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FREMTIDENS SUNDHEDS-
INDSATSER SKAL SA VIDT
MULIGT GIVES TAT PA

BORGEREN

Mere skal ske i det nare

Den davearende regering formulerede
tilbage i 00’erne en vision for et specia-
liseret sygehusveesen. Siden da er der
satset massivt pa at realisere visionen, og
idisse dr er den ved at vere virkelighed
med nye specialiserede sygehuse. Det har
veret en vigtig og nedvendig udbygning.

Tiden er nu inde til at forankre et langt
storre ansvar for sundheden i borgerens
narmilje — i kommuner og almen prak-
sis med tet samarbejde med specialister
pé sygehusene.

Kommunerne har en unik mulighed for
at have et laengerevarende samarbejde
med borgeren og derigennem fremme
borgerens sundhed og forebygge, at bor-
gerens eventuelle sygdom forvarres. Det
gor kommunerne gennem veludbyggede
tilbud pa sundhedsomridet og en bred
pallette af indsatser pa daginstitutions-
omrddet, folkeskolen, jobcentrene, for-
eningslivet og i de mange tilbud til @ldre.
Nerheden til borgeren giver ogsa kom-
munerne gode forudsetninger for at
forebygge ulighed i sundhed.

Vi skal udnytte kommunernes helheds-
orienterede syn pa borgeren langt bedre
end i dag. Og vi skal udnytte kapaciteten
idet samlede sundhedsvasen smartere.
For den nye sygehusstruktur er ikke gea-
ret til at hdndtere de massive aendringer i
sygdomsbilledet hos danskerne, som for
alvor sldr igennem i de kommende &r.

Frem mod 2030 vil der komme langt flere
borgere med kronisk sygdom og flere
eldre, som vil leegge beslag pa sygehuse-
nes ressourcer, hvis ikke vi handler nu.
Alene til personer med diabetes forven-
tes aktiviteten pa landets ambulatorier at
blive tredoblet, hvis vi fortsaetter usendret.

Det danske sygehusvasen er - sat pd
spidsen - indrettet med en tilskyndelse
til at holde - ogsé de mindre komplice-
rede — borgere med kronisk sygdom i
behandling pd ambulatorierne. Méske
derfor foregar en betydelig del af be-
handlingen af mennesker med kronisk
sygdom i Danmark i sygehussektoren.
Sammenlignet med andre lande ligger
den danske kronikerbehandling pé et heo-
jere specialiseringsniveau med generelt
flere sygehusindlaeggelser, herunder flere
akutte indlaeggelser, genindleggelser mv.

Vi har brug for en plan

For at fremtidssikre vores faelles sund-
hedsvaesen skal et langt storre ansvar

for sundheden forankres i borgerens
neermilje. Det skal samtidig sikre, at bor-
gerne oplever en storre fleksibilitet i be-
handlingen og derfor kan leve et liv, hvor
sygdommen spiller en mindre rolle.

Det gor vi bedst ved, at Sundhedsstyrelsen
allerede i 2018 laver en plan for udflyt-
ning af opgaver til det ncere sundhedsvce-
sen frem mod 2025.

e Fra 2020 skal de praktiserende laegers
populationsansvar for borgere med
type-2 diabetes og KOL understottes
og aflastes af kommunale tilbud, s&
borgere med de beskrevne sygdom-
me kan modtage nedvendige kon-
troller og indsatser i nermiljoet.

e Frem mod 2025 skal opgaver for
borgere med hjerte-kar-sygdomme,
muskel-skelet-lidelser og kraeft mv.
flyttes til det neere sundhedsvaesen,
hvor kommunale tilbud tillige under-
stotter og aflaster almen praksis.
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Knyt almen praksis

teettere til kommunen

Nér vi forankrer et storre ansvar i borge-
rens nermiljg, skal leegernes ressourcer
samtidig anvendes anderledes end i dag.
Med den nye opgavefordeling, som KL
onsker, at Sundhedsstyrelsen skal fast-
legge, skal kommunerne og de praktise-
rende laeger knyttes tettere sammen og
fungere som ligestillede og teet forbund-
ne parter i det neere sundhedsvaesen.

Almen praksis skal gore brug af kommu-
nernes tilbud og kommunerne skal have
adgang til radgivning fx gennem en kom-
munal 'treekningsret’ pa almen praksis —
det har man gode erfaringer med i Norge.

