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Danske Regioners gnsker til en plan for bedre sammenhaeng i
sundhedsvaesenet

Resumé

Danske Regioner ser frem til en dialog med regeringen og sundhedsvaesenets aktgrer
omkring en plan for udviklingen af sundhedsvaesenet de naeste 10 Gr. Planen skal
skabe rammerne for

e bedre samarbejde mellem hospitaler, kommuner og praksissektor om sam-
menhangende patientforlgb og god ressourceudnyttelse,

e flere sundhedstilbud i hjemmet via telemedicin og kommunal hjemmesyge-
pleje og flere tilbud taet pa hjemmet hos egen laege/specialleege eller i sund-
hedshus/narhospital, sa flere kan undga turen til hospitalet og hospitalerne
kan friggre tid til specialiseret behandling,

o hgj kvalitet i alle tilbud, sa fremtidens sundhedsvaesen fastholder og forstzer-
ker trygheden og tilliden til vores feelles sundhedsvaesen.

Vi skal altsa fortsaette udviklingen af ssmmenhaeng, naerhed og kvalitet, og vi skal
skabe denne udvikling gennem mere samarbejde og flere falles Igsninger. Det kree-
ver bedre lovgivningsmaessige rammer for at bruge feelles data pa tveers af sektorer
og bedre rammer til at drive naerhospitaler, brobyggerfunktioner og psykiatrihuse
m.v. mellem regioner og kommuner i faellesskab.

Vi skal fokusere pa de gode Igsninger, der skabes i hverdagen mellem de sundheds-
professionelle pa hospitalerne, i praksissektoren og i den kommunale hjemmesyge-
pleje, og vi skal bakke medarbejdernes samarbejde op med en faelles beslutnings-
struktur omkring hvert akuthospital, hvor hospitalsledelsen, de praktiserende leeger
og sundhedsdirektgrer/sundhedschefer fra de bergrte kommuner i feellesskab fijerner
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barrierer og skaber gode rammer for det daglige samarbejde om sammenhangende
patientforlgb. Vi har et sundhedsvaesen, der er afhaengig af arbejdsdeling og sam-
menhang pa tvaers af hospitaler i den regionale geografi, og derfor skal den lokale
ledelsesmaessige beslutningsstruktur forankres i et styrket politisk samarbejde mel-
lem den enkelte region og regionens kommuner og praktiserende laeger. Konkret fo-
reslar vi, at de nuvaerende sundhedskoordinationsudvalg styrkes og sammenlaegges
med praksisplanudvalgene, og at beslutninger af vaesentlig skonomisk eller politisk
betydning treeffes i dette forum.

Vi bakker op om regeringens gnske om en bred dialog med sundhedsvaesenets aktg-
rer forud for eventuelle politiske forhandlinger i Folketinget, men vi ser ogsa mange
konkrete initiativer, som kan saettes i gang her og nu, sa den faglige udvikling, som
alle er enige om, far et tiltraengt skub fremad:

e Viforeslar konkret, at Sundhedsstyrelsen far mandat til at formulere klare
krav om et ensartet kvalitets- og kompetenceniveau i kommunernes nuvee-
rende sundhedsopgaver, f.eks. de dggndaekkende akutfunktioner, som er
helt afggrende for, at &ldre borgere i hele landet har muligheder for at
undga de ungdvendige hospitalsindlaggelser.

e Viforeslar ogsa, at der stilles krav om, at alle kommuner inden for en periode
skal veere i stand til at Igse opgaver som hjerterehabilitering og IV-behandling
i hjemmet med den ngdvendige kvalitet — opgaver, som allerede i dag |gses
af kommuner i nogle dele af landet. En mere ensartet kapacitet og kvalitet i
den nuveaerende kommunale opgavelgsning er et fgrste skridt, som alle burde
vaere enige om, og som burde kunne handteres inden for rammerne af de ar-
lige gkonomiforhandlinger.

e Viser tilsvarende et behov for at opbygge en mere ensartet kapacitet, kvali-
tet og tilgeengelighed i praksissektoren, herunder ikke mindst bedre laege-
daekning i alle dele af landet for at reducere uligheden i sundhed. Bedre lae-
gedaekning er et hovedemne i de igangveerende forhandlinger om en ny
overenskomst for de praktiserende laeger, og der vil vaere tilsvarende behov
for en bedre daekning af praktiserende speciallaeger i alle dele af landet.

e Endelig foreslar vi, at der tages skridt til at aftale koncepter for fremtidens
sundhedshuse eller naerhospitaler, sa der skabes klare rammer for viften af
tilbud samt retningslinjer for den fzelles drift mellem regioner og kommuner.
Vi bidrager gerne med forslag til staerkere tilbud uden for hospitalerne.

