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Ansøgning om midler til etablering af Psykiatriens Hus i Aarhus, etablering af 
en flerlægepraksis på MarselisborgCentret i Aarhus samt etablering af 
Sundhedshus Vest i Gellerup  
 
Indledning 

Der er på finansloven for 2017 afsat 800 mio. kr. over 4 år til en pulje til læge- og 
sundhedshuse. Initiativet skal ses i sammenhæng med et politisk ønske om at 
understøtte lægedækning i alle dele af landet, sikre et sammenhængende 
sundhedsvæsen og styrke samarbejdet på tværs af faggrupper.  Læge- og 
sundhedshuse skal medvirke til at styrke sammenhængen i det nære sundhedsvæsen 
og bl.a. sikre bedre integration mellem almen praksis, kommunale sundhedsydelser 
og sygehusene.  

Sundheds- og Ældreministeriet udmønter 200 mio.kr. i 2018. Der kan ansøges om 
midler til etablering eller udbygning af moderne læge- og sundhedshuse samt om 
midler til indkøb af nødvendigt apparatur til varetagelse af behandlingsopgaver. 
 

Region Midtjylland søger i samarbejde med Aarhus Kommune om puljemidler til 
etablering af:  
 

• Psykiatriens Hus i Aarhus. De samlede udgifter skønnes at udgøre 16,45 mio. 
kr. Der er fundet egenfinansiering til Psykiatriens Hus på 3 mio. kr., i det 
MarselisborgCentret, Aarhus Kommune og Region Midtjylland hver bidrager 
med 1 mio. kr. Der ansøges derfor om 13,45 mio. kr. til Psykiatriens Hus i 
Aarhus 

• En flerlægepraksis på Marselisborg Centret i Aarhus. Der ansøges om 5,9 mio. 
kr. til projektet 

• Sundhedshus Vest i Gellerup. Der ansøges om 17,5 mio. kr. til projektet 

Region Midtjylland og Aarhus Kommune ansøger samlet om 36,85 mio.kr. til de tre 
projekter.  
 

I det følgende præsenteres de tre projekter. Der gives en beskrivelse af projekternes 
indhold og berettigelse i forhold til puljens formål samt en redegørelse for de 
bygningsmæssige investeringer. 
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Psykiatriens Hus i Aarhus 

Regeringens Udvalg om det nære og sammenhængende sundhedsvæsen har i deres 
afrapportering i juni 2017 givet en række anbefalinger. Udvalget har haft et særligt 
fokus på patientgrupper, der ofte har forløb på tværs af sektorer herunder mennesker 
med psykisk sygdom. Blandt udvalgets 20 anbefalinger er det værd at fremhæve 
følgende: 

• Kommuner og regioner herunder praksissektoren, skal afprøve og udbrede 
integrerede samarbejdsmodeller eksempelvis fælles finansiering, ledelse og 
planlægning 

• Kommuner og regioner herunder praksissektoren skal systematisk øge fokus på 
somatiske lidelser hos mennesker med psykiske lidelser og kognitive 
funktionsnedsættelser 

• Regioner og kommuner skal forbedre brugen af planer, der sikrer koordination 
af indsatserne for mennesker med psykiske lidelser herunder med samtidigt 
misbrug 

Regeringen, Danske Regioner og KL har opstillet 8 konkrete nationale mål, der sætter 
tydelig retning for kvaliteten af det danske sundhedsvæsen. De nationale mål, der er 
formuleret under overskrifterne: bedre kvalitet, sammenhæng og geografisk lighed i 
sundhedsvæsenet, omfatter bl.a. målene: 

• Bedre sammenhængende patientforløb 

• Øget patientinddragelse 

• Styrket indsats for kronikere og ældre patienter 

• Flere sunde leveår 

Særligt i forhold til at sikre bedre sammenhængende patientforløb, lighed i sundhed 
og flere sunde leveår for mennesker med psykisk sygdom er der behov for 
nytænkning af og indsatser på tværs af kommune, almen praksis og 
behandlingspsykiatrien for at kunne indfri målene. Psykiatriens Hus er et væsentligt 
fysisk element i udviklingen af den nære psykiatri i Aarhus.  

Region Midtjylland og Aarhus Kommune har et tæt og konstruktivt samarbejde om 
udviklingen af et sammenhængende sundhedsvæsen; et sundhedsvæsen på 
borgerens præmisser. Vi ønsker sammen at styrke integrationen mellem almen 
praksis, kommunale social- og sundhedsydelser, beskæftigelsesindsatsen og 
hospitalerne.  

Der er gennem de sidste år gennemført en række succesfulde tværsektorielle 
samarbejdsprojekter. Projekterne har givet en ny fælles indsigt i forhold til borgernes 
formåen og præferencer, samt nye fælles erfaringer i forhold til betydningen af 
tilrettelæggelsen af samarbejdet mellem borger, behandlingspsykiatri og kommune. 

