
 
Ergoterapeutforeningen                                          Politik-ark                 

 
 

 1

 
Sundhedscentre 
 
 
Det mener Etf 
 

 
Etf mener, at lokale sundhedscentre kan være et godt og nødvendigt 
tilbud i et sundhedsvæsen med stadig større centralisering og specialise-
ring på hospitalsområdet. 
 
Sundhedscentre skal give alle borgere én lokal og lettilgængelig ind-
gang til hele den kommunale rehabilitering. 
 
Sundhedscentre skal hvile på en helhedsorienteret tilgang til både ydel-
ser og bruger; og forebyggelses- og rehabiliteringssynsvinklen skal væ-
re den fremherskende. Det centrale for ydelser i sundhedscentre skal 
være at muliggøre borgernes meningsfulde og aktive deltagelse i sam-
fundet. 
 
Etf mener, at lokale sundhedscentre kan medvirke til at løse nogle af de 
nuværende behov og mangler i sundhedsvæsenet, især den såkaldte 
gråzone mellem kommuner og sygehuse, som mange genoptræningspa-
tienter havner i.  
 
Sundhedscentre skal sikre, at bl.a. kronisk syge, ældre borgere og bør-
nefamilier får de nødvendige tilbud i lokalområdet, og at ressourcerne 
udnyttes bedst muligt. Den sociale skævhed i sygdomsbilledet skal 
imødegås via udadgående og opsøgende funktioner, fx opsøgende te-
ams til ældre borgere og udsatte grupper. Forebyggende hjemmebesøg 
skal i højere grad bruges til at vejlede om aktivitet og kompenserende 
foranstaltninger og ikke bare til at checke behov for pleje og hjemme-
hjælp. Sundhedscentre bør ligeledes sikre den løbende dokumentation 
og kvalitetsudvikling af ydelserne.  
 
Det centrale i organiseringen af sundhedscentre bør være bredde og 
integration og med et særligt fokus på store grupper af kronikere. I 
sundhedscentre skal der være adgang til mere og bedre ergoterapi. Der-
udover kan der være plads til kost- og motionsvejledning, rygestopkur-
ser og andre sundhedsfremmende og forebyggende tiltag, som kommu-
nerne får ansvar for efter kommunalreformen. 
 
Sundhedscentrene skal være lokalt forankrede og skal derfor afspejle 
den lokale sundhedsprofil. Der er ikke én, men mange modeller, både 
med hensyn til ydelser, organisering og personale.  
 
Sundhedscentrets vigtigste funktion er en klar, differentieret visitation 
og en samlet og integreret forløbskoordinering, der omfatter hele kom-
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munens rehabiliteringstilbud. Den enkelt bruger skal opleve, at det 
sundhedsfaglige personale er i stand til at sætte brugeren i centrum og 
agere som aktører i brugerens liv. Der skal derfor især arbejdes for en 
bedre koordinering og kommunikation end i dag mellem de involverede 
faggrupper. 
 
Sundhedscentrene skal også økonomisk organiseres, så der sikres en 
sammenhængende finansiering og ansvarsplacering for udgifter til be-
handling, genoptræning, sygedagpenge, hjælpemidler, hjemmesygepleje 
og hjemmehjælp. Risiko for kassetænkning skal undgås. 
 
Den privatpraktiserende læge har fortsat en central rolle i forhold til 
borgerne når det gælder sygdom. Derfor skal de som udgangspunkt 
tilknyttes sundhedscentrene. Hvad angår de øvrige sundhedstilbud kan 
andre faggrupper så som ergoterapeuter med fordel fungere som visita-
torer til ydelserne. 
 
Der skal ikke som udgangspunkt være døgnbemanding og sengepladser 
på sundhedscentrene. Etf mener ikke at sundhedscentre skal være mini-
sygehuse, og heller ikke rene private praksisfællesskaber. 
  

 
Baggrund 

 
Borgernes stadigt større krav til det danske sundhedsvæsen sætter fokus 
på kvalitet og effektivitet af sundhedsydelserne. Samtidig stiller borger-
ne krav om at opleve et samlet diagnostik-, behandlings-, pleje- og re-
habiliteringsforløb på tværs af sektorgrænser og med sig selv i centrum. 
 
