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1. Baggrund og formal

Sundhedsministeriet har bedt Sundhedsstyrelsen om at udarbejde et fagligt oplaeg om
naerhospitaler, som skal belyse naerhospitalers indplacering i sundhedsveesenet, herun-
der kriterier for hvilke regionale og tveerkommunale funktioner et naerhospital med fordel
kan indeholde samt beskrivelser af, hvordan kvaliteten sikres i tilbuddene.

Formalet med Sundhedsstyrelsens faglige opleeg er at bidrage til en indledende kvalifice-
ring og konkretisering af det politiske gnske om etablering af neerhospitaler ved at opstille
en overordnet national ramme og faglige anbefalinger for naerhospitaler i Danmark, som
kan indga som et oplaeg til politisk forhandling.

Det er en praemis i opdraget, at naerhospitaler skal drives i samarbejde mellem region og
kommune, og der peges i opdraget pd, at der skal etableres 10 [-20] neerhospitaler. Etab-
leringen af naerhospitaler skal ses i sammenhaeng med gvrige tiltag i et kommende sund-
hedsudspil malrettet en styrket sammenhaeng og @get naerhed i behandlingen, herunder
forpligtende sundhedssamarbejder pa tvaers af sygehuse, almen praksis og kommuner
samt en plan for kvaliteten i det naere sundhedsvaesen.

Sundhedsstyrelsen har haft kort tid til at udarbejde det faglige oplaeg, og rammerne for
arbejdet har ikke muliggjort involvering af interessenter i vaesentligt omfang. Der er dog
afholdt dialogmgder med KL, Danske Regioner, regioner, kommuner, patientforeninger
og en reekke faglige organisationer. Der er desuden indhentet viden om konkrete eksem-
pler pa eksisterende tvaersektorielle og tvaerkommunale samarbejder samt fra mindre sy-
gehuse i landet, bl.a. i samarbejde med lokale fagfolk og planleeggere, som har bistéet
med at dele viden og erfaringer.

Det bemaerkes, at der er tale om en farste skitse til et opleeg for naerhospitaler. Der vil sa-
ledes efterfglgende vaere behov for yderligere faglig kvalificering af opleegget i regi af
Sundhedsstyrelsen med inddragelse af kommuner, regioner, faglige miljger, patientorga-
nisationer mv. Dette kan fx ggres ved nedseettelse af arbejdsgrupper, der dels skal bi-
drage til rAdgivning og analyse af, hvilke dele af patientforlgbet, der kan forega i et naer-
hospital, dels opstille faglige krav, anbefalinger og eventuelt standarder for kvalitet til
funktionerne i et naerhospital samt til visitationen, ligesom det vil veere relevant at arbejde
videre med definitioner.
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2. Introduktion

Der har i mange ar vaeret fokus pa at gge kvaliteten i sygehusbehandlingen, og speciali-
sering og samling af sygehusfunktioner har blandt andet veeret en vej til store behand-
lingsmeessige fremskridt. Sidelgbende er der generelt i det samlede sundhedsvaesen
sket en markant faglig udvikling bl.a. forarsaget af nye behandlingsmzessige og teknolo-
giske muligheder. Sygehusbyggerierne er godt i gang, og regionernes sygehusplaner er
ved at konsolidere sig, ligesom kommunerne siden strukturreformen har udviklet de kom-
munale sundhedsopgaver parallelt med udviklingen i sygehusveesenet. Kommunerne va-
retager sundhedstilbud til stadig flere og mere komplekse borgere, men opgaverne vare-
tages forskelligt pa tvaers af de enkelte kommuner, blandt andet p& grund af uens vilkar i
kommunerne.

Befolkningssammensaetningen aendrer sig lgbende, og i de kommende ar vil der veere et
stigende antal eeldre borgere, fordi vi lever leengere, og samtidig vil flere leve med en el-
ler flere kroniske sygdomme. Befolkningen har ggede forventninger til sundhedsvaesenet
og forventer bade hgj kvalitet og tilgeengelighed. Samtidig er der blevet leengere afstand
til sygehusbehandling. En afstand der ikke altid er ngdvendig for at opretholde hgj kvali-
tet. Nogle mennesker fx eeldre og socialt udsatte borgere, kan desuden have sveert ved
at navigere i den nuveerende struktur i et sektoropdelt sundhedsveesen.

Alt dette peger pa, at der er behov for at nyteenke tilretteleeggelsen af det samlede pati-
entforlgb. Det taler ind i et behov for en styrkelse af dels kvaliteten i sygehusindsatser pa
hovedfunktionsniveau, dels de kommunale sundhedstilbud, s& alle kommuner kan tilbyde
deres borgere samme tilbud med samme hgje kvalitetsniveau. Endelig taler det ind i et
fortsat behov for gget tvaersektorielt og tveerfagligt samarbejde, der understagtter sam-
menhgengende patientforlgb.