02/

Juster styringen af sygehusene

Samtidig skal den ekonomiske styring af
sygehusene justeres, sd ingen sygehuse
har incitament til at age eller holde pa
unedig aktivitet for ldre medicinske pa-
tienter og ambulant aktivitet for patien-
ter med kroniske sygdomme. Sygehusene
skal tilrettelegge deres radgivning efter

> FRITAGELSE FOR PRODUKTIVITETSKRAVET

kommuners og almen praksis’ behov.
Det skal ske ved, at kommuner og almen
praksis fir skonomi til at sikre regional
radgivning efter lokale behov. Pa den
made styrkes mulighederne for at hind-
tere borgerne uden for sygehusene i vi-
dest muligt omfang.

Regeringen og Dansk Folkeparti har aftalt, at sygehusenes produktivitetskrav suspenderes
i 2018, indtil en ny og bedre styringsmodel for det danske sundhedsvaesen er klar fra 2019.
Den nye styringsmodel fastlaegges som led i regeringens sammenhangsreform, hvor KL

bor inviteres med i arbejdet.

KN/AS/AT NYE PRINCIPPER
FOR SUNDHEDSVASENET

Vi skal demme op for udviklingen i kro-
niske sygdomme gennem oget forebyg-
gelse og aget fokus pd borgere med fi res-
sourcer. Og vi skal undgd, at mennesker
behandles pa sygehusene, hvis tilstanden
kunne forebygges eller hdndteres i neer-
miljoet.

> VISKAL KNASATTE NYE PRINCIPPER FOR SUNDHEDSVASENET:

> Forebyggelsen skal prioriteres anderledes hojt end i dag.

> Borgeren skal medes med en sundhedsindsats, som hanger sammen med borgerens liv i
naermiljoet. Det har bl.a. som konsekvens, at langt flere patienter skal behandles uden for

sygehusene.

> Borgeren skal opleve, at indsatser i sundhedsvaesenet i langt hojere grad er taenkt sam-
men med indsatser pa social- og beskaeftigelsesomradet, og hjemme(syge)plejens taette
kontakt til borgeren skal udnyttes bedst muligt.

> Brug af borgernaer teknologi, beslutningsstottevaerktejer og effektiv og sikker deling af re-
levante data skal understotte, effektiv behandling og forebyggelse i naermiljoet, som er il

gavn for borgeren.

> Laegernes ressourcer skal bruges, hvor det giver mest vaerdi for samfundet, og incitamen-
terne i sygehusvaesenet og almen praksis skal understotte et hensigtsmaessigt samarbej-
de med det ovrige sundhedsvaesen om fzelles patienter.



035/

MAL FOR INDSATSER |
NARMILJOET ANNO 2025

Borgeren skal i 2025 som udgangspunkt medes
med sundhedstilbud i det nzere sundhedsvaesen
Vi skal have en fundamental anden tilgang til sundhedsvaesenet. Vi skal prioritere

forebyggelsen anderledes hgjt end i dag. Og vi skal serge for, at borgere, der er blevet
syge, kan fa den sundhedsfaglige indsats i neermiljoet i teet integration med de tilbud,
borgeren i forvejen moder dér. Kun pa den made sikrer vi den nedvendige sammen-

heeng i rehabiliteringsindsatsen.

v

Der er solid evidens for, at forebyggende
og sundhedsfremmende initiativer og
indsatser virker, og at det kan betale sig
at investere i forebyggelsen. Vi ved, at det
er afgorende at etablere sunde vaner al-
lerede i barndommen, da de bringes vi-
dere ind i voksenlivet. Forebyggelse af ry-
gestart blandt bern og unge kan séledes
mindske risikoen for at udvikle kroniske
sygdomme senere i livet. Og hensigts-
maessige alkoholvaner i befolkningen vil
have betydelige effekter pa befolknin-
gens generelle sundhedsstatus. For bare
at nevne et par eksempler.

Mal: Udvikling af kronisk syg-
dom skal nedbringes gennem
forebyggelse og tidlig indsats i
nermiljoet

De alment praktiserende laeger er jeevn-
ligt i kontakt med store dele af den dan-
ske befolkning. De har derfor en unik
mulighed for at henvise til kommunale
forebyggelsestilbud. Derigennem kan

de bidrage til at styrke kommunernes
forebyggelsesindsats til borgere i risiko
for at udvikle kronisk sygdom eller saette
ind med forebyggelsestilbud til borgere
med kronisk sygdom. Almen praksis skal
sdledes henvise relevante patienter til de
kommunale forebyggelsestilbud.