Det har bl.a. betydet en udvikling med færre, større og mere specialise-
rede sygehuse – en udvikling der formentlig fortsætter. Dette medfører 
en række nye opgaver lokalt, samtidig med at det stiller krav til en ef-
fektiv koordinering af sundhedsydelser mellem sygehuse og kommuner. 
Denne udvikling vil yderligere skærpes ved kommunesammenlægnin-
gerne, og i forbindelse med at kommunerne overtager dele af genoptræ-
ningsopgaven og opgaver med sundhedsfremme og forebyggelse fra 
amterne.  
 
Andre udviklingstræk er væksten i antallet af ældre og væksten i antal-
let af livsstilssygdomme. Samlet set efterlader disse tendenser et øget 
behov for rådgivning og vejledning i at klare de krav, som dagligdagen 
stiller. 
 

 
Hvad har vi gjort 
 
 

 
Etf har i samarbejde med Sundhedskartellet udgivet 2 debatpjecer om 
sundhedscentre:  
”Sundhedscentre - nye veje til mere sundhed for pengene” 
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”Sundhedscentre - nødvendige lokale sundhedstilbud” 
 
Herudover har Etf udarbejdet forskelligt informationsmateriale om 
sundhedscentre. Det drejer sig bl.a. om 2 foldere om sundhedscentre og 
et notat, der uddyber Etf’s forslag til opgaver i sundhedscentrene.  
 
Etf har også samlet en oversigt over de sundhedscenterforsøg, der har 
modtaget støtte fra statens 100 mio. kr. pulje.  
 
Endelig har Etf udgivet en pjece ”5 krav til genoptræning i de nye 
kommuner”, som bl.a. omhandler sundhedscentre og Etf’s tanker om 
organisering af rehabiliteringsydelser. Pjecen er udsendt til alle landets 
kommunaldirektører og socialchefer. Som baggrundsdokumentationen 
til pjecen findes en interviewundersøgelse og et notat med modelbereg-
ninger. 
  

 
Hvad gør vi 
 

 
Etf deltager i den løbende debat om en ny offentlig struktur i Danmark. 
Etf´s regionskontorer og –bestyrelser arbejder på at få indflydelse på 
lokale planer om etablering af sundhedscentre. 
 

 
Mål og Planer 

 
Etf arbejder for, at ergoterapi bliver en naturlig del af sundhedscentre-
nes ydelser til borgerne. Den ergoterapeutiske metode med fokus på 
aktivitet, helhedstænkning og med borgeren som aktiv samarbejdspart-
ner er et nødvendigt bidrag til en ny sundhedsindsats med vægt på fore-
byggelse og rehabilitering.  
 
Etf arbejder for, at ergoterapeuter er synlige og aktive i omstillingspro-
cesserne i forbindelse med sammenlægning af amter og kommuner, og 
at ergoterapi sættes på dagsordenen, når nye strukturer og projekter 
køres i stilling. 
 

 
Værd at vide 
 

• Der er i dag sundhedscentre en række steder, se her eksempler 
på sundhedscentre og aktiviteter, der kan være knyttet til sund-
hedscentre: www.dsr.dk/msite/text.asp?id=46&TextID=4335 

• På Etf’s hjemmeside www.etf.dk/sundhedscentre kan du læse 
mere om sundhedscentre og den fremtidige struktur på sund-
hedsområdet. 

• I Sundhedskartellets pjece om ”Mere sundhed for pengene” kan 
du se eksempler på ergoterapeutiske ydelser i sundhedscentre 
www.etf.dk/sundhedscentre.  

• I Sundhedskartellets pjece om ”Nødvendige lokale sundhedstil-
bud” kan du se eksempler på cases - borgere som med fordel 
kan benytte et sundhedscenter www.etf.dk/sundhedscentre. 
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• På Etf’s hjemmeside www.etf.dk/sundhedscentre kan du læse 
om de 18 sundhedscenterforsøg, der har fået bevilliget penge fra 
Indenrigs- og sundhedsministeriets pulje. Du kan desuden rekvi-
rere alle 63 projektansøgninger ved at kontakte Etf. 

• På Etf’s hjemmeside www.etf.dk/rehabilitering kan du finde 
pjecen ”5 krav til genoptræning i de nye kommuner” samt bag-
grunddokumentationen til pjecen. 

  
 