Samlet set er der tale om udfordringer i sundhedsveesenet, som der laenge har veeret ar-
bejdet med, og som der ikke er en let eller én feelles lasning pa, men der er behov for en
&ndret opgavevaretagelse i sundhedsvaesenet. Etableringen af neerhospitaler kan ses
som én del af Igsningen, hvor der taenkes struktur og opgavelgsning pa en ny made i
sundhedsveesenet i bade somatik og psykiatri. Ved etablering af neerhospitaler kan der
teenkes nyt i forhold til tilretteleeggelsen af patientforlgb, ved blandt andet at flere dele af
typisk lange, komplekse patientforlgb med mange kontakter i bade sygehussektor og i
det primaere sundhedsveesen kan ske mere neert med samme hgije kvalitet, bl.a. gennem
eendret opgavevaretagelse.

Med Sundhedsstyrelsens skitse til et fagligt opleeg for naerhospitaler adresseres saledes
behovet for:
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e gget naerhed til sygehusfunktioner, hvor det er fagligt hensigtsmaessigt og res-
sourcemaessig muligt, samt en styrkelse af disse funktioner ved inddragelse af
tveerfaglige kompetencer

o styrket kommunal opgavelgsning gennem tvaerkommunal organisering af tilbud i
naerhospitaler

e gget tvaersektorielt samarbejde hvor sygehuse, kommuner og almen praksis i
hgjere grad tager ansvar for patientens samlede forlgb, og hvor sundhedsindsat-
ser bindes sammen pa tveers af sundhedsvaesenet.

Med naerhospitaler vil der skabes mulighed for gget neerhed; det vil sige kortere fysisk af-
stand til nogle sygehusfunktioner for nogle patienter i udvalgte omrader af landet, men
det betyder ikke, at der nu placeres sygehuse i hvert lokalomrade. Dertil kommer, at nzer-
hed skal forstds mere bredt, idet der ogsa arbejdes med at skabe gget tilgeengelighed
gennem virtuelle, telemedicinske Igsninger og gennem udgaende funktioner fra nerho-
spitalet.

Samtidig skal naerhospitaler bidrage til at lafte kvaliteten i de kommunale sundhedsopga-
ver, ved at kommuner samarbejder tvaerkommunalt om nogle opgaver for dermed at
sikre det tilstraekkelige befolkningsunderlag. Befolkningsunderlaget har betydning for,
hvor mange borgere, der har brug for en given ydelse og er dermed afggrende i forhold
til, i hvor hgj grad sundhedsaktarerne har mulighed for opbygge og vedligeholde kompe-
tencer i forhold til en given opgavelgsning. Dermed vil etableringen af neerhospitaler be-
tyde, at der for nogle kommunale sundhedsopgaver vil ske en fysisk samling i neerhospi-
taler.
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3. Vision for naerhospitaler

Sundhedsvaesenet skal indrettes, sa det bedst muligt tager hadnd om befolkningens sund-
heds- og sygdomsmaessige problemstillinger. Som beskrevet indledningsvist er der sket
en raekke eendringer, der udfordrer den nuvaerende organisering, og etableringen af neer-
hospitaler kan udgare en del af Igsningen i arbejdet med at skabe et steerkere og mere
sammenhaengende sundhedsvaesen. Neerhospitaler kan dog ikke sta alene og skal ses i
sammenhaeng med bade den nuvaerende struktur, men ogsa i sammenhaeng med po-
tentielle nye strukturer som sundhedsklynger og andre tiltag for at styrke det primaere
sundhedsveesen.

Det er et centralt element i etableringen af naerhospitalet, at der skal opnas gget naerhed
til sundhedstilbuddene, og at det primaere sundhedsvaesen skal styrkes. Neerhospitaler
integreres i det samlede sundhedsveesen som et tilbud, der understatter nzerhed pa tre
forskellige mader. Som illustreret i figur 1 kan naerhed her forstas som 1. fysisk neerhed
2. udgéende funktioner og 3. gget tilgeengelighed ved hjeelp af digitale lgsninger. Gen-
nem disse veje til neerhed i indsatserne sikres en hgj kvalitet i patientforlgbet, hvor indsat-
serne bindes sammen pa tveers af sektorer.

Figur 1: Neerhospitalets tre centrale veje til neerhed og tilgeengelighed i indsatsen

A

Digital
tilgeengelighed

=3

Udgaende
funktioner

Naerhospital

| et neerhospital er der tale om sundhedstilbud, hvor lseger, sygeplejersker og gvrige fag-
grupper pa tveers af sektorer varetager indsatser enten ved fysisk tilstedeveerelse i neer-
hospitalet eller via digitale eller udgdende lgsninger, som bidrager til at skabe neerhed for
patienter og borgere.

