen i forbindelse m ed regnskab 
2010, hvor det  bl.a. blev beslut tet  at  sundhedshusene skulle evalueres, er 
Børne- og Ungdom sforvaltningen blevet  bedt  om  at  vurdere mulighederne 
ved indplacering af sundhedspleje i sundhedshusene frem adret tet . 
 
3 . Andre aktører  i sundhedsvæsenet   
Endelig er sundhedshusene også en fremt idssikring af opgaveløsningen. Den 
fort sat te udvikling i sundhedsvæsenet  m ed flere opgaver t il kom munerne 
øger behovet for tæt  sam spil m ed både region og almen praksis. 
Sundhedshuse er her en plat form for at  udvikle nye sam arbejdsm odeller med 
disse aktører. Det te sam arbejde uddybes i afsnit  5.  
 

Figur 2.2:  Tilbud i Sundhedshusene  
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Status for  om råde- sundhedshuse 
 
Sundheds-  og Omsorgsforvaltningen har i dag t re om råde-sundhedshuse i 
dr ift  og to om råde-sundhedshuse på vej :  

 Sundhedshus Vesterbro-Kgs. Enghave  
 
 Sundhedshus Am ager  
 
 Sundhedshus Vanløse 
 
 Sundhedshus Nørrebro etableres forår 2013. Forebyggelsescenter 

Nørrebro er etableret  2007 og vil indgå i det  kom m ende sundhedshus  
 
 Beslutning om  et  sundhedshus på Østerbro. Her er en række af 

sundhedshusenes kernet ilbud allerede i dag samlokaliseret  på én adresse. 
 

Tilbuddene i sundhedshusene samt  de samlokaliserede enheder på Østerbro 
frem går af tabel 2.3 på næste side. 
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Tabel 2.3:  Status for funkt ioner i om råde-sundhedshuse 

 Sundhedshus 
Vesterbro- Kgs. 
Enghave 

Sundhedshus 
Am ager 

Sundhedshus 
Vanløse 

Østerbro; 
sam loka liserede 
t ilbud 

Sundhedshus 
Nørre bro –  
under 
planlæ gnin g 

Forebyggelsescenter  Forebyggelsescenter  Forebyggelsescenter  Forebyggelsescenter  Forebyggelsescenter  
Træningscenter Træningscenter Træningscenter Træningscenter Træningscenter 
Sygeplejekl inik Sygeplejekl inik Sygeplejekl inik Sygeplejekl inik Sygeplejekl inik 

 I ndsats i  
forhold t il  social 
ulighed i 
sundhed  

 I ndsats i  
forhold t il  social 
ulighed i 
sundhed 

   I ndsats i  
forhold t il  social 
ulighed i 
sundhed 

 Medarbejdere 
der varetager 
forebyggende 
hjem mebesøg 

 Medarbejdere 
der varetager 
forebyggende 
hjem mebesøg 

 Medarbejdere 
der varetager 
forebyggende 
hjem mebesøg 

 Medarbejdere 
der varetager 
forebyggende 
hjem mebesøg 

 

  Den 
kommunale 
hjem mesyge-
pleje 

 Hjemmepleje 

 Den 
kommunale 
hjem mesyge-
pleje 

 

 Den 
kommunale 
hjem mesyge-
pleje 

 Hjemmepleje 

 

 Akt ivitets-
center 

  Akt ivitets-
center 

 Akt ivitets-
center 

 

S
U

F
 

     Lokal 
myndighed 

  

  
 
 
 

 
 
 
 

  Specialiseret  
genopt ræning 
vedr.  
håndkirurgi 

 

  
 

  
 
 
 
 Projek t  for 

mot ionsuvante 
børn og unge 

  Ryg-  og 
Genoptrænings
center  
København 

A
n

d
re

 
F

o
rv

a
lt

n
in

g
e

r 

 BørneVægts-
Center  
(sam arbejde 
med Sundheds-  
og Omsorgs-
forvaltningen)  

 
 
 
 
 

 Social-
forvaltningens 
alkoholfunkt ion 

   I nkont inens-
klinik 
(sam arbejde 
med Social-
forvaltningen) .  
Er under 
overvej else og 
indgår som  
budgetønske i 
budget 2012. 

A
k

tø
re

r 
u

d
e

n
fo

r 
K

K
 

 Der  er  kontak t  
t il  yngre læger,  
der ønsker at  
flyt te ind i  
sundhedshuset  
fra foråret  
2012 

 
 Jordemoder-

funk t ion fra 
Hvidovre 
Hospital 

 En 
prak t iserende 
læge forventes 
at  flyt te ind per 
1.  august  2011 

 To 
prak t iserende 
læger  

 
 Pt 370 

kvadratmeter 
der skal udlejes 
i  foråret  2011 
evt .  t i l  flere 
prak t iserende 
læger  

 Der  i  dag ikke 
plads t i l  
eventuelle 
sygesikrings-
ydere 

 Forhandlinger 
pågår om 
indflytning af 
op t i l  fem 
prak t iserende 
læger  

 

    Vanløse 
Fysioterapi  

  Overvejelser 
om 
telemedicinsk 
indsats på 
diabetes 
(sam arbejde 
med Bispebjerg 
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2 e 

 

Satellit - sundhedshus 
  

I  arbejdet  m ed udrulningen af sundhedshuse er m odellen løbende blevet  
overvejet  m ed henblik på at  sikre de bedste ram m er for den samlede 
opgaveløsning på sundhedsområdet . Herunder hvordan nærhed og 
t ilgængelighed t il kom munens sundhedst ilbud sikres.  
 
Jf. afsnit  2d er den polit isk godkendte sundhedshusm odel på vej  t il at  blive 
konsolideret  i en bydækkende st ruktur m ed fem om råde-sundhedshuse. 
Næste fase rum mer udbygningen m ed fem lokale sundhedshus-satellit t er i 
de resterende bydele, hvor der ikke er om råde-sundhedshuse.  
 
Satellit -sundhedshusene baseres på opgaver, der kan drives fagligt  og 
økonom isk effekt ivt  m ed et  befolkningsgrundlag på mindre end 100.000 
borgere, eller hvor særlige forhold omkring t ilgængelighed og ulighed i 
sundhed t ilsiger det . Derm ed følges det  polit isk godkendte koncept  om 
sundhedshuse fra juni 2009.  
  
Opgavem æssigt  drejer det  sig prim ært  om :  
 

Sygeplejek linikker 
Borgerret tet  forebyggelse 
Sundhedsrådgivning  
Prakt iserende læger 
Øvrige sygesikr ingsydere  
Pat ientforeninger  

 
Sundhedsplejen har ligeledes været  overvejet  indplaceret  i satellit -
sundhedshuse. Børne-  og Ungeforvaltningen  har udarbejdet  en business case 
vedrørende potent ialerne ved sundhedsplejen i sundhedshuse4.  
 
Business casen peger på, at  sundhedsplejen på Vesterbro og Vanløse netop 
er flyt tet  t il nye lokaliteter, og at  det  derfor vil være uhensigtsmæssigt  at  
f lyt te igen i den nærmeste fremt id. Generelt  for sundhedsplejen vurderes det  
desuden, at  løsningen vil blive dyrere end de nuværende løsninger. 
Sundhedsplejen har i dag m ed deres nuværende placering i Børne- og 
Ungeforvaltningens om rådeforvaltninger stort  nyt te af et  fagligt  fællesskab. 
Business casen peger alt så på, at  der ikke umiddelbart  er det  store 
potent iale i at  indplacere sundhedsplejen i sundhedshuse. Der peges 
sam tidig på, at  en del af de udgående borgerret tede funkt ioner kan foregå i 
sundhedshuset . Der arbejdes videre m ed sagen i det  pågældende 
direktørforum .  
  
Det  anbefales, at  rentabilit eten og den faglige bæredygt ighed i satellit -
sundhedshusene sikres ved etabler ing af en enst renget st ruktur inden for 
Sundheds-  og Omsorgsforvaltningens fem  lokalom råder. Således bør 
t ilbuddene i et  satellit -sundhedshus alt id være fagligt  og ledelsesm æssigt  
koblet  på de t ilsvarende t ilbud i et  om råde-sundhedshus j f. f igur 2.3. I  dag 
dr ives t ilbud t il m ot ionsuvante børn i Brønshøj  fx m ed ledelse i Sundhedshus 
Vanløse.  
 
 

                                                
4 Business case om fly tning af sundhedsplejersker t il Sundhedshuse. Udarbejdet  t il Økonom iforvaltningen af Børne-  
og Ungdomsforvaltningen 



 

Evaluering af Sundhedshuse 19

 
 

Figur 2.3:  Sam menkobling af om råde-sundhedshus t il satellit -sundhedshus 

OMRÅDE-SUNDHEDSHUS

SATELLIT-
SUNDHEDSHUS

 

Placeringen af satellit -sundhedshusene følger bydelsst rukturen, således at  
der placeres satellit t er i de bydele, der ikke har et  område-sundhedshus. 
Opkoblingen på om råde-sundhedshusene følger Sundheds-  og 
Om sorgsforvaltningens lokalom rådest ruktur. Den konkrete lokalisering skal 
ske under hensyntagen t il dem ografien i forhold t il ældre borgere, særligt  
udsat te boligom råder og t ransport forhold. 

 
2 f Etabler ing af bydækkende sundhedshuse 

 
 Med henblik på at  sikre den nødvendige kvalitet  i opgaveløsningen fordrer en 

række sundhedsopgaver en volum en, der t ilsiger at  opgaverne kun løses ét  
sted i byen.  
 
Disse t ilbud skal placeres i bydækkende sundhedshuse m ed hver sin 
specialiserede profil:  
 
 Rehabilit er ing t il borgere m ed kræft  
 Genopt ræning på rygom rådet  
 Neurologi  

Som  for om råde-sundhedshuse kan disse t ilbud suppleres m ed andre 
sundhedst ilbud m ed udgangspunkt  i perspekt iver for faglig synergi, 
opt imering af driften og desuden aktuelle behov og kapacitets- og 
lokalem æssige muligheder.  

Status for etableringen af bydækkende løsninger for disse specialom råder 
frem går af tabel 2.4 på næste side. 
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Tabel 2.4:  Status for bydækkende Sundhedshuse 

Sundhedscente r for Kræ ft ra m te *  Neurologi-  og 
Rehabilite ringscenter  København 
( NRK)  i sa m a rbej de m ed 
Socialforvaltn ingen 

Ryg-  og 
Genoptræ ningscent er 
København  ( RGK)  

Bydækkende t ilbud om rehabiliter ing 
t il borgere med kræft .  
 
Samarbejde med Kræftens 
Bekæmpelse, der varetager 
pat ient rådgivning.  
 
Tilbudet  er tværsektorielt  og 
tværfagligt  og omfat ter bl.a. 
kostvej ledning, rygestop, fysisk 
t ræning, samtalegrupper og 
pat ientunderv isning om bl.a. 
senfølger og biv irkninger efter 
sygdom og behandling, sociale, 
fysiske, seksuelle og psykiske 
problemst iller .  
 
 

Bydækkende t ilbud om genopt ræning 
t il borgere med apopleksi og andre 
neurologiske skader 
 
NRK blev opret tet  som 
en sam lokalisering af genopt ræning 
og rehabiliter ingsophold indenfor 
neurologien. Det  er et  t ilbud t il 
borgere i alle aldersgrupper, og 
opret tet  som et  samarbejde med 
Socialforvaltningen, hvor deres 
borgere under 65 år også får t ilbudet .  
 

Bydækkende t ilbud om  
udredning og genopt ræning t il 
borgere med ryg-  og 
nakkelidelser henvist  fra almen 
praksis og jobcenter samt  
genopt ræning af borgere med 
muskel- /  skelet lidelser.  
 
Tilbudet  på ryg-  og 
nakkeområdet  har fokus på 
tværfagligt  samarbejde ved 
speciallæge i reum at ologi,  
fysioterapeut , k iropraktor og 
socialrådgiver.  

Sundhedscenter for Kræft ramte er i 
dag placeret  i lokaler på Ryesgade. 
Fra som mer 2011 fly t ter t ilbudet  ind i 
et  nybygget  hus på Nørre Allé, 
hvorved kapaciteten øges fra 1.000 
borgere i 2011 og op t il 1.400 
borgere i 2014.  

Den ambulante neurologi var t idligere 
placeret  på Træningscenter Nørrebro. 
1. april 2011 blev NRK opret tet  og 
placeret  på Rehabiliter ingscenter 
Hasselbo.  
 

RGK er i dag placeret  i lokaler på 
Hans Knudsens Plads. I  
forbindelse med etableringen af 
det  kommende sundhedshus på 
Nørrebro/  Bispebjerg primo 2013 
sam lokaliseres RGK med 
Forebyggelsescenter Nørrebro og 
sygeplejek linik . 

* Sundhedscenter for Kræft ramte ændrer navn t il Kræft  og Sundhed København i forbindelse med indfly tn ingen i 
nye lokaler i 2011.  
* *  Neurologi-  og Rehabiliter ingscenter København har kapacitet  t il 15 pladser t il borgere under 65 år fra 
Socialforvaltningen og syv pladser t il Sundheds-  og Omsorgsforvaltningens borgere over 65 år.     

 

2 g Sundhedshusenes økonom i og kapacitet  

Sundhedshusene udgør den nødvendige fysiske kapacitet  for placering af 
Sundheds-  og Omsorgsforvaltningens lovbundne kom munale 
sundhedsopgaver.  

Drift sopgaven vedrørende pat ient -  og borgerret tet  forebyggelse i 
forebyggelsescent re placeret  i sundhedshusene er finansieret  gennem midler 
t ilført  med budgetaftaler. Sundheds-  og Om sorgsudvalgets samlede 
dr ift sbudget  i 2011 t il forebyggelsescent rene udgør i alt  45,4 mio. kr. Heraf 
udløber de 22,4 m io. kr. ult im o 2013, idet  de blev givet  som midlert idig 
bevilling t il sundhedshuse i budgetaftale 2010. De resterende 23 mio. kr. 
stamm er fra varige bevillinger fra t idligere budget ter. 

I  sundhedshusene er der også placeret  bl.a. t ræningscent re, hvor t ræning 
efter serviceloven og sundhedsloven varetages. Førstnævnte var t idligere 
placeret  på en række forskellige plejehjem . Finansier ingen af sidstnævnte 
sker via midler t ilført  Sundheds-  og Omsorgsudvalget  i forbindelse m ed 
kom munalreform en, hvor opgaven overgik t il kom munen. Det  samlede 
dr ift sbudget  t il t ræningscent re i sundhedshusene udgør 39,9 m io. kr.  
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Sundhedshusene indebærer en udvidelse af det  sam lede areal t il kom munale 
forebyggelses-  og t ræningst ilbud bl.a. som  følge af øgede krav i 
sundhedsaftalerne m ed regionen. En udvidelse begrundet  i et  fort sat  
st igende antal forebyggelses-  og t ræningsfor løb. Derudover løser 
etabler ingen af sundhedshusene udfordr ingen mht . at  genplacere og udvide 
t ræningscent rene i nye, m ere t idssvarende lokaler, som  følge af lukning af 
plejehjem  (hvor t ræningscent rene hidt il har været  placeret )  m ed henblik på 
m odernisering.  
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Kapitel 3  
 

Beskrivelser  af 
opgaver –   

Sundheds-  og 
Om sorgsforvaltningen 
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3  Beskrivelse af opgaver –  Sundheds-  og 
Om sorgsforvaltningen 

I  nærværende afsnit  beskrives de enkelte t ilbud i sundhedshusene, herunder 
genopt ræning, pat ientret tet  forebyggelse, sygepleje og borgerret tet  
forebyggelse. 

 
3 a Genoptræning 
  

Genoptræning er  lovbundet  i to lovsystem er: 

 Genopt ræning efter sundhedsloven (§140)  
 Genopt ræning efter serviceloven (§86)  

Jf. sundhedsloven har hospitalet  det  lægefaglige ansvar for at  udarbejde 
genopt ræningsplan. Kom munen har ikke indflydelse herpå og derm ed 
heller ikke på det  overordnede akt iv itetsniveau. 

Form ålet  m ed genoptræning er: 

At  sikre borgerne en professionel, sam menhængende og effekt iv 
genopt ræning, så de hurt igst  muligt  igen er i stand t il at  m est re eget  liv. 
  

  

Juridisk ophæng 

Myndighedsansvaret  for al genopt ræning, der ikke foregår under 
sygehusindlæggelse, er samlet  i kom munerne. Genopt ræningsopgaven er 
lovbunden via sundhedslov og servicelov og varetages pr im ært  af 
forvaltningens t ræningscent re.  

Polit iske m ål og aftaler 

Sundhedslov og servicelov 
Sundhedsloven skelner m ellem  specialiseret  og alm en genoptræning. 
Specialiseret  genopt ræning skal leveres på hospital og alm en genopt ræning 
skal leveres i komm unalt  regi. Begge finansieres af kom munen, m en 
kom munen har ikke indflydelse på antallet  af genopt ræningsplaner fra 
sundhedsloven. 

Via sundheds- og servicelov er der polit isk fast lagte m ål for, hvor længe en 
borger m aksim alt  m å vente på opstart  af genoptræning.  