> NY OVERENSKOMST MED ALMEN PRAKSIS
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Med den nye overenskomst er der taget et skridt i retning af at udbygge det naere sund-
hedsvaesen. Et vigtigt naeste skridt bliver at styrke samarbejdet mellem almen praksis og
kommunerne, sarligt pa forebyggelsesomradet. Kommunerne har de relevante sundheds-
faglige tilbud — og vi kan arbejde pa tvaers, ndr borgeren ogsa har brug for en social- eller

beskaftigelsesindsats.

Kommunerne har gode rammer for ind-
satsen, som vi kan bygge videre pa. Séle-
des har omkring 90 pct. af kommunerne
i dag et sundhedshus, sundhedscenter
eller en anden fysisk ramme om forebyg-
gelsesindsatsen til mennesker med/i risi-
ko for kronisk sygdom, og mange af dem

rader eller udsatte boligomrader. I kom-
munerne kan borgeren modtage fysisk
treening eller hjeelp til at kvitte tobakken
og gennemfore de livsstilseendringer, der
skal til for at mestre sin sygdom samt fa
rad og vejledning omkring ernaering mv.
Det reducerer behovet for kontakt til sy-

har satellitter med malrettede tilbud
andre steder i kommunen, fx landom-

gehusvasenet.

> EKSEMPEL: SUNDHEDS- OG KVARTERSHUSET AALBORG OST

Aalborg Kommune opferte i 2012 et sundheds- og kvartershus i bydelen Aalborg @st i et
samarbejde med Region Nordjylland og Himmerland Boligforening. Et af hovedargumen-
terne for huset var at reducere ulighed i sundhed. | huset meder borgerne en bred vifte af
tilbud, lige fra kommunens forebyggelsestilbud, kronikerindsatser og hjemmesygepleje til
en boligsocial indsats. Ogsa laeger, speciallaeger, psykologer, et ambulatorium mfl. har til
huse her. Erfaringerne viser bl.a, at placeringen af tilbud lokalt spiller en helt afgerende rolle
for fremmede, ejerskab og motivationen blandt de borgere, der fx gdr i et kronikerforleb.
Derfor har kommunen nu oprettet endnu et sundhedshus i landomradet Gandrup. Endvi-
dere er der netop startet et tiltag med fremskudt rekruttering til sundhedsindsatser i kom-
munens jobcentre.
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Mal: Borgere skal modtage deres behandling og radgivning i ner-
miljoet i tet sammenheng til andre kommunale indsatser, med-
mindre scerlige sundhedsfaglige forhold begrunder tilstedevcerelse

pa et sygehus

En meget stor gruppe men-
nesker med velreguleret kro-
nisk sygdom behgver ikke at
gore brug af sygehusenes
ambulatorier. I stedet kan de modtage
kontroller og indsatser i naermiljoet, der
sigter mod at bremse sygdommens ud-
vikling samt pa at genoprette og vedlige-
holde borgerens fysiske, psykiske og so-
ciale funktionsniveau. Kommunerne kan
levere indsatsen i teet samspil med almen
praksis. Det forudsatter mere fleksible
rammer, s det kommunale sundheds-
personale kan lase flere opgaver og en
national plan, der placerer opgaverne
her. Dette vil kunne aflaste almen prak-
sis, ved at sikre en bedre udnyttelse af
kapaciteten i det naere sundhedsvaesen
samlet set.

Losningen af de nye opgaver kan ske
inden for rammerne af de veletablerede
tilbud, som kommunerne har opbygget

Borgere med vel-
reguleret sygdom

Kommunen er pri-
maer samarbejds-
part for borgeren

Laegeressourcer
fra almen praksis

gennem de sidste 10 dr. Foruden sund-
hedshuse og sundhedscentre har ca. 90
pct. af kommunerne oprettet sygeple-
jeklinikker, hvor borgerne kan modtage
fx sdr- og kompressionsbehandling, di-
verse injektioner og vejledning. Hertil
kommer, at 60 pct. af kommunerne sam-

arbejder om tilbud pa sundhedsomrédet.