Gennem disse veje til naerhed i indsatserne sikres en hgj kvalitet i patientforlgbet, hvor
indsatserne bindes sammen pa tveers af sektorer. De regionale funktioner rykker taettere
pa borgerne, og der skabes synergi til kommunale indsatser og indsatser pa praksisom-
rddet. De kommunale funktioner bindes sammen med de regionale gennem tvaerkommu-
nale samarbejder. Desuden sikres kvaliteten gennem bedre digital understattelse med
telemedicin og virtuelle samarbejdsflader pa tvaers af sundhedsaktarerne i det enkelte
patientforlgb.
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Der er behov for et sundhedsvaesen, som kan levere hgj kvalitet til alle, uanset om man
har en sygdom, som er sjaelden eller almindelig, kreever kortvarig eller langvarig indsats,
forudseetter enkelte eller mange forskellige faglige kompetencer, eller kreever ingen tek-
nologi eller avanceret teknologi mm. Derfor vil der bade vaere brug for hgijt specialiserede
tilbud, der udbydes fa steder i Danmark, centrale akutsygehuse der leverer akutte indsat-
ser med involvering af mange lzegefaglige specialer og sygehusfunktioner pa hovedfunk-
tionsniveau, og sundhedsfaglige indsatser lokalt, hvor befolkningen bor og lever og hvor
der er sammenhaeng pa tveers af sundhedsvaesenets aktarer.

Samlet er visionen for naerhospitaler, at de:

e Dbidrager til ®endret opgavevaretagelse af patientforlabene, sd mere kan ske
neert, og der samtidig sikres en hgj kvalitet i alle dele af forlabene

e bringer nogle sygehusfunktioner taettere pa patienten og understgtter kvaliteten
af disse samt skaber synergi til kommunale indsatser og indsatser pa praksisom-
radet

e understgtter hgjere kvalitet i kommunale indsatser, hvor volumen er afgg-
rende for den faglige kvalitet

e skaber lgsninger, der kan binde indsatser sammen pd tveers af sektorer med
mulighed for at rumme brede sundhedstilbud pa tvaers af sektorer under ét tag
eller i et teet tvaerfagligt samarbejde

e bidrager til at gge ligheden i sundhedstilbud gennem lettere adgang for patient
og borger, ogsa til flere indsatser samtidig og via udgaende eller digitale lgsnin-
ger

o styrker sammenhaengende forlgb for patienter med bade somatisk og psykisk
sygdom og pa den made yde statte til patientens samtidige problemstillinger,
der gar pa tveers af sektorer.

Det betyder, at der i et naerhospital varetages dele af patientforlgb, hvor der er potentiale
for gget kvalitet ved mere naerhed, blandt andet fordi nogle patienter i dag kan have langt
til sygehuset og dermed maske ikke tager imod sygehustilbuddet. Et nzerhospital kan ek-
sempelvis lave diagnostik, der ellers kun findes p& akut- og specialsygehuse og varetage
nogle basale, ukomplicerede sygehusydelser pa hovedfunktionsniveau. Sygehusfunktio-
ner, der varetages i naerhospitaler, skal varetages med samme hgje kvalitet, som hvis de
blev tilbudt pa et akutsygehus o.l. Herudover har naerhospitaler tveerkommunale funktio-
ner, hvor der er behov for specialisering og ofte teet samarbejde til sygehusydelsen. Et
neaerhospitals tilbud rummer bade psykiatri og somatik, og bgr som udgangspunkt vare-
tage ambulante funktioner i dagtid, som minimum pa hverdage, og har ikke akutte funkti-
oner eller aften-/dggnfunktioner.

Et naerhospital kan bidrage til en gget lighed i sundhed ved at bringe nogle sundhedstil-
bud teettere pa borgerne, seerligt i omrader, hvor disse sundhedstilbud enten ikke er til-
stede i dag, eller hvor afstanden er stor, eller hvor tilbuddet ikke er malrettet borgere med
seerlige behov. Tilgeengeligheden af differentierede sundhedstilbud understattes ved fy-
sisk neerhed savel som via virtuelle og udgaende Igsninger.
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4. Definitioner og begreber

Sundhedsstyrelsen har i forskellige sammenhaenge beskrevet og defineret vaesentlige
begreber og strukturer i sundhedsveesenet med det formal at sikre ensartet forstaelse af
og forventning til indholdet. Kategoriseringen af sygehusfunktioner pa hovedfunktions- og
specialfunktionsniveau, herunder regionsfunktioner og hgjt specialiserede funktioner, er
blandt andet beskrevet i "Specialeplanleegning: begreber, principper og krav” tillige med
forskellige modeller for samarbejde pa sygehusene og en terminologi for eksempelvis as-
sistancekrav!. Senest er sygehuse, akutsygehuse og kommunale akutfunktioner mv. de-
fineret i Sundhedsstyrelsens "Anbefalinger for organisering af den akutte sundhedsind-
sats™.

| det falgende defineres vaesentlige begreber i forleengelse af etableringen af naerhospita-
ler som ny institution i sundhedsvaesenet. Definitionerne skal ses i kontekst med andre
definitioner, hvorfor disse justeres hvis relevant.

Der er tale om udkast til definitioner, og det bgr efterfglgende kvalificeres i en faglig pro-
ces.

4.1. Neerhospital

Sundhedsstyrelsen definerer et naerhospital som:

“en institution, der bade leverer ambulante sygehusfunktioner under leegeligt ansvar og
tveerkommunale sundhedsindsatser.”

