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Sundheds- og Omsorgsudvalgets hgringssvar vedr.

handleplan 2027-2028 for Politik for udsatte byomra-

der

Forslag til handleplan 2027-2028 for Politik for udsatte byomréder ud-

folder, hvordan Kebenhavns Kommune arbejder med de strategiske

maélsaetninger i Politik for udsatte byomrader. Sundheds- og Omsorgs- 28. august 2026

udvalget bakker op om handleplanen og vil indenfor udvalgets fagom- Edoc-sagsnummer

rdde arbejde for, at den realiseres. 2026-0235664

Overordnede bemaerkninger til handleplanen F2 sagsnummer

2026 - 16043
Kebenhavn skal veere en sund by for alle, hvor byens rum og tilbud er
indrettet, sa det er nemt for kebenhavnere i alle aldre og uanset social
baggrund at treeffe sunde valg.

Sagsbehandler
Tanja Freling Nielsen

Sundheds- og Omsorgsudvalget anerkender, at fysisk, mental og social
sundhed og trivsel for kebenhavnere i alle aldre indgar som et vaesent-
ligt perspektiv i forslaget til handleplan for Politik for udsatte byomra-
der. Sundhed og trivsel er blandt andet taenkt ind under de to strategi-
ske mal:

1. Gode livschancer og muligheder for kebenhavnere i alle aldre
2. Trygge og attraktive byomrader for alle kebenhavnere.

Sundheds- og Omsorgsudvalget ser positivt pd, at handleplanen indle-
des med en definition af, hvad der kendetegner et udsat byomrade, og
at borgernes sundhedstilstand indgéar som en del heraf. Borgere i ud-
satte byomréader oplever oftere sundhedsmaessige udfordringer, og det
er derfor positivt, at sundhed fremhaeves som en central del af handle-
planen.

Handleplanen peger p4, at flere borgere i udsatte byomrader er sund-
hedsmaeessigt udsatte, har lav indkomst og lever med komplekse udfor-
dringer. Sundheds- og Omsorgsudvalget vurderer, at dette bar afspej-
les tydeligt i den videre udmentning af handleplanen. Sundhed kan
derfor med fordel teenkes ind i indsatser mellem forvaltninger og ind-
satsomrader, da borgernes sundhed og trivsel heenger teet sammen
med blandt andet uddannelse, beskaeftigelse, boligforhold, sociale rela-
tioner, feellesskaber, fritidsliv og de fysiske rammer i lokalomradet.

Sundheds- og Omsorgsudvalget vurderer pa den baggrund, at sund-
hedsperspektivet med fordel kan styrkes yderligere i de konkrete indsat-
ser og i samarbejdet mellem forvaltningerne. Det vil understgtte hand-
leplanens ambition om at skabe bedre livschancer og trygge og attrak-
tive byomrader for alle kebenhavnere.

Nedenfor felger Sundheds- og Omsorgsudvalgets konkrete bemaerk-
ninger til handleplanen.

Kontinuitet og udvikling

Sundheds- og Omsorgsudvalget anerkender, at handleplanen er toérig,
og at der leegges op til lIsbende tilpasning og udvikling af nye indsatser.
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Udvalget understreger samtidig, at kontinuitet i de lokale indsatser er
en forudsaetning for at skabe varige resultater. Det tager tid at opbygge
tillid og relationer til borgere og lokale samarbejdspartnere, og en stabil
lokal tilstedeveerelse er afggrende for at na borgere, som ellers ikke be-
nytter kommunens tilbud.

Sundheds- og Omsorgsudvalget anbefaler, at der i den videre priorite-
ring laegges vaegt pa at fastholde sammenhang og kontinuitet af de
indsatser, der har vist sig virkningsfulde for borgere i de udsatte byom-
rdder. Nye indsatser begr sdledes udvikles med blik for den eksisterende
viden og de relationer, der allerede er opbygget lokalt.

Nare og lokalt forankret sundhedsindsatser

Sundheds- og Omsorgsudvalget vurderer, at lokale og opsegende ind-
satser kan veere med til at fremme lighed i sundhed. De kan bygge bro
mellem borgerne og kommunale, regionale og civilsamfundsbaserede
tilbud og dermed bidrage til pé sigt at styrke sundhedstilstanden i de
udsatte byomréder.

En lokal forankring kan samtidig gere det muligt at tilpasse indsatserne
til de konkrete behov og ressourcer i de enkelte byomréder. Udvalget

anbefaler derfor, at handleplanen leegger vaegt pa lokal tilstedeveerelse,
opsegende arbejde og et godt samspil med lokale aktgrer og beboere.

For at sikre, at tilbud maélrettes faktiske udfordringer, bgr lokale indsat-
ser understottes af data, der kan identificere konkrete behov i de enkelte
byomrader og felge udviklingen over tid. Data ber sdledes anvendes ak-
tivt til bade at malrette indsatserne og vurdere, om de har den gnskede
effekt.

Sundheds- og Omsorgsudvalget vurderer desuden, at adgang til almen
praksis er en vaesentlig forudseetning for at fremme lighed i sundhed.
Udvalget anbefaler derfor, at leegedaekning og samarbejdet mellem
kommune, almen praksis og gvrige sundhedsakterer fortsat prioriteres i
arbejdet med de udsatte byomrader.