Fremtidens sundhedsvaesen skabes fgrst og fremmest af sundhedsvaesenets medar-
bejdere, som med inddragelse af borgerne finder Igsninger med kvalitet, nzerhed og
sammenhang. Vi skylder vores dygtige medarbejdere at fjerne barrierer, magtkampe
og kassetaenkning, som forhindrer dem i at finde de gode Igsninger i dialog med pati-
enterne.



Sammenhang, nerhed og kvalitet

| Danske Regioner har vi et gnske om, at vores feelles sundhedsvasen skal

skabe mere og bedre sundhed for alle. Som borger i Danmark skal man ikke vaere i
tvivl om, at man — uanset baggrund og bopzel - far en behandling i verdensklasse, at
sundhedsvaesenet tilbyder behandling sa taet pa hjemmet, som det er muligt og fag-
ligt forsvarligt, og at den ene hand ved, hvad den anden ggr, sa patientforlgbet for
den enkelte opleves trygt og haenger godt sammen. Med andre ord — nggleordene i
fremtidens sundhedsvaesen er kvalitet, naerhed og sammenhaeng.

Hvis vi skal fremtidssikre vores sundhedsvaesen med de udfordringer, der venter

0s, nar vi bliver flere aeldre, flere kronisk syge og ikke mindst flere med behov for psy-
kiatrisk behandling, s har vi brug for en plan for udviklingen af vores feelles sund-
hedsvaesen, herunder psykiatrien, de naeste ti ar. Det skal vaere en plan, der saetter
ambitigse mal for sundheden og sundhedsvaesenet og givermedarbejderne rum til at
Igse opgaverne klogt.

Planen skal s@rge for, at vi i alle dele af landet far skabt et samarbejdende sundheds-
vaesen, hvor de praktiserende laeger far et endnu stgrre ansvar for patienternes sam-
lede behandlingsforlgb, og hvor regioner og kommuner etablerer felles Igsninger,
der sikrer kvalitet, naerhed og sammenhang. En plan for fremtidens sundhedsvae-
sen skal skabe bedre lokale muligheder for behandling og pleje, sa flere kan slippe for
turen frem og tilbage til hospitalet. Det kan ske i flles regionale-kommunale Igsnin-
ger, herunder udbyggede sundhedshuse eller naerhospitaler, hvor praktiserende lae-
ger, specialleeger og andre praksisgrupper arbejder taet sammen med kommunale til-
bud og udlagte sygehusfunktioner. Og det kan ske i borgerens hjem, hvor telemedi-
cinske Igsninger kombineres med udbygget ansvar hos den praktiserende laege samt
en xldrepleje, hjemmesygepleje og akutsygepleje, der har kapacitet og sygeplejefag-
lige kompetencer til selv at klare mere med hgj faglighed og kvalitet. Tilsvarende i
psykiatrien, hvor der skal seettes tidligt ind for at forebygge og behandle mentale ud-
fordringer hos unge, og hvor socialpsykiatrien skal veere i stand til at yde en bedre
stgtte til de borgere, der —i hvert fald i perioder — kan klare sig uden indlaeggelse.

Selvom kommunernes hjemmesygepleje og socialpsykiatri skal have bedre kompe-
tencer til selv at klare mere, vil de have brug for faglig opbakning fra hospitalerne i
forbindelse med udbygning af de telemedicinske/telepsykiatriske l@sninger i borge-
rens hjem og fra de praktiserende laeger, nar borgeren i hjemmet, pa bostedet, i sld-
recentret eller akutpladsen har brug for laegebesgg. De praktiserende leeger skal i
fremtiden vaere en endnu staerkere hjgrnesten i det samlede sundhedsvaesen. Det
betyder bl.a., at de kan handtere flere forlgb i laengere tid, bl.a. via god adgang til un-
dersggelsesfaciliteter i egen klinik, pa hospitaler eller i sundhedshuse/naerhospitaler
samt via god og nem adgang til specialistradgivning fra hospitaler eller praktiserende
specialleeger.



Og sa skal planen bidrage til, at alle borgere har lige adgang til pleje og behand-

ling af hgjeste kvalitet — uanset hvem man er, og hvor man bor i landet. Der er brug
for flere praktiserende laeger og en bedre fordeling af dem, sa alle borgere i Danmark
reelt har frit leegevalg. Der er ogsa behov for en bedre og mere ensartet daekning af
praktiserende speciallaeger, sa de kan overtage nogle af de hospitalsopgaver, som det
er muligt at rykke teettere pa borgerne.

| Danske Regioner er vi optaget af at mindske uligheden i danskernes sundhed, og vi
vil gerne satse mere pa forebyggelse. Mindre ulighed kraever, at vi ggr mere for dem,
der ikke af sig selv mg@der op hos laegen, og forebyggelse kraever, at der sattes tidli-
gere ind hos bgrn og unge for at styrke den fysiske og mentale sundhed. Derfor er
det afggrende at skabe en bedre tilgeengelighed — bade fysisk og digitalt - til egen
lege, men det er ogsa vigtigt, at de praktiserende laeger og det gvrige sundhedsvae-
sen ikke kun ser dem, der sidder i ventevaerelset, men ggr noget ekstra for de patien-
ter, der har en tendens til ikke selv at vaere opsggende eller er i risiko for at droppe
ud af et behandlingsforlgb.