Eksempler på tværsektorielle samarbejdsprojekter:  
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• De brugerstyrede senge har vist, at når vurderingen om behov for indlæggelse 
overlades til patienterne, får de det bedre og de oplever bedre at kunne mestre 
deres sygdom. Samtidig falder antallet af sengedage.  

• Projekt ligestillet støtte har vist, at peers (medarbejdere med patienterfaringer) 
giver håb i kraft af deres blotte tilstedeværelse og samtidig er en kompetent 
dialogpartner, der evner at møde borger med en dybere fælles indsigt og i 
øjenhøjde. 

• Projekt Morfeus har vist, at et samarbejde mellem OPUS og Jobcenter Aarhus 
kan hjælpe unge med skizofreni ud i vellykkede virksomhedsforløb og samtidig 
bidrage til at afstigmatisere sygdommen.  

• Afprøvning af Åben Dialog i Aarhus har givet gode resultater i forhold til 
borgernes oplevelse af trivsel og mentale sundhed. 

Det er blandt andet erfaringerne fra disse projekter, som region og kommune ønsker 
at bringe i spil i Psykiatriens Hus i Aarhus.  

Samtidig kalder en stigning i antallet af mennesker med psykisk sygdom og knaphed 
på økonomiske ressourcer og kapacitet i såvel kommune som behandlingspsykiatri på 
nytænkning i forhold til indsatser og samarbejdsmodeller. Der er en skærpet 
opmærksomhed på, hvordan kapacitet og kompetencer udnyttes, og en fælles 
interesse i at opnå størst mulig effekt for borgerne af de ressourcer, der samlet set er 
til rådighed. 

Viden om, at et styrket samarbejde med pårørende skal nævnes som et sidste 
opmærksomhedspunkt. Undersøgelser viser, at inddragelse af pårørende gør chancen 
for at blive rask større, ligesom der er en reduceret risiko for tilbagefald. Et integreret 
samarbejde omkring den enkelte borger giver også nye perspektiver for inddragelse af 
pårørende. 

Vision for Psykiatriens Hus i Aarhus 
Med afsæt i ovenstående har Region Midtjylland og Aarhus Kommune taget politisk 
initiativ til etablering af Psykiatriens Hus i Aarhus. 

Visionen for Psykiatrien Hus er at skabe fremtidssikrede psykiatritilbud af høj kvalitet. 
Indsatserne skal understøtte borgernes recovery-proces og sikre, at borgerne kan få 
de bedste muligheder for at være hovedaktør i eget liv og samtidig understøtte, at 
borgerne kan få så selvstændig en tilværelse som muligt. Recovery er en 
længerevarende individuel proces, som skal understøttes af håb, af muligheder for 
inklusion og muligheder for empowerment. Inklusioner i fællesskaber, uddannelse, 
arbejdsmarkedet og civilsamfundet er væsentlige elementer i det at komme sig og få 
et meningsfyldt liv.  
 
Indsatserne skal 

• Give og understøtte håb 
• Få øje på borgernes ressourcer og sætte dem i spil 
• Give en forenklet og hurtigere adgang til behandling og støtte 
• Understøtte integreret behandling af sociale og psykiske problemer 
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• Understøtte sammenhængende og helhedsorienterede forløb 
• Bidrage til flere leveår 
• Medvirke til at skabe større lighed i sundhed 
• Skabe størst mulig effekt for borgerne af de samlede ressourcer 
• Afprøve potentialet i integrerede samarbejdsmodeller (fælles ledelse og fælles 

finansiering) 
 

Borgere, pårørende, medarbejdere og politikker er inviteret til en workshop d. 23. 
marts 2018. Formålet med workshoppen er at komme med inspiration og gode idéer 
til indholdet og udviklingen af Psykiatriens Hus i Aarhus.  

Der indgået et samarbejde med Borgerdesign om løbende at bidrage til udviklingen af 
Psykiatriens Hus. Borgerdesigne er et samarbejde mellem Aarhus Kommune og 
Region Midtjylland, der eksperimenterer med at bruge borgerperspektivet, som driver 
for fælles strategisk ledelse på tværs af sektorer. Der er fokus på hvordan borgerne 
har indflydelse på eget forløb, men også fokus på hvordan borgernes erfaringer kan 
bruges som afsæt for forbedrede patientforløb til gavn for flere. Borgerdesign 
forventes at indgå i et tæt forløb med bruger, medarbejdere og ledere i Psykiatriens 
Hus i Aarhus. 