 For genopt ræning efter sundhedsloven gælder, at  der m aksim alt  m å gå 15 
hverdage, fra komm unen har m odtaget  genopt ræningsplanen t il opstart  af 
genopt ræningsforløbet . I  særlige t ilfælde m å der m aksim alt  gå 7 
hverdage.  

 For genopt ræning efter serviceloven gælder, at  der m aksim alt  m å gå 20 
dage fra borgerens første kontakt  t il opstart .  
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Sundhedsaftale 
I  de lovbundne sundhedsaftaler fast lægges arbejdsdelingen på 
t ræningsområdet m ellem region og kom mune. Der sam arbejdes m ed Region 
Hovedstaden ud fra de nat ionale udm eldinger om , at  m est  mulig 
genopt ræning skal udlægges t il kommunerne.  

Baggrunden for at  give kom munerne det  samlede m yndighedsansvar for 
genopt ræning efter indlæggelse, er blandt  andet, at  sundhedst ilbuddene i 
højere grad skal sam mentænkes m ed de øvrige kom munale sundheds- og 
om sorgsopgaver. Overordnet  set  effekt iv iseres opgaven ved at  overgå fra 
stat ionær t il am bulant  genopt ræning, og der opnås samt idig drift sfordele i 
sundhedsvæsenet , samt  for borgernes helbred ved hurt igere udskrivelse fra 
hospitalerne. 

I  regi af sundhedsaftalerne er der udarbejdet  cases på genopt ræning efter 
sundhedsloven for derm ed at  tydeliggøre de faglige kr iterier og sondringer 
m ellem alm en og specialiseret  am bulant  genoptræning.  

I nternt  i Københavns Kom mune har Sundheds- og Om sorgsforvaltningen en 
aftale med Beskæft igelses og I ntegrat ionsforvaltningen om hurt ig udredning 
af borgere m ed ryg-problem er for at  sikre deres fastholdelse på 
arbejdsm arkedet . 

Visitat ion/  henvisning 
 
Det te afhænger af, hvilken lov opgaven er bundet  op på:  
 
Genopt ræning efter sundhedsloven (§140)  
Lægen/ hospitalet , har ansvaret  for lægefagligt  at  vurdere genoptrænings-
behovet  og udarbejde en genopt ræningsplan. Kom m unen har ikke indflydelse 
på antallet  af genopt ræningsplaner.  
 
Genopt ræning efter serviceloven (§86)  
Sundheds-  og Omsorgsforvaltningen har pligt  t il, efter en konkret  individuel 
vurdering, at  t ilbyde genopt ræning af borgere over 65 år som  i forbindelse 
m ed funkt ionstab ikke har været  behandlet  på hospital. Borgeren, 
hjem mepleje, egen læge m v. kan anm ode om  genopt ræning. 

Målgruppe 

 Alle borgere fra 0 år og opefter, j f. genopt ræning efter sundhedsloven 
§140. 

 Borgere over 65 år, j f. genoptræning efter serviceloven §86. 
 Målgruppen rum mer derfor også borgere som  kan have t ilhørsforhold i 

andre forvaltninger, fx børn, handicappede og erhvervsakt ive.  

Volum en og udviklingstendenser 

Med kom munalreformen ændredes ram m erne for t ræningsopgaven i 
kom munerne, hvilket  påvirkede volum en i opgaven i kom munen. Før 
kom munalreform en (bundet op på servicelov)  om fat tede t ræningsopgaven:  

 Kun + 65 årige  
 Genopt ræning af geriat riske borgere over 65 år 
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 Rygom rådet   

Efter kom munalreformen (bundet  op på både sundhedslov og servicelov)  
om fat tede t ræningsopgaven, som skal leveres i kom munen efter servicelov og 
sundhedsloven:   

 Genopt ræning af geriat riske borgere over 65 år 
 Vedligeholdende t ræning af borgere over 65 år ige  
 Genopt ræning af alle aldersgrupper  
 Geriat ri   
 Rygom rådet   
 Benam putat ion  
 Neurologi  
 Gynækologi  
 Håndkirurgi  
 Ortopædkirurgi  

Jf. sundhedsloven er hospitalerne myndighed på t ildeling af planer t il 
borgerne. Hospitalslægen skal vurdere, om  der er et  lægefagligt  behov for 
genopt ræning ved udskrivning. Det  betyder i praksis, at  hospitalslægen kan 
henvise udelukkende ud fra en faglig vurdering uden at  skulle tage hensyn t il 
den økonom iske ramm e. 

Kom m unen har dermed ikke indflydelse på antallet  af genopt ræningsplaner, 
og har desuden ikke indflydelse på indhold og om fang af den specialiserede 
genopt ræning. Komm unen har dog indflydelse på indhold og omfang af den 
alm ene am bulante genopt ræning, da den foregår i komm unalt  regi.  

Siden kom munalreformen er der generelt  sket  en gradvis ændring fra 
specialiseret  t il almen genopt ræning. Af den sam lede t ræning på hospitalerne 
i 2007 var 41%  specialiseret  genoptræning, m ens 59%  var alm en am bulant  
genopt ræning. I  2010 var bare 23%  specialiseret  genopt ræning, m ens 
andelen af alm en am bulant  genopt ræning steg t il 77% . Sam tidig er der sket  
en opadgående udvikling i det  samlede antal af genopt ræningsplaner, som  
hospitalerne t ildeler. Generelt  har der været  en st igning i antallet  af 
genopt ræningsplaner siden 2007 som  illustreret  i figur 3.1. 

Figur 3.1:  Udvikling af genopt ræningsplaner 2007-2011 
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Det  ses af figur 3.1, at  den alm ene genopt ræning er steget  m ere end den 
specialiserede genopt ræning er faldet . Hospitalerne har m ed andre ord 
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udskrevet  m ange flere borgere m ed genopt ræningsplaner t il genopt ræning i 
kom munen, uden at  der er sket  et  t ilsvarende fald i antallet  af specialiserede 
genopt ræningsplaner. 

Udviklingen i alm ene forløb leveret  i komm unale t ræningscent re er steget  fra 
4.695 for løb om året  i 2006 t il forventet  13.858 leverede for løb i 2011, 
svarende t il en st igning på ca. 200% . Heri indgår også forløb på rygom rådet . 
Udviklingen kan t ilskr ives hospitalernes t ildeling af alm ene am bulante 
genopt ræningsplaner via sundhedsloven. 

I  forbindelse med overførslen af opgaven t il kom munen blev den økonom iske 
forudsætning baseret  på en kapacitetsforventning om  3.663 alm ene 
genopt ræningsplaner i 2007, mens det  fakt iske antal blev 5.371. 

Standarder  

Der er udarbejdet  fastsat te standardfor løb for genopt ræningen indenfor både 
sundheds-  og servicelov. Forløbene er prim ært  bygget op om kring 
holdt ræning og baserer sig på den bedst  t ilgængelige viden om effekt  og best  
pract ice. Ca. 70%  af den visiterede t id på sundhedslovens genopt ræning er 
holdt ræning. Der findes 24  standardforløb, der varierer fra t re t il 52 gange 
genopt ræning. Dert il kom m er fire yderligere standardforløb m ålret tet  børn. 
For serviceloven er ca. 80%  holdt ræning. Der findes fire standardforløb 
indenfor serviceloven, der varierer fra ot te t il 24 gange genopt ræning.  

En række særlige fagområder på t ræningsom rådet  er blevet  samlet  i specialer 
m ed henblik på at  øge den faglige kvalitet  og opt im ere dr iften. Det  drejer sig 
om :  Geriat ri, håndkirurgi, gynækologi, benam putat ioner, 
ortopædkirurgi, neurologi og rygom rådet . 

Enhedspris og sam let  budget   

Den sam lede udgift  t il alm en genopt ræning i Sundheds-  og 
Om sorgsforvaltningen har siden 2006 udviklet  sig m ed en st igning på 70% , 
således at  det  sam lede budget  i 2011 er ca. 91 m io. kr. 

Med kom munalreformen blev der t ilført  42,8 mio. kr. (2007 p/ l)  t il Sundheds- 
og Om sorgsforvaltningen t il t ræning efter sundhedsloven. Efterfølgende blev 
der t ilført  1,8 mio. kr. i 2008 t il akt ivitetsudvidelser på t ræningsom rådet . 
Midlerne var finansieret  af Økonom iudvalgets usikkerhedspulje t il 
sundhedsom rådet , som  blev etableret  i forbindelse m ed kommunalreform en. 

I  forbindelse med kom munalreform en og flytningen af t ræningsopgaven t il 
kom munen blev Københavns Komm une t ilført  35,6 årsværk fra regionens 
hospitaler. 

Træningscent rene har siden 2010 arbejdet  m ed en akt ivitetsbaseret  
afregningsm odel i forhold t il antallet  af visiterede t im er. I  2011 er den 
fakt iske t im epris 535 kr. for en visiteret  t im e.   

I  t abel 3.1 er Københavns udgifter t il t ræningsom rådet t il sam m enligning sat  
op im od en række af regionens andre kom muner.  
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Tabel 3.1:  Samm enligning af udgifter på t ræningsom rådet  på tværs af komm unerne i 
Region Hovedstaden i 2008 

Rangering over 
forbrug t il t ræning 
per  indbygger 

Kom m une Udgifter  t il 
genoptræning i alt  
per  indbygger 

1 Hørsholm  74 
2 Rødovre 76 
3 Gentofte 88 
4  København 1 2 5  
5 Helsingør 126 
 
25 Herlev 423 
26 Gribskov 427 
27 Rudersdal 464 
28 Ballerup 470 
29 Lyngby-Taarbæk 649 

Sam menlignet  m ed andre komm uner i Region Hovedstaden ligger København 
som  en af de kom muner, som  håndterer genoptræningsopgaven for færrest  
kroner per borger.  

Det  sam m e ses, når Københavns Komm unes udgift  t il t ræningsområdet 
sam m enlignes m ed de øvrige 6-byer i Danm ark. 

Tabel 3.2:  Samm enligning af udgifter på t ræningsom rådet  med 6-byerne 

Kom m une Udgifter  t il genoptræning i alt  per 
indbygger 

Esbjerg 90 

København 1 5 8  
Aalborg 187 

Randers 192 

Aarhus 260 

Odense 521 

Københavns kom mune har en af de laveste udgifter per indbygger 
sam m enlignet  med 6-byerne. Ses der alene på genopt ræning efter 
sundhedsloven, har København en udgift  på 77 kr. per indbygger, hvilket  er 
den laveste.  

Der har været  gennem ført  en st ikprøvem åling af brugert idsprocenten på 
t ræningsområdet to gange. Brugert idsprocenten er den procentmæssige andel 
af terapeuternes t id, som  bruges direkte samm en med borgerne. I  2009 
udgjorde den 22%  og i 2010 32% . Bortset  fra t ræningscenterlederne indgår 
alle terapeuter på t ræningscent rene i disse opgørelser, som derfor også 
inkluderer personale, der har afsat  en del t id t il faglig vej ledning, undervisning 
af studerende og teamledelse. 

Tidligere opgavevaretagelse 

Som  led i kom munalreform en 2007 overtog kom munen en lang række nye 
m yndighedsfunkt ioner og opgaver, herunder genopt ræning efter 
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sundhedsloven §140. Opgaven var t idligere en del af hospitalernes opgave og 
ansvar. 

 

I  t akt  m ed konsolidering af genopt ræningsopgaven i kom munen er der 
arbejdet  på at  skabe bæredygt ige enheder fagligt  og økonom isk. Fx er 
borgere med amputat ioner sam let  på ét  t ræningscenter for at  opnå 
t ilst rækkelig volum en. At  samle et  speciale sikrer høj  pat ientsikkerhed og 
skaber mulighed for et  udviklende fagligt  m iljø.  

Forholdene om kring t ræningscent renes fysiske placering uddybes i afsnit  6. 

 
3 b Pat ient ret tet  forebyggelse 
  

Pat ientret tet  forebyggelse er  lovbundet  i: 

 Sundhedslovens §119 

Kom m unen er forpligtet  t il at  t ilbyde pat ientret tet  forebyggelse. 
Sundhedsloven fast lægger, at  den pat ient ret tede forebyggelse er et  delt  
ansvar m ellem region og kom mune.  

Hospital og prakt iserende læge har ansvar for at  henvise borgerne t il 
for løb, og kommunen har ikke indflydelse på det  overordnede 
akt iv itetsniveau.  

Form ålet  m ed pat ientret tet  forebyggelse er: 

 At  gøre borgere, der har en kronisk sygdom i stand t il at  håndtere og 
leve m ed deres sygdom .  

 At  være m ed t il at  forbedre sundheden for alle københavnere i alle 
sam fundslag, herunder at  øge levet iden og livskvaliteten.  

 
  

Juridisk ophæng  
 
Sundhedslov 
Kom m unen er forpligtet  t il at  t ilbyde pat ientret tet  forebyggelse dels via 
sundhedslovens §119, dels via de lovbundne sundhedsaftaler. Af 
sundhedsloven frem går det , at  kom munerne har ansvaret  for både den 
borgerret tede og pat ientret tede forebyggelse. Den pat ient ret tede 
forebyggelse leveres i forebyggelsescent re i sundhedshuse.  
 
Polit iske m ål og aftaler 

Sundhedsaftale 
Kom m unens og regionens sam arbejde og opgavefordeling om  pat ient ret tet  
forebyggelse reguleres i sundhedsaftalen. Med polit isk vedtagelse af 
Sundhedsaftale 2011-2014 for Region Hovedstaden og Københavns Kom mune 
er en række af kom munens ”skal-opgaver”  vedrørende rehabilit ering t il 
kronisk syge borgere blevet  t ydeliggjort .   
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I  den gældende sundhedsaftale bliver sam arbejdet  om opgavefordeling i 
forhold t il borgere m ed kronisk sygdom  udm øntet  i forløbsprogram m er. 
Forløbsprogramm er fast lægger opgavefordeling, indsats, sam arbejde og 
st rat if icer ing af borgere m ed kronisk sygdom . Forløbsprogramm er beskriver 
m ed andre ord den sundhedsfaglige minim um sindsats, som  borgere skal 
t ilbydes, og hvem  der leverer den.  

Københavns Komm une har indgået  aftale om at  leve op t il de standarder for 
kom munal rehabilit ering, der er beskrevet  i for løbsprogramm er for KOL og 
type 2 diabetes. 

Tilsvarende er Københavns Kom mune forpligtet  t il at  færdiggøre 
for løbsprogram m er for dem ens, hjertesygdom  og muskel- / skelet lidelser, og 
disse skal im plem enteres inden 2014. Der er desuden indgået en aftale om , at  
der skal udarbejdes forløbsprogram  for kræftrehabilit er ing. Alle borgere m ed 
disse diagnoser skal have t ilbudet  om  rehabilit ering.  

Det  indgår endvidere i sundhedsaftalen, at  også borgere i risiko for at  udvikle 
disse sygdom m e skal have t ilbudet . 

Visitat ion/  henvisning 
 
Det  er lægen/  hospitalet , der har ansvaret  for lægefagligt  at  vurdere 
rehabiliter ingsbehovet  og henvise borgeren t il forebyggelsescent ret . 
Kom m unen har ikke indflydelse på antallet  af rehabilit eringsforløb, og det  
overordnede akt iv itetsniveau kan derfor ikke styres. 
 
Målgruppe  
 
Alle borgere i Københavns Komm une over 18 år, der har KOL, t ype 2 diabetes 
og hjertesygdom m e. 
 
En del af de borgere der m odtager rehabilit eringsfor løb i 
forebyggelsescent rene m odtager ligeledes hjemm epleje og sygepleje.  
 
Volum en og udviklingstendenser  
 
I  København har ca. 57%  af den voksne befolkning en kronisk sygdom . Heraf 
har som  m inim um  ca. 14.000 type 2 diabetes, ca. 15.500 KOL og ca. 16.000 
hjertekarsygdom . 
 
De nyeste tal fra en undersøgelse af m erudgiften t il kronisk syge i 
Københavns Komm une viser, at  denne udgør 1.144 mio. kr. per år, svarende 
t il at  en borger med kronisk sygdom koster 26.000 kr. m ere per indbygger 
per år i forhold t il en borger uden kronisk sygdom . Figur 3.2 illust rerer 
m erudgiften fordelt  på udgift st yper. 
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Figur 3.2:  Komm unale merudgifter på 26.000 kr. per borger m ed kronisk sygdom  
fordelt  på udgiftstyper 

 

Frem skrivninger viser, at  hvis den nuværende sundhedsindsats fort sætter 
uændret , vil andelen af borgere m ed risikoadfærd, overvægt  og kronisk 
sygdom  st ige. Det  m edfører en st igende efterspørgsel efter sundhedsydelser i 
det  borgernære sundhedsvæsen.  

I  2010 m odtog 1.387 borgere et  rehabilit eringsfor løb i forebyggelsescent rene 
j f. t abel 3.3. I  2011 forventes det te tal at  st ige t il 1.850, bl.a. på baggrund af 
etabler ingen af Forebyggelsescenter Vanløse. 