Sundhedsvasenet kan ikke Igse problemet med ulighed i sundhed alene, da ulighe-
den har mange arsager, der ligger uden for sundhedsvasenets handlemuligheder.
Men sundhedsvaesenet kan yde et stort bidrag til at bekeempe uligheden gennem fo-
rebyggelse og ved at yde en indsats, der tager hensyn til forskelle i ressourcer og livs-
vilkar. Det bgr vaere et tydeligt mal for det danske sundhedsvaesen, at alle far samme
muligheder for at fa del i den positive udvikling i befolkningens sundhedstilstand.

| det fglgende vil vi gerne uddybe, hvad planens temaer om sammenhang, naerhed
og kvalitet kunne indeholde.

Sammenhang

For det fgrste: hospitaler, kommuner og praktiserende laeger haenger sammen som
forbundne kar. Hvis der ikke er ordentlig adgang til egen laege, og hvis den kommu-
nale socialpsykiatri, seldrepleje eller rehabilitering ikke har den ngdvendige kvalitet,
sa risikerer vi, at borgere, der egentlig ikke burde have brug for behandling pa hospi-
talet, bliver sa darlige, at en tur pa hospitalet alligevel bliver ngdvendig. Simpelthen
fordi der ikke blev taget godt nok hand om dem tidligt nok. Det er ikke godt for bor-
gernes helbred og livskvalitet, og samtidig risikerer vi, at hospitalerne sander til, dvs.
at de ikke leengere har tid og kraefter til dem, der har livstruende sygdomme eller an-
det, der kraever hospitalsbehandling.

Vi skal sikre os, at den praktiserende laege, den kommunale hjemme(syge)pleje, soci-
alpsykiatrien og de ansatte pa hospitalet hver isaer ggr netop det, som de er bedst til,
men i et langt taettere samarbejde. Det er ogsa det, borgerne efterspgrger. De er
nemlig naesten altid tilfredse med den enkelte medarbejders indsats, men ofte kriti-
ske over for manglen pa information og sammenhang i deres samlede patientforlgb.



Et teettere samarbejde om patientens forlgb ggr det ogsa muligt for os at bruge vores
kraefter bedre til gavn for patienterne og fa mere sundhed for pengene. Ved at sam-
arbejde teettere, laere hinandens hverdag og arbejdsopgaver bedre at kende og ved
at inddrage borgeren i beslutninger om behandlingsforlgbet, skabes der bedre indsigt
pa tveers af sektorerne og dermed grundlaget for at forbedre den samlede kvalitet,
koordination og ressourceudnyttelse. Det er nemlig vores erfaring fra de mange ste-
der i landet, hvor vi for alvor er rykket sammen om at skabe bedre sammenhang.

Vores problem i dag er, at det ikke sker alle steder, og at vi ikke altid har vaerktgjer
nok i veerktgjskassen. Det er f.eks. ikke nemt at drive institutioner eller tilbud i flles-
skab mellem kommuner og regioner, og der er stadig udfordringer, nar det gaelder
om at dele den ngdvendige viden om patienterne pa en made, der ggr det nemt for
medarbejderne. Derfor har vi brug for en plan, der indeholder vaerktgjer til at for-
bedre datadeling, sammenhaeng og samarbejde. Det geelder f.eks. en klart defineret
feelles pkonomi til udvalgte indsatser, rammer om en steerk, fagligt funderet beslut-
ningsstruktur pa tvaers af sektorer, og bedre muligheder for at Igse opgaver i feelles-
skab mellem kommuner og regioner.

| dag spaender lovgivningen ben for reelle falles tilbud med felles opgavelgsning og
faelles gkonomi, som virkelig ville ggre en forskel for de borgere, der har kontakt med
bade det kommunale og det regionale sundhedsvaesen. Det er ca. en tiendedel af alle
patienter, der ikke afsluttes af egen laege, men henvises til hospitalet, og det er ca. en
tiendedel af hospitalets patienter, der har brug for kommunen. Men selvom det er
relativt fa borgere, der har kontakt bade med bade kommunen, hospitalet og den
praktiserende laege, sa er det her vi finder de zldre, de kronisk syge og multisyge
samt de psykiatriske patienter, der har mange kontakter og en szerlig risiko for at
falde mellem stolene.