4.2. Sygehusfunktion

Sundhedsstyrelsen definerer en sygehusfunktion som:

“en funktion der omfatter forebyggelse, udredning, behandling, palliation, rehabilitering og

opfalgning under leegeligt ansvar af en specifik sygdom eller afgraenset sygdomsgruppe,
og kan veere kendetegnet ved brug af neermere specificerede metoder eller teknikker.”

1 "Specialeplanleegning — begreber, principper og krav”: Rapport (sst.dk)
2”Anbefalinger for organisering af den akutte sundhedsindsats — planlaegningsgrundlag for de kommende 10 ar”: Sundhedssty-
relsen.


https://www.sst.dk/-/media/Udgivelser/2015/Specialeplanl%C3%A6gning-begreber-principper-og-krav.ashx?la=da&hash=D903ED6C047072ADB268E15C50ED8EDAD6DBF656
https://www.sst.dk/da/Udgivelser/2020/Anbefalinger-for-organisering-af-den-akutte-sundhedsindsats
https://www.sst.dk/da/Udgivelser/2020/Anbefalinger-for-organisering-af-den-akutte-sundhedsindsats
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4.3. Kommunal sundhedsindsats
Sundhedsstyrelsen definerer en kommunal sundhedsindsats som:

"en kommunal sundhedsindsats omfatter forebyggelse, opsporing, behandling, genop-
traening, palliation og rehabilitering af nedsat funktionsevne, eller risiko for nedsat funkti-
onsevne. Indsatsen ydes typisk af fagpersoner med sundhedsfaglige kompetencer m.fl.,
ikke ngdvendigvis under laegeligt ansvar, og hvor indlaeggelse ikke er relevant eller ngd-
vendigt.”

4.4. Sygehus

| forleengelse heraf bar det overvejes/er det ngdvendigt at redefinere Sundhedsstyrel-
sens generelle definition pa et sygehus?, da der heri indgar det forhold, at et sygehus til-
byder indlaeggelse, hvilket ikke er tilfeeldet med neerhospitaler. En tilrettet definition af et
sygehus kan teenkes noget i retning af nedenstaende, men vil skulle kvalificeres naer-
mere:

“en institution som varetager behandling af sygdom og skade under laegeligt ansvar, og
hvor der som hovedregel kan tilbydes indlaeggelse”.

3 Se "Anbefalinger for organisering af den akutte sundhedsindsats — planlaegningsgrundlag for de kommende 10 ar”: Sundheds-
styrelsen.


https://www.sst.dk/da/Udgivelser/2020/Anbefalinger-for-organisering-af-den-akutte-sundhedsindsats
https://www.sst.dk/da/Udgivelser/2020/Anbefalinger-for-organisering-af-den-akutte-sundhedsindsats
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5. Udvikling og udfordringer pa
omradet

| det falgende beskrives de overordnede udviklingstendenser i sundhedsvaesenet udvik-
ling, herunder i sygehusveesenet, de kommunale sundhedsopgaver, praksissektoren og
pa tveers af sundhedsvaesenets aktarer. Afsnittet gennemgar generelle udfordringer pa
sundhedsomradet, som nzerhospitaler kan tale ind i, men det er vigtigt at understrege, at
neerhospitaler alene kun kan bidrage med en del af lgsningen pa de beskrevne udfordrin-
ger. Etableringen af naerhospitaler skal ses i sammenhaeng med behov for yderligere til-
tag pa omradet, herunder etablering af sundhedsklynger og eendret opgavevaretagelse i
det primaere sundhedsvaesen med beskrivelse af faglige standarder for varetagelsen af
de kommunale sundhedsopgaver. Neerhospitaler taler saledes ind i nogle af sundheds-
vaesenets udfordringer og kan ses som ét af flere skridt pa vejen.

Falgende afsnit belyser, hvordan der i de senere ar har vaeret fokus pa udviklingen af
sundhedsvaesenet med henblik pa at hgjne den faglige kvalitet i bade det primeere sund-
hedsveesen og i sygehusvaesenet. Sidstnaevnte er blevet mere samlet og specialiseret,
og kvaliteten i behandlingen er markant forbedret i takt med udviklingen. Den gennem-
snitlige liggetid pa sygehuset er blevet reduceret, det primaere sundhedsvaesen har faet
stadig flere og mere komplekse opgaver og har opkvalificeret betydeligt sundhedsfagligt,
men med fortsatte store forskelle i tilbud og kvalitetsniveau. Der er afpr@gvet og etableret
modeller for sundhedshuse, sundhedscentre, tveerkommunale samarbejder og tveersek-
torielle samarbejder, herunder en del med fokus pé den eeldre medicinske patient, pati-
enter med de store kendte kroniske sygdomme, akutomradet m.m. | sygehusvaesenet er
der ogsa flere eksempler p& udgaende funktioner og telemedicinske Igsninger, som kan
bringe funktioner i sygehuset taettere pa borgeren/patienten, men der er stadig et stort
udaekket potentiale i at binde sundhedsvaesenets tilbud sammen pa tveers af sektorgraen-
ser.