Tabel 3.3:  Forløb i forebyggelsescent re i 2010 

Diagnose Forløb 
Type 2 diabetes 772 
Hjertesygdom  321 
KOL 294 
I  alt  1387 

Som  følge af den dem ografiske udvikling er det  forventningen, at  akt iv iteten i 
den pat ient ret tede forebyggelse vil øges m ed 8%  frem  t il 2015 og m ed 15%  
frem t il 2020;  j f. f igur 3.3. Udviklingen er beregnet på baggrund af 
aldersfordelingen blandt  alle borgere, som  m odtog et  rehabilit eringsfor løb i et  
forebyggelsescenter i Københavns Komm une i 2010.  
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Figur 3.3:  Den demografiske udvikling i pat ient rettede forløb 

 

Standarder  

Standarder for rehabilit eringsforløb er beskrevet  i for løbsbeskrivelser for 
Københavns Komm une for henholdsvis KOL og type 2 diabetes. Forløbene er 
t ilret telagt  på baggrund af evidens/ bedst  t ilgængelige viden om , hvad der 
virker, herunder erfaringer fra projektet  Sam menhængende Indsats for 
Kronisk Syge (SI KS) . Københavns Kom mune har været  på forkant  m ed denne 
opgave og skabt  nat ional viden om  t ilret telæggelse af indsatser gennem SI KS.  

Rehabilit er ingsforløb indenfor sundhedsloven er således bygget  op om  
fastsat te standardforløb, som prim ært  bygger på holdt ræning, m en som  alle 
indeholder m ulighed for at  teste borgeren individuelt  ved start  af forløbet  og 
ved slut . Det  er vist , at  borgere der gennem fører et  rehabilit eringsforløb 
opnår signifikant  forbedret  fysisk funkt ionsevne.  

For løbende at  sikre den faglige kvalitet  og økonom iske rentabilit et , foretages 
der regelmæssige og system at iske gennem gange af rehabilit eringsindsatsen 
bl.a. ved hjælp af m etoden auditering. Der arbejdes desuden aktuelt  på en 
brugerundersøgelse af de pat ient ret tede forløb i forebyggelsescent re, der 
opstartes forår 2011. 
 
Enhedspris og sam let  budget   
 
Udgiften t il de pat ient ret tede forebyggelsest ilbud udgør i 2011 12,69 mio. 
kr. Det  er afsat  t il 1.850 for løb svarende t il en enheds pris på 6.859 kr. 
 
Der foreligger ingen bench m arking data i forhold t il rehabilit ering af kronisk  
syge.  

Den demografiske udvikling i patientrettede forløb  
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Tidligere opgavevaretagelse 

Opgaven overgik først  t il kom munerne m ed komm unalreformen, og derfor er 
opgaven ikke t idligere varetaget  af andre instanser i kom munalt  regi. Allerede 
i 2003 indgik Københavns Komm unes Sundheds-  og Omsorgsforvaltning dog 
et  form aliseret  sam arbejde m ed Bispebjerg Hospital om SI KS-projektet , som  
førte t il, at  Forebyggelsescenter Østerbro blev opret tet  i 2005. 

 

3 c Forebyggelse –  Borgere m ed r isiko for  udvik ling af 
sygdom / social ulighed 

  

Borgerret tet  forebyggelse er  lovbundet  i: 
 
 Sundhedslovens §119 
 
Kom m unerne er forpligtet  t il at  frem me sundheden gennem etablering 
af forebyggende og sundhedsfremm ende t ilbud t il borgerne og ved at  
sikre ram m er for en sund levevis. Mængde og indhold i opgaven er 
ikke specificeret .  
 
Form ålet  m ed borgerret tet  forebyggelse er: 
 
 At  være m ed t il at  forbedre sundheden for borgere i alle aldre og 

sam fundslag. 
 At  holde raske borgere raske og at  undgå, at  borgere m ed 

r isikofaktorer for kronisk sygdom  udvikler kronisk sygdom . 
  

  
Regulator isk og jur idisk ophæng 
 
Sundhedslov 
Med sundhedslovens §119 er komm unerne forpligtet  t il at  frem m e 
folkesundheden gennem  etablering af forebyggende og sundhedsfremm ende 
t ilbud t il borgerne og ved at  sikre ramm er for borgerne, der frem m er deres 
sundhed.  
 
Der er ikke lovmæssigt  udstukket  præcise ramm er for indsatsen.  
 
Forebyggende hjem mebesøg er reguleret  i lov om  forebyggende 
hjem mebesøg (1996) m ed senere lovændringer (senest  4. juni 2010) . 
 
Den borgerret tede forebyggelse er dels organiseret  i forebyggelsescentre i 
sundhedshuse og dels i Den Kom munale Sygepleje. 
 
Bagvedliggende polit iske m ål og aftaler 
 
Københavns Komm une har fra starten af 1990’erne haft  fokus på 
forebyggelse og sundhedsfrem m e ret tet  m od borgerne. I  perioden er der 
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polit isk godkendt  en række planer og polit ikker, der har understøt tet  
udviklingen af om rådet  -  senest  Københavns Kom munes sundhedspolit ik 
2011-2014 – Længe Leve København. 
 
Forebyggelse og sundhedsfremm e er et  område, hvor Københavns Kom mune 
gennem flere år har oparbejdet  en posit ion;  både regionalt  og nat ionalt . Det  
er et  om råde i opdrift , og flere af de eksisterende t ilbud rum m er mulighed for 
subst itut ion af regionale t ilbud.  
 
De borgerret tede t ilbud 
 
Den borgerret tede forebyggelse følger overordnet  to spor:  Forebyggelse i 
forhold t il r isikofaktorer på KRAM-om rådet , og indsats overfor social ulighed i 
sundhed.  
 
Den borgerret tede forebyggelse består i dag af flere t ilbud, der afhængig af 
faglig vurdering og rentabilit et  spiller sam men m ed og er integreret  i de 
pat ient ret tede t ilbud. Det overordnede indhold af indsatsen vedr. rygestop er 
således ens for borgere med kronisk sygdom og for borgere, der alene 
m odtager t ilbudet  som  del af forebyggelse af frem t idig udvikling af sygdom . 
Baseret  på t ilgængelig viden om , hvad der giver god effekt , er t ilbudenes 
ressourceforbrug t ilret telagt  ud fra, hvad der giver det  bedste resultat .  
 
I  sundhedshusene leveres følgende t ilbud:   

 Rådgivning om kost  og m ot ion via t ilbudet  ”Mot ion og Kost  i Dit  
Forebyggelsescenter” (MKDF)  

 Rygestoprådgivning og rygestopkurser  
 Form idling af viden om sundhed t il etniske minoritetsgrupper via de 

”Etniske sundhedsformidlere”  gennem indsatsen ”Sundhed på Dit  Sprog”  
 Sundhedsrådgivning 
 Alkoholrådgivning og andre akt iv iteter  
 Tilbud t il svært  overvægt ige voksne via t ilbudet  ”Mot ion XL”  
 Rådgivning t il overvægt ige børn og deres familier i BørneVægtsCent ret  
 Sundhedst ilbud t il fysisk inakt ive børn og unge i udvalgt  bydel (Husum )  
 Forebyggende Hjemm ebesøg 
 I ndsats overfor social ulighed i sundhed i beskæft igelsesindsatsen gennem  

et  sam arbejde m ed øvrige forvaltninger i ”BI F/ SUF/ SOF-strategien”  ( j f. 
afsnit  4c)  

 I ndsats overfor social ulighed i nærmiljøet . 

Visitat ions-  og henvisningskriter ier  
 
Fysisk t ræning i ”Mot ion og Kost  i Dit  Forebyggelsescenter” og t ilbudet  
”Mot ion XL”  kræver henvisning fra prakt iserende læge. Til de øvrige t ilbud kan 
den prakt iserende læge eller andre henvise t il t ilbudet  – fx 
sundhedsplejersken t il t ilbudet  i BørneVægtsCent ret . Borgerne kan her også 
selv henvende sig. For udviklingst ilt agene som  social ulighed i sundhed i 
beskæft igelsesindsatsen og indsats overfor social ulighed i nærmiljøet , gælder 
særlige bet ingelser.  
 
Målgruppe  
 
Tilbudene er m ålret tet  borgere, som er i r isiko for at  udvikle sygdom , og som  
derfor har brug for individuel vej ledning og hjælp t il at  forbedre deres 
sundhedsadfærd.  
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Volum en og udviklingstendenser 
 
De borgerret tede sundhedst ilbud er først  etableret  i sundhedshuse/  
forebyggelsescent re indenfor de seneste år. Tilbuddene befinder sig i 
forskellige stadier af udvikling, im plem entering og dr ift , og de er udrullet  
forskelligt  i lokalom råderne.  

For m ange københavnere er stadig fysisk inakt ive, spiser for usundt  og har et  
r isikabelt  alkoholforbrug. 32%  af Københavnere havde i 2010 en risikabel 
alkoholadfærd. Selvom antallet  af rygere i København er faldende, er rygning 
stadig alm indeligt  blandt  københavnerne, hvor 21%  i 2010 var dagligrygere.  

Der ses desuden en tendens t il, at  der er social ulighed i sundhed i 
København, m ed stor variat ion i forekom sten af r isikoadfærd bydelene 
im ellem .  

Forebyggelsescent rene arbejder m ed forskellige init iat iver i de forskellige 
bydele, for på den m åde i indsatserne at  tage højde for den sociale ulighed i 
sundhedsadfærd. 
 
I  2011 er m åltallene for de enkelte akt iviteter illust reret  ved tabel 3.4. 
 
Tabel 3.4:  Måltal for borgerret tede forebyggelsest ilbud i 2011 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Udviklingstendenserne er i øvrigt :  

 Større grad af sam mentænkning m ellem  pat ientret tede og borgerret tede 
sundhedst ilbud for at  skabe m ere sam m enhængende og m ere effekt ive 
for løb og bedre synergi. 

 Større fokus på social ulighed – herunder på indsatser i nærmiljøet  og i 
forhold t il beskæft igelsesindsatsen.  

 Øget  fokus på udslusning og m ulighederne for at  fastholde sundere livsst il 
efter at  have m odtaget  t ilbud i forebyggelsescent rene - herunder øget  
sam arbejde m ed frivillige. 

Samlet  set  st iller udviklingen krav om  løbende m onitorering for at  kunne 
t ilpasse kapacitet  og efterspørgsel sam t sikre den nødvendige 
kvalitetsudvikling af de borgerret tede sundhedst ilbud. 

 

Standarder  

Der er god viden og evidens om  sam m enhængen mellem usund livsst il og 

Akt ivitet  Måltal 
MKDF 920 forløb 
Rygestop 550 rygestopfor løb 
Etniske sundhedsformidlere 3.500 personer 
Sundhedsrådgivning 1.020 samtaler 
Alkoholrådgivning 520 sam taler 
Mot ion XL 300 forløb 
BørneVægtsCent ret  145 børn 
Forebyggende hjem mebesøg 9.000 besøg 
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sundhed. Kom binerede strategier m ed im plem entering af både strukturelle 
indsatser, kam pagner og individorienterede indsatser er afgørende for en 
effekt iv sundhedsfremm e og forebyggelsesindsats. 
 
Blandt  t ilbudene indgår som  væsent ligt  elem ent forebyggelsescent renes 
borgerret tede forebyggelsest ilbud ret tet  m od de væsent ligste risikofaktorer 
for usund livsst il, som  kan føre t il kroniske sygdom m e og for t idlig død. Det er 
veldokum enteret , at  sundhedsadfærd har stor betydning for m uligheden for at  
bevare et  godt  helbred og undgå eller udsætte udviklingen af kroniske 
sygdom me. 
 
Rygning er den forebyggelige r isikoadfærd, der resulterer i f lest  kroniske 
sygdom me og for t idlig død i Danm ark. Et  stort  alkoholforbrug øger r isikoen 
for en lang række alvorlige sygdom m e. Usunde kostvaner giver danskerne en 
større r isiko for bl.a. overvægt , diabetes og hjertekarsygdomm e. Endelig 
påvirker m anglende fysisk akt iv itet  borgernes sundhed og livskvalitet . 
 
Der arbejdes hele t iden med at  udvikle t ilbudene fagligt  og gøre dem billigere 
og m ere effekt ive ved at  udvikle faglige standarder og forløb, at  integrere 
t ilbudene på t værs af pat ientret tet  og borgerret tet  forebyggelse og udbyde 
t ilbudene i hold, hvor det  fagligt  giver m ening. 
 
Enhedspriser  og sam let  budget   
 
Udgiften t il de borgerret tede forebyggelsest ilbud udgør i dag godt  20 mio. kr. 
om  året .  
 
De enkelte t ilbud er m eget  forskellige, hvilket  også afspej ler sig i, hvad 
t ilbudene koster. Det  var ierer fra nogle få tusinde kroner for de 
gruppebaserede og lavintensive t ilbud, hvor det  er muligt  at  arbejde m ed en 
forholdsvis stor volum en (fx rygestopkurser)  t il 28.000 kr. for et  m ere 
intensivt  t ilbud m ed en relat ivt  lille volum en som  BørneVægtsCent rets 
behandlingst ilbud t il de svært  overvægt ige børn.  
 
Generelt  for alle de borgerret tede sundhedst ilbud gælder, at  prisen ved den 
forebyggende indsats er væsent lig lavere end den sam fundsmæssige udgift  t il 
behandling af de følgesygdom m e, der følger af usund livsst il. 
 
Tabel 3.5:  Udgifter t il borgerrettet  forebyggelse 

 

 
I  sam m enligning m ed de øvrige 6-byer i Danm ark har Københavns Kommune 
den højeste udgift  t il sundhedsfremm e og forebyggelse j f. t abel 3.6.   
 
København adskiller sig fra de øvrige 6-byer ved som  t idligere amt  at  have 

Akt ivitet  Sam let  budget  ( kr .)  Enhedspris ( kr .)  
MKDF 5.428.000 5.900 
Rygestop 738.000 1.342 
Etniske 
sundhedsform idlere 

1.150.000 328 

Sundhedsrådgivning 2.000.000 1.923 
Alkoholrådgivning 500.000 962 
Mot ion XL 1.238.000 4.127 
BørneVægtsCent ret  4.060.000 28.000 
Forebyggende 
hjem mebesøg 

9.000.000 1.000 
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arbejdet  og udviklet  t ilbud på området langt  t idligere end de andre kom muner 
i Danm ark, og i dag have et  langt  større spekt rum  af t ilbud.  
 
Den nyeste nat ionale undersøgelse af sundhed og sygelighed opgjort  på 
kom muner viser, at  København ligger dårligst  placeret  sam m en m ed 
vestegnskomm unerne og visse udkantskom muner på Sjælland m ed hensyn t il 
befolkningens sundhed.  
 
Samt idig er der nogle særlige udfordr inger med social ulighed i København. 
På linje m ed andre store byer i Europa, t ilt rækker København som  landets 
hovedstad bl.a. særligt  udsat te borgere. 
 
Tabel 3.6:  budget  2010*  

Kom m une Udgifter  t il sundhedsfrem m e og 
forebyggelse i alt  per  indbygger 

Aarhus 41 
Odense 49 
Randers 76 
Aalborg 104 
Esbjerg 113 
København 1 8 3  

* Der er usikkerheder om konteringen og dermed sammenligningsgrundlaget  byerne imellem . 
Udgifterne i tabellen indeholder muligv is også udgifter t il patient ret tet  forebyggelse samt  t il 
rygområdet . 

 
Tidligere opgavevaretagelse 

Nogle af de borgerret tede sundhedst ilbud er nye t ilbud, der er udviklet  i 
forebyggelsescent rene. Det drejer sig om  t ilbudene om  sundhedsrådgivning, 
sam tale om  alkohol og BørneVægtsCent rets t ilbud. 

Andre t ilbud er udviklet  i andre regi. MKDF er en videreudvikling af ”Mot ion og 
kost  på recept ”  (2004-2007)  sam t ”Mot ionsvej ledning”  (2006-2009) , som 
frem t il og m ed 2009 blev varetaget  af Folkesundhed København og udbudt  
på fysiurgiske klinikker. Mot ion XL blev t il og m ed 2009 varetaget  af 
Bispebjerg Hospital m ed t ilskud fra kom munen.  

 

3 d Sygepleje 

 

 Sygepleje er  lovbundet  i: 

 Vej ledning om  hjem mesygepleje 

Kom m unen er ansvarlig for, at  der ydes vederlagsfr i komm unal sygepleje 
hjem mesygepleje efter lægehenvisning fra prakt iserende læge eller 
hospital.  

Kom m unens styringsmuligheder i forhold t il sygepleje er meget 
begrænset .  

Form ålet  m ed sygepleje er: 

 At  forebygge sygdom , fremm e sundhed, yde sygepleje og behandling 
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sam t rehabilit ering og palliat ion t il pat ienter, der har behov for det . 
 At  akt ivere borgeren i forhold t il egne sygeplejefaglige 

problemst illinger. 
 

 
 Jur idisk og polit isk ophæng 

Sygeplejen er reguleret  via Vej ledning om hjemm esygepleje5, der siger, at :  
”Hjem mesygepleje ydes t il pat ienter i alle aldre i t ilfælde af akut  eller kronisk 
sygdom , hvor sygeplejefaglig indsats er påkrævet .”  

Sygeplejen leveres blandt  andet  i sygeplejeklinikker i sundhedshuse.  