Vi skal ikke lave hele sundhedsvaesenet om alene for denne gruppe, men vi skal sikre
malrettede faelles I@sninger til netop dem. Bedre rammer for falles Igsninger er afgg-
rende for, at vi far sikret bedre sammenhaeng fra start til slut i borgeres feerd gennem
sundhedsvaesenet. Et meget konkret eksempel er reglerne om hjalpemidler og be-
handlingsredskaber, som leenge har gjort livet surt for de borgere, som bade er i kon-
takt med hospitalet og kommunen. Der er mange gange peget pa problemet i rappor-
ter og betaenkninger, men uanset gode hensigter oplever borgerne i praksis stadig alt
for ofte problemer. Her vil vi foresl3, at regioner og kommuner sammen far til opgave
at drive en faelles hjaelpemiddelservice i hver region og deler regningen uden at invol-
vere borgerne, sa vi kan sikre, at borgerne har en enkel og sammenhangende ople-
velse af “systemet”. Selvom det er meget konkret, sa er det den slags I@sninger, der
er behov for, hvis borgerne ikke skal opleve en plan for sundhedsvaesenet som et ab-
strakt stykke papir uden effekt i hverdagen. Der er mange andre eksempler pa, at
faelles Igsninger kunne give mening og ggre en forskel for borgerne.



Siden strukturreformen har der vaeret satset meget pa at etablere tydelige hegns-
paele mellem sektorerne, og kommuner og regioner har veeret underlagt konfliktska-
bende gkonomiske incitamenter, som har modvirket det gode samarbejde. Vi har
sggt at kompensere med stafetmetoder og klare procedurer for overgange. Men
uden at na i mal. Vi vil gerne advare imod at fortsaette i den logik. Vi er ngdt til at
rykke sammen og satse pa samarbejde og falles Igsninger til fordel for de borgere,
der har allermest brug for et ssmlgst og sammenhangende forlgb.

Nzerhed

For det andet; det siger sig selv, at langt de fleste af os gerne vil behandles med den
hgjeste kvalitet, og hvis den kan leveres hos egen laege eller i eget hjem, er

det nok de faerreste, der gnsker sig en tur pa hospitalet. Samtidig vil der komme et
stort pres pa hospitalerne, herunder psykiatrien, de kommende ar, og det bli-

ver svaert at fglge med, hvis vi ikke bliver bedre til at handtere flere seldre og kronisk
syge i hjemmet eller ved lokale tilbud.

Der er altsa flere gode grunde til at udbygge de teknologiske muligheder, som kan
understgtte borgerne i at felge med i egen sygdom og klare mere i eget hjem. En
bedre anvendelse af nye teknologier skal veere en baerende tanke i planen for fremti-
dens sundhedsvaesen, og selvom vi jaevnligt kommer flot ud som et af de mest digita-
liserede sundhedsvaesener i verden, og selvom mange lande misunder os vores of-
fentlige sundhedsportal “Sundhed.dk”, som nu ogsa findes i app’en "Min sundhed”,
sa er vi bagud, nar det geelder de borgerrettede digitale tilbud, som ggr kontakten
med sundhedsvaesenet nem og enkel i en travl hverdag og friggr tid til at de, der vir-
kelig har behovet, far nemmere adgang til et besgg i leegekonsultationen.

En plan skal sikre, at praktiserende leeger, specialleeger og den kommunale socialpsy-
kiatriske indsats samt pleje- og rehabiliteringsindsats har den ngdvendige kapacitet
og kvalitet til, at mere kan klares lokalt. Vi skal samtidig sikre, at vi Ipbende identifice-
rer de ting, der f.eks. ved hjaelp af ny teknologi kan klares udenfor sygehuset og sikre,
at det sa sker i hele landet. Det vender vi tilbage til.

Uanset om vi bor i en lille eller stor by, kan vi alle blive ramt af sygdom. Derfor

skal der i alle dele af vores land vaere adgang til en praktiserende laege. Den praktise-
rende leege skal have bedre muligheder for at diagnosticere og behandle sine patien-
ter uden at sende dem pa hospitalet. Det kraever naturligvis, at vi har flere praktise-
rende laeger og vel at maerke ogsa med en bedre geografisk fordeling, sa alle har frit
legevalg, uanset hvor man bor i landet. Det forudsaetter ogsa, at de praktiserende
leeger kan fa faglig sparring fra hospitalerne eller praktiserende speciallaeger og nem
adgang til diagnostiske undersggelser. Samtidig skal de praktiserende leeger vaere en
teet hjeelp og sparringspartner for de kommunale sundhedstilbud. De praktiserende
speciallaeger kan ogsa spille en stgrre rolle end i dag, nar det geelder om at have de
rette specialistkompetencer til radighed i lokalsamfundet.