Dertil kommer en erkendelse af, at der er social ulighed i sundhed og sygdom. En ulig-
hed der blandt andet ses i selve kontakten med sundhedsveesenet. Der er dokumenteret
viden om, at bl.a. afstand og udbud af ydelser pavirker brugen af sundhedsydelser.
Sundhedsstyrelsen har igangsat en undersggelse i samarbejde med Statens Institut for
Folkesundhed i forhold til at afdeekke, om der er en sammenhaeng mellem hgj sygdoms-
byrde og geografiske udkantsomrader, hvor der er en hgjere koncentration af borgere
med lav uddannelse. Hvis der er en sammenhaeng kan det pege pa, at en konsekvens af
sundhedsvaesenets specialisering og samling er, at store grupper af borgere med lavere
uddannelse og starre sygdomsbyrde bor i omrader, hvor den geografiske afstand til rele-
vante eller specialiserede sundhedstilbud er blevet stgrre. Til sammenligning bor store

4Indsatser mod ulighed i sundhed, Sundhedsstyrelsen 2020.
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grupper af borgere med hgjere uddannelse og lavere sygdomsbyrde i omrader, hvor den
geografiske afstand til sundhedstilbud ikke er blevet starre. Neerhed til sundhedstilbud er
séledes veesentlig i relation til den borger-patientoplevede kvalitet, ligesom det kan have
betydning for den sociale ulighed i sundhed.

Samlet set tegner der sig et billede af en reekke udfordringer, som varierer ud fra lokale
forhold og forekommer i forskellig grad pa tveers af landet, og som i samspil med andre
tiltag i sundhedsveaesenet, hver for sig kan tale ind i etableringen af naerhospitaler, som en
del af lgsningen pa udfordringen.

5.1. Udviklingen pa sygehusomradet

Med strukturreformen i 2007 blev amterne nedlagt, og der blev oprettet fem regioner. Re-
gionerne blev veesentligt starre end amterne, og deres hovedopgave blev drift af syge-
husveesenet. Pa tvaers af de fem regioners sygehusvaesener var der behov for at sikre
ensartede tilbud og en regulering af de mest specialiserede sygehusopgaver. Bade fag-
ligt og politisk var der i tiden op til fokus p&, hvordan man kunne sikre kvalitet, evidens og
kompetencer pa sygehusene, og der var begyndende overvejelser omkring befolknings-
underlagets betydning for varetagelsen af sygehusopgaver. Specialiseringen af sund-
hedsvaesenet var accelereret i arene op til, og der kom en tiltagende anerkendelse af be-
hovet for regulering pa tveers og samling af kompetencer med henblik pa at sikre kvalitet
mm. Sidelgbende havde den tiltagende lsegefaglige specialisering og implementeringen
af de forskellige betzenkninger fra kommissioner pa sundhedsomradet stor indflydelse pa
udformningen af sygehusvaesenet, ligesom der kom fokus pé patientrettigheder og ned-
bringelse af ventetider. Samtidig blev der arbejdet malrettet pa at gge behandlingskvalite-
ten p& eksempelvis kraeft- og hjerteomradet. Et led i denne udvikling blev blandt andet, at
specialeplanleegningen som styringsinstrument blev skrevet ind i sundhedsloven i 2007.
Med specialeplanleegningen fik Sundhedsstyrelsen befgjelser til at regulere en mindre
del af sygehusfunktionerne, nemlig de omrader der er szerligt komplicerede, sjeeldne eller
ressourcekraevende, ud fra et fagligt princip om "gvelse gagr mester”; en sammenhaeng
mellem volumen, erfaring og kvalitet. Der har saledes gennem en arraekke veeret stort fo-
kus pa kvalitetsforbedring i den specialiserede behandling pa sygehusene, mens der ikke
i samme grad har vaeret systematisk fokus pa kvalitetsudvikling af hovedfunktionsni-
veauet. Endvidere har fokus pa at sikre kvalitet i varetagelsen af de konkrete specifikke
specialfunktioner maske veegtet hgjere end at understatte betydningen af det tveerfaglige
og tveersektorielle og sammenhaeng i patientforlgb pa tvaers af specialer, sektorer mm.

| 2007 udarbejdede Sundhedsstyrelsen anbefalinger for tilretteleeggelse af det akutte be-

redskab, der blev fulgt op af nye anbefalinger for organisering af den akutte sundhedsind-
sats i 2020°. Anbefalingerne fra 2007 blev paradigmeseettende for den fremadrettede