Polit iske aftaler  og m ål  

Som  led i st rategi om  Fremtidens Sygepleje og paradigmeskiftet  ” fra passiv t il 
akt iv” , beslut tede Sundheds-  og Om sorgsudvalget  den 29. april 2010, at  
borgere, der er fysisk og psykisk i stand t il det , skal m odtage sygepleje på 
klinik frem  for i hjemm et . De borgere, der ikke er i stand t il at  m øde op på 
sygeplejeklinik, eller som får sygepleje udenfor sygeplejeklinikkernes 
åbningst id, vil naturligvis stadig få sygepleje i hjem m et . 

Etablering af sygeplejeklinikker skaber øget  fleksibilit et  og kvalitet  for 
borgerne og understøt ter princippet  om  ”hjælp t il selvhjælp” . Den Kommunale 
Sygepleje er sam tidig m ere omkostningseffekt iv i sygeplejeklinikkerne end 
ved levering i borgerens hjem . Det  skyldes dels sparet  vej t id, dels reducerede 
behandlingst ider, og dels øget  faglig kvalitet , bl.a. som  følge af m oderne 
lokaler med professionelt  udstyr og derm ed mulighed for en større 
kom pleksitet  i behandlingen. 

Henvisning/  t ildeling  
 
Borgere kan henvises t il sygepleje fra hospital og prakt iserende læge. 
Kom m unen kan også selv t ildele borgeren sygepleje. Antallet  af henviste 
borgere fra læge og hospital udgør ca. 70% . 
 
Kom m unen har begrænsede muligheder i forhold t il at  påvirke antallet  af 
borgere, der henvises t il sygepleje fra læge og hospital. Ligeledes er det  
vanskeligt  at  påvirke antallet  af borgere, der t ildeles sygepleje af kom munen 
selv, da alle borgere m ed behov for en sygeplejefaglig indsats skal have 
t ilbudet . 
 
Målgruppe  
 
Målgruppen for sygeplejeklinikker er:   
 
 Borgere, som  almindeligvis færdes på gaden ved egen hjælp.  
 Borgere, der i forvejen går i t ræningscenter, forebyggelsescenter og/  eller 

dagt ilbud.  
 Borgere der m odtager sygepleje i alle ugens syv dage, og/  eller om 

aftenen, og i weekenden, og som  opfylder ovenstående kr iterier, kan 
ligeledes m odtage sygepleje på klinik i dagt im erne i hverdagene.  

 
I  m ålgruppen for sygeplejeklinikker er bl.a. borgere, der også m odtager t ilbud 

                                                
5
 December 2006 
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i eks. t ræningscenter og forebyggelsescenter med baggrund i en kronisk 
diagnose.  
 
 
 
Volum en og udviklingstendenser 
 
Målet  for Sundheds- og Omsorgsforvaltningen er, at  90%  af borgerne indenfor 
m ålgruppen skal m odtage sygepleje på klinik. Med den nuværende 
lokalekapacitet  er det  ikke muligt . Med samm e kapacitet  som  i 2010 kan 42%  
af borgerne i m ålgruppen få sygeplejen på klinik. Trækket på sygepleje i 2010 
illust reres i t abel 3.7.  

Tabel 3.7:  Oversigt  over antal unikke borgere der i 2010 fik sygepleje i alt ,  og 
sygepleje på klinik 

Antal borgere, 
sygepleje 
sam let  

Antal borgere i 
m ålgruppen for  
sygepleje på 
k linik   

Antal borgere, 
sygepleje på 
k linik  

Procent af 
m ålgruppen der 
får  sygepleje på 
k linik  

11.369 3.266 936 29%  

 
 
Beregninger viser, at  det  for at  nå m ålet  på 90%  af m ålgruppen i 
sygeplejeklinikkerne, er nødvendigt  m ed en sygeplejeklinik per bydel. For at  
opnå det te er det  nødvendigt  at  udvide kapaciteten.  
 
Den nuværende og planlagte kapacitet  frem går af tabel 3.8.  
 
Tabel 3.8:  Status på sygeplejeklinikker (med et  varierende antal behandlingslokaler) 

Bydel Eksisterende  og 
planla gte 
sygepleje klin ikke r i 
Om rå desundheds-
hus 

Øvrige  sygepleje-
klin ikke r  

Fre m t idige  
sygepleje klin ikke r 
i sate llit -
sundhedshuse  

Vanløse Sundhedshus Vanløse  
 

  

Brønshøj - Husum    X 
Østerbro Samlokaliserede 

enheder Østerbro 
 

  

I ndre By  Plejehjem met  
Nybodergården 
 

X 

Vesterbro/  
Kgs.Enghave 

Sundhedshus 
Vesterbro-Kgs. 
Enghave 
 

  

Valby  Langgadehus  
 

X 

Nørre bro Sundhedshus 
Nørrebro 
(planlagt  per 1. april 
2013)  

  

Bispebjerg  Rehabiliter ingscenter 
Bispebjerg 
 

Rehabiliter ingscenter 
Bispebjerg 

 
Am ager  –  Øst  
 

  X 

Am ager  –  Vest  Sundhedshus Amager    
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Overvejelser  om  udbygning af sygeplejeklinikker 
 
Sygeplejeklinikkerne kan drives effekt ivt  også med et  befolkningsgrundlag på 
under 100.000 borgere. Jf. afsnit  2 udgør sygeplejeklinikkerne derfor et  
cent ralt  elem ent i satellit -sundhedshusene.  
 
Den m anglende kapacitet  på sygeplejeom rådet kan pr incipielt  placeres i både 
om råde-sundhedshuse og satellit -sundhedshuse. Afgørende for placeringen af 
klinikkerne er:  
 
 Tilgængeligheden i alle 10 bydele 
 Det  nødvendige borgergrundlag for sygeplejeklinikkerne  
 Nærom rådekarakter ist ika 
 

I  en fremt idig placering skal afvejes betydningen af at  sygeplejeklinikken 
ligger tæt på boligom råder m ed stor ældre populat ion. Størrelsen af de 
enkelte sygeplejeklinikker kan variere.     
 
Standarder 
 
Tilbudet  om  sygepleje følger de retningslinjer og standarder, som anvendes 
nat ionalt  i Den Kom munale Sygepleje.  
 
Udvikling og im plementering af faglige standarder bidrager t il at  sikre, at  alle 
sygeplejefaglige m edarbejdere arbejder ud fra et  fælles fagligt  grundlag 
baseret  på den bedste viden nat ionalt . Forvaltningen udarbejder cent rale 
inst rukser og vej ledninger, som alle skal følge med henblik på at  sikre den 
bedst  mulige sygepleje t il borgerne og størst  effekt ivitet  i opgaveløsningen. 
Eksem pelvis står sygeplejen foran im plem enteringen af vej ledninger og 
inst rukser for:   
 
 Sårbehandling samt  sårprodukter 
 Diabet iske fodsår  
 Venøse bensår 
 Krit isk I skæm i  
 Tryksår 

Enhedspris og sam let  budget  

Budgettet  t il sygeplejeklinikkerne er en integreret  del af forvaltningens 
sam lede budget  t il sygepleje på 161,5 mio. kr. Den udm eldte t im epris er 643 
kr. t il sygepleje i hverdagen, og 1.001 kr. t il sygepleje den øvrige t id. 

Der eksisterer ingen bench m arking data på sygeplejeom rådet .  

Tidligere opgavevaretagelse 

Opgaven blev også t idligere varetaget  af den kom munale sygepleje, men blev 
leveret  i borgerens hjem m ed deraf følgende udfordr inger omkring 
personalets arbejdsmiljø.  
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3 e Sam arbejde m ed nærom råde, fr ivillige organisat ioner og 

pat ient foreninger  
 

 Et sundhedshus i hvert  lokalom råde udgør en fysisk plat form  for at  skabe 
faglig synergi og sam arbejde m ed eksterne aktører i nærom rådet som  
eksempelvis pat ient foreninger, idrætsforeninger og andre frivillige 
organisat ioner.  
 
Sundhedshusenes lokaler er næsten fuldt  udnyt tet , og husenes 
åbningst ider dækker fra:   
 
 Kl. 7 m orgen t il k l. 22 aften 
  

  
I  etabler ingen af sundhedshusene blev det  planlagt , at  sundhedshusenes 
lokaler og facilit eter, som  eksem pelvis t ræningssal, m ødelokaler og 
t ræningskøkken, også skal kunne anvendes af eksterne aktører.  
 
For at  frem t idssikre og få den opt im ale udnyt telse af sundhedshusenes  
kapacitet , er der desuden lagt  vægt på, at  husene skal kunne anvendes også 
udenfor almindelig åbningst id. Derm ed t ilgodeses et  behov fra 
sundhedshusenes egne t ilbud, sam tidig med at  det  m uliggør, at  eksem pelvis 
Diabetesforeningen kan holde m øder om aftenen, når lokalerne er ledige, og 
borgerne har fri fra arbejde.  
 
Aktuelt  har sundhedshusene samt  Østerbro-enhederne lange åbningst ider, der 
t ilgodeser behovet for akt ivitet  i ydert im erne, både m orgen og aften. 
Åbningst iderne reguleres løbende ud fra behov, og spænder i dag fra kl. 7 
m orgen t il kl. 22 aften. Lokalerne er næsten fuldt  bookede i hele 
åbningst iden.  
 
Nedenfor skitseres nogle af de akt iviteter og sam arbejder, som  
sundhedshusene og Østerbro-enhederne lægger hus t il i dag.  

Pat ientforeninger  

Der sam arbejdes m ed Diabetesforeningen, Hjerteforeningen, Lungeforeningen 
og Gigt foreningen.  

Diabetesforeningen låner eksem pelvis lokaler t il deres m ot ivat ionsgrupper, 
som  t ilbydes t ræning og m adlavning. Det foregår syv t im er om ugen, og der 
dukker omkring 30 personer op. Diabetesforeningen har desuden opstartet  et  
t ræningshold i sam arbejde med forebyggelsescent rene. Både 
Lungeforeningen og Hjerteforeningen låner lokaler t il m øder i deres 
pat ientnetværk;  henholdsvis en KOL-cafe og en Hjerte-cafe, der begge finder 
sted en gang om  m åneden m ed fremm øde på ca. 15 borgere.  

Forvaltningens personale deltager efter behov i de forskellige akt iv iteter m ed 
fx oplæg om t ræning, m edicin, psyko-sociale problem st illinger mm . 
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I dræts-  og m ot ionsforeninger  

Sundhedshusene lægger hus t il en lang række friv illige organisat ioner, hvoraf 
en stor del har fokus på m ot ion og fysisk akt ivitet . Fokus er blandt  andet  på 
at  sikre en god udslusning efter forløb i sundhedshusene for at  fastholde det  
opnåede fysiske akt iv itetsniveau.  

Det  omfat ter eksem pelvis City- løberne, der er løb for begyndere, 
Fam ilieidræt , som  t ilbyder m ot ion og boldlege t il familier, Mot ionsforeningen 
Randersgade og foreningen SOS (Sport  og Spas) . Mot ionsforeningen 
Randersgade blev etableret  af en gruppe borgere, som  havde deltaget  i 
rehabiliter ingsfor løb i forebyggelsescentret . Borgerne havde svært  ved at  
”passe ind” i eksisterende m ot ionst ilbud i lokalom rådet og dannede derfor 
deres egen forening. Foreningen låner en t ræningssal syv gange om ugen i 
1½  t im e. Foreningen har 95 m edlem mer, som  fast  m øder op t il t ræning. 
Foreningen SOS låner en t ræningssal f ire gange om  ugen i 1½  t im e. 40 
borgere m øder jævnligt  op t il t ræning. 

Andre aktører  i lokalom rådet  

Sundhedshusene afholder løbende åbent  hus for relevante parter i 
lokalområderne. Det  omfat ter eksem pelvis borgere og borgerrepræsentanter 
som  ældrerådene. Der afholdes seniorkurser for borgere over 65 år fra 
lokalområdet . Form ålet  m ed kurset  er at  form idle det  brede sundhedsbegreb 
og involvere deltagerne via dialog og medbestem m else, samt  give mulighed 
for krit isk refleksion.  

Der er åbent  hus for prakt iserede læger og for deres frontpersonale, ligesom  
Region Hovedstaden løbende inviteres t il åbent  hus;  eksempelvis Hvidovre 
Hospitals daghospital og Lungem edicinsk afdeling. For de sidstnævnte var 
fokus blandt  andet på henvisningsprocedure. 

I  Sundhedshus Vesterbro-Kgs. Enghave er der et  sam arbejde m ed Lænken, 
hvor t idligere alkoholikere m ødes i sundhedshuset  en gang om  ugen. 
Tilsvarende lægger sundhedshuset lokaler t il foreningen Liva Rehab om kring 
sundhedst ilbud t il t idligere prost ituerede. 

 

3 f  

 

Monitorer ing og styr ing  
  

Som  led i forvaltningens løbende m onitorering af den faglige kvalitet  i 
t ilbuddene m åles der på en række indikatorer dels på centralt  niveau og dels i 
de enkelte enheder.  
 
Centrale indikatorer indenfor genopt ræning, rehabilit er ing, sygepleje og 
forebyggelse har fokus på volum en og efterspørgsel, effekt , kvalitet , 
brugert ilfredshed og økonomistyring.  
 
Nedenfor beskrives den faglige cont rolling, cent rale indikatorer samt  
budgetm odel for hvert  af de enkelte t ilbud i sundhedshuse.  
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Faglig controlling 
 
På genoptræningsom rådet foretages der løbende regelm æssige og 
system at iske gennem gange af for løbene ved m etoden audit . Fokus er på 
kvaliteten af ydelsen og dokum entat ionspraksis.  
 
I  forebyggelsescent rene hvor pat ient-  og borgerret tet  forebyggelse varetages, 
tager den faglige cont rolling udgangspunkt  i forløbsbeskrivelserne for de 
enkelte t ilbud. Der anvendes også her audit  som m etode t il løbende 
m onitorering.  
 
Den faglige controlling i forhold t il sygeplejeklinikkerne er forankret  i 
lokalområderne. 
 
Centrale indikatorer   
 
De cent rale indikatorer på genoptræningsom rådet  er:   
 
 Antal genopt ræningsplaner 
 Fordeling m ellem  alm ene og specialiserede genopt ræningsplaner 
 Diagnoseregist rer ing  
 Antal genopt ræningsplaner fordelt  på hospitaler 
 Antal genopt ræningsplaner fordelt  på t ræningscentre 
 Antal visiterede t im er 
 Ventet idsstat ist ik 
 Brugert idsprocent  (st ikprøver)  
 
De cent rale indikatorer i forhold t il rehabilit ering t il kronisk syge udvikles 
løbende indenfor om råderne struktur, proces, resultat  og organisatorisk, 
sundhedsfaglig og pat ientoplevet  kvalitet .  
 
De cent rale indikatorer er:   
 
 Antal forløb – fordelt  på forebyggelsescent re og på diagnoser 
 Ventet idsstat ist ik 
 Sam menhængende for løb  
 
Centrale indikatorer i den borgerret tede forebyggelse er:   
 
 Antal ydelser 
 Personalets kom petencer 
 Fælles procedurer og retningslinjer  
 Retningslinjer for det  faglige indhold i intervent ionerne 
 I nklusions- og eksklusionskriter ier 
 Faglig understøt telse 
 I m plem entering af rygestopt ilbud, MKDF, Mot ion XL og etniske 

sundhedsform idlere 
 
Centrale indikatorer for sygeplejeklinikker er:   
 
 Antal borgere 
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 Antal ydelser leveret  i k linik 
 Behandlingst id for sår 
 
 
Budgetm odeller   
 
På genoptræningsom rådet  er budgetm odellen baseret  på akt ivitetsbaseret  
afregning. Det  betyder, at  t ræningscent renes budget ter er direkte afhængige 
af m ængden af den genoptræning, der visiteres t il i de enkelte 
t ræningscent re.  
 
Budgetm odellen t il forebyggelsescentrene , hvor rehabilit ering t il kronisk 
syge og borgerret tet  forebyggelse varetages, er baseret  på ram mestyring. 
Det  betyder, at  hvert  forebyggelsescenter får udm øntet  et  budget for året  
baseret  på de forventede antal forløb. Den akt ivitetsbaserede afregning har 
været  afprøvet  på forebyggelsescent rene, m en deres størrelse, 
specialiseringsgrad, opgavesæt  og organisering er svær at  understøt te m ed 
denne type budgetm odel.   
 
Budgettet  t il sygepleje  bliver udm øntet  t il lokalom råderne på baggrund af en 
budget fordelingsm odel, hvori der indgår dem ografi og en række sociale 
kr iterier. Styring af sygeplejen følger BUM-m odellen. Leverandørens 
indtægtsbudget  er lig m ed den visiterede t id gange t im eprisen.   
 
Udførerfunkt ionen har ansvaret  for at  Den Komm unale Sygepleje kan levere 
ydelserne indenfor den udm eldte t im epris. I ndtægter fra salg af ydelser skal 
dække udgifter t il alle Den Kom munale Sygeplejes opgaver, både visiterede 
ydelser og øvrige opgaver. 
 