Der har igennem de senere ar vaeret afsat midler til at bygge sundhedshuse. Det vil
stadig veere relevant i fremtiden. Men hvis vi skal ggre alvor af at levere flere sund-
hedsydelser teettere pa borgerne, sa skal vi begynde at interessere os mere for ind-
holdet af disse huse. Med afszet i tanken om naerhospitaler kunne vi i faellesskab — re-
geringen, kommunerne, regionerne og praksissektoren — blive enige om nogle ram-
mer og forventninger til indholdet af et sundhedshus eller naerhospital, hvor hospi-
talsfunktioner, forskellige praksistilbud og kommunale tilbud spiller reelt sammen
med det formal at levere flere ydelser af hgj kvalitet teet pa borgernes bopael. Det
kunne f.eks. veere kravet om, at de drives i faellesskab mellem regioner og kommu-
ner, og det kunne vaere en minimumsliste af funktioner, som bgr veaere tilstede for at
sikre et reelt neert tilbud til borgerne. | regionerne er vi klar til at se pa, hvilke opga-
ver hospitalerne kan laegge ud — enten i en decentral hospitalsfunktion eller gennem
aftaler med praktiserende laeger, speciallaeger, kommuner m.fl.

Et hgjere ambitionsniveau og en stgrre standardisering af indholdet af sundheds-
huse/naerhospitaler ggr det oplagt at skelne mellem flere niveauer afhaengig af geo-
grafi og befolkningsgrundlag. Dermed er det ogsa en anledning til at afstemme de lo-
kale forventninger til, hvor mange sundhedshuse eller naerhospitaler, der skal etable-
res. Hver kommune kan ikke fa et hus med alle funktioner, selvom det er forstaeligt,
at mange kommuner har det gnske. Dels ville det blive meget dyrt, og dels ville det
saette hele den kvalitetstankegang over styr, som andre lande beundrer, og som sik-
rer, at naerhed bliver balanceret med hensynet til hgj kvalitet. Alt tyder p3, at bor-
gerne har fuld forstaelse for netop den afvejning, hvis den er klar og tydelig. Til gen-
geeld vil en bedre planlaegning med krav til husenes funktioner og drift bringe os et
stort skridt videre i retning af at levere sundhedsvaesenets ydelser taettere pa borger-
nes bopzael i hele landet.

Kvalitet

For det tredje: Vi skal sikre den faglige kvalitet i alle dele af sundhedsvaesenet, og det
skal vaere muligt at vurdere kvaliteten, uanset om opgaven ligger pa hospitalet, hos
egen laege eller i kommunen. Det er helt ngdvendigt, at borgerne inddrages i at defi-
nere, hvad der er kvalitet for dem og er med til at traeffe de vigtige valg omkring til-
retteleeggelse af behandlingsforlgbet. Inddragelse af borgerne sker allerede i dag
mange steder i sundhedsvaesenet via feelles beslutningstagning og patientrapporte-
rede oplysninger, hvor borgerne bidrager med deres egen vurdering af helbred, funk-
tionsevne og livskvalitet. En af styrkerne ved at laegge flere opgaver hos egen laege er,
at den faste relation mellem laege og patient giver god mulighed for at forsta den en-
keltes gnsker og behov.

Ved seneste overenskomst med de praktiserende laeger blev det aftalt, at der skulle
etableres kvalitetsklynger, hvor de praktiserende laeger arbejder med at lzere af hin-
anden for at udvikle kvaliteten. Det er indtil videre en stor succes og kan forhabentlig
veere et af de vaerktgjer, som sikrer et mere ensartet kvalitetsniveau i det samlede
sundhedsvasen.



Den kommunale hjemmepleje og hjemmesygepleje har en keempe opgave i at sikre,
at borgere kan blive i deres eget hjem, nar de bliver zeldre. Mange kommuner er naet
langt, mens andre ikke har kapaciteten og kompetencerne til at I¢se opgaven. Ved at
styrke den kommunale hjemme(syge)plejes faglige niveau og sikre, at alle kommuner
har samme tilbud af hgj kvalitet, kan vi opdage sygdom tidligere. Og ved at gribe ind,
for sygdommen udvikler sig, kan vi forebygge, at det ender med en indlaeg-

gelse. Vi skal ogsa hjaelpe borgere til at leve godt med kronisk sygdom og psykisk syg-
dom og sikre, at egen lzege sammen med den kommunale sygepleje er i stand til at
regulere sygdommen, sa der ikke sker en forvaerring, der kreaever indlaeggelse.

Et af de vigtigste redskaber i en plan for sundhedsvaesenets fremtid er, at Sundheds-
styrelsen stiller klare krav til kvalitet og kapacitet i den kommunale indsats, og at der
felger malrettede penge med til at sikre, at kravene bliver opfyldt. Det galder bade i
den kommunale pleje og rehabilitering og den kommunale indsats til mennesker med
psykisk sygdom. Og det geelder de hospitalsopgaver, som regioner og kommuner i
dag har gode resultater med at udfgre udenfor hospitalet.

Der findes nemlig allerede i dag mange gode eksempler pa, hvordan borgere i deres
eget hjem og trygge rammer kan fa f.eks. dialyse, blodtransfusion, kemoterapi, hjer-
terehabilitering og intravengs behandling — opgaver som oprindeligt 13 pa hospitalet,
men som i mange tilfalde godt kan Igses hjemme hos borgeren selv eller i en kom-
munal sygeplejeklinik.

En kvalitetsplan fra Sundhedsstyrelsen skal sikre, at der — med en vis indk@ringsperi-
ode - er et ensartet og hgjt kvalitetsniveau i alle kommuner, sa det ikke afhaenger af
bopalskommunen, om borgeren har mulighed for at undga et besgg pa sygehuset,
og om sygehuset aflastes. Kvalitetsplanen kan starte med at tage fat i det, der alle-
rede kan forega udenfor sygehuset, men som ikke sker systematisk, i fuld skala i hele
landet. Den liste er allerede lang. Men det er vigtigt, at Sundhedsstyrelsens kvalitets-
plan er dynamisk, for det ligger i sundhedsveesenets DNA hele tiden at udvikle sig,
lave mere skansomme indgreb, tage nye behandlinger i brug, teste nye arbejdsgange
osv. Sa der vil Ipbende skulle justeres i opgaver og krav afhaengig af teknologiens og
kompetencernes udvikling. Det er vigtigt, at der stadig er appetit pa lokalt at prgve
nye ting af, som resten af landet senere kan lade sig inspirere af — ogsa i forhold til
opgavelgsning uden for hospitalet.

Lige nu er der f.eks. gode erfaringer pa flere hospitaler med at foretage IV-behandling
i hjemmet. Derfor bgr en kvalitetsplan stille krav om, at det bliver en mulighed for
patienter i hele landet, og den ma beskrive hvad der skal til organisatorisk (fx i for-
hold til hospitalets og hjemmesygeplejens samspil) og fagligt for at Igfte den opgave.
Samtidig skal de gkonomiske rammer for kvalitetsplanen afklares centralt, sa man lo-



kalt og regionalt kan koncentrere sig om borgerne og opgavelgsningen, fremfor reg-
neark og lokale ‘'mini-gkonomiforhandlinger’.

Vores hospitaler bliver naeppe mindre i fremtiden, nar vi tager demografi, udvikling
og specialisering i betragtning. Men de skal bruge kraefterne pa det rigtige, og vi skal
sikre os, at vaeksten i patienter og nye opgaver holdes pa et niveau, hvor vi stadig kan
opretholde og forbedre kvaliteten i den specialiserede behandling. Hospitalerne skal
samtidig ogsa yde deres til udbygning af de naere tilbud. Hospitalerne skal abne sig
mod patienterne. Det kan veere “hjemmeindlaeggelse” med behandling via telemedi-
cin, hvor teknologien sikrer behandling fra hospitalet, selv om borgerne er i eget
hjem. Det kan veere telepsykiatrisk behandling af visser former for lettere psykisk syg-
dom, som ikke kraever fysisk hospitalsbesg@g. Eller det kan vaere en udskrivning fra
hospitalet med ekstra opmaerksomhed pa at forebygge genindlaeggelser, hvor patien-
ten kan komme hjem i trygge rammer med den praktiserende leege i baghanden og
den kommunale sygeplejerske ved sin side.

Hospitalerne skal bista og radgive de praktiserende laeger og speciallaeger, sa de selv
kan handtere flere og mere komplekse behandlinger, de skal understgtte udviklingen
ved at teste nye teknologiske muligheder for behandling uden for hospitalet, og de
skal tilbyde systematisk efteruddannelse af det sundhedsfaglige personale i savel
kommuner som praksissektor samt sta til radighed for en Igbende dialog om faglige
problemstillinger. Hvis hospitalerne skal veere klar til fremtidens behov for specialise-
ret indsats, er det helt afggrende, at alle kompetencer bringes i spil. Vi skal aflaste
leeger og sygeplejersker mest muligt og bringe andre faggrupper i bedre i spil. Samti-
dig skal vi motivere flere medarbejdere til at arbejde fuld tid pa hospitalerne og sgrge
for gode og attraktive arbejdspladser, som ggr det lettere at rekruttere de unge og
fastholde de aldre sundhedsprofessionelle. Den opgave skal Igses i et taet samar-
bejde mellem regionerne og personaleorganisationerne — og det er en opgave, som
vi allerede har taget fat pa i feellesskab.