Placeringen på MarselisborgCentret 
Psykiatriens Hus planlægges etableret ved MarselisborgCentret. MarselisborgCentret 
er allerede i dag et velfungerende center på social- og sundhedsområdet med aktører 
fra region, kommune og praksissektoren samt private aktører. Det er visionen, at 
centret skal skabe ulighed for synergi på tværs af sektorer. Det er ønskeligt at 
fortsætte udviklingen i MarselisborgCentret ved at etablere Psykiatriens Hus i Aarhus 
på matriklen. 

Placeringen af Psykiatriens Hus i Aarhus på MarselisborgCentret betyder, at det bliver 
adgang til fælles mødelokaler, træningsfaciliteter, kantine mv. Det er meget 
fordelagtigt for Psykiatriens Hus, da det reserverer flest mulige kvadratmeter i 
Psykiatriens Hus til borgerrettede aktiviteter.  

MarselisborgCentret har fået midler til etablering af et nyt moderne og levende byrum 
i og omkring MarselisborgCentret, der dels imødekommer behovet for udendørs 
rehabiliteringsaktiviteter til MarselisborgCentret’s brugere, dels behovet for en 
helstøbt klimatilpasningsindsats i området. Disse behov forenes ved anlægning af en 
ny offentlig park – kaldet SPARK - der tilmed har potentiale til at øge den sociale 
inklusion ved at skabe møder mellem MarselisborgCentrets brugere, og de mange 
beboere i bydelen. SPARK er akronym for Sunde Park Aktiviteter Rehabilitering og 
Klima. 

SPARK-projektet vurderes som et stort plus for Psykiatriens Hus i Aarhus, da det 
netop kan være med til at skabe yderligere rum for og forhåbentlig inspiration til en 
lang række udendørs aktiviteter for brugerne af Psykiatriens Hus i Aarhus – gerne i 
samspil med andre brugere af MarselisborgCentret. 

Desuden planlægger Aarhus Kommune at placere en enhed af Center for 
Folkesundhed som bl.a. står for rehabiliteringsforløb for borgere med kroniske 
somatiske lidelser. Mange borgere med psykisk sygdom har kronisk somatiske 
lidelser, men har samtidig svært ved at benytte sig af de almindelige kommunale 
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tilbud til borgere med disse lidelser. Derfor er der en forventning om, at enheden  i 
samarbejde med Psykiatriens Hus kan udvikle forløb, som sikre at flere borgere med 
kroniske lidelser kan indgå i rehabiliterende aktiviteter.  

Det er beskrevet i det første oplæg til Psykiatriens Hus i Aarhus, at der er et ønske om 
at etablere en sundhedsklinik målrettet de mest sårbare borgere. Det vil derfor være 
perspektivrigt, at der kan indgås en aftale med en kommende lægepraksis (projekt 
2), om at levere almenpraksis-ydelser ind i en sådan sundhedsklinik.  
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Indsatser i Psykiatriens Hus i Aarhus  
 
Psykiatriens Hus ibrugtages 1. december 2018 og projektets første fase realiseres 
således i 2018. Planen er, at Psykiatriens Hus skal udvikles over flere faser. Indholdet 
i den første fase af Psykiatriens Hus er under afklaring, mens den videreudvikling af 
Psykiatriens Hus i en fase 2 og måske 3 er endnu ikke fastlagt.  
 
Denne ansøgning gælder etablering af de bygningsmæssige rammer for indholdet i 
fase 1.  
 
De regionale tilbud i Psykiatriens Hus i Aarhus 
 
De regionale tilbud i Psykiatriens Hus i Aarhus vil i første fase bestå af funktioner, der 
flyttes fra AUH Risskov til Psykiatriens Hus i Aarhus:  

• Akut ambulant og udgående team og 6 – 8 døgnpladser 
• Caremanagers fra projekt Collaborative care.  

 
A: Det akutte ambulante team (AAT) og døgnpladserne:  
 
Formålet med AAT Aarhus er at tilbyde et akut, kortvarigt og intensiveret 
tværsektorielt behandlingsforløb i borgerens eget hjem, som alternativ til indlæggelse. 
AAT Aarhus tilbydes til patienter, som oplever akut psykisk sygdom eller udskrives 
tidligere med henblik på færdigbehandling i hjemmet.  
 
Målgruppen 
Målgruppen for AAT er voksne over 18 år bosiddende i Aarhus Kommune, som har 
akut behov for psykiatrisk behandling. Forudsætningen for AAT-forløb er, at borgeren 
har et behandlingsbehov svarende til indlæggelsesbehandling, og at borgeren har en 
kompliceret psykiatrisk tilstand, hvor en hurtig psykiatrisk indsats kan forebygge 
(tvangs-)indlæggelse. Der er ingen begrænsning i forhold til diagnosegrupper, og 
teamet har forløb med både tidligere kendte og ukendte patienter. En del patienter 
skønnes ikke at være egnede til at modtage behandling ved AAT, hvilket omfatter 
f.eks. patienter med alvorlig selvmordsrisiko eller adfærd til fare for sig selv eller 
andre. Desuden ekskluderes patienter, hvor det skønnes, at behandlingen vil involvere 
tvang. 
 