5 https://www.sst.dk/da/udgivelser/2020/anbefalinger-for-organisering-af-den-akutte-sundhedsindsats
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struktur i sygehusvaesenet, og med gkonomiaftalerne 2008 og 2009 og kvalitetsreformen
blev der afsat midler til investering i nyt sygehusbyggeri, der blandt andet tog udgangs-
punkt i Sundhedsstyrelsens anbefalinger pa akutomradet. Der blev dermed nationalt og
regionalt sat en retning for udviklingen af sygehusvaesenet, der gik mod stgrre og feerre
sygehuse for at understatte kvaliteten. En reekke mindre sygehuse blev nedlagt, og syge-
husfunktioner blev samlet. En udvikling der bl.a. betgd, at antallet af sygehuse med akut
modtagelse af somatiske patienter blev halveret pa landsplan fra over 40 i 2005 til 21 i
dag. Se bilag 1 og 2 for oversigt samt kort over lukkede sygehuse samt planlagte luknin-
ger. De tidligere mindre sygehuse rummede en lang raekke funktioner, herunder eksem-
pelvis akut kirurgi, dagkirurgi, medicinsk dagklinik, radiologi, CT-skanning, urologi, reu-
matologi, gyneekologi og obstetrik, geriatri mm., og med sygehuslukningerne betad det
generelt en gget afstand til sygehustilbuddet for en stor del af befolkningen. Se bilag 3 og
4 for et kort over sygehusene i Danmark.

De igangvaerende sygehusbyggerier, der star feerdige inden for de kommende ar, bety-
der samtidig, at sengekapaciteten reduceres pa sygehusene, mens den ambulante aktivi-
tet @ges vaesentligt®. Behandlinger, som far kraevede indlaeggelse, vil dermed i hgjere
grad klares hurtigere og ved dagkirurgi.

Sidelgbende med samlingen og specialiseringen af sygehusveesenet har der veeret en
tilsvarende lgbende udvikling, hvor regionerne pa andre omrader har arbejdet med at
placere sygehusbehandling taettere pa patientens naermiljg, og hvor udredning og be-
handling, der tidligere blev varetaget pa et specialiseret niveau, gradvist er blevet sa al-
mindeligt og etableret, at det vil kunne varetages pa hovedfunktionsniveau og nogle
gange uden for sygehusregi i fx speciallaegepraksis, for at tilgodese at behandlinger kan
ske i patientens nzermiljg, nar det er fagligt hensigtsmaessigt. Denne udvikling er bl.a.
blevet understgttet af puljen om naerhedsfinansiering i gkonomiaftalen mellem Danske
Regioner og regeringen for 2019, som ny styringsmodel for regionerne, der skal med-
virke til at give gkonomisk incitament til at skabe starre neserhed i sundhedsvaesenet for
borgerne via sakaldt naerhedsfinansiering’. Ligesom overenskomstaftalen for almen
praksis 2018-2021, der indebaerer, at almen praksis varetager den starste del af behand-
lingen af patienter med KOL og type 2-diabetes, og at ansvaret for udvalgte patienter
med kroniske sygdomme saledes flyttes fra sygehus til almen praksis.

Dertil kommer, at der ogsa er gget fokus pa en mere fleksibel anvendelse af sygehuse-
nes specialiserede kompetencer og viden i form af udgadende sygehusfunktioner og en
forbedret adgang for den kommunale hjemmesygepleje og almen praksis til specialistrad-
givning fra sygehusene. Et eksempel er den aeldre medicinske patient, som i perioder
kan have behov for sygehusenes specialiserede kompetencer og viden i eget hjem. Det
kan bade veere i form af besgag fra en udgaende funktion, eller ved at sygehuset radgiver

6 Regeringens ekspertpanel (nedsat i 2007 til at vurdere de enkelte sygehusbyggeprojekter) har forud for syge-
husbyggerierne anbefalet at reducere sengekapaciteten med 20 procent og @ge behandlingskapaciteten (den
ambulante kapacitet) med 50 procent.

"Neerhedsfinansiering er en pulje, som udlgses, nar regionerne opfylder en raekke kriterier, som skal styrke
sammenhaengen i sundhedsvaesnet, sa borgerne modtager den rette behandling det rette sted.
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patientens praktiserende lzege eller den kommunale sygepleje, sa de kan varetage den
fortsatte behandling og pleje af patienten. Behandling i borgers hjem kan ogsa forega i
samarbejde med kommunerne, som vi ser det i dag inden for fx kommunale akutfunktio-
ner og IV-behandling, dialyse, styrket sundhedsfaglig indsats pa plejehjem, udgéende
funktioner i psykiatrien, geriatriske teams mv.

Udfordringer

Der er bred faglig enighed om, at samlingen og specialiseringen af sygehusvaesenet
sammen med en lang raekke andre tiltag som fx indfgrsel af patientrettigheder og beskri-
velse af patientforlgb pa blandt andet kreeftomradet generelt har bidraget til et markant
kvalitetslgft og understgttet en ngdvendig faglig udvikling med stor betydning for patienter
og faglige miljiger, som bgr understgttes og fastholdes ogsa i fremtiden. Centraliseringen
af sygehusveesenet har dog samtidig ogsa haft en reekke afledte konsekvenser, herun-
der:

e Lang afstand til sygehustilbud
e  For lidt fokus pa de bredde sygehusfunktioner og tveersektorielt samarbejde