Organisering

For det fjerde: Vi er glade for, at regeringen og et flertal i Folketinget mener, at en
central byggesten i fremtidens sundhedsveaesen er et decentralt sundhedsvaesen med
afggrende regional demokratisk indflydelse og selvbestemmelse, sa der skabes ejer-
skab i befolkningen og mulighed for ngdvendig tilpasning til lokale forhold. Det er vi
helt enige i!

Der har veeret talt alt for meget om, hvem der skal bestemme over hvad i fremtidens
sundhedsvaesen. Men det vigtigste er, at man som borger for det fgrste kan vaere sik-
ker pa, at man far behandling af hgjeste kvalitet, for det andet at man kan stole p3, at
der altid er nogen, der tager ansvar, sa man bliver fgrt sikkert gennem sundhedsvae-
senet, og for det tredje at alle aktgrer — uanset om det er kommunale eller regionale
medarbejdere eller egen laege — kender til hinandens roller og har rum til at finde de



gode lgsninger til gavn for borgerne. Og sa naturligvis for det fjerde: at sundhedsvae-
senet hele tiden er i stand til at teenke nyt og udvikle sig.

Alle ’led’ i sundhedsveaesenets ‘kaeder’ skal vaere steerke for at sikre den hgje kvalitet i
det samlede patientforlgb. Det er en opgave vi skal Igse i feellesskab. Planen skal have
fokus pa at forbedre sundheden, sundhedsvaesenet og samarbejdet — ikke pa at defi-
nere siloer og struktur. Og sa skal planen have en klar politisk opbakning pa nationalt
niveau i form af lovgivning om bedre rammer for flles opgavel@sning og bedre data-
deling og om sammensaetningen af de vigtigste samarbejdsfora. Det skal vaere en
plan, der fgrst og fremmest forstaerker det konkrete, faglige samarbejde om det gode
patientforlgb, som hver dag foregar mellem laeger, leegesekreteaerer, sygeplejer-

sker, sosu’er, fysio- og ergoterapeuter, bioanalytikere, laegesekretzerer, psykolo-

ger m.fl.

Sammenhang og kvalitet skabes i dialogen mellem borgeren og sundhedsvaese-

nets medarbejdere. Hvis vi mener noget med frihed i den daglige tilretteleeggelse af
arbejdet og tillid til, at vores medarbejdere er i stand til at finde de rette Igsninger, sa
er det nu, vi skal have fagfolkene pa banen. Medarbejderne har naturligvis brug for
en klar og tydelig ledelsesmaessig opbakning, og de har brug for, at der kan treffes
beslutninger, som ggr samarbejdet om sammenhang, naerhed og kvalitet lettere i
hverdagen.

Derfor skal der alle steder i landet — omkring de 21 akuthospitaler - etableres en
staerk beslutningsstruktur, hvor hospitalsledelsen, kommunale sundhedschefer/-di-
rektgrer og praktiserende laeger mgdes fast for at saette retning, traeffe beslutninger
og fjerne barrierer. De skal ikke styre hinandens sektorer, men lede de felles forlgb
og opgaver. De skal have rum til at indrette sig efter de lokale forhold, sa de leverer
det, som enhver borger, uanset baggrund og bopeel, skal kunne forvente. Vi kan
kalde det et sundhedsfzellesskab eller en sundhedsklynge — navnet er ikke sa vigtigt,
sa leenge det handler om at szette borgeren i centrum. Der skal naturligvis vaere poli-
tisk opbakning til denne udvikling pa alle niveauer, men det er det faglige samarbejde
og rammerne omkring det, der er ngglen til, at vi kommer i gang med at fgre en plan
for ss mmenhaeng, naerhed og kvalitet ud i livet

Man kan organisere sig pa mange mader, og vi stiller altid gerne op til drgftelse med
dem, der gerne vil vende ideer og planer med os, men det helt afggrende er, at vi
ikke skaber 21 nye lokalpolitiske arenaer for slagsmal om penge og magt. De 21 akut-
hospitaler udggr ikke isolerede ger, men indgar i en arbejdsdeling og samarbejds-
struktur pa tveers af den regionale geografi, ligesom mange patienter behandles an-
dre steder i regionen end pa det naermeste hospital. Derfor ma stgrre gkonomiske og
politiske beslutninger traeffes pa regionalt niveau, hvor beslutningskraften kan styr-
kes og afbureaukratiseres ved at sammenlaegge de nuvaerende sundhedskoordinati-
onsudvalg og praksisplanudvalg til nye slagkraftige beslutningsfora. Planen skal ikke
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tage afsaet i sektorgraenser og sngrklede beslutningsstrukturer, men i borgernes be-
hov for kvalitet, sammenhang og neerhed. Det skal vaere en plan, der ggr det nem-

mere at vaere patient og borger — ogsa selvom det maske betyder, at det bliver lidt

mere besveerligt at veere systemet omkring borgeren.