Derudover råder teamet over 8 ambulante døgnpladser, hvor patienter kan tilbydes 
kortvarigt ophold. Døgnpladserne er placeret sammen med 8 tilsvarende kommunale 
døgnpladser. Døgnpladserne bemandes i et samarbejde mellem de kommunale og 
regionale medarbejdere.  
 
AAT - personalesammensætning: 
• Sygeplejersker, ergoterapeuter, psykologer(16 fuldtidsstillinger) 
• Lægesekretær  
• Tilknyttet psykiatrisk speciallæge  
 
AAT vil være tilgængeligt alle hverdage dag og aften, samt i weekenden i dagtiden. 
Den endelige åbningstid vil blive fastlagt med udgangspunkt i behovet.  
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B: Care-managers fra projekt Collaborative care 

Collaboative care er et projekt, hvor erfarne psykiatriske sygeplejersker – care 
managers - samarbejder med almenpraktiserende læger ude i de tilknyttede 
lægehuse ift. patienter med let til moderat depression og angst. Caremanagers har en 
række individuelle samtaler som foregår i lægeklinikken desuden samler de patienter 
fra forskellige lægehuse til et psykoedukations-forløb med 6 sessioner a 2 timer. I 
dette forløb deltager de pårørende i en session, som blandt andet handler om 
tilbagefaldsforebyggelse og en medarbejder fra jobcentret deltager i en anden session 
ift. at lette vejen tilbage på arbejdsmarkedet.  

Disse psykoedukationsforløb tænkes afholdt i Psykiatriens Hus i Aarhus. 

Kommunale funktioner 
De kommunale tilbud i Psykiatriens Hus vil i første fase bestå af 

• 8 overnatningspladser 
• Understøttende og udgående bostøtte- og eventuelt myndighedsfunktioner 
• Aktiviteter i dagtimerne f.eks. i form af mestringsforløb  
• Eventuel tilknytning af Socialvagten. Socialvagten giver rådgivning over 

telefonen og ved personlige henvendelser og kan eksempelvis henvise til 
støttemuligheder. Socialvagten er tilgængelig kl. 16 – 24 alle årets dage  

• Eventuel tilknytning af Udrykningsteamet. Udrykningstemaet fungerer som 
akutindsats over telefonen eller i hjemmet i aften- og nattetimerne dvs. fra 16 
– 07 hele året. Udrykningstemaet fungerer og finansieres i et samarbejde 
mellem AUH, Risskov og Aarhus Kommune. 

Beskrivelse og fastlæggelse af de kommunale tilbud herunder målgruppe, indsatser, 
faggruppesammensætning mm. er fortsat under udvikling.  
 
 
Fælles aktiviteter og fælles funktioner 
I forhold til ambitionen om tværfaglig og sektoroverskridende brobygning er 
Psykiatriens Hus i Aarhus i dets konstruktion et eksempel på begge dele – nemlig 
tværfagligt og sektoroverskridende. Det vil på sigt være medarbejdere fra 
behandlingspsykiatrien, den kommunale socialpsykiatri, beskæftigelsesområdet samt 
sundhedsfremme og forebyggelse. Samarbejdet mellem regionen og kommunen i 
Psykiatriens Hus ift. borgere med psykisk sygdom kan skabe sammenhæng og 
tværsektorielt samarbejde i samarbejde med den enkelte borger og samtidig 
medvirke til at skabe nye former for tæt og integreret tværsektorielt samarbejde.  

Psykiatriens Hus vil i kraft af den tværfaglige medarbejdergruppe og integrationen af 
kommunale og regionale kerneopgaver fremstå som et stærkt fagligt miljø, der kan 
understøtte og ny-udvikle dynamikker i opgavevaretagelsen.   

Det tilstræbes samtidig, at der etableres et samarbejde med frivillige organisationer 
og uddannelsesinstitutioner, der kan bidrage til at understøtte borgeres 
rehabiliteringsproces og samtidig bidrage til at udvikle indsatserne. 
 

I første fase etableres en fælles delt ledelse af Psykiatriens Hus. Processen med 
ansættelse af de 2 ledere er igangsat, og de forventes ansat pr. 1. august 2018. Der 
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nedsættes et fælles ansættelsesudvalg, ligesom stillingsopslagene tydeligt vil 
tilkendegive, at der er tale om fælles ledelse. Ledelsen vil bestå af en kommunal og 
en regional medarbejder, der forankres og refererer til henholdsvis den kommunale og 
regionale linjeorganisation. Der vil efterfølgende etableres administrativ understøttelse 
af ledelsen i form af fælles administrativ betjening. 