Digitalisering og teknologi skal styrke
oplevelsen af neerhed og indflydelse pa
egen livssituation. Borgerne skal opleve
de digitale services som integrerede
iborgerens aktuelle livssituation og
behov. Borgerne skal hjemmefra eller

i eget lokalomrade sikres nem adgang
til service og data af hej kvalitet, uanset
hvor i landet de bor. Anvendelse af tele-
medicinske lgsninger betyder, at mange
besag pa sygehusafdelinger, i ambula-
torier og hos egen leege kan erstattes

af behandling, pleje og monitorering i
hjemmet. Det kan fx ske ved, at borgerne

> EKSEMPEL: KOMMUNALE SAMARBEJDER OM TILBUD TIL KREFTPATIENTER

Borgere med be-
hov for mere kom-
pleks opfelgning
og behandling

Kommunen er pri-
maer samarbejds-
part for borgeren

Borgere med
alvorlig sygdom

Sygehuset er pri-
maer samarbejds-
part for borgeren

Laegeressourcer

Ni kommuner i Region Hovedstaden tilbyder sammen deres borgere en bred og nuanceret
pallette af tilbud, hvis de rammes af kreeft, fx stotte, treening eller socialt samvaer. Formalet
med det tvaerkommunale samarbejde er at sikre, at borgere med kreeft i de ni kommuner
far tilbudt malrettede rehabiliterende og palliative indsatser af hej faglig kvalitet. De ni kom-
muner er: Ballerup, Gladsaxe, Herlev, Redovre, Furese og Egedal, Rudersdal, Gentofte og

Lyngby-Taarbaek Kommune.

fra sygehuse

Laegeressourcer fra
sygehuse og/eller
almen praksis

i hjemmet far udstyr, der kan monitorere
sygdommens udvikling, fx det landsdaek-
kende initiativ om telemedicinsk hjem-
memonitorering til borgere med KOL.
Det kan ogsd ske gennem ibrugtagning
aflasninger, som understotter tidlige og
forebyggende indsatser.

Derudover tager udviklingen ift. be-
slutningsstotteverktojer fart i disse ar.
Sadanne verktgjer kan fx hjaelpe til at
vurdere, hvilken indsats en borger skal
modtage, og hvorndr det er nodvendigt
at involvere en laege. P4 den méde kan sy-
gehusene koncentrere sig om de borgere,
som har mere alvorlig eller akut sygdom.

Andre grupper har behov for

mere kompleks opfelgning

og behandling. Det kan skyl-

des, at sygdommen er mere
fremskreden, eller at den i sin natur
kraever mere kompleks opfelgning og
behandling. Det kan fx handle om men-
nesker med to eller flere kroniske syg-
domme. Disse borgere kan modtage kon-
troller, behandling og pleje kommunalt,
fx i hjemmet, i sygeplejeklinikker eller
via de kommunale akutfunktioner, som
alle kommuner skal have i 2018. Akut-
funktionerne retter sig mod borgere med
behov for mere kompleks sygepleje, som
ikke kan handteres inden for rammerne
af den almindelige hjemmesygepleje.



Behandlingen vil skulle forega i sam-
arbejde mellem de kommunale med-
arbejdere og en sygehuslzege eller en
praktiserende laege alt efter sygdommens
kompleksitet. Igen vil en forudseetning
vere, at der skabes mere fleksible ram-
mer for, at det kommunale sundhedsper-
sonale kan lose opgaverne. Herudover
vil adgang i hjemmesygeplejen til en lee-
getaske med receptpligtig medicin styrke
hjemmesygeplejens mulighed for efter
en konkret leegelig ordination at agere
fleksibelt hos borgere med akutte til-
stande og med langt til neermeste apotek.
Dette vil samtidig kunne aflaste almen
praksis ved at sikre en bedre udnyttelse
af kapaciteten i det naere sundhedsvaesen
samlet set.

Teknologi, beslutningsstottevaerktojer
og datadeling er afgerende i vurderingen
af, hvad borgere har behov for, og hvor
indsatsen skal leveres. Anvendelse af tele-
sundhed er herudover en fleksibel made
at treekke den mere specialiserede viden
fra sygehusene og almen praksis tettere
pa de kommunale medarbejdere, der
regelmaessigt kommer i mange borgeres
hjem. Det kan kvalificere indsatsen, s&
indlaeggelser og genindleggelser undgas.