En samlet plan er en meget stor opgave, hvis ikke man skal ngjes med at saette nye
hegnspzle og opfinde teknokratiske beslutningsstrukturer, men reelt laegge en sund-
hedspolitisk strategi for det kommende tiar. Det kraever naturligvis tid, og i regio-
nerne bakker vi om en proces, hvor der er tid til en grundig dialog med sundhedsvee-
senets aktgrer. Men der er oplagte muligheder for at ga i gang med det, som der nu
og her er mest brug for, og som alle er enige om.

Der er allerede taget skridt til at udbygge kapaciteten i almen praksis, tilfgre flere sy-
geplejersker til de travleste afdelinger pa hospitalerne og sikre midler til at I¢se nogle
af de akutte problemer omkring kapacitet i psykiatrien og retspsykiatrien. Der er an-
nonceret en tidrsplan for psykiatrien, som kan blive anledningen til en langt mere fo-
rebyggende og sammenhangende tilgang til behandling af mennesker med psykisk
sygdom i Danmark. Der er taget initiativer til at mindske frafaldet pa sundhedsuddan-
nelserne og give medarbejderne pa hospitalerne bedre mulighed for at ga pa fuld tid.
Forhandlingerne om en ny overenskomst for de praktiserende laeger gari gang i
denne maned, og indholdet af den nye overenskomst skal gerne understgtte udvik-
lingen af en endnu mere central rolle for de praktiserende leeger i fremtiden.

Naaste skridt kunne veaere at fa kommunernes nuvaerende sundhedsopgaver op pa et
ensartet hgjt niveau i alle kommuner — en opgave, der er et helt ngdvendigt fgrste
skridt i at sikre gget kvalitet, neerhed og sammenhang. En fgrste aftale mellem rege-
ringen, regionerne og kommunerne kunne f.eks. definere rammerne for kommunal
udfgrelse af IV-behandling og lignende funktioner i hjemmet og sikre ensartede
degndakkende akutfunktioner, sa hospitaler og praksissektor, men ikke mindst bor-
gerne, kan regne med et nogenlunde ensartet service- og kvalitetsniveau i alle kom-
muner. Aftalen skal bl.a. indeholde krav til kommunernes kompetencer og serviceni-
veau, krav om indberetning af data, sa kvaliteten kan fglges, krav til den understgt-
telse, som skal ske fra hospitaler m.fl. samt en afklaring af gkonomien omkring opga-
velgsningen, sa lokale konflikter om betalingen ikke skal blokere for udbredelse af de
gode Igsninger. En sadan aftale vil rykke langt mere ved det naere sundhedsvaesen
end nye teknokratiske modeller, og sa vil den tydeligt demonstrere en konkret ve;j til
Ipbende udvikling af fremtidens sundhedsvaesen.

| regionerne er vi klar til at indlede dialogen med regeringen og sundhedsvaesenets
aktgrer om indholdet af en plan for udvikling af vores sundhedsvaesen de naeste ti ar,
og vi er klar med konkrete forslag til, hvordan vi gar i gang med det, der ligger lige
for, mens vi giver ordentlig tid til at finde svar pa de svaereste spgrgsmal. Vi har i de
seneste artier oplevet en meget stor forandring i det danske sundhedsvaesen, og vi
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kan se, hvordan forandringerne i sundhedsveesenet i Danmark og alle andre lande bli-
ver mindst lige sa store i de naeste ti ar. Det kalder pa handling, men ogsa pa en yd-
myg tilgang til vores nuvaerende vidensniveau.

For ti ar siden kunne vi ikke forudse, hvordan teknologien har bragt os sammedagski-
rurgi, robotter og "app’s” — og vi havde maske heller ikke det fulde billede af udviklin-
gen i befolkningens behov, gnsker og forventninger til vores sundhedsvaesen. Lad os
derfor lave en strategisk plan, der seetter en klar retning, og lad os komme i gang med
de konkrete initiativer. Vi ma ikke stille os tilfreds med at flytte hegnspzele og lave
nye skillelinjer, nar behovet er sammenhaeng, og vi ma for alt i verden ikke stgbe
hegnspeele i beton (dvs. lovgivning), men sikre rum til en dynamisk udvikling, hvor
medarbejderne har gode rammer for at udvikle samarbejdet om de gode patientfor-
lgb, og hvor der er plads til, at nye teknologier kan bringe os Igsninger, som ingen i
dag har taenkt pa.

Dette er Danske Regioners udgangspunkt for samarbejdet med regeringen og sund-

hedsvaesenets aktgrer om sundhedsvaesenets udvikling de naeste ti ar. Vi haber, at
alle vil tage godt imod vores bidrag og ser frem til den videre dialog.
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