Ny økonomistyringsm odel for sygepleje  
Budgetm odellen revideres i 2012. Den ny økonom istyringsm odel skal:    
 
 Sikre budgetoverholdelse i sygeplejen  
 Understøt te og synliggøre sygeplejens opgaver  
 Understøt te en effekt iv budgetstyring i lokalom rådernes styring af 

sygeplejen 
 
Den ny økonomistyringsm odel skal bestå af en kom binat ion af 
akt iv itetsbaseret  styring og ram m estyr ing. 
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Kapitel 4  
 

Beskrivelse af opgaver 
–  Øvrige forvaltninger  
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4  Beskrivelse af opgaver –  Øvrige forvaltninger  

Den fremt idige opgaveløsning afhænger af, at  der skabes synergi mellem alle 
sundhedst ilbud i Københavns Kom mune, på t værs af forvaltninger. 
Sundhedshusene er oplagt  som komm unal kapacitet  for en række af de 
andre forvaltningers drift st ilbud på sundhedsområdet . 
 
Sundheds-  og Omsorgsforvaltningen har derfor løbende arbejdet  på at  
integrere de natur lige sam arbejdsflader på børne- , alkohol- , beskæft igelses-  
og idrætsom rådet i sundhedshuse.  
 

4 a Socialforvaltningen 
  

Socialforvaltningen varetager i dag t ilbudet  om  alkoholbehandling, sam t 
t ilbud t il Københavns borgere under 65 år, der har brug for sundheds- og 
socialydelser. Der ligger her nogle naturlige snit flader t il Sundheds-  og 
Om sorgsforvaltningens t ilbud, og forvaltningen har løbende haft  kontakt  t il 
Socialforvaltningen om kring at  indplacere særligt  alkoholfunkt ionen i 
sundhedshuse.  
 
I  dag ligger der en alkoholenhed i Sundhedshus Am ager. Særligt  
sam lokaliseringen m ed sundhedshusets forebyggelsescenter har skabt  
m uligheder for øget  opm ærksomhed på behov for forebyggelse og 
sundhedsfrem me blandt  deltagerne i alkoholt ilbudet , hvor borgerne kan få 
t ilbudt  t ræning og rådgivning. 
 
Socialforvaltningen finder, at  der er perspekt iver i at  lokalisere sig i 
sundhedshuse. Derfor vil de udarbejde en business case omkring 
m ulighederne for sam arbejde ved indplacering af alkoholfunkt ionen i 
sundhedshuse.  
 
Dele af de t ilbud, som  Socialforvaltningen t ilbyder borgere under 65 år kan 
m ed fordel tænkes tættere sam m en m ed sundhedsydelser indenfor 
Sundheds-  og Omsorgsforvaltningen.  
 
I  t råd herm ed er der m ed budget 2011 skabt  grundlag for og etableret  en 
fælles rehabilit eringsenhed for borgere både over og under 65 omkring 
apopleksi og neurologiske sygdom m e i Neurologi-  og Rehabilit er ingscenter 
København, på Hasselbo. Neurologi-  og Rehabilit eringscenter København 
fungerer som en bydækkende enhed.  
 
Udvidet  brug af sygeplejeklinikker i regi af Sundheds- og 
Om sorgsforvaltningen udgør et  andet  udviklingsom råde. De to forvaltninger 
har haft  init iale drøftelser om  perspekt iver for udvidelse i relat ion t il en 
afgrænset  gruppe af yngre borgere, som m ed fordel kan m odtage sygepleje i 
en klinik. Det  est im eres at  dreje sig om  ca. 50 borgere per år.  
 
Socialforvaltningen er desuden en del af BI F/ SUF/ SOF-st rategien, som  
beskrives i afsnit  4c under Beskæft igelses- og Integrat ionsforvaltningen.  
 

4 b Børne-  og Ungeforvaltningen 
  

En række af Sundheds-  og Omsorgsforvaltningens foci i forhold t il 
forebyggelse og sundhedsfrem m e vedrører gruppen af børn og unge, som 
hører under Børne-  og Ungeforvaltningen. Børn og unge er også et  særligt  
fokusom råde i den seneste Sundhedspolit ik 2011-2014 – Længe Leve 
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København. 
 
I  dag er der i Sundhedshus Vesterbro-Kgs. Enghave placeret  et  t ilbud t il 
overvægt ige børn og deres familier, i sam arbejde m ed Børne-  og 
Ungdomsforvaltningen. Samlokaliser ing m ed sundhedshusets øvrige t ilbud 
har m edført  øget  sam arbejde og kvalitet  i t ilbudet , bl.a. ved øget  fokus på 
forebyggelse og sundhedsfrem m e t il børn gennem  forebyggelsescent rets 
t ilbud. 
 
En vigt ig m edspiller i at  sikre børn og unges sundhed er sundhedsplejen.  
Et  styrket  sam arbejde med sundhedsplejen kan sikre t idlig opsporing af 
og støt te t il børn, særligt  i forhold t il overvægt sam t  m isbrug eller psykiske 
problem er i fam ilien. Sundheds-  og Om sorgsforvaltningen har løbende 
arbejdet  på at  få inddraget  sundhedsplejen i sundhedshuse, senest  i 
forbindelse m ed planlægningen af Sundhedshus Nørrebro. Som  polit isk aftalt  
i forbindelse m ed overførselssagen for regnskab for 2010 har Børne-  og 
Ungdomsforvaltningen udarbejdet  en business case vedrørende 
sam lokalisering af sundhedsplejen i sundhedshuse. Business casen er 
udarbejdet  med henblik på, at  sundhedsplejen skulle flyt te ind i område-
sundhedshuse, og ikke i satellit -sundhedshuse. Her peger Børne-  og 
Ungdomsforvaltningen på, at  det  ikke um iddelbart  er potent ialer i at  placere 
sundhedsplejen i sundhedshuse. Der peges dog sam tidig på, at  en række af 
de udgående borgerret tede funkt ioner i sundhedsplejen kan foregå i 
sundhedshuse. Der arbejdes videre på sagen i det  pågældende 
direktørforum .  

 
4 c Beskæft igelses-  og I ntegrat ionsforvaltningen 
  

Beskæft igelses-  og I ntegrat ionsforvaltningen, Socialforvaltningen og 
Sundheds-  og Omsorgsforvaltningen har vedtaget  en fælles st rategi 
(BI F/ SUF/ SOF-st rategien)  for syge og udsat te borgere i de t re forvaltninger. 
Den fælles strategi skal styrke indsatsen, så udsat te og syge borgere i højere 
grad fastholdes på og opnår t ilknytning t il arbejdsm arkedet . Det  skal ske 
gennem en øget koordinering, så borgerne t ilbydes en sam m enhængende og 
helhedsorienteret  indsats, der er t ilpasset  de ofte kom plekse 
problemst illinger, som hindrer den enkelte borger i at  være i job og i øvr igt  
at  udnyt te sine ressourcer og leve et  godt  og sundt liv.  
  
St rategien rumm er to t yper indsatser:  Allerede eksisterende akt iv iteter som  
opskaleres samt  forsøgsprojekter, som afhængig af en nærm ere evaluering 
kan overgå t il drift . En del af de akt iviteter, der skal udvikles, er indsatser, 
der skal t ilbydes i sundhedshusene. Med udgangspunkt  i sundhedshusene 
skal der ske en m ålret tet  rekrut ter ing af kortuddannede, ufaglærte og 
borgere udenfor arbejdsm arkedet  t il de borgerret tede og pat ient ret tede 
t ilbud i sundhedshusene.  
 
Opgaven udvikles i sam arbejde m ed sundhedshuse, jobcentre m v. Der er 
endnu ikke taget  st illing t il, hvor udviklingsindsatsen i forhold t il sundhed i 
beskæft igelsesindsatsen skal foregå og eventuelt  senere im plem enteres.   
 
Københavns Komm une har en fort sat  stor og st igende udgift  t il 
sygedagpengem odtagere, og en del af disse er borgere med en kronisk 
sygdom . Hvert  år koster hver enkel sygedagpengem odtager komm unen 
1.600 kr. ekstra.  
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Kapitel 5  
 

Beskrivelse af opgaver 
–  Eksterne parter  
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5  Beskrivelse af opgaver –  Eksterne parter  
 

 Sundhedshuse skal m edvirke t il et  styrket  fokus på sam arbejde og 
arbejdsdeling m ellem komm une, region og alm en praksis. Foruden de 
kom munale sundhedst ilbud har forvaltningen derfor kont inuerligt  inviteret  
regionale og pr ivate sundhedsaktører m ed ind i sundhedshusene.  

 
5 a Alm en praksis 

 
 De prakt iserende læger fungerer som indgang t il det  primære 

sundhedsvæsen, og i takt  m ed at  stadig flere opgaver i det  samlede 
sundhedsvæsen varetages i kommunen, har Sundheds-  og 
Om sorgsforvaltningen en interesse i et  fort sat  tæt tere sam spil med alm en 
praksis m ed henblik på et  mere samlet  og samm enhængende 
sundhedsvæsen.  
 
Øget  sam arbejde m ed alm en praksis via sundhedshusenes t ilbud og 
sam lokalisering m ed alm en praksis kan være med t il at  højne den faglige 
standard på bl.a. m edicinom rådet  ved m ere effekt iv kom munikat ion gennem 
tekniske forbedringer og større fysisk nærhed.  
 
En større kobling t il sygeplejeklinikkerne kan m edvirke t il effekt iv og 
kvalificeret  aflastning af de prakt iserende læger. Samlokaliser ing kan højne 
sam m enhængen i forebyggelsest ilbudene om kring eksem pelvis 
rygestopt ilbud, t ræningst ilbud og generel pat ientuddannelse.  
 
I  den seneste overenskom st  for de prakt iserende læger blev det  præciseret  
at  netop disse forebyggelsest ilbud skulle varetages af komm unen og ikke af 
de prakt iserende læger.  
 

Grundtanken er, at  de prakt iserende læger i sundhedshuse kan gå sam m en i 
kom pagniskabspraksis med henblik på at  understøt te egen faglighed.  
 
Ved etabler ingen af de enkelte sundhedshuse har Sundheds-  og 
Om sorgsforvaltningen i hvert  t ilfælde arbejdet  st rategisk m ed at  involvere de 
prakt iserende læger i det  aktuelle lokalområde m ed henblik på indflytning i 
sundhedshuset . Det  har været  drøftet  m ed regionen i de form elle 
sam arbejdsfora;  herunder muligheden for at  påvirke placeringen af 
ydernum re. De prakt iserende læger har fået  t ilsendt  inform at ionsm ateriale 
om  sundhedshuset , de er blevet  inviteret  t il gentagne m øder, og 
forvaltningen har præsenteret  planerne om kring sundhedshuse på de 
forskellige lægelaug-m øder i de aktuelle lokalområder. På baggrund af 
konkrete overvejelser har der derudover løbende været  forhandlingsm øder.  
 
Det  har været  en udfordr ing at  få de prakt iserende læger t il at  f lyt te ind i 
sundhedshuse. De prakt iserende læger synes i deres overvejelser om  
indflytning i sundhedshuse at  lægge særlig vægt på paramet re som pris, 
beliggenhed og m ere personlige forhold for den enkelte læge;  herunder 
økonom iske param et re.  
 
Aktuelt  m ærkes der dog en st igende interesse fra de prakt iserende læger i at  
indgå i sundhedshuse.  
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Status i dag er:   

 Der er to prakt iserende læger i Sundhedshus Vanløse. 
 Der er en prakt iserende læge, der flyt ter ind i Sundhedshus Am ager per 

1. august  2011. 
 Der er en prakt iserende læger, der ønsker at  f lyt te ind i Sundhedshus 

Vesterbro-Kgs. Enghave fra foråret  2012. 
 Der er ikke plads t il eventuelle prakt iserende læger på Østerbro. 
 Status i dag er, at  der er interesserede læger i Sundhedshus Nørrebro. 

 
5 b Region Hovedstaden 
  

Sundhedsopgaverne på hospitalerne er i udvikling, og stadig flere opgaver 
t ilret telægges ved am bulant  virksomhed, ligesom  at  borgerne udskrives 
stadig t idligere. Det  er m ed t il at  øge akt iviteten i det  kom munale 
opgavesæt , samtidig m ed at  det  forudsæt ter et  stadig tættere sam arbejde 
og kom munikat ion m ellem  de to sektorer.  
 
Sundheds-  og Omsorgsforvaltningen arbejder derfor løbende på, at  t ilbyde 
Region Hovedstaden, at  am bulante hospitalsfunkt ioner i tæt  relat ion t il det  
borgernære sundhedsvæsen kan lokaliseres i sundhedshuse.  
 
Hospitalsfunkt ioner kan eksem pelvis omfat te am bulant  jordem oderfunkt ion, 
geriat r isk t ilsyn som følge af den st igende kom pleksitet  omkring den ældre 
m edicinske pat ient  og behov for større lægefaglig rådgivning. Tilsvarende er 
der behov for lægefaglig rådgivning i forhold t il kronisk syge borgere, som  
kan lokaliseres i sundhedshuse, ligesom  at  potent ialerne ved telem edicin 
løbende overvejes i regi af sundhedshuse. Alle erfar inger fra 
im plementeringsprojekter vedr. anvendelse af teknologi som  del af 
behandling og rehabilit er ing viser behovet  for sam ling af særligt  
sygeplejekom petencer på en adresse, hvorfra der varetages den 
telem edicinske kom munikat ion m ed borgeren – såkaldte call-cent re. 
 
Sundheds-  og Omsorgsforvaltningen har ved etableringen af hvert  
sundhedshus løbende orienteret  regionens hospitaler i optageom rådet  via 
eksempelvis de koordinerende sam arbejdsudvalg og andre fora. Der har 
været  drøftelser på baggrund af konkrete henvendelser, og i forbindelse m ed 
åbningen af sundhedshuse har der været  sendt inform at ionsm ateriale ud. 
 
I  forbindelse med etabler ingen af Sundhedshus Nørrebro er der overvejelser 
vedrørende at  lægge en telem edicinsk funkt ion om kring diabetes i 
sundhedshuset .  
 
Status i dag er:   

 Hvidovre Hospitals jordem odercenter er placeret  i Sundhedshus 
Vesterbro-Kgs. Enghave. 

 Der drøftes indplacering af am bulante funkt ioner m ed Bispebjerg 
Hospital. 
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5 c 

 

Sygesikr ingsydere; fysioterapik linikker, andet  
  

Udgangspunktet  i etabler ingen af sundhedshuse har været  at  invitere de 
lokale aktører i sundhedshusenes lokalom råder m ed ind.  
 
I  rekrut teringen af øvrige sygesikr ingsydere t il sundhedshusene har 
Sundheds-  og Omsorgsforvaltningen løbende fokuseret  på områder, der er 
relevante i forhold t il forvaltningens egne sundhedst ilbud. 
 
På speciallægeområdet har fokus været  på specialelæger m ed specialer 
indenfor om råder, der relaterer sig t il sundhedshusenes øvrige t ilbud;  
eksempelvis hjerte, geriat ri, KOL og diabetes. Det  kunne være neurologer, 
reum atologer, geriatere og m edicinere.  
 
Øvrige sygesikringsydere kan eksem pelvis være psykologer, privat  
prakt iserende fysioterapeuter, kiroprakt ikere og fodterapeuter.  
 
Status i dag er:   
 
 Der er en pr ivat  prakt iserende fysioterapiklinik i Sundhedshus Vanløse. 
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6  

 
Sundhedshusenes økonom i og kapacitet  
 

 I  det te kapitel redegøres der for:  

 De polit iske beslutninger der ligger t il grund for finansiering af 
sundhedshusene. 

 De samlede dr iftsudgifter i forbindelse m ed akt iv iteterne i 
sundhedshusene. 

 Sundhedshusenes ejendom sudgifter. 
 Etableringsudgifterne i relat ion t il sundhedshusene (deponering og 

anlæg) . 
 De økonomiske konsekvenser af placeringen af t ræningsopgaverne i 

sundhedshusene. 
 
Det  frem går ligeledes:  

1 . At  m oderniseringen af de københavnske plejehjem  har m edført  en 
nødvendig og hensigtsmæssig flytning af t ræningscent rene t il 
sundhedshusene. 

2 . At  den nødvendige kapacitetsudvidelse, som  følge af opgaveovertagelsen 
på t ræningsom rådet  i forbindelse m ed. kom munalreform en, er 
im plementeret  i sundhedshusene, m ed afsæt i en bæredygt ighedstanke i 
forhold t il økonomi og faglighed. 

3 . At  sundhedshusene udgør en nødvendig fysisk ram m e for placering af de 
lovbundne sundhedsopgaver, og at  der skal arbejdes videre m ed at  
opt imere udnyt telsen af arealerne, m ed fokus på at  nedbringe 
uudnyt tede arealer.  

 
 

6 a Finansier ing af sundhedshuse ( polit iske aftaler)  

 Sundhedshusenes finansier ing er baseret  på både komm unale og statslige 
m idler. 

I  budgetaftalen for 2006 frem går følgende:  

Sundhedscent re 

Med kom munalreformen får kommunerne ansvaret  for f lere sundhedsopgaver, herunder  
genopt ræning og rehabiliter ing. Den opgave løses bedst  i sundhedscent re, hvor arbejdet  

t ilret telægges og udøves med tværfaglig ekspert ise, hv ilket  bl.a. giver mulighed for at  
forebygge indlæggelser og dermed efter leve intent ionerne i den nye sundhedslov.  

 
I  for længelse af de gode erfaringer, der er høstet  med det  første sundhedscenter for kronisk 

syge er parterne enige om at  fortsæt te udviklingen af sundhedscent re t il andre målgrupper,  
bl.a. t il de etniske m inoritet sgrupper.  

 
På denne baggrund er parterne enige om at  afsæt te 5 m io. kr.  fra 2006 og frem  t il etablering 

og drift  af yderligere sundhedscent re i kommunen. Sundhedsforvaltningen foreligger primo 
2006 en udmøntningsplan for Sundheds-  og Omsorgsudvalget , hvor der tages hensyn t il  

eventuelle statslige t ilskud t il området .  
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I  budgetaftalen for 2007 frem går følgende:  

Parterne er enige om at  afsæt te m idler t il et  sundhedscenter for kronisk syge. Sundhedscent re 

for kroniske syge varetager rehabiliter ing af kronisk syge, der omfat ter fysisk t ræning, 
rygeophør, diætvej ledning og underv isning samt  psykosocial støt te. Der afsæt tes 1,7 m io. kr . i 

anlæg i 2007 og 2,5 m io. kr. i dr if t  i 2008 og 5 m io. kr. i dr if t  i 2009 og frem t il opret telsen af 
sundhedscent ret . 

 
Parterne er enige om nødvendigheden af at  styrke den forebyggende indsats på 

sundhedsområdet . Tilvejebringelse af m idler hert il kan ske ved intern omprioriter ing i 
Sundheds-  og Omsorgsudvalget . 

 

I  budgetaftalen for 2009 frem går følgende:  

Aftaleparterne er enige om at  der er behov for at  styrke indsatsen på sundhedsområdet  med 

henblik på at  varetage nogle af de nye opgaver, som kom m unerne har fået  på 
sundhedsområdet  i lyset  af kom munalreformen. 

På den baggrund afsæt tes i dr ift  18 m io. kr. år ligt  i perioden 2009-2012 samt  9,5 m io. kr . i 
anlæg i 2009. 

 
Midlerne skal f inansiere følgende init iat iver:  

 Opret telsen af et  sundhedscenter 

 En udvidelse af det  eksisterende kræftcenter  

 Etablering af sundhedshus Amager 

 En styrkelse af medicinhåndteringen 

 Tilskud t il nedsæt telse af egenbetaling t il nærgymnast ik 

 Børns sundhed målret tet  fam ilier med overvægt ige børn i alderen 8-12 år 

 

 

 I  budgetaftalen for 2010 frem går følgende:   

”Sundhedspakke – f lere sundhedshuse. For at  im ødekom me kom munernes nye rolle i 

sundhedsvæsenet  og hospitalernes specialisering er der behov for at  skabe sammenhæng i 
sundhedst ilbuddene t il københavnerne. Der etableres derfor to nye sundhedshuse i Vanløse og 

Brønshøj / Husum. Herudover afsæt tes der m idler t il dr if t  af sundhedshusene på Vesterbro og 
Amager.(…)  Parterne afsæt ter i anlæg 19,3 m io. kr. i 2010 og 3,3 m io. kr. i år lig drift  fra 

2011. Herudover er parterne enige om at  afsæt te 14,2 m io. kr. i 2010 og 22,2 m io. kr . i 
perioden 2011-2013 t il dr if t  af sundhedshusene på Vesterbro, Amager og Vanløse. Midlerne 

f inansieres af puljen t il akt iv itetsbestemt  medfinansier ing på sundhedsområdet .”  

 

I  overførselssagen for regnskab for 2010 frem går følgende:   

Parterne er enige om at  afsæt te i alt  25 m io. kr. t il sundhedshuse:  Dels t i l færdiggørelse af 
kræft rehabiliter ingscent ret  og euro- rehabiliter ingscent ret  Hasselbo og dels t il etablering af et  

sundhedshus på Østerbro/ I ndre By. Parterne er enige om, at  udmøntningen af m idlerne 
afventer resultatet  af evaluering og analyse af Sundhedshusene. I  denne analyse skal 

samt idig indgå potent ialet  for sam lokaliser ing med fx Sundhedsplejen, herunder om der kan 
opnås effekt iv iseringer på området . Parterne er enige om, at  behovet  for sundhedshuse 

fremadret tet  skal ses i lyset  af det  stadigt  større ansvar som  kommunerne skal løfte på 
sundhedsområdet  samt  den kommende ændrede lovgivning vedr. størrelsen af den 

akt iv itetsbestemte medfinansiering af det  regionale sundhedsvæsen.”  
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I  budgetaftalen for 2011 frem går følgende:   

Københavns Kommune har i de senere år pr ior iteret  etableringen af sundhedshuse i byen, 

hvor tankegangen har været  at  sam le kommunale driftsfunkt ioner på sundhedsområdet , 
herunder forebyggelsesindsatser, rehabiliter ingst i lbud t il den st igende andel af københavnere 

med kronisk sygdom , sygepleje og genopt ræning efter hospitalsindlæggelse. Parterne er enige 
om at  der afsæt tes m idler t il etablering af det  4. områdesundhedshus i lokalområde Nørrebro-

Bispebjerg, herunder evaluering af de eksisterende sundhedshuse. Social ulighed i sundhed er 
en særlig udfordring i lokalområde Nørrebro-Bispebjerg. Med etableringen af 

Områdesundhedshuset  er der desuden mulighed for også at  indplacere den ortopædkirurgiske 
genopt ræningsfunkt ion Ryg-  og Genopt ræningscenter København på samme adresse. Som 

følge af et  stærk st igende antal genopt ræningsplaner er der ut ilst rækkelig kapacitet  i de 
nuværende lokaler på Hans Knudsens Plads, og der er ingen mulighed for udvidelse her. Der 

afsæt tes 7,5 m io. kr. i anlæg i 2011 t il etablering af det  4. områdesundhedshus. 
Driftsudgifterne t il det  4. sundhedshus indeholdes inden for Sundheds-  og Omsorgsudvalgets 

eksisterende ram me. Parterne er enige om, at  m idler t il deponering på 105 m io. kr. t i l de nye 
lokaler søges dækket  gennem t ræk på lånerammen. 

  

 

6 b Oversigt  over budget  t il akt iviteter  i sundhedshuse  

 Sundheds-  og Omsorgsudvalgets sam lede drift sbudget  2011 t il 
forebyggelsescent rene udgør i alt  45,4 mio. kr., hvoraf den midlert idige 
bevilling t il sundhedshuse fra budgetaftale 2010, som  udløber ult im o 2013, 
udgør 22,4 mio. kr. De resterende midler stamm er fra varige bevillinger fra 
t idligere budgetaftaler.  
 
I  sundhedshusene er der også placeret  bl.a. t ræningscent re, hvor der 
varetages t ræning efter serviceloven og sundhedsloven. Sidstnævnte er 
finansieret  af m idler t ilført  Sundheds-  og Om sorgsudvalget  i forbindelse m ed 
kom munalreform en. Det  sam lede drift sbudget  i 2011 for t ræningscent re i 
sundhedshuse er 40 mio. kr.  
 
Jf. afsnit  3a blev Sundheds-  og Om sorgsforvaltningen t ilført  42,8 m io. kr. 
(2007 p/ l)  t il t ræning efter sundhedsloven og yderligere t ilført  1,8 mio. kr. i 
2008 t il akt ivitetsudvidelser på t ræningsom rådet . Midlerne var finansieret  af 
Økonomiudvalgets usikkerhedspulje t il sundhedsom rådet , som blev etableret  
i forbindelse m ed kom munalreform en. Det  samlede budget 2011 t il t ræning 
efter sundhedsloven udgør således 51,5 m io. kr. (2011 p/ l) . Budget terne t il 
t ræning efter serviceloven og t il rygom rådet  var en del af Sundheds- og 
Om sorgsforvaltningens ramm e før komm unalreform en. 

Af tabel 6.1 frem går Sundheds-  og Omsorgsudvalgets sam lede budget  t il 
forebyggelsescent re, t ræningscent re og selvstændige akt iv itetscent re samt  
andelen af budget tet , der er forankret  i regi af sundhedshuse. 
Sygeplejeklinikerne og hjemm esygeplejen er en del af Den Kom munale 
Sygepleje i lokalområderne, og andelen af opgaven forankret  i 
sundhedshusene kan derfor ikke udskilles. I  Vanløse er det  pensionistklubben 
Veraklubben som er lokaliseret  i sundhedshuset . 
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Tabel 6.1:  Sam let  bevilling t il opgaver i sundhedshuse 

Opgaver  Budget i alt  
( 1 .0 0 0  kr .)  

-  heraf i 
Sundhedshuse *  

Pat ient ret tet  forebyggelse 18.488 18.488 
Borgerret tet  forebyggelse 26.878 26.878 
Forebyggelsescentre I  alt  4 5 .36 6  4 5 .36 6  
Træning efter serviceloven 27.765 19.956 
Træning efter sundhedsloven 51.452 20.041 
Rygt ræning 15.810 0 
Træningscentre I  alt  9 5 .02 7  3 9 .99 7  
Akt ivitetscentre 4 2 .97 6  6 .6 52  
Sygepleje 1 6 1 .4 92  * *  
I  alt  3 4 4 .8 61  9 2 .01 5  

* I nklusiv  det  sam lokaliserede t ilbud på Østerbro og Forebyggelsescenter Nørrebro 

* * Andelen af udgifterne t il sygeplejeklinikker er en integreret  del af det  sam lede budget t il 

sygepleje. 

De t ræningscentre som  ikke er placeret  i sundhedshusene er placeret  enten 
på plejehjem , som  endnu ikke er blevet  m oderniseret , i forbindelse m ed 
rehabiliter ingscent re eller som selvstændige enheder (Ryg-  og 
Genopt ræningscenter København) . De øvrige selvstændige akt iv itetscent re 
som  ikke er placeret  i sundhedshusene, er hovedsageligt  placeret  på ikke-
m oderniserede plejehjem , eller som  selvstændige enheder i borgenes 
nærom råder og i m indre om fang på m oderniserede plejehjem . 

Etableringen af sundhedshuse giver desuden Sundheds-  og 
Om sorgsforvaltningen m ulighed for en m ere effekt iv im plem entering af 
statslige indsatser og nye sundhedsinit iat iver tæt tere på borgerne i 
lokalområderne. Sundheds-  og Omsorgsudvalget  m odtager således en 
statslig bevilling på 5,5 mio. kr. år ligt  frem  t il og m ed 2012 t il en forstærket  
indsats for pat ienter m ed kronisk sygdom . Bevillingen udm øntes t il fem 
delprojekter og m idlerne t ilgår bl.a. koordinat ion af komm unal 
im plementering af de regionale for løbsprogramm er samt  afprøvning af 
telem edicinsk indsats. Projektet  tager udgangspunkt  i en gennem gående 
for løbstænkning, som skal danne grundlag for udviklingen af den samlede 
kom munale indsats, herunder forløb og indsatser i sundhedshuse. 
Budgettet  t il akt iv iteterne i sundhedshusene fordelt  på lokalområderne 
frem går af nedenstående oversigt :  

Tabel 6.2:  Bevilling t il akt iviteter i sundhedshuse ( fordelt  på enheder)  

Budget til 
aktiviteter 

2011 (1.000 
kr.) 

Vesterbro Amager Vanløse Østerbro Nørrebro * I alt 

Forebyggel-
sescenter 11.241 9.170 9.563 6.897 8.495 45.366 

Trænings-
center 11.237 9.740 10.511 8.509  39.997 

Aktivitets-
centre 824   800  5.028  6.652 

Sygepleje-
klinikker 

0 0 0 0 0 0 

I alt  23.302 18.910 20.874 20.434 8.495 92.015 

*  Sundhedshus Nørrebro er endnu under planlægning;  medtaget  her er kun det  nuværende 

Forebyggelsescenter Nørrebro 

Ved flytning af t ræningscent rene, fra deres t idligere placering på plejehjem  
t il deres nuværende placering i sundhedshuse, er der sket  en udvidelse af 
t ræningscent renes arealer på 70% . Det te skal dog ses i sam menhæng m ed 
den t idligere nævnte st igning i gennemførte t ræningsfor løb på ca. 200% , 
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siden kom munalreform en t rådte i kraft , j f. figur 3.1 i afsnit  3a. 

 
6 c 

 

Etabler ing af sundhedshuse ( anlæg og deponering)  

 Etableringen af sundhedshusene dækker over udgifter t il henholdsvis anlæg 
og deponering. De oprindelige anlægsbevillinger t il sundhedshusene, 
vedtaget  som  følge af polit isk prior itering med budgetaftaler, udgør 51,3 
m io. kr. Derudover er der t ilført  25 m io. kr. inden for Sundheds-  og 
Om sorgsudvalgets ram me ved om prior itering af dr ift s- og anlægsm idler fra 
andre om råder samt  optagelse af interne lån. Indt il videre er der brugt  23,4 
m io. kr. i forbindelse m ed de to afslut tede anlægssager på Am ager og 
Vesterbro, og der forventes at  blive brugt  18,7 m io. kr. på anlæg af 
Sundhedshus Vanløse. Derudover er der t ilbageført  10,8 mio. kr. t il 
kom munekassen i forbindelse m ed den annullerede anlægssag på 
Voldparkens Skole på i alt  19,3 m io. kr., m ens de resterende 8,5 mio. kr. 
indgår i finansieringen af Sundhedshus Vanløse. 
 
Tabel 6.3:  Anlæg af sundhedshuse 

Mio. kr. 
Opr indelig 

anlæ gs-
bevilling 

SOU 
I nternt  
t ilfør te 
m idle r 

Anlæ gs-
bevilling I  

a lt  

Anlæ gs-
regnskab 

Status 

Amager 3,5 14,8 1 8 ,3  1 6 ,8  Afslut tet  

Vesterbro 6,0  6 ,0  6 ,7  Afslut tet  
Vanløse   18,7 1 8 ,7    Pågå r  

Voldparkens skole 19,3 -8,5 1 0 ,8  0 ,0  Annulleret  

Nørrebro 7,5  7 ,5     

Østerbro 15,0  1 5 ,0     

I  a lt  5 1 ,3  2 5 ,0  7 6 ,3  2 3 ,5   

 
Deponering 
Når kom munen lejer lokaler i t redjem ands lejemål, skal der deponeres. 
Sundheds-  og Omsorgsforvaltningen har t idligere fået  minister iel 
dispensat ion på en t redjedel af deponeringssumm en t il de lokaler, som  
etableres t il nye opgaver, der kom som  følge af kom munalreform en. Det  
om fat ter eksem pelvis forebyggelsescentrene.  
 
Sundheds-  og Omsorgsforvaltningen har desuden ansøgt og fået  t ilsagn fra 
m inister iet  om , at  forvaltningen kan videreudleje lokaler t il prakt iserende 
læger og andre sygesikringsydere, uden at  forvaltningen skal deponere for 
disse lokaler. Derm ed kan forvaltningen i højere grad facilit ere de 
prakt iserende lægers indflytning i sundhedshusene.  
 
Deponeringsudgifterne t il sundhedshusene har indt il videre udgjort  71,1 mio. 
kr., j f. t abel 6.4, hvoraf 66,7 mio. kr. er blevet  finansieret  via t ræk på 
låneramm en og 4,4 m io. kr. via Sundheds-  og Om sorgsforvaltningens 
dr ift sram m e. 
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Tabel 6.4:  Deponering i forbindelse m ed etablering af sundhedshuse 

Sundhedshus Adresse 
Deponer ings-

beløb 
( 1 .0 0 0  kr.)  

Finansie ring af 
deponeringsbeløb 

Amager 
Hans 

Bogbinders 
Alle 3 

9.901 Træk på lånerammen 

Vesterbro-Kgs. 
Enghave 

Vesterbro-
gade 121 

29.241 Træk på lånerammen 

Vesterbro (udlejning t il 
Hvidovre Hospital)  

Vesterbro-
gade 121 

4.416 Træk på lånerammen 

Vesterbro (ekst ra SUF 

m 2)  
Vesterbro-
gade 121 

4.416 
Sundheds-  og 

Omsorgsforvaltningens driftsramme 

Vanløse Indertoften 23.123 Træk på lånerammen 

I  a lt   7 1 .0 9 7    
 

 
6 d 

 
 

Oversigt  over sundhedshusenes ejendom sudgifter  

 I  planlægningen af sundhedshuse arbejdes der m ed en overordnet  
kvadratm etergrundm odel. For både t ræningscent re og forebyggelsescent re 
udgør kvadratm eterbehovet  for hver enhed 800 m 2. Dert il komm er 300 m 2 t il 
borgeret tede funkt ioner.  

Sundhedshusenes samlede areal er 18.450 m 2 ( inklusiv det  sam lokaliserede 
t ilbud på Østerbro) , j f. t abel 6.5. 

Grundm odellen for kvadratm eter er fastsat  i tæt dialog m ed m edarbejdere 
og de m ange erfaringer, der er fra eksisterende forebyggelsescent re og 
t ræningscent re. Modellen baseres på, at  over 70%  af arealet  skal anvendes 
direkte t il akt iviteter m ålret tet  borgerne i form  af t ræningssale, 
t ræningskøkkener, samtalerum  og undervisningslokaler, sam t 
om klædningsfaciliteter og ventearaler.  