Lang afstand til sygehustilbud

Der er blevet laengere afstand til sygehusbehandling, og seerligt for udvalgte patientgrup-
per og i forhold til sygehusbehandling af mindre kompleks karakter er den manglende
neerhed en vaesentlig udfordring. En stigende andel af sygehusbehandlingen omleegges
til ambulant behandling, og patienter kan have mange kontakter pa tvaers af specialer og
sektorer med patientforlgb, der indebzerer gentagne besgg pa sygehuset. For den en-
kelte patient, kan der vaere tale om mange besgg, ogsa over lange afstande, og ogsa
nogle gange meget lang transport for behandlinger af mindre kompleks karakter. For
nogle patienter bliver naerhed til sundhedstilbuddene en faktor, der kan veere afggrende
for oplevelsen og succesen i patientforlgbet. Det kan fx veere tilfeeldet med mennesker
med multisygdom, der typisk er i flere forebyggelses-, behandlings- og rehabiliteringsfor-
lzb. Pa samme made udfordres patienter, der bade har en psykisk og en somatisk syg-
dom betydeligt, ligesom der kan vaere ulighed i forhold til, hvem der navigerer bedst i det
specialiserede og centraliserede sygehusvaesen og dermed far starst gavn af tilbuddene.
Eksempelvis kan det veere sveert at finde ud af, hvad der er relevant at sige i en konsulta-
tion, eller maske har man alt for mange kilometer til behandlingsstedet og synes, det er
sveert at tage imod tilbuddet. Hvis man har en kort uddannelse, har man hgijere risiko for
sygdom, end hvis man har en lang uddannelse ligesom konsekvenserne af sygdom ram-
mer én hardere.

Et neerhospital vil kunne bidrage til at skabe naerhed ved, at nogle sygehusfunktioner pla-
ceres geografisk teettere pa patienterne. Desuden samles mange funktioner ét sted, hvil-
ket bidrager til, at patienterne lettere kan navigere i de ofte samtidige indsatser.

For lidt fokus pa de bredde sygehusfunktioner og tvaersektorielt samarbejde
Patienter er indlagt i kortere tid og udskrives oftere med fortsat sygeplejefaglige behov.
Der ses en stigende andel ambulante forlgb pa sygehusene, og der er dimensioneret
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med faerre sengepladser i de nye sygehusbyggerier. Samtidig er der udfordringer med
behandling over starre geografiske afstande, ls&egemangel i yderomrader, og behov for
behandling i hiemmet, fx til aeldre, immobile og sarbare grupper, herunder patienter med
psykisk sygdom. Der eksisterer og afpraves allerede modeller for udgaende og frem-
skudte sygehusfunktioner, ligesom telemedicinske og virtuelle Igsninger lgbende tages i
brug. Der er dog fortsat behov for at teenke sygehusbehandling veesentlig anderledes, sa
sygehusene vender sig mere udad mod resten af sundhedsvaesenet, tager et starre po-
pulationsansvar og arbejder med modeller for sygehusbehandling teettere pa patientens
naermiljg, og samtidig forpligter sig til at understgtte behandlingen i primeaer sektor med
specialiseret laegefaglig radgivning koblet op pa sygehusene.

Et naerhospital kan veere et led i denne udvikling og kan bidrage til, at nogle sygehusfunk-
tioner bliver mere udadvendte, dels ved at kompetencer fra akutsygehusene bliver mere
tilgeengelige teettere pa patienten blandt andet ved delegation samt radgivning mv. via
virtuelle og telemedicinske lgsninger samt ved udkgrende funktioner fra naerhospitalerne
til patienter med seerlige behov.

5.2. Udviklingen i kommunernes sundhedsopgaver

| forbindelse med strukturreformen blev 98 kommuner dannet og aflgste de tidligere 271
kommuner. Kommunerne blev saledes vaesentligt starre, sa flere velfeerdsopgaver kunne
lgses i kommunerne. Kommunerne varierer i dag fra den mindste kommune med knap
1.800 indbyggere til den stgrste kommune med over 600.000 indbyggere8. Kommunerne
overtog blandt andet det samlede ansvar for den forebyggende og sundhedsfremmende
indsats, herunder forebyggelse, pleje og genoptraening, der ikke foregar under indleeg-
gelse, behandling af alkohol- og stofmisbrug, socialpsykiatri, hjemmesygepleje, sund-
hedspleje, barne- og ungdomstandpleje, omsorgstandpleje, specialtandpleje, og senest
socialtandpleje (indfgrt 2019). Formalet var, at forebyggelse og sundhedsfremme skulle
integreres med de gvrige kommunale opgaver i borgernes ngermiljg. Endvidere blev be-
handling af alkohol- og stofmisbrug samt det specialiserede tandplejetilbud til sindsli-
dende, psykisk udviklingsheemmede mfl. kommunernes ansvar. Derudover skulle en ny
finansieringsordning understgtte kommunernes opgavevaretagelse pa sundhedsomra-
det, idet kommunerne som noget nyt skulle vaere med til at finansiere sundhedsvaese-
net®.

