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Der er ikke pa nuveerende tidspunkt gennemfart undersggelser, som kan give et samlet Dok nr.: 54733
billede af kommunernes organisering af sundhedscentre.

Statens Institut for Folkesundhed (SIF) udgav i august maned 2008 en statusrapport for
de 18 sundhedscentre, som var etableret i de kommuner, som havde modtaget tilskud
fra Ministeriet for Sundhed og Forebyggelses pulje til etablering af sundhedscentre.
Statusrapporten hedder ”Sundhedscentre i Danmark — organisering og samarbejdsrela-
tioner”.

Kommunernes Landsforening udgav i oktober 2008 rapporten ”Godt i gang”, som bl.a.

havde til formal at skabe et kvantitativt overblik over kommunernes indsats pa forebyg-
gelses- og sundhedsomradet, fordelt efter indsatsomréader, malgrupper, m.v. | rapporten
er der en opggrelse over, hvor mange kommuner, der i oktober maned 2008 havde etab-
leret sundhedscentre.

Jeg har faet oplyst fra KL, at foreningen har igangsat et strategiprojekt, der skal styrke
dokumentationen pa omradet, opsamle viden om forelgbige erfaringer og fremadrettet
foresla, hvad kommuner med fordel kan igangsette af indsatser.

KL forventer at have nogle bearbejdede oplysninger i august 2009 om udviklingen i
sundhedscentre. Nar KL’s undersggelse foreligger, forventer jeg, at spargsmalet kan
besvares fyldestgarende.

Jeg kan imidlertid ud fra SIFs undersggelse ”Sundhedscentre i Danmark” oplyse fal-
gende vedr. de forskellige former for centre, som de 18 kommuner, der har modtaget
tilskud fra Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse, anvender:

“Centrene adskiller sig ogsé i maden, hvorpa de fysisk er organiseret. En variant er
centre med en fysisk placering i egne bygninger, hvor alle tilouddene er placeret. En
anden variant er centre, som udelukkende har udgaende funktioner, og kan beskrives
som murstenslgse sundhedscentre, hvor personalet har base pé radhuset, mens aktivite-
terne foregar pd kommunens skoler, dagcentre, plejecentre og ude i naturen. En tredje



variant er, at sundhedscentre, som har en bygning, ogsa har nogle udgaende aktiviteter i
lokaler forskellige steder i kommunen. Der er desuden centre, bade murstenslgse centre
og centre med en bygning, som har valgt at have en bus. Bussen bruges som et redskab
til at komme i kontakt med en bredere borgergruppe, idet den karer rundt i kommunen
til blandt andet institutioner og markedspladser. Busserne anvendes ofte til sundheds-
tjek og informationsformidling. Sundhedscentrenes fysiske organisering haenger over-
ordnet sammen med kommunens lokale rammer og vilkar sa som valg af fokus pa bor-
gerrettede eller patientrettede indsatser, geografisk starrelse og tilgeengelige lokaler.

De tre centertyper kan inddeles i forhold til deres organisering. Hovedparten af centrene
er placeret i en bygning. Centertypen med kun borgerrettet forebyggelse er primeert
organiseret som murstenslgse sundhedscentre. Sundhedscentret i Odense er det eneste
af denne centertype, der er placeret i en bygning. Sundhedscentrene i Fredenshorg og
Lyngby-Taarbaek Kommune er ogsa murstenslgse centre, og selvom de har patientrette-
de aktiviteter, har de primert fokus pa de borgerrettede aktiviteter. Bade sundhedscent-
ret i Kabenhavn og Senderborg Kommune, som kun har patientrettet forebyggelse og
hovedparten af centrene med bade borgerrettet og patientrettet forebyggelse er placeret i
bygninger. Varianten med en bygning og udgaende aktiviteter benyttes kun af centre,
der har fokus pa bade borgerrettet og patientrettet forebyggelse” (side 15-16).
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