Størstedelen af de resterende arealer der betales husleje for, kan henføres t il 
fællesarealer/  servicearealer samt  t il alm indelig dr ift  i sundhedshuset , som  
fordeles forholdsvist  t il de enkelte enheder. 

I  forhold t il de enkelte sundhedshuse kan der ske justeringer af 
kvadratm etertallet  i forhold t il den konkrete bygning. 
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Tabel 6.5:  Fordeling af sundhedshusenes eksisterende arealer 

 Areal ( m 2 )  -  2 0 1 1  
Vester-

bro 
Am ager Vanløse 

Øster-
bro 

Nørre-
bro *  

I  a lt  

Forebyggelsescenter 780 1.165 1.145 573 650 4.313 

Sundhedshusfunkt ioner 
( fælles)  

419        419 

Træningscenter 880 806 1.361 573  3.620 

Akt iv itetscenter 38   184 623  845 

Sygeplejek linik  105 87 210 49  451 

Den Komm unale Sygepleje      705    705 

Hjemmepleje   1.519   2.214  3.733 

Forebyggere * *  96        96 

Områdekontor 0   1.457    1.457 

SUF funkt ione r 2 .3 1 8  3 .5 7 7  5 .0 6 2  4 .0 3 2  6 0 5  1 5 .6 3 9  

Børnevægtscenter 238         238 

Alkoholbehandling SOF   229       229 

KK funkt ione r 2 3 8  2 2 9  0  0  0  4 6 8  

Jordemoderk linik  322         322 

Fysioterapeut      489     489 

Lægepraksis   425 380     805 

Eksterne funkt ioner 3 2 2  4 2 5  8 6 9  0  0  1 .6 1 6  

Ledige  a rea ler 1 .1 5 8   0  4 3 9   0   0  1 .5 9 7  

I  a lt  4 .0 3 7  4 .2 3 1  6 .3 7 0  4 .0 3 2  6 5 0  1 9 .3 1 9  

*  Sundhedshus Nørrebro er endnu under planlægning;  medtaget  her er kun det  nuværende 

Forebyggelsescenter Nørrebro 

* *  Forebyggerne indgår også på Amager, Vanløse og Østerbro, men arealet  hert il indgår under 

hjemmepleje og sygeplejeklinik.  

 

Ledige arealer  
 
I  forhold t il de ledige arealer har der siden etabler ing af Sundhedshus 
Vesterbro-Kgs. Enghave været  løbende dialog med forskellige prakt iserende 
læger om  eventuel indflytning i sundhedshuset . Alle prakt iserende læger i 
om rådet er kontaktet  flere gange om  m ulighed for lokaler, ligesom  det  har 
været  nævnt på lægelaugsm øder. Indt il videre er der ingen af 
henvendelserne, der har ført  t il konkret  indgåelse af lejeaftaler. 
Pr ior iteringen har hidt il været , at  den prim ære m ålgruppe er de 
prakt iserende læger. Såfremt  der ikke indgås aftale m ed prakt iserende læger 
inden august  2011, vil lokale funkt ioner fra Sundheds- og 
Om sorgsforvaltningen blive flyt tet  ind. De ledige arealer i Sundhedshus 
Vanløse på 3. sal og i stueetagerne vil blive udlejet  t il andre 
sygesikringsydere og andre komm unale funkt ioner i det  om fang, det  viser sig 
nødvendigt . Lokalerne forventes udlejet  inden årets udgang.  

Sundhedshusenes huslejeudgifter udgør 18,7 m io. kr. j f. t abel 6.6.  
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Tabel 6.6:  Sundhedshusenes huslejeudgifter  

Huslejeudgif ter  k r. –  2 0 1 1  
Vester-

bro 
Am ager 

Van-
løse 

Øster-
bro 

Nørre-
bro *  

I  a lt  

Forebyggelsescenter 1.395 591 1.084 565 691 4.325 

Sundhedshusfunkt ioner 
( fælles)  

940 0 0 0   940 

Træningscenter 1.580 606 1.288 565   4.038 

Akt iv itetscenter 61 0 192 627   879 

Sygeplejek linik  168 0 199 54   420 

Den Komm unale Sygepleje 0 0 667 0   667 

Hjemmepleje 0 985 0 2.424   3.409 

Forebyggere 153 0 0 0   153 

Områdekontor 0 0 1.379 0   1.379 

SUF funkt ione r 4 .2 9 5  2 .1 8 2  4 .8 0 7  4 .2 3 5   6 9 1  1 6 .2 1 0  

Børnevægtscenter 381         381 

Alkoholbehandling SOF           0 

KK funkt ione r 3 8 1  0  0  0  0   3 8 1  

Jordemoderk linik  0         0 

Fysioterapeut       0     0 

Lægepraksis    0  0     0 

Eksterne funkt ioner 0  0  0  0  0   0  

Ledige  a rea ler 1 .7 1 3  0  4 3 8  0   0   2 .1 5 1  

I  a lt  6 .3 8 9  2 .1 8 2  5 .2 4 5  4 .2 3 5   6 9 1  1 8 .7 4 2  

*  Sundhedshus Nørrebro er endnu under planlægning;  medtaget  her er kun det  nuværende 

Forebyggelsescenter Nørrebro 

Af tabel 6.7 frem går sundhedshusenes huslejeudgifter per m 2. 

Tabel 6.7:  Huslejeudgifter per m 2
 i sundhedshusene 

  Vesterbro Amager Vanløse Østerbro Nørrebro * I alt 
Huslejeudgifter 

per m 2 
1.583 516 953 1.050 1.063 1.025 

*  Sundhedshus Nørrebro er endnu under planlægning;  medtaget  her er kun det  nuværende 

Forebyggelsescenter Nørrebro 

Som  det  fremgår, er huslejeudgifterne t il Sundhedshus Vesterbro-Kgs. 
Enghave betydeligt  højere samm enlignet  m ed de øvrige sundhedshuse, 
hvilket  skyldes sundhedshusets centrale placering m ed henblik på at  øge 
t ilgængeligheden t il de komm unale sundhedst ilbud i bydelen. Sundhedshus 
Am agers lavere huslejeudgifter skyldes huslejerabat  som følge af 
anlægsinvester ingen i bygningen. Huslejen betales fuldt  ud i 2012. Det 
frem går også, at  huslejeudgifterne i Sundhedshus Vanløse ikke er højere end 
huslejeudgifterne t il de eksisterende forebyggelsescent re på Østerbro og 
Nørrebro. 

Københavns Ejendomm e har i forbindelse m ed godkendelse af 
sundhedshusenes lejekont rakter for de pågældende lejem ål forholdt  sig t il, at  
lejeudgifterne er i overensstemm else m ed den reelle m arkedsleje.  

 

6 e Placering af t ræningscentre i sundhedshuse 

 I  2004 vedtog Sundheds-  og Om sorgsudvalget  en langsigtet  st rategi for 
m oderniseringen af de ut idssvarende plejehjem i Københavns Komm une. 
Planen omfat tede m odernisering og om bygning af ut idssvarende plejehjem  t il 
m oderne plejeboliger. Moderniseringsplanen blev godkendt i 
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Borgerrepræsentat ionen og efterfølgende t ilt rådt  i budgettet  for 2005. Da 
t ræningscent rene var placeret  på servicearealer på ut idssvarende plejehjem , 
blev det  nødvendigt  at  finde nye lokaler t il t ræningscent rene, når de 
pågældende plejehjem  blev lukket  m ed henblik på m odernisering.  

Eftersom de nybyggede plejehjem blev bygget i sam arbejde m ed 
boligselskaber, blev boligarealerne større og mere t idssvarende m en på 
bekostning af servicearealer. Derm ed reduceredes servicearealernes andel af 
plejehjem m enes samlede areal. Grundet  de nye arealm æssige 
begrænsninger ville det  på hovedparten af de moderniserede plejehjem ikke 
være m uligt  at  placere et  t ræningscenter, som vil kunne fungere som en 
funkt ionel bæredygt ig enhed. 

Før kom munalreformen i 2007 havde Sundheds- og Om sorgsforvaltningen 
ansvaret  for t ræning efter serviceloven dvs. genopt ræning af borgere over 
65 år. Opgaven var forankret  i ot te organisatoriske enheder:  Otte 
t ræningscent re, som  var fysisk beliggende på plejehjem menes 
servicearealer. Derudover har en selvstændig enhed, Ryg-  og 
Genopt ræningscenter København (RGK) , på Hans Knudsens Plads varetaget  
opgaven m ed rygudredning, samt  en indsats i sam arbejde m ed 
Beskæft igelses-  og I ntegrat ionsforvaltningen for at  sikre borgere m od 
udstødelse fra arbejdsm arkedet .  

I  forbindelse med kom munalreform en fik forvaltningen derudover ansvaret  
for varetagelsen af t ræning efter sundhedsloven. Det  vil sige at  almen 
am bulant  genoptræning af borgere i samtlige aldersklasser skulle udføres i 
kom munale genopt ræningscent re j f. afsnit  3a. En m ålgruppe som  er 
væsent lig forskelligt  fra den m ålgruppe, som  hidt idigt  havde m odtaget  
t ræning på plejehjemm ene. Komm unalreform en betød således, at  Sundheds-  
og Om sorgsforvaltningen fik ansvaret  for en række nye specialer på 
genopt ræningsom rådet  ( j f. afsnit  3a) , og samt idig fik overført  m edarbejdere 
fra hospitalerne (ca. 35 årsværk) , som t idligere havde varetaget  disse 
specialer.  

Alt  det te betød et  akut  behov for at  se på hele t ræningsom rådet  i Sundheds-  
og Om sorgsforvaltningen i forhold t il at  t ilpasse t ræningscent rene t il de nye 
krav og behov. Ønsket  var større fagligt  bæredygt ige og t idssvarende 
t ræningscent re, som  har kom petencerne og facilit eterne i forhold t il at  kunne 
rumm e forskellige specialer inden for genopt ræning, og som  er fysisk 
hensigtsm æssigt  placeret  på en sådan m åde, at  borgerne har let  adgang t il 
t ræningscenteret , og terapeuterne naturligt  kan sam arbejde m ed andre 
enheder om kring borgerne for at  sikre et  sam menhængende borgerfor løb. 

Sam menlægning af t ræningsopgaver i kom munen fra både service-  og 
sundhedsloven har, som  det  frem går af afsnit  3a, m edført  en st igning i 
antallet  af forløb fra 4.695 i 2006 t il et  forventet  antal genopt ræningsfor løb i 
2011 på 13.858 (ca. 200% ) , m en en øget vækst i udgifterne t il t ræning på 
bare 70%  (ca. 37,5 mio. kr)  fra 2006 t il 2011, j f. t abel 6.8. 

Tabel 6.8:  Udvikling i udgifter t il t ræning 2006-2011 

Træ ningsom rådet  1 .0 0 0  
kr. ( 2 0 1 1 - pl)  2 0 0 6  2 0 0 7  2 0 0 8  2 0 0 9  2 0 1 0  2 0 1 1  

Udgifte r -  eksk l. Ej endom  53.409 72.783 75.543 85.430 88.693 90.825 

Udvikling i %  100%  136%  141%  160%  166%  170%  
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Den store st igning i antallet  af for løb samt  i kompleksiteten i 
t ræningsopgaven har natur ligt  medført  et  behov for at  øge den fysiske 
kapacitet  i de kom munale t ræningscent re. Med baggrund i erfar ingerne m ed 
Ryg-  og Genopt ræningscenter København samt  forventningerne t il 
udviklingen i antallet  af forløb har st rategien på t ræningsområdet således 
været  at  etablere større enheder, som er m ere bæredygt ige i forhold t il 
økonom i, kapacitet  og faglighed. 

Moderniseringsplanen på plejehjem sområdet har derm ed m edvirket  som  en 
katalysator for en m oderniseringsplan af t ræningscent rene. 
Kapacitetsmulighederne i sundhedshusene har således sikret  en succesfuld 
t ilpasning t il den m assive vækst  i t ræningsopgaver, som hospitaler t ildeler. 

Træningscent renes fysiske placering i henholdsvis 2006 og 2011 frem går af 
nedenstående tabel 6.9:  

Tabel 6.9:  Træningscent renes placering og arealer i 2006 og 2011 

2 0 0 6  2 0 1 1  
Enhed 

Placering Areal ( m 2 )  Placering Areal ( m 2 )  

Træningscenter 
Amager Plejehjem Hørgården 220 Sundhedshus Amager 806 

Træningscenter 
Bispebjerg 

Plejehjem 
Håndværkerforening
en 258 

Rehabiliter ingscenter 
Dortheagården 333 

Træningscenter 
Nørrebro Plejehjem Sølund 461 Plejehjem Sølund 661 

Træningscenter 
Indre By 

Plejehjem 
Rosenborgcent ret  324 

Plejehjem 
Rosenborgcent ret  373 

Træningscenter 
Østerbro Plejehjem Gl. Kloster 225 

Østerbro 
sam lokaliserede 
t ilbud 573 

Træningscenter 
Vanløse/ Brønshøj -
Husum Plejehjem Hasselbo 400 Sundhedshus Vanløse 1.361 
Træningscenter 
Vesterbro-Kgs. 
Enghave Plejehjem Plejebo 410 

Træningscenter 
Valby 

Plejehjem Hermann 
Koch Gården 240 

Sundhedshus 
Vesterbro 

880 

Ryg-  og 
Genopt rænings-
center KBH 

Hans Knudsens 
Plads 2.610 Hans Knudsens Plads 2.610 

Neurologi-  og 
Rehabiliter ing KBH     

Rehabiliter ingscenter 
Hasselbo 163 

I  a lt    5 .1 4 8    7 .7 6 0  

 

For at  sikre en bæredygt ig opgavevaretagelse varetages størstedelen af 
t ræningsopgaven i dag i de store t ræningscent re i sundhedshusene. To af de 
m indre enheder varetager specialiseret  t ræning i forbindelse m ed de 
kom munale rehabilit eringspladser og er således placeret  direkte i disse 
enheder, m ed det  form ål at  rat ionalisere t ræningen af rehabilit er ingsborgere.  

For at  opt im ere dr iften af de mindre t ræningscent re vil der i 2012 opnås 
adm inist rat ive besparelser ved organisator isk at  samm enlægge 
Træningscenter Østerbro m ed Træningscenter Indre By som  led i at  
enhederne på Østerbro udvikles t il et  sundhedshus, og en organisatorisk 
sam m enlægning af Træningscenter Nørrebro m ed Træningscenter 
Bispebjerg. Ud af de ni enheder, som varetog t ræningsopgaver i 2006, er 



 

Evaluering af Sundhedshuse 64

fem  enheder flyt tet  t il de t re etablerede sundhedshuse og det  
sam lokaliserede t ilbud på Østerbro. Etableringen af Sundhedshus Vesterbro-
Kgs. Enghave har således m edført  en samm enlægning af Træningscenter 
Vesterbro-Kgs. Enghave og Træningscenter Valby. Det t iltænkes, at  
Træningscenter Nørrebro og Ryg-  og Genopt ræningscenter København vil 
f lyt te t il Sundhedshus Nørrebro, når det  åbner. 

På grund af kapacitetst ilpasningen er t ræningscentrenes areal således øget  
fra 5.148 m 2 i 2006 t il 7.760 m 2 i 2011, svarende t il en st igning på 51% .  

Udviklingen i huslejeudgifterne t il t ræningscent rene ved flytning fra 
plejehjem  t il sundhedshuse er vist  i nedenstående tabel. Heri frem går det , at  
den gennemsnit lige kvadratm eterpr is er øget  fra 718 kr. per m 2 t il 1.116 kr. 
per m 2, svarende t il en st igning på 55% . St igningen skyldes blandt  andet at  
en del af t ræningscent rene i 2006 var placeret  på plejehjem  i kom munalt  
ejede bygninger.  

Tabel 6.10:  Træningscent re huslejeudgifter kvadratmeterpris 2006 og 2011 

Pris pe r m 2  Am ager Vesterbro Vanløse Østerbro 
Gnst . m 2  

pris 

2 0 0 6  821 939 554 272 7 1 8  

2 0 1 1  752 1.795 946 986 1 .1 1 6  

 

Placeringen af Sundhedshus Vesterbro-Kgs. Enghave var begrundet  i et  
st rategisk ønske om at  placere sundhedshuset på en cent ral beliggenhed, 
som  derm ed øger t ilgængeligheden og synligheden. Det  m edførte en stor 
st igning i pr isen per m 2, som  følge af niveauet  for m arkedslejen på 
Vesterbro.  

Alternat iv placering af sundhedsopgaverne 
Alternat ive placeringer t il sundhedshusene for kom m unens sundhedst ilbud vil 
m edføre, at  de kommunale enheder og t ilbud vil blive placeret  fragm enteret  
over hele byen. Samt idig vil det  ikke m uliggøre stordrift sfordele, 
synergieffekter, give samm e t ilgængelighed for borgerne, eller give 
forvaltningen om st illingsm uligheder i sam m e grad som  ved en 
sam lokalisering i sundhedshuse. Den grundlæggende præmis for placering af 
enhederne i sundhedshuse eller i alternat ive lejem ål spredt  i byen vil under 
alle om stændigheder være den reelle m arkedsleje. 
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7  Opsum m ering, perspekt iver  og anbefalinger  

Erfaringerne m ed opbygningen af en kom munal infrast ruktur på 
sundhedsom rådet , der m atcher det  opgavesæt som  komm unerne har stået  
overfor siden kom munalreform ens gennem førsel i 2007, peger i Københavns 
Kom m une m od følgende konklusioner og anbefalinger.   
 