Der er ogsd borgere, som snavert set
rent sundhedsfagligt burde vaere velre-
gulerede, men som har en raekke andre
problemstillinger af fx social og/eller
beskaftigelsesmaessig karakter, der gor
det vanskeligt ogsd at hdndtere kronisk
sygdom som fx diabetes, KOL eller hjer-
tesygdom. Den enlige ufaglerte mor
med en dirlig ekonomi og bern, der har
det sveert, har ofte vanskeligt ved ogsa at
menstre energi til at tage vare pa en kro-
nisk sygdom. Det er helt forstieligt. Vi
skal fokusere pa sygdommen, men vi ma
ikke underkende, at alt mulig andet bety-
der ganske meget for hendes handtering
af sygdommen.

Mens den kommunale sundhedspleje
og det paedagogiske personale i dagtil-
bud og folkeskole hjalper hende med
at skabe gode rammer om bgrnenes op-
vakst og stotter op om deres trivsel, og
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medarbejderen pa jobcentret hjaelper
hende med at fa fodfaeste pa arbejdsmar-
kedet, sd kan kommunens sundhedscen-
ter i samarbejde med almen praksis hjel-
pe hende med et sundhedstilbud, der
reelt gor hende i stand til at mestre egen
sygdom og reducere behovet for specia-
liserede ydelser pa sygehus. Det taler for,
at kommunerne far en steerkere rolle, na-
turligvis i et samarbejde med sygehus og/
eller alment praktiserende laege om den

konkrete behandling.
‘ dom oplever pa et tidspunkt,

at deres sygdom bliver sa
alvorlig, at de skal pd sygehus. Det kan
skyldes en midlertidig forveerring i til-
standen, som Kkortvarigt skal behandles
pé sygehus. Det kan ogsa skyldes, at syg-
dommen er sa fremskreden, at borgeren
er uafvendeligt deende (i den terminale
fase). 12016 var 43 pct. af de danskere,
der afgik ved deden, indlagt pa et syge-
hus. Her kunne tilbud i nermiljeet, fx en
styrket palliativ indsats spille en storre
rolle, sé flere far mulighed for at do i eget
hjem. Eksempelvis ensker 70-80 pct. af
danske kreaeftpatienter at tilbringe den
sidste tid i eget hjem.

X

Mange borgere - og seerligt skrobelige
eldre medicinske patienter - oplever at
blive indlagt akut pa sygehus for tilstan-
de, der kunne have varet forebygget, hvis
de var blevet opdaget og behandlet i tide.
Det kan fx vere urinvejsinfektion, lun-
gebetendelse eller dehydrering. Bl.a. har
@ldre medicinske patienter pa 80 ar og
derover fem gange flere akutte indlaeggel-
ser og fire gange flere forebyggelige ind-
leeggelser end @ldre borgere generelt. Det
er utrygt for den @ldre borger at blive
indlagt, og det er dyrt for samfundet.

Langt storstedelen af borger-
ne med kronisk og anden syg-

Mal: Ingen unodige akutte
indleeggelser

Gennem en styrket indsats i partnerskab
mellem almen praksis og den kommuna-
le hjemme(syge)pleje, der regelmaessigt
er til stede i borgernes hjem, kan en stor
del af de akutte indleggelser forebygges.
Det skal bl.a. ske gennem en systematisk
indsats med tidlig opsporing af begyn-
dende sygdom og med faglig bistand til
kommuner og almen praksis fra eksper-
ter pd sygehusene, fx via udgdende geria-
triske teams. Den teknologiske udvikling
kan desuden bidrage til, at borgeren i
hojere grad far mulighed for at folge og
male egen sundhedstilstand og generelle
velbefindende, sd banale sygdomme kan
tages i oplebet. Ligeledes kan beslut-
ningsstotteveerktojer og radgivning fra
specialister til kommunerne og almen
praksis om den enkelte patient bidrage
til at undgd unedige indleggelser.

[ Mal: Ulighed i sundhed skal
’!\ reduceres gennem en bred og
n toeerfaglig indsats i nermiljoet
Kimen til ulighed i sundhed grundleeg-
ges tidligt i livet. Skal vi gore op med, at
sundheden er ulige fordelt, skal vi saette
ind i borgernes naermiljg, dér, hvor de
faerdes. Det er i neermiljoet borgerne
lever deres liv og det er hér, den forebyg-
gende indsats er forankret i bl.a. sund-
hedsplejen, dagtilbud, skole og sund-
hedscentre.