Desuden etableres en række arbejdsstationer for de udgående medarbejdere, samt et 
mindre antal samtale- og grupperum, samt et fælles personalerum for de regionale og 
kommunale medarbejdere.  

Der etableres et mindre undervisningsrum, som kan bruges til recovery-skole, 
psykoedukationsforløb og anden undervisning med borgere, pårørende og 
medarbejdere.  

Sidst ansætter både Aarhus Kommune og Region Midtjylland peer-medarbejdere i 
Psykiatriens Hus i Aarhus. Det er endnu ikke aftalt, hvilke funktioner de skal løfte, 
men det er prioriteret, at der skal være peer-medarbejdere med fra opstarten af 
Psykiatriens Hus i Aarhus. Ønsker til peer-medarbejdernes funktioner er et af 
temaerne på den planlagte workshop.  

Det vil således være kendetegnende for Psykiatriens Hus, at der sker en bedre 
udnyttelse af lokaler, faciliteter og medarbejdere på tværs af sektorerne.  

Den væsentligste opgave for den fælles ledelse bliver at udvikle tværsektorielle 
samarbejdsmodeller og forløb, der understøtter borgers rehabiliteringsproces gennem 
sammenhængende indsatser. Ambitionen er at opnå en synergieffekt ved at udnytte 
de tilstedeværende indsatser og kompetencer.   

En ligeså væsentlig opgave for ledelsen bliver at afklare arbejdsdeling og 
målgruppeafgræsning i forhold til regulære sengepladser i behandlingspsykiatrien, 
tilbud på forsorgshjem og tilbud i den kommende fælles akut modtagelse. Det er helt 
centralt, at Psykiatriens Hus bidrager til at udvikle en differentieret tilbudsvifte, der 
imødekommer behovet for lettilgængelige og fleksible ydelser, der fremstår som et 
attraktivt alternativ til omkostningstunge indlæggelser.   

Psykiatriens Hus i Aarhus i fase 2 og 3 

Der har været flere drøftelser omkring indholdet af Psykiatriens Hus. Drøftelserne 
peger på:  

• En brugercafe drevet som socialøkonomisk virksomhed gerne i samarbejde med 
andre brugere af MarselisborgCentret 

• Åben rådgivning – let adgang til tværsektoriel/tværfaglig rådgivning 
• Fælles rusmiddelpsykiatriklinik – en klinik bemandet både med 

misbrugsbehandlere og psykiatriske behandlere  
• Recoveryskole, der udbyder undervisningsforløb til borgere, medarbejdere og 

pårørende  

Der er ikke taget beslutning om den videre udvikling af Psykiatriens Hus. De input, 
der kommer på workshoppen d. 23. marts 2018 vil være væsentlige bidrag til hvilke 
aktiviteter Psykiatriens Hus skal udvikle sig med.  
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Forventningen er at Psykiatriens Hus langsomt vil blive udvidet/udvikle sig over de 
næste 3 – 5 år.  

Bygningsmæssige investeringer 
Modernisering af bygninger:  

De bygningsmæssige investeringer vedrører let ombygning og modernisering af 
bygning 12 og 13 (se bilag 1). 

Etableringen af Psykiatriens Hus indebærer let ombygning og modernisering af i alt 
2965 m2. Disse kvadratmeter fordeler sig på 753 m2 til 16 værelser, som skal 
forsynes med eget bad og toilet, 638 m2 aktivitets- og opholdsrum, 307 m2 
auditorium, 607 m2 kontor samt renovering af kælder i bygningen.  

Renoveringen af bygningerne 12 og 13 beløber sig til 15,3 mio. kr.  

Der etableres fælles ambulatorie- og kontorplads faciliteter, der gøres brug af 
MarselisborgCentrets mødelokaler, kantine & kommende udendørsfaciliteter og der 
investeres i fælles videomødeudstyr. 

Udstyr:  

Udstyr til behandling og rehabilitering i Psykiatriens Hus i Aarhus omfatter:  

• Videokonference-udstyr til 2 store konferencelokaler og 4 samtalerum: 200.000 
kr.  

• Møblering af værelser til døgnpladserne, samtale- og konferencerum: 450.000 
kr.  

Selv om afstandene i Aarhus er små, så kan der gå relativ lang tid med transport på 
tværs i byen. Desuden kan mange borgere med psykisk sygdom have svært ved at få 
sig transporteret. Derfor kan mange samtaler mellem borgere og medarbejder eller 
medarbejder og medarbejder hensigtsmæssigt foregår pr. video.  