7 a Opsum m ering og perspekt iver  
 
På baggrund af de forrige afsnit  i evalueringen opsumm eres nedenfor de 
vigt igste pointer.  
 
Opsum m ering 1 :  
Sundhedshuse løser en kapacitetsmæssigt  udfordring på en 
økonom isk hensigtsm æssig m åde 
 
 Den nødvendige kapacitetsudvidelse, som følge af opgaveovertagelsen på 

t ræningsområdet i forbindelse med. komm unalreform en, er 
im plementeret  i sundhedshusene, m ed afsæt i en bæredygt ighedstanke i 
forhold t il økonomi og faglighed. 

 
 Sundhedshusene udgør en nødvendig fysisk ramm e for placering af de 

lovbundne sundhedsopgaver indenfor genoptræning, indsats overfor 
borgere med kronisk sygdom  og sygepleje . Der skal arbejdes videre 
m ed at  opt imere udnyt telsen af arealerne, opnå yderligere effekt ive 
for løb gennem  løbende omst illing m ellem  Sundheds-  og 
Om sorgsforvaltningens egne basis t ilbud sam t fokuseres på hurt igere 
udnyt telse af vakante kvadratmeter.  

 
Opsum m ering 2 :  
De kom m unale sundhedsopgaver er  i fortsat  vækst  
 
På genoptræningsom rådet  som følge af den fort sat te vækst i alm ene 
genopt ræningsplaner fra hospitalerne. 
 
 Udviklingen i forløb i komm unale t ræningscent re er steget  fra 4.695 i 

2006 t il forventet  antal på 13.858 i 2011. 
 Den sam lede udgift  t il t ræningsom rådet har siden 2006 udviklet  sig m ed 

en st igning på 70%  t il 91 m io. kr. i 2011. 
 Opt im alt  befolkningsgrundlag =  100.000 borgere. 
 
På kronisk sygdom  som følge af nye aftaler med regionen i 
sundhedsaftalerne sam t en stadig voksende andel af borgere m ed kronisk 
sygdom .  
 
 Som  følge af den dem ografiske udvikling est im es det , at  antallet  af 

borgere i forebyggelsescent re vil øges m ed 8%  frem  t il 2015, og m ed 
15%  frem  t il 2020. 

 Merudgifterne t il borgere m ed kronisk sygdom  udgør 26.000 kr. per 
borger per år.  

 Udgiften t il de pat ient ret tede forebyggelsest ilbud udgør 12,7 m io. kr. i 
2011.  

 Udgiften t il de borgerret tede forebyggelsest ilbud udgør 20 mio. kr. 
 Opt im alt  befolkningsgrundlag =  100.000 borgere.  
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På sygeplejeom rådet  som  følge af øget  specialisering på hospitalerne, 
stadig hurt igere udskrivning og flytning af stadig m ere kom plekse opgaver.  

 Målet  er at  90%  af borgere i m ålgruppen skal modtage sygepleje på 
klinik. 

 Med den nuværende kapacitet  på sygeplejeklinikkerne kan op t il 42%  af 
borgere i m ålgruppen m odtage sygepleje på klinik. 

 Opt im alt  befolkningsgrundlag under 100.000 borgere. 
 
 
Opsum m ering 3 :  
Sundhedshuse udgør den r igt ige dr iftsunderstøt tende struktur   
 
Moderniseringen af de københavnske plejehjem  har m edført  en;  
 Nødvendig og hensigtsm æssig flytning af t ræningscent rene t il 

sundhedshusene, hvorm ed der blev skabt  nut idige ramm er henvendt  t il 
alle aldre. 

 
Effekten af det  borgernære sundhedsvæsen skabes i de enkelte indsatser;  
 Men den fort sat te udvikling i m ængden af opgaver – indholdsm æssigt  og 

om fangsm æssigt  – gør, at  en fragm enteret  opgaveløsning på sigt  ikke 
længere udgør et  bæredygt igt  alternat iv t il sundhedshusene.  

 
I  sundhedshusene integreres t ilbudene i t ræningscent re og 
forebyggelsescent re gennem  den samm e visitat ionspraksis;   
 For hver henvisning af en borger, sker der en sam let  vurdering af, om 

borgeren skal have t ilbud i t ræningscenter eller forebyggelsescenter, eller 
ved særligt  behov en kom binat ion heraf.  

 
Tilsvarende er der en stor del af borgere m ed kronisk sygdom , der også 
m odtager hjem m epleje og sygeplejeydelser;   
 Der er derfor behov for et  forstærket  fokus på at  give en t idlig indsats og 

m indske eller udsæt te behovet  for senere kommunale og regionale 
ydelser.  

 
Sundhedshusene er ikke alene dr ift sunderstøt tende i forhold t il opgaverne i 
Sundheds-  og Omsorgsforvaltningen m en er også frem m ende i forhold t il 
sam arbejdet  på t værs af sundhedst ilbud i forvaltningerne i Københavns 
Kom m une og i forhold t il de øvrige aktører i sundhedsvæsenet  – særligt  
alm en praksis og udvalgte dele af hospitalsvæsenet. 
 
 
Opsum m ering 4 :  
Den opt im ale st ruktur for  sundhedshusene har t re niveauer 
 
Københavns Komm une arbejder m ed t re typer sundhedshuse, different ieret  
på baggrund af det  nødvendige befolkningsgrundlag for t ilbudene indeholdt  i 
sundhedshusene:  

1. Område-sundhedshuse (befolkningsgrundlag =  100.000 borgere)   

2. Satellit -sundhedshus (befolkningsgrundlag <  100.000 borgere)  

3. Bydækkende sundhedshuse (befolkningsgrundlag >  100.000 borgere)  
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 Perspekt iver   
 

 Perspekt iv 1 :   
Sundhedshuset  som  en udsættende faktor  i forhold t il frem t idige 
udgifter  
 
Samlet  set  er forventningen, at  sundhedshuse som  struktur i det  borgernære 
sundhedsvæsen vil m edvirke t il at  tage toppen af st igningen i de komm unale 
sundhedsudgifter ved at  bidrage t il:  
 
 Opt im al drift  på sundhedsom rådet  
 En m ere effekt iv opgaveløsning 
 En udsat  sygdomsprogression  
 Et reduceret  behov for kom munale og regionale ydelser  
 
Figur 7.1 illustrerer hvorledes indsatserne i sundhedshuse udskyder behovet 
for andre kom munale og regionale ydelser samt overførselsindkomster.  
 
Figur 7.1:  Sundhedshuset  som  en udsættende faktor i forhold t il frem t idige udgifter 

 

Perspekt iv 2 :  
Synergi på sundhedsområdet  i hele København er  en forudsætning 
for  opgaveløsningen 
 
Sundhedshuse som  ram m e for  øvr ige aktører  øger synergi og 
sam arbejdet  på tværs 

Den fremt idige opgaveløsning afhænger af, at  der skabes synergi mellem alle 
sundhedst ilbud i Københavns Kom mune på t værs af forvaltninger. Der er i 
dag erfaringer m ed givt igt  sam arbejde på børne-  og alkoholom rådet , ligesom 
et  sam arbejde om kring sygedagpengem odtagere er en nødvendighed:   

 Placeringen af t ilbudet  t il overvægt ige børn og deres familier i 
Sundhedshus Vesterbro-Kgs. Enghave, i sam arbejde m ed Børne-  og 
Ungdomsforvaltningen, har m edført  øget  sam arbejde og kvalitet  i 
t ilbudet , bl.a. ved øget fokus på forebyggelse og sundhedsfremm e t il børn 
gennem forebyggelsescent rets t ilbud. 

 Placeringen af Socialforvaltningens alkoholfunkt ion i Sundhedshus 
Am ager er et  eksem pel på at  opgavefællesskaber kan skabe nye 
m uligheder og opm ærksom hedspunkter i forhold t il borgere m ed flere 
behov. Socialforvaltningen vil udarbejde en business case vedrørende 
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perspekt iverne i sam arbejdet  ved indplacering af alkoholfunkt ionen i 
sundhedshuse.  

 Udvidet  brug af sygeplejeklinikker i regi af Sundheds- og 
Om sorgsforvaltningen udgør et  andet  udviklingsom råde. De to 
forvaltninger har haft  init iale drøftelser om perspekt iver for udvidelse i 
relat ion t il en afgrænset  gruppe af yngre borgere, som  m ed fordel kan 
m odtage sygepleje i en klinik. Det  est im eres at  dreje sig om  ca. 50 
borgere per år.  

 Københavns Komm une har en fort sat  stor og st igende udgift  t il 
sygedagpengem odtagere. Den seneste undersøgelse viser, at  København 
har en m erudgift  på 1.600 kr. for hver sygedagpengem odtager. Det  er 
derfor afgørende, at  Sundheds-  og Om sorgsforvaltningen og 
Beskæft igelses-  og I ntegrat ionsforvaltningen i fællesskab får udviklet  
indsatsen t il denne gruppe borgere.  

 
 
Perspekt iv 3 :   
Synergi i hele pr im ærsektoren skal frem m es 

Sundhedshuse er tænkt som  den fysiske og organisatoriske plat form  for 
sam arbejde m ed prakt iserende læger. De prakt iserende læger udgør det  
lægefaglige om drejningspunkt  i primærsektor og er en vigt ig 
sam arbejdspartner. I kke desto m indre viser de første erfaringer, at  det  har 
været  vanskeligt  at  få de prakt iserende læger t il at  lokalisere sig i 
sundhedshuse.   

Øvrige sygesikringsydere er i dag repræsenteret  ved en pr ivat  prakt iserende 
fysioterapiklinik i Sundhedshus Vanløse. Der er endnu ikke erfaringer m ed 
sam arbejdet  her, og gevinsten ved indplacering af øvrige sygesikringsydere 
er et  udviklingsom råde.  

Sam arbejdet  m ed regionen er indt il videre baseret  på Hvidovre Hospitals 
jordem odercenter i Sundhedshus Vesterbro-Kgs. Enghave. Hert il kom m er en 
række planlagte sam arbejder i forhold t il det  telem edicinske område.  

 
 
Opsum m ering og perspekt iver  –  en sam let  vurdering 
 
Sundhedshusene løser den økonomiske og kapacitetsm æssige udfordring, 
som  den fort sat te vækst  i sundhedsopgaver st iller det  kommunale 
sundhedsvæsen overfor. 
 
Om råde-sundhedshuse udgør en nødvendig fysisk ram m e for placering af 
de lovbundne sundhedsopgaver, og der skal derfor arbejdes videre m ed at  
opt imere udnyt telsen af arealer, opnå yderligere effekt ive forløb gennem  
løbende om st illing m ellem  de t re af Sundheds-  og Om sorgsforvaltningens 
egne basis t ilbud, fokuseres på hurt igere udnyt telse af vakante 
kvadratm eter samt  etablere en st ruktur m ed fem  satellit -sundhedshuse.  
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7 b Anbefalinger  

Både opsumm eringer og perspekt iver leder hen im od en række anbefalinger.  
 
En invester ing i frem t iden 
 
Etableringen af sundhedshuse er et  udtryk for en sam let  opt im ering af det  
borgernære sundhedsvæsen. Sundhedshusene forudsæt ter en nut idig 
investering, m en vil på sigt  m edvirke t il at  bremse udviklingen i de 
kom munale udgifter og dermed t jene sig selv ind i løbet  af en årrække.  
 

ANBEFALI NG 1  
 
At  sundhedshuse konsolideres i en struktur m ed fem om råde-
sundhedshuse og fem  satellit -sundhedshuse. 
 
At  om råde-sundhedshusene færdigetableres ved at  de sam lokaliserede 
enheder på Østerbro udbygges t il et  om råde-sundhedshus, hvorm ed to 
t ræningscent re lægges samm en, og der suppleres m ed t ilbud fra øvrige 
forvaltninger og alm en praksis.  
 
At  sundhedshusene videreudvikles som  det  fysiske om drejningspunkt  i det  
borgernære sundhedsvæsen for dermed at  ruste København t il på den 
m est  om kostningseffekt ive og t idssvarende m åde at  udfylde sin rolle i det  
fremt idige sundhedsvæsen i t råd m ed Københavnerfortællingen.   
 

 
 
Det  frem t idige sundhedslandkort  
 
Konklusionerne om  befolkningsgrundlag i forhold t il de enkelte opgaver 
fordrer en different ieret  st ruktur i forhold t il udbygningen af det  kom munale 
sundhedslandkort .  
 
Kerneopgaverne m ed genoptræning og rehabiliter ing af borgere m ed kronisk 
sygdom  fordrer et  befolkningsgrundlag på ca. 100.000, m ens 
sygeplejeklinikker kan fungere m ed et  befolkningsgrundlag, der er lavere.  
 
Om rådesundhedshuse og de bydækkende sundhedshuse bør derfor suppleres 
m ed satellit -sundhedshuse, t il sikr ing af den størst  mulige t ilgængelighed. 
 

Tabel 7.1:  Befolkningsgrundlag og placering i sundhedshus 
Befolkningsgrundla g 
 

Pla cer ing i sundhedshus 

>  100.000  
 

Bydæ kkende  sundhedshus,  fx  kræft , 
neurologi 

100.000 Om rå de- sundhedshus  
Fx genopt ræningscenter, 
forebyggelsescenter, alkoholbehandling  

<  100.000 Mulighed for placering i satellit -
sundhedshus,  fx  sygeplejek linik  

 
 
 
 



 

Evaluering af Sundhedshuse 71

 
For at  opnå den ret te t ilgængelighed skal satellit -sundhedshusene placeres i 
bydele uden om råde-sundhedshuse. Det  omfat ter bydelene:   
 
 Valby 
 Brønshøj /  Husum 
 Bispebjerg 
 I ndre By 
 Am ager Øst   
 
 

ANBEFALI NG 2  
 
At  der etableres lokale sundhedshus-satellit t er i om råder uden om råde-
sundhedshuse med fælles ledelse med det  nærm est  liggende om råde-
sundhedshus  
 
At  udbygningen tager udgangspunkt  i den nødvendige kapacitetst ilpasning 
i sygeplejeklinikkerne.  
 

 
 
Synergi i opgaveløsningen 
 
Sundheds-  og Omsorgsforvaltningen 
Sundhedshusene muliggør en styrket  faglighed og ledelse på tværs af 
indsatser og gør derm ed de enkelte t ilbud mindre sårbare. Overordnet  set  er 
sundhedshusene således m ed t il at  solidgøre den sam lede opgaveløsning 
gennem :   
 
 Faglig synergi 
 En tydelig indgang for borgere og sundhedsprofessionelle 
 En plat form  for den fort sat te udvikling af det  kom munale 

sundhedsom råde 
 Økonomisk effekt iv itet   
 
Københavns Komm une 
Synergien afgrænser sig ikke t il Sundheds- og Om sorgsforvaltningens t ilbud. 
Der er også indhøstet  værdifulde erfar inger i sam arbejdet  m ed 
Socialforvaltningen, Børne-  og Ungdomsforvaltningen og Beskæft igelses-  og 
I ntegrat ionsforvaltningen.  
 
For at  indfri det  fulde potent iale i synergien i de kom munale 
sundhedsopgaver skal ram merne for den videre udvikling ligges fast . 
 

ANBEFALI NG 3  
 
At  Københavns Kom munes sundhedst ilbud på alkoholom rådet og 
beskæft igelsesområdet indplaceres i sundhedshuse. 
 
At  yderligere integrat ion af sundhedst ilbud på t værs af forvaltninger 
fort sat  tænkes ind i regi af sundhedshuse.  
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Alm en praksis 
Alm en praksis udgør som det  lægefaglige om drejningspunkt  i pr im ærsektor 
og gatekeeper t il det  specialiserede sundhedsvæsen den vigt igste 
lægefaglige sam arbejdspartner i det  borgernære sundhedst ilbud.  
 
Hospitaler 
Om lægning af arbejdet  på hospitalerne m od stadig mere am bulant  
virksomhed st iller nye krav t il sam arbejde og kom munikat ion, fx i forhold t il 
ændringer i borgernes medicin. Sam tidig giver en øget  am bulant  akt ivitet  
m ulighed for at  øge nærheden og kvaliteten i behandlingen gennem 
teknologisk understøt tede sam arbejder m ellem  hospital og sundhedshuse. 
 
 

ANBEFALI NG 4  
 
At  samlokaliser ing m ed almen praksis pr ioriteres i om råde-
sundhedshusene – på t rods af de hidt idige udfordr inger m ed at  få de 
prakt iserende læger t il at  f lyt te ind i husene.  
 
At  udvalgte am bulante hospitalsfunkt ioner integreres i om råde-
sundhedshusene, samt idig m ed at  om råde-sundhedshusene danner 
udgangspunkt  for et  øget  telem edicinsk sam arbejde m ed hospitalerne.  
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KØBENHAVNS KOMMUNE 
Sundheds-  og Omsorgsforvaltningen 
Sjællandsgade 40 
2200 København N. 
 
Telefon:  3366 3366 
E-m ail:  suf@suf.kk.fk 
www.kk.dk  

 

 

 

 