For borgere, der allerede har fiet en
sygdom, er det desvarre ofte sidan, at
sygdommen blot er én af flere udfordrin-
ger i hverdagen. Sociale problemer og
ensomhed, svag tilknytning til arbejds-
markedet, boligproblemer, misbrug og
psykisk sygdom vejer for mange men-
nesker tungt. Den type problemer gor
det vanskeligt ogsa at handtere kronisk
sygdom som fx diabetes og/eller KOL.
Disse borgere har mange kontakter med
sygehusene og indlaegges ofte akut. Det
er ressourcekraevende og ineffektivt for
samfundet og ofte ogsa tidskreevende og
utrygt for borgeren.
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Sadan beheover det ikke veere. Hvis vi
forankrer et langt sterre ansvar for sund-
heden i borgerens narmilje, styrker det
muligheden for en koordineret indsats
med fx social- og beskaftigelsesindsat-
serne. Vi bliver nedt til at tage skyklap-
perne af og se ud over sundhedsvasenets
snaevre grenser, hvis det skal lykkes, at
borgere med mange andre udfordringer
skal mestre egen sundhed og sygdom.

Igennem kommunernes brede kontakt-
flade til borgerne kan vi forebygge en
reekke ungdige kontakter til sygehusene,
men vi kan ogsa give disse borgere en
hojere livskvalitet og reducere uligheden
isundhed pa leengere sigt. Hvis vi deri-

04/

mod bevarer et ensidigt fokus pa sygdom
alene, risikerer vi at fastholde disse grup-

per —ikke kun i deres sygdom, men ogsa i
en fastldst social situation.

> EKSEMPEL: OPSOGENDE SYGEPLEJETEAM | VEJLE KOMMUNE

Vejle Kommune oprettede i 2015 et team med 5 sygeplejersker, der arbejder opsegende ift.
borgere med psykisk sarbarhed, misbrug og handikap. Forskning viser, at over halvdelen af
denne gruppe borgere har en eller flere somatiske kroniske sygdomme, som ofte ikke bli-
ver behandlet. Sygeplejeteamet screener borgerne og serger for, at borgerne kommer vide-
re til egen laege, omsorgstandpleje eller andre kommunale sundhedstilbud. Teamet hjaelper
ca. 350 borgere om dret og ca. 75 pct. har behov for videre behandling for deres somatiske
lidelser. Ud over det opsegende arbejde, bliver alle borgere, der modtager tilbud fra kom-
munens social-, psykiatri- eller handicapindsats screenet for somatiske lidelser. Kommunen
har et godt samarbejde med almen praksis, som ser positivt pa, at kommunen opsporer
borgerne tidligere end almen praksis selv har mulighed for.

KOMMUNERNE ER KLAR

Sundhedsministeren har i august 2017
bebudet, at der skal ske markante an-
dringer i sundhedsvasenet. Regeringen
vili dette folketingsar fremlegge et po-
litisk udspil for, hvordan mange tusinde
patienter i de kommende ar skal behand-
les enten i eget hjem eller i naermiljoet.
Kommunerne er klar til at patage sig

et udvidet ansvar og flere opgaver ift.
borgernes sundhed og sygdom. Det vil
vi gore i teet sammenhaeng med gvrige
kommunale indsatser og det resterende
sundhedsvaesen.

e Vierklartil at arbejde efter kvalitets-
standarder pa kronikeromradet, lige-
som det sker ift. akutfunktioner til de
eldre medicinske patienter.

e Vikan samarbejde pa tvaers af kom-
munale fagomrader, med borgeren,
leegerne i praksissektoren og pa syge-
husene samt med civilsamfundet.

o Vianvender allerede data og teknologi
iden borgernare indsats og vi vil
fortseette udviklingen mod, at fag-

professionel og borger i feellesskab
genererer data, og at data folger den
selvhjulpne borger.

sygeplejeklinikker, akutfunktioner og
et fintmasket net af medarbejdere i
hjemme(syge)plejen mv.

o Virdder over de nodvendige kom- .
petencer og de rette tilbud, bl.a.
sundhedshuse/-centre med satellitter,

Vores neerhed til borgeren giver os gode
forudsetninger for at forebygge ulig-
hedisundhed.

