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Sundheds- og Omsorgsudvalgets hgringssvar

Sundheds- og Omsorgsudvalget i Kgbenhavns Kommune har pa sit mgde
den 28. februar 2013 behandlet KKR’s henvendelse om fzlles politiske
malsa@tninger pa sundhedsomradet.

Sundheds- og Omsorgsudvalget finder, at de strategiske politiske
malsa@tninger satter de rette, overordnede rammer for udviklingen af det
nere sundhedsvaesen i Region Hovedstaden. Sundheds- og
Omsorgsudvalget finder, at der fremadrettet skal arbejdes med
metoder for, hvordan ulighed i sundhed inddrages meget tydeligere i
det tvaergaende arbejde med at udvikle det nere sundhedsvasen.

Malsatningerne peger direkte ned i det arbejde, som allerede er igangsat i
Kgbenhavns Kommune med henblik pa at sikre, at borgerne oplever
sammenha&ng i den kommunale sundhedsindsats. Det omhandler
borgerrettede forebyggelsestilbud, rehabilitering til borgere med kronisk
sygdom, genoptreningstilbud samt hele indsatsen omkring den @ldre
medicinske patient, hvor der etableres akut- og rehabiliteringstilbud i
relation til og i samarbejde med regionens hospitaler. Malsatningerne
ligger samtidig i fin trad med Kgbenhavns Kommunes Sundhedspolitik —
Leenge Leve Kgbenhavn og Reformprogrammet Aktiv og Tryg Hele Livet.

Nar KKR skal valge, hvilken af KRAM-faktorerne der skal arbejdes med
pa tvaers af kommunerne, skal Kgbenhavns Kommune foresla, at KKR
veelger rygning. Kgbenhavns Kommune stiller gerne viden og erfaringer
til radighed herfor, jf. ogsa de pilotprojekter der foregar i Kgbenhavns
Kommune (afsnit 2).

Det er vigtigt for Sundheds- og Omsorgsudvalget, at der gives plads til, at
den enkelte kommune kan udvikle sig inden for de givne rammer.

1) Kpbenhavns Kommunes arbejde med mdlscetningerne.

Kgbenhavns Kommune er langt med at implementere indsatserne og
dermed de fire malsatninger, som KKR har opstillet. Alle "skal"
indsatser vil vere implementeret i Igbet af 2013. Det gelder blandt andet
den borgerettede forebyggelse, faldforebyggelse, forlgbskoordination,
forlgbsprogrammer for borgere med kronisk sygdom og
ledelsesinformation. Et eksempel pa, hvordan der arbejdes med
forebyggelse, er indsatsen omkring hverdagsrehabilitering. Indsatsen
udbygges, sa tilbuddet nu omfatter bade personlig og praktisk hjelp.
Kgbenhavns Kommune har initiativer i gang indenfor brug af
velferdsteknologi, udvikling af hjelpemidler samt samarbejde med
frivillige. Hele indsatsen har til formal at understgtte, at flere borgere
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bliver selvhjulpne. Der er vedlagt et statusnotat over de initiativer pa
sundhedsomradet, der er igangsat i Kgbenhavns Kommune.

2) Pilotprojekter pa sundhedsomradet i Kpbenhavns Kommune

Som statusnotatet angiver, er Kgbenhavns Kommune i gang med at
opstarte en rekke pilotprojekter pa sundheds- og forebyggelsesomradet.
Resultaterne af disse projekter kan med fordel formidles ogsa til andre
kommuner. Kgbenhavns Kommune vil gerne indga i et
udviklingssamarbejde med andre kommuner om udvikling af:

e Kommunale “akut’funktioner til forebyggelse af indleggelser.
Der er allerede etableret Akutplejeenhed Kgbenhavn (APE) og
Tvearsektoriel Udredningsenhed (TUE) i samarbejde med
Bispebjerg Hospital. Formalet med APE er, dels at sikre
dggnsygepleje til borgere, der udskrives fra hospital, men som
ikke er i stand til at komme hjem i eget hjem, dels at forebygge
uhensigtsmassige indleggelser fra hjemmeboende borgere.
Formalet med TUE er at sikre hurtig udredning og behandling for
den ®ldre medicinske patient, uden at borgerne bliver indlagt.

e Initiativer pa tobaksomradet. Der satses pa tobaksomradet, og
kommunen har igangsat indsatsen Rggfrit Kgbenhavn 2025. 1
denne indsats er der inviterer en r&ekke interessenter og aktgrer
med, som direkte har indflydelse pa kgbenhavnerne gennem
lokale rammer, tilbud og indsatser.

e Indsatser der satter fokus pa social ulighed i sundhed. Der
arbejdes eksempelvis med udgaende funktioner fra kommunens
forebyggelsescentre til udsatte boligomrader, og der er fokus pa
at gge fastholdelsen af livsstilsendringer hos sarligt udsatte
borgere. Ligeledes etableres der nye tilbud malrettet borgere med
psykisk sygdom og sarbare unge.

Disse pilotprojekter vil blive taget op til drgftelse blandt kommunerne i
regionen med fokus pa, hvilke udviklingsarbejder, der skal igangszttes,
idet der allerede er igangsat et arbejde omkring rygestop.

3) Forslag til feelles kommunale samarbejder

Nar kommuner etablerer nye tilbud pa sundhedsomradet er det
ngdvendigt, at der er en vis mengde borgere, som vil fa gavn af
tilbuddet, for at tilbuddet er fagligt og gkonomisk beredygtigt. Pa grund
af Kgbenhavns Kommunens stgrrelse er der i denne sammenhang ikke
behov for, at der indgas samarbejde med andre kommuner, nar der
etableres nye tilbud. Kommunen stiller gerne sin viden til radighed for
andre kommuner og indgar i udviklingssamarbejder.

Det gvrige sundhedsvasen er organiseret i en region. Det er derfor
ngdvendigt at kommunerne i hovedstadsregionen har en felles platform i
forhold til interessevaretagelse overfor Region Hovedstaden.

Sundheds- og Omsorgsudvalget vil derfor opfordre til, at det tette
samarbejde mellem kommunerne pa sundhedsomradet fortsatter. Det vil
blandt andet vere en styrke i forbindelse med de kommende
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forhandlinger af den n®ste sundhedsaftale og i det videre arbejde med
implementeringen af rammepapiret. Det foreslds derfor konkret, at der
etableres et fast samarbejdsforum mellem udvalgsformand/ borgmestre
pa sundhedsomradet, der blandt kan vere med til at s@tte en offensiv
dagsorden i det Igbende samarbejde med Region Hovedstaden og ved
forhandlingerne af den naste sundhedsaftale.

Det er ogsa vigtigt, at kommunerne stiller krav til samarbejdspartnerne -
hospitaler og almen praksis — om, at de understgtter kommunerne i

implementeringen af det nere sundhedsvasen.

Sundheds- og Omsorgsudvalget ser frem til det fremtidige politiske og
administrative samarbejde med at implementere rammepapiret.

Venlig hilsen

Ninna Thomsen
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