Kommunerne har i stigende grad udvidet og udviklet deres opgavevaretagelse, sa de i
dag varetager flere og mere komplekse sundhedsfaglige opgaver. | en undersggelse fo-
retaget af KL fra 2018 svarer alle kommunerne, at de har overtaget opgaver, der tidligere

8 Danmarks Statistik, Statistikbanken, maj 2021

9 Den kommunale medfinansieringsordning skulle give den enkelte kommune et incitament til Isbende at vare-
tage pleje-, treening- og forebyggelsesindsatsen sa effektivt som muligt, s& kommunen vedvarende praesterer
relativt bedre end andre kommuner.
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blev lgst pa sygehuset 1. Ifglge undersggelsen drejer det sig ferst og fremmest om opfal-
gende sygepleje efter indleeggelse pa sygehus, gget koordination som falge af at bor-
gerne udskrives tidligere og derfor oftere har behov for sundhedsfaglig bistand samt fore-
byggelsestilbud til borgere med kronisk sygdom (sundhedsfaglig rehabilitering) og genop-
treening. Sidstnaevnte blev placeret i kommunerne i 2007, men aktiviteten har veeret
steerkt stigende, og der er sket en betydelig faglig udvikling pa omradet.

De senere ar er der etableret eksempler pa tvaerkommunale samarbejder om indsatser,
hvor borgergrundlaget er for lille til, at der kan etableres et tilbud i de enkelte kommuner
eller hvor der er behov for tvaerkommunalt samarbejde for at etablere et tilbud af tilstraek-
kelig god kvalitet. Tveerkommunalt samarbejde er anbefalet i flere af Sundhedsstyrelsens
publikationer, ligesom det i Vejledning om genoptraening og vedligeholdelsestraening i
kommuner og regioner fastslas, at tvaerkommunalt samarbejde kan veere ngdvendigt for
at opna tilstraekkeligt befolkningsunderlag med henblik pa at opna og vedligeholde den
ngdvendige faglige kvalitet i indsatsen ved patientgrupper med lille til moderat forekomst.
Men tveerkommunalt samarbejde er endnu ikke meget udbredt. Det er dog etableret
nogle steder med korte afstande mellem kommunerne, og hvor borgerne saledes ikke
skal rejse langt for at modtage et tveerkommunalt tilbud i nabokommunen.

Kommunerne har arbejdet systematisk med varetagelsen af de nye komplekse opgaver
efter strukturreformen. | takt med at kommunerne varetager flere og mere komplekse op-
gaver far landets kommuner dog ogsa starre behov for at kunne samarbejde teettere med
sygehuse og praktiserende leeger. Flere borgere lever leengere med komplekse syg-
domme, og mere behandling og pleje foregar uden for sygehusene. Pa en reekke omra-
der, relateret til forskellige kroniske sygdomme, er der udarbejdet redskaber af overve-
jende organisatorisk karakter til at understgtte planlsegningen, herunder forlgbsprogram-
mer for de starre kroniske sygdomme sdsom KOL og diabetes, eller tveersektorielle an-
befalinger. Med undtagelse af kvalitetsstandarderne til kommunale akutfunktioner er der
generelt ikke udarbejdet ensartede og forpligtende kriterier for kvaliteten i sundhedstil-
buddet, ligesom der ikke stilles nationale krav til opgavelgsningen.

Udfordringer

Der er sket en markant udvikling i varetagelsen af de kommunale sundhedsopgaver, og
kommunerne varetager stadig flere og mere komplekse borgere. Samtidig er den kom-
munale opgavelgsning udfordret pa nogle vaesentlige parametre, herunder:

¢ Manglende nationale kvalitetskrav
o  Utilstraeekkeligt befolkningsvolumen i nogle kommunale sundhedstilbud
o Udaekket behov for leegefaglig og generel sundhedsfaglig understattelse

10 https://www.kl.dk/nyheder/momentum/2018/kommuner-overtager-sygehusopgaver-men-mangler-klare-ram-
mer/
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Manglende nationale kvalitetskrav

Kommunerne kan inden for det kommunale selvstyre langt overvejende selv varetage
sundhedsopgaven. For en raekke sundhedsopgaver i kommunerne er der behov for nati-
onale krav og anbefalinger til opgavelgsningen med henblik pa at sikre kvaliteten i indsat-
sen pa tvaers af kommuner, og det betyder, at borgeren pa tvaers af landet ikke nadven-
digvis mgder samme vifte af tilbud, ligesom kvaliteten i de enkelte tilbud er uensartede.

En forudseetning for, at et naerhospital kan vaere ramme for styrkelse af de kommunale
sundhedsopgaver er bl.a., at der udarbejdes faglige kvalitetsstandarder for de kommu-
nale opgaver med henblik pa at skabe ensartede kvalitet.

Utilstreekkeligt befolkningsvolumen i nogle kommunale tilbud

Opgaverne bliver grebet forskelligt an i kommunerne og lgses pa forskellig vis og med
forskellig kvalitet. Kommunerne har et meget forskelligt grundlag for at etablere sund-
hedstilbuddene, herunder geografi, sociogkonomisk sammensaetning, afstand til sygehus
og antal praktiserende lseger og @vrige specialleeger og demografi. Mens der pa syge-
husomradet har vaeret planlