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Hovedbudskaber fra de tre temadreftelser i regi af 7. december 2023

Sundhedsstrukturkommissionen Edoc-sagsnummer

2023-0458906
P& baggrund af temadrgftelserne i Sundheds- og Omsorgsudvalget i
regi af Sundhedsstrukturkommissionen omhandlende dokumentation,
opgaveflytning samt borgere med kronisk sygdom og samarbejdet
med almen praksis fremseettes felgende hovedbudskaber, som kan vi-
deregives til kommissionen.

F2 sagsnummer
2023 - 20584

Hovedbudskaberne vedrgrende dokumentation og opgaveflytning er
behandlet og godkendt af Sundheds- og Omsorgsudvalget pd ma-
derne den 10. oktober 2023 og den 9. november 2023.

Hovedbudskaber fra temadrgftelse om borgere med kronisk syg-
dom og almen praksis

1. Borgerne skal opleve sammenhang pa tvaers af sektorer

Mangel pd ssammenhang i sundhedsvasenet gger uligheden, for det
rammer sdrbare og kronisk syge borgere hérdest. Mange borgeres pro-
blemstillinger er som udgangspunkt komplekse, og det kreever, at vi ar-
bejder sammen pa tveers af fagligheder og sektorer for at understatte
hele borgerens situation bedst muligt. Derfor har vi et feelles ansvar for
at skabe sterre sammenhaeng pa tveers af leeger, hospitaler og kommu-
ner. Vi skal samarbejde om falles data, konferencer om komplicerede
borgersager og udvikling af nye Igsninger.

2. Mere lighed i kommunal rehabilitering

Mangel pad samarbejde mellem kommuner og praktiserede leeger gger
risikoen for, at sarbare borgere og borgere med kronisk sygdom ikke far
tiloudt eller gennemfarer kommunal rehabilitering. Derfor skal kom-
muner og praktiserende leeger samarbejde teettere, og vi skal have
modet til at mindske ulighed i sundhed ved at tilbyde forskellige for-
lob efter behov. Det betyder ogsé, at vi skal turde prioritere ressour-
cerne, sa vi giver mere handholdte og intensive forlgb til nogle bor-
gere fremfor andre.

3. Kommuner skal understotte praktiserende laeger
Sundhedsopgaverne i det naere sundhedsvaesen er blevet flere og mere
komplekse, og det @ger risikoen for manglende koordination og sam-
menheaeng. Derfor skal vi understatte de praktiserende leeger i deres
rolle som tovholder, s& det er de "rigtige” borgere, der far tilbudt de
rette sundhedstilbud.
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Hovedbudskaber fra temadreftelse om opgaveflytning

1. Viskal gore det, der er bedst for borgeren

Hjemmebehandling kan veere sd indgribende, at det bliver for stor en
belastning for borgeren og de padrgrende. Kommunerne skal derfor kun
varetage hospitalsbehandling i borgernes hjem, nar det er den bedste
lesning for borgeren. Det kan eksempelvis veere en ambulant behand-
ling, som kan varetages af kommunalt sundhedspersonale i hjemmet
med samme kvalitet som pa hospitalet. Egentlige hjemmeindlaeggelser
bar primeaert veere et tilbud til plejehjemsborgere, da de har forgget ri-
siko for komplikationer ved hospitalsindleeggelse.

2. @get kommunal opgavelasning kraever gget finansiering

Nar en e&ldre og sérbar borger bliver udskrevet fra hospitalet, er der
ofte @get behov for sygepleje, behandling, rehabilitering og genoptrae-
ning. For at kommunerne kan varetage nye sundhedsopgaver, forud-
saetter det, at det laegelige behandlingsansvar er tydeligt placeret, at op-
gaveflytningen er tilstreekkeligt finansieret, og at kompetencerne til at
lofte opgaverne ligeledes falger med.

3. Det naere sundhedsvaesen fungerer ikke uden laeger
Kommunerne maerker tydeligt, at visionerne om det naere sundheds-
vaesen mangler fokus pé leegeopgaven. Rammerne for almen praksis ggr
det sveert at levere den ngdvendige leegeindsats, ndr borgere i et uafkla-
ret og ustabilt sygdomsforlgb skal behandles derhjemme i stedet for at
blive indlagt. Det geelder bade dag og aften, nat og weekend. Derfor bgr
hospitalerne f& det leegelige behandlingsansvar for borgere, der er til-
knyttet den kommunale akutfunktion - uanset om der er behov for en
hjemmeindleeggelse eller en behandlingsindsats i et uafklaret sygdoms-
forlab, som ikke kraever indleeggelse. Kommunerne skal ikke betale for,
at borgerne far den leegebehandling, de har behov for. Der skal laves en
model for finansiering af laagesamarbejdet i det naere sundhedsvaesen,
sd vi udnytter ressourcer og kompetencer rigtigt.

4. Sundhedsklyngerne skal have flere og varige midler
Sundhedsreformen giver sundhedsklyngerne ansvaret for at sikre, at
flere opgaver flyttes succesfuldt over i det neere sundhedsvaesen. Klyn-
gerne skal tage os vaek fra silotaenkning og hen til samarbejde om det
feelles populationsansvar med feelles indsatser for feelles borgere. Men
klyngerne har fdet meget begraenset skonomi til opgaven. Derfor bar
sundhedsklyngerne fa flere og varige midler og et egentligt ledelses-
mandat.
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5. Kommunale medarbejderes tid skal bruges rigtigt

Medarbejderne skal bruge deres tid pa borgerneere opgaver i stedet for
transport. Sundhedsstrukturkommissionen begr derfor preecisere,
hvilke former for opgavevaretagelse der gnskes flyttet til kommunerne.
Det kan eksempelvis vaere behandlingsopgaver hos kronisk syge og
svaekkede borgere, som samtidig har behov for kommunal hjemmepleje
eller sygepleje. Men kommunale medarbejdere skal ikke vedligeholde
kompetencerne til varetagelse af hospitalsbehandling i hjemmet, hvis
kun f& borgere har brug for behandlingen. Hgjt specialiseret behandling

bgr fortsat varetages pa hospitalerne.

Hovedbudskaber fra temadrgftelse om dokumentation

Vores 4 principper

Borgerne skal have den rigtige hjeelp pd det rigtige tidspunkt. Bade i
kommunen, hos leegen og pd hospitalet. Derfor giver det mening, at vi
dokumenterer. Og derfor er dokumentation en del af kerneopgaven.
For det er med til at sikre sammenhaeeng - sammenhaeng for borgerne,
sammenheeng i de enkelte indsatser og sammenhaeng pd tveers af ind-
satser.

1. Dokumentation skal give mening

Inden vi stiller krav om at dokumentere, skal vi altid sperge os selv: Giver
dokumentationen mening for opgaven? Og har den effekt for bor-
gerne? Svaret skal veere JA til begge dele. Og automatreaktionen pa fejl
mé ikke veere ‘'mere dokumentation’.

2. Dokumentation skal veere nemt

Det skal veere nemt bade at skrive og at leese vores dokumentation, og
man skal aldrig skrive det samme flere steder. Det kraever to ting. At vi
dokumenterer efter samme logik pa tveers af hele vores forvaltning -
uanset hvilke indsatser borgerne far og efter hvilken lovgivning. Og at vi
udvikler let tilgeengelige og brugervenlige digitale Igsninger.

3. Dokumentation skal udfordres

Vi skal aldrig dokumentere for dokumentationens skyld. Tvaertimod skal
vi afskaffe dokumentation, nar vi kan. Og néar vi ikke kan afskaffe doku-
mentation, skal vi lsbende tilpasse rammerne. Minimum hvert 5. &r skal
vi gennemga kravene til dokumentation for at sikre, at vi er fulgt med
udviklingen, at det fortsat giver mening, og at dokumentation er til gavn
for borgerne.

4. Dokumentation skal afspejle vores opgave

Vier en del af sundhedsvaesenet, og opgaver flytter i stigende grad fra
hospitalerne til os. Mens hospitalerne har diagnosen i centrum, har vi
fokus pa borgerne - pa deres samlede situation, ressourcer og behov.
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Det skal vi ogséa have, nar vi dokumenterer. Derfor kan og skal vi ikke
overfgre hospitalernes méde at dokumentere pa. Vi skal serge for, at do-
kumentationen passer til os og til de mangesidede opgaver, vi lgser for
borgerne.