> KOMMUNERNES INDSATSER TIL ZLDRE OG BORGERE MED KRONISK SYGDOM

Sygeplejeklinikker <+« +“« Sundhedshuse/-centre
med traening, under-
visning, vejledning,

Akutfunktioner « behandling mv.
Traditionel og virtuel “—> “—> Veerktojer, bl.a. til

hjemme(syge)pleje digital understottet

tidlig opsporing

I alle kommuner er der kompetencer og tilbud, som man kan bygge videre pa. Indsatsen i den
enkelte kommune er tilrettelagt, sa den passer til lokale forhold som geografi og befolknings-
grundlag, demografi, afstand til sygehus og adgang til praktiserende laeger og speciallzeger.
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Styrk det naere sundhedsvaesen! — Fremtidssikring af indsatsen til de aldre og borgere med kronisk sygdom
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... MEN VI MANGLER
EN NATIONAL PLAN

Kommunerne er klar til at bidrage til at lase fremtidens eftersporgsel efter sundheds-
indsatser i det neere sundhedsvasen. Men vi er athaengige af vores samarbejdspart-

nere i almen praksis, pa sygehuse ogiregioner og stat.

> KOMMUNERNE FORUDSATTER DERFOR, AT:

> Sundhedsstyrelsen far til opgave i 2018 at tegne linjerne for sund-
hedsvaesenet frem mod 2025 og definere, hvilke opgaver for hvil-
ke borgergrupper, der skal leses hvor. Sundhedsstyrelsens opdrag
skal vaere, at vi skal undgd dobbeltarbejde og tilrettelaegge indsat-
sen efter LEON-princippet.

v

Udflytning af opgaver vedr. diabetes og KOL-patienter skal ske i
2020, men der er behov for en plan, der ogsa tager stilling til yder-
ligere indsatser frem mod 2025 fx borgere med kraeft, hjerte-kar,
muskel-skelet-lidelser, den aeldre medicinske patient og mor-barn-
omradet (svangreomsorgen), hvor der ogsd ses et uudnyttet po-
tentiale i det naere sundhedsvaesen.

v

Fordelingen af opgaver tager udgangspunkt i et sundhedsfagligt
perspektiv. Men vi ma ikke glemme det hele menneske, som skal
have en hverdag til at haenge sammen uden for sundhedsvaese-
net.

v

Lovgivningen sikrer kommunerne bedre mulighed for at varetage
indsatser over for borgeren. Det indebaerer bl.a. en skaerpet ad-
gang i sundhedsloven til rddgivning fra regionerne, mere fleksible
rammer for, at det kommunale sundhedspersonale kan lese flere
opgaver, samt klarhed om rammer for deling af personoplysnin-
ger mellem sektorer og fagomrader. Derudover skal der sikres
mulighed for, at kommunerne kan opbevare receptpligtig medicin
i en laegetaske. Dette vil kunne aflaste almen praksis ved at sikre
en bedre udnyttelse af kapaciteten i det naere sundhedsvaesen
samlet set.

» Incitamenterne i sygehusvaesenet understotter et hensigtsmaes-
sigt samarbejde med det ovrige sundhedsvaesen om faelles pa-
tienter. KL ensker, at den ekonomiske styring af sygehusene, som
led i regeringens sammenhangsreform, justeres, sa ingen syge-
huse har incitament til at ege eller holde pa unedig aktivitet for
aldre medicinske patienter og ambulant aktivitet for patienter
med kroniske sygdomme. Justeringen skal ogsa sikre, at kommu-
ner og almen praksis far ekonomi til at sikre regional radgivning
efter lokale behov. Pa den made forankres sygehusenes udad-
vendte funktioner i teet sammenhang til evrige indsatser i borge-
rens neermilje og mulighederne for at handtere borgerne uden for
sygehusene styrkes.

v

Almen praksis skal knyttes teettere til kommunerne, saerligt i rela-
tion til forebyggelsen og borgere med mindre komplicerede sund-
hedsfaglige behov fx via en kommunal traekningsret pa almen
praksis, som i Norge. Samtidig skal almen praksis henvise relevan-
te patienter til kommunernes tilbud.

v

Nar sundhedsvaesenet eendres sa fundamentalt, er det afgerende,
at midlerne folger opgaven, sd den nedvendige kapacitet og kom-
petencer kan opbygges. Det indebaerer bl.a.,, at kommunerne skal
have midler til fx at sikre laegefaglig bistand fra sygehus og almen
praksis.
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