
1 Inddelingen i socialgrupper tager udgangspunkt i uddannelsesniveau, tilknytning til arbejdsmarkedet og indkomst. 
Regionens kommuner er inddelt i 4 socialgrupper, hvor socialgruppe 4 er den mest ressourcesvage.

5. Geografisk placering af det fjerde sundhedscenter i København (2008-142715)
Det fjerde sundhedscenter i København kan åbnes med budgetmidler for 2009. Den geografiske 
placering af dette sundhedscenter skal afgøres. Sundheds- og Omsorgsforvaltningen indstiller, at det 
placeres i Valby/Vesterbro-Kgs. Enghave.

INDSTILLING OG Beslutning

Sundheds- og Omsorgsforvaltningen indstiller,

at Sundheds- og Omsorgsudvalget beslutter, at det fjerde sundhedscenter 1.
placeres i Valby/Vesterbro-Kgs. Enghave,

at Sundheds- og Omsorgsudvalget pålægger Sundheds- og Omsorgsforvaltningen 2.
at arbejde for, at det fjerde sundhedscenter placeres inden for rammerne af et 
sundhedshus,

at Sundheds- og Omsorgsudvalget sender forslaget i høring i de relevante 3.
lokaludvalg.

Problemstilling

Sundhedscentrene tilbyder rehabilitering til borgere med KOL, hjertesygdomme, type 2 diabetes og 
fald- og balanceproblemer. Sundhedscentrene tilbyder desuden forebyggende aktiviteter og 
vejledning til borgere med risiko for at udvikle livsstilssygdomme.

Københavns Kommune har to lokale sundhedscentre på henholdsvis Nørrebro/Bispebjerg og 
Østerbro/Indre By. I 2009 åbner det tredje sundhedscenter på Amager. For at sundhedscentrene er 
bydækkende mangler etablering af endnu to sundhedscentre. Med budgetmidler for 2009 kan det 
fjerde sundhedscenter åbnes. På baggrund af den nuværende bydelsinddeling kan det enten ligge i 
Valby/Vesterbro- Kgs. Enghave eller i Vanløse/Brønshøj-Husum.

Løsning
Sundheds- og Omsorgsforvaltningen anbefaler på baggrund af nedenstående overvejelser, at 
sundhedscentret placeres i Valby/Vesterbro-Kgs. Enghave:

Behovet for et sundhedscenter er stort for både Valby/Vesterbro-Kgs. Enghave og 
Vanløse/Brønshøj-Husum. Ifølge den regionale sundhedsprofil ligger både Valby og Vesterbro-
Kgs. Enghave i socialgruppe 4.1 Brønshøj/Husum ligger ligeledes i socialgruppe 4, mens Vanløse 
ligger i socialgruppe 2. Københavns Kommune som helhed ligger i socialgruppe 3. 

Regionens sundhedsprofil viser, at der er markant ulighed i sundhed. Der er flere personer bosat i 
kommune-socialgruppe 3 og 4, som ryger dagligt, har et problematisk alkoholforbrug, spiser 



usundt og/eller er fysisk inaktive end personer fra kommune-socialgruppe 1-2. Behovet for et 
sundhedscenter er således samlet set større i Valby/Vesterbro-Kgs. Enghave end i 
Vanløse/Brønshøj-Husum. 

I 2009 påbegyndes implementering af forløbsprogrammer. Dette kræver et meget tæt samarbejde 
med hospitalerne i kommunen. Sundhedscentre har vist sig at være et godt udgangspunkt for 
samarbejde med hospitaler. Der er etableret et velfungerende samarbejde med både Bispebjerg og 
Amager Hospitaler omkring indsatsen for kronisk syge i henholdsvis Sundhedscenter Østerbro 
og Nørrebro samt det kommende Sundhedscenter Amager.

Der er i dag ikke noget samarbejde med Hvidovre Hospital. Et sådant samarbejde vil være 
afgørende for at kunne implementere forløbsprogrammer i Valby/Vesterbro-Kgs. Enghave, som 
dækkes af Hvidovre Hospital. Vanløse/Brønshøj-Husum dækkes af Bispebjerg Hospital. I forhold 
til at skabe gode betingelser for implementering af forløbsprogrammer i alle dele af København, 
vil det derfor være mest hensigtsmæssigt at placere det fjerde sundhedscenter i Valby/Vesterbro-
Kgs. Enghave.

Med Region Hovedstadens nye hospitalsplan betjener to ud af regionens fire områdehospitaler 
Københavns Kommune. Det drejer sig om Bispebjerg Hospital og Hvidovre Hospital. Af hensyn 
til den samlede udvikling af sundhedsvæsenet i Københavns Kommune er der behov for et meget 
mere formaliseret samarbejde med Hvidovre Hospital, end tilfældet er i dag. Etableringen af et 
sundhedscenter i Valby/Vesterbro-Kgs. Enghave, som er inden for Hvidovre Hospitals 
optageområde, vil i høj grad være med til at understøtte dette samarbejde.

Hensigten er, at sundhedscentre skal være et tilbud til alle borgere i København. I den videre 
udvikling af sundhedscentrene, er det derfor planen, at Vanløse/Brønshøj-Husum-området også skal 
prioriteres.

I lokaliseringen af det fjerde sundhedscenter arbejdes der for, at det sker inden for rammerne af et 
sundhedshus. Det betyder konkret, at sundhedscentret lokaliseres sammen med andre kommunale 
funktioner, som minimum træningscenter og sygeplejeklinik. Foruden de kommunale funktioner vil 
der også være bl.a. sygesikringsydere (f.eks. praktiserende læger) i sundhedshuset.

Da det er svært at finde egnede lokaler i København, kan det i første fase blive nødvendigt at åbne 
sundhedscentret uden samlokalisering med andre funktioner. Samlokalisering kan derefter opnås på 
et senere tidspunkt.

Økonomi

Der er i budget 2009 afsat 6, 0 mio. kr. til anlæg af sundhedscenter, og der er en årlig driftsbevilling 
på 3,0 mio. kr. Der var anmodet om 5 mio. kr. årligt på driftsbevillingen. Fra 2010 vil 
sundhedscentret derfor have et budgetproblem.

Der er i budget 2009 afsat 2 mio. kroner årligt over 4 år til udvikling af sundhedshuse. 

Videre proces

Sagen har været til høring i Ældrerådene, og svaret uddeles på mødet i Sundheds- og 



Omsorgsudvalget den 18. dec. 2008.

Under forudsætning af godkendelse i Sundheds- og Omsorgsudvalget den 18. dec. 2008, sendes 
sagen i høring i de relevante lokaludvalg. Høringen vedrører bl.a. en dialog med lokaludvalgene om, 
hvor i de udvalgte lokalområder sundhedscentret placeres. Lokaludvalgenes høringssvar vil ultimo 
februar blive forelagt Sundheds- og Omsorgsudvalget samtidig med et forslag til placering af 
sundhedscentret i området Valby/Vesterbro-Kgs. Enghave.
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