Videoudstyret er højtprioriteret, da det skal bruges til:  

• Patientsamtaler med behandlere (læger, psykologer mv.) som er placeret i AUH 
Psykiatri i Skejby – f.eks. i forbindelse med nærmere udredning, 
medicinjustering eller alm. lægesamtaler ud over den tid, hvor der er læger i 
Psykiatriens Hus 

• Borgernes samtaler med deres sagsbehandler i jobcenter eller social 
myndighed, eller deres misbrugsbehandler 

• Deltagelse i behandlingskonferencer på tværs af matrikler 
• Netværksmøder 
• Samtaler med borger i eget hjem 

 

Alarm-system:  

Alarmsystem til medarbejder-sikkerhed i Psykiatriens Hus i Aarhus: 500.000 kr.  

Det skal installeres et selvstændigt overfaldsalarm-system til kollegial-assistance, som 
skal fælles for de regionale og kommunale medarbejdere. Alarmerne skal være 
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personbåren – dvs alle medarbejdere, som er i huset skal have en alarm på sig. 
Alarm-systemet skal dække alle ca. 3000 kvm.  

Opsamling inkl. samlet økonomi 

Der er enighed på tværs af alle tre sektorer om, at de foreslåede investeringer vil 
understøtte et sammenhængende social- og sundhedstilbud til borgere med psykiske 
lidelser i Aarhus.  
 
Tabellen herunder viser budgettet, som der søges tilskud om fra puljen til etablering 
af læge- og sundhedshuse.  

 

De samlede omkostninger til etablering af Psykiatriens Hus i Aarhus beløber sig til: 
16,45 mio. kr. 

De politiske initiativer i forhold til forslaget om etablering af Psykiatriens Hus 
udviklede sig som en del af valgkampen op til kommunal- og regionalvalgene i 
efteråret 2017. Der er ikke afsat anlægsmidler til projektet i de kommunale og 
regionale anlægsbudgetter, hvor tidshorisonten for planlægning ofte er lang, og derfor 
er pulje til etablering af læge- og sundhedshuse meget velkommen.  

Som bidrag til etablering af Psykiatriens Hus er der opnået tilsagn om samlet 3 mio.kr 
til egenfinansiering ligeligt fordelt mellem MarselisborgCentret, Aarhus Kommune og 
Region Midtjylland.  

Der søges om i alt 13,45 mio. kr. til Psykiatriens Hus i Aarhus.  

  

Delprojekt Mio. kr.

Etablering af Psykiatriens Hus - 
bygningsmæssige ændringer 15,3
Udstyr til videokonference 0,2
Møblering af værelser og samtale- og 
konferencerum 0,5
Alarmsystem 0,5
Egenfinansiering -3,0
Puljeansøgning 13,5

Budget for projekt Psykiatriens Hus i Aarhus
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Etablering af flerlægepraksis 

Baggrund for ansøgningen 

Der ønskes etableret en flerlægepraksis i bygning 15 på MarselisborgCentret, i 
umiddelbar nærhed af Psykiatriens Hus i Aarhus. En flerlægepraksis i umiddelbar 
nærhed af Psykiatriens Hus vil understøtte oplevelsen af et sammenhængende 
sundhedsvæsen for borgere med psykiske lidelser.   

Praktiserende læge er meget central i forhold til visitering til behandling af somatiske 
sygdomme. For borgere med psykiske lidelser kan det dog være svært at overskue at 
tage hånd om somatiske udfordringer. Derfor vil en flerlægepraksis på 
MarselisborgCentret kunne bidrage til, at borgere med psykiske lidelser kan blive 
støttet i at tage hånd om deres somatiske udfordringer og dermed at skabe 
sammenhæng i disse borgeres forløb.  

Ambitionen er, at flerlægepraksissen skal i udbud og at de læger, der flytter ind i 
praksis skal forpligte sig på en række områder, herunder at tilbyde tider til borgere, 
der benytter Psykiatriens Hus i Aarhus.  

Bygningsmæssige investeringer 

De bygningsmæssige investeringer til etablering af en flerlægepraksis på 
MarselisborgCentret vedrører renovering af bygning 15 på matriklen.  

Det samlede budget for etablering af en flerlægepraksis på MarselisborgCentret er 5,9 
mio. kr.  

Sammenhæng til øvrig planlægning 

Intentionerne om en flerlægepraksis på MarselisborgCentret og et øget 
samarbejde på tværs mellem sektorerne er en væsentlig forudsætning for 
realiseringenaf Strategi for Region Midtjyllands rolle i det nære og sammenhængende 
sundhedsvæsen "…Hvor kommuner, hospitaler og praktiserende læger arbejder tæt 
sammen 
for at give borgeren det bedste forløb tæt på borgerens hverdag…". Med en 
flerlægepraksis på MarselisborgCentret styrkes det sammenhængende 
sundhedsvæsen for borgere med psykiske lidelser, idet denne praksis vil understøtte, 
at borgerne oplever at der er én indgang til sundhedsvæsenet, hvor der kan tages 
hånd om borgerens samlede situation, hvad angår både psykiske og somatiske 
lidelser.  
 
En flerlægepraksis på MarselisborgCentret har ligeledes perspektiver for udviklingen af 
det nære sundhedsvæsen. Som aktør på MarselisborgCentret forpligter man sig til 
MarselisborgCentrets charter. Det indebærer blandt andet, at man skal have fokus på 
en fortsat udvikling af rehabilitering lokalt, regionalt, nationalt og internationalt. 

Konkret forpligter aktørerne sig på at: 

• arbejde for at styrke det faglige og tværfaglige miljø omkring rehabilitering med 
udgangspunkt i borgeren og dennes rehabiliteringsbehov 
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• sikre en videndeling såvel internt i MarselisborgCentret, som i forhold til andre 
eksterne aktører 

• sikre at MarselisborgCentret er i front og toneangivende i forhold til 
rehabiliteringsområdet 

• medvirke til at indgå i og skabe netværk mellem relevante 
rehabiliteringsorganisationer, brugerorganisationer samt videns-, uddannelses- 
og forskningsinstitutioner. 

 
Hvis ansøgningen imødekommes vil det således både gavne borgere med psykiske 
lidelser, men også fremme udviklingen af det nære sundhedsvæsen, da de 
praktiserende læger, der flytter ind i praksissen også bidrager til national og 
international udvikling af rehabiliteringsområdet, herunder rehabilitering på det 
psykiatriske område.   
 
Opsummering inkl. samlet økonomi 
 
Der er enighed på tværs af alle tre sektorer om, at de foreslåede investeringer vil 
understøtte et sammenhængende social- og sundhedstilbud til borgere med psykiske 
lidelser i Aarhus.  
 
Tabellen herunder viser budgettet, som der søges tilskud om fra puljen til etablering 
af læge- og sundhedshuse.  

 

De samlede omkostninger til etablering af flerlægepraksis på MarselisborgCentret 
beløber sig til: 5,9 mio. kr. Dette beløb søges der til i Pulje til etablering af læge- og 
sundhedshuse.  

  

Delprojekt Mio. kr.

Etablering af flerlægepraksis 5,9
Puljeansøgning 5,9

Budget for flerlægepraksis på MarselisborgCentret
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Etablering af Sundhedshus Vest i Gellerup 
Baggrund for ansøgningen 

Etablering af Sundhedshus Vest i Gellerup er en mulighed for at samle flere 
sundhedsfunktioner under ét tag i et lokalområde i forandring fra et socialt udsat 
boligområde til en attraktiv bydel. 

Helhedsplanen for Gellerup omfatter omfattende forandringer i infrastruktur, 
boligsammensætning og byliv. Der bygges eksempelvis ungdomsboliger, rækkehuse 
og byhuse for at skabe en anderledes beboersammensætning. Herudover kommer der 
ca. 1000 kommunale arbejdspladser i området. Der skabes desuden muligheden for et 
aktivt byliv med sport, fritidsmuligheder og letbanen. 

Det er velkendt, at der er en social ulighed i sundhed. Eksempelvis er 17 % af de 
Aarhusianere, der bor i socialt udfordrede boligområder overvægtige, mod 9 % i den 
resterende del af Aarhus. En del af udfordringen er, at der også er en voksende 
ulighed i adgangen til sundhedsydelser. Den målgruppe, mange af de kommunale 
tilbud egentlig henvender sig til for at gøre en indsats mod den sociale ulighed i 
sundhed, benytter ikke tilbuddene. Der er derfor behov for at gentænke rammerne for 
sundhedstilbud til denne målgruppe.  

Sundhedshus Vest tilgodeser ønsket om at skabe sammenhæng og nærhed for 
borgerne til sundhedsydelser – både de kommunale og de regionale tilbud. De nye 
fysiske rammer i lokalområdet skal medvirke til, at områdets beboere har mulighed 
for et fysisk aktivt liv og gode rammer for sociale fællesskaber.  

Vision for Sundhedshus Vest 

Visionen for Sundhedshus Vest er, at der ved en samling af både kommunale og 
regionale sundhedstilbud i samme hus bliver større mulighed for: 

• At skabe sammenhæng og nærhed for borgerne til sundhedsydelserne 
• At der med en populationsbaseret tilgang bliver større mulighed for at levere 

målrettede og differentierede sundhedsydelser til udvalgte målgrupper – særligt 
socialt udsatte målgrupper – og dermed at reducere den sociale ulighed i 
sundhed 

• At skabe synenergi mellem sundhedsfunktioner leveret fra region og kommune 
og de øvrige tilbud i lokalområdet, som f.eks. rummer en sport- og 
kulturcampus (med bl.a. et bevægelseshus, bibliotek/medborgercenter og et 
beboerhus). 

• At synergien mellem funktionerne i Sundhedshus Vest og lokalområdet 
medvirker til at understøtte, at områdets beboere lever et fysisk aktivt liv og 
indgår i sociale fællesskaber. 

 

Funktioner i Sundhedshus Vest 

Sundhedshus Vest i Gellerup vil rumme følgende funktioner: 

• Aarhus Kommunes sundhedsfremmende og forebyggende tilbud 
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• Fysiske rammer til indretning af en flerlægepraksis 
• Aarhus Kommune og Region Midtjylland skal afdække muligheder for regionale 

sundhedsfunktioner 
 

Sundhedshus Vest indrettes i tilknytning til GLOBUS1, som er en træningshal med 
gode muligheder for fysiske aktiviteter. 

Aarhus Kommune har i gennem flere år leveret nogle af de sundhedsfremmende og 
forebyggende tilbud i Gellerup området. Kommunen har bl.a. flere tosprogede 
medarbejdere, som også har stort kulturkendskab, til at facilitere holdaktiviteter, 
hvilket opleves som en stor støtte og hjælp for en stor del af målgruppen.  

I dag er der ingen lægepraksis i Gellerup området. Det er et stort ønske. Det vil bl.a. 
åbne bedre muligheder for, at bydelens socialt udsatte borgere får lettere adgang til 
at følge forløbsprogrammerne vedr. kronisk sygdom. Kommunens folkesundhedstilbud 
kan følge op med livsstilstilbud samt understøtte livet med kronisk sygdom (f.eks. 
oplæring i insulinbehandling, rygestoptilbud m.m.). 

Region Midtjylland har ikke taget stilling til mulige fremskudte hospitalsfunktioner på 
nuværende tidspunkt. Derfor skal Region Midtjylland og Aarhus Kommune sammen 
afdække muligheder for eventuelle fremskudte hospitalsfunktioner.    

Bygningsmæssige investeringer 

Sundhedshus Vest bliver på i alt 800 m2 fordelt på 2 etager. 

Den ene etage indrettes som flerlægeklinik, mens den anden etage indrettes med en 
kombination af de kommunale sundhedsfremmende og forebyggende tilbud. 

Repræsentanter fra Helhedsplan Gellerup har udpeget forslag til byggefelt til 
sundhedshuset. 

Tegning med mulig placering af et kommende sundhedshus er vedhæftet. 

Adgangen til det nye sundhedshus foregår fra syd, gennem de etablerede 
ankomstforhold. Der er et krav om ca. 14 parkeringspladser i forbindelse med 
etablering af et nyt sundhedshus på 800 m2. 
 
Ved bygningens udformning skal der tages hensyn til støjgener fra Åby Ringvej, 
eventuelt en støjskærm øst for bygningen kan etableres. 
 
Ved en udvidelse af den eksisterende bebyggelse må det forventes, at Aarhus Vand vil 
kræve forsinkelse af regnvand fra bebyggede og befæstede arealer. 
 
Passagen mellem parkeringszonen og Åby Ringvej er ca. 30 m bred. Ved at placere 
bygningen på grunden skal der udvises særligt hensyn til 
fjernvarmetransmissionsledningen vist på planen. Jf. AffaldVarme Aarhus er 
respektafstand til installationerne på 3 m til hver side fra centeret af ledningerne, der 
således skal friholdes for bebyggelse.  
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I scenariet placeres bygningen ift. minimum afstandskrav til det nærliggende byggeri 
(Globus1) samt transmissionsledningen. Volumenet består ligeledes af to etager, har 
et brutto areal på 800 m2 og et grundareal på 400 m2.  
 
Der ansøges om i alt 17,5 mio. kr.  

Projektets sammenhæng til øvrig planlægning 

• Der er stort fokus på at reducere social ulighed i sundhed. Sundhedshus Vest 
skal bidrage til at skabe sammenhæng og nærhed for alle borgerne i 
lokalområdet – men der skal være et særligt fokus på socialt udsatte 
målgrupper 
 

• Der er ønske om lokalt at udbygge samarbejdet mellem de forskellige aktører 
på sundhedsområdet.  Sundhedshus Vest rummer kommunale forebyggelses- 
og sundhedstilbud og lægepraksis. I bydelen er desuden placeret kommunale 
arbejdsmarkeds- og socialtilbud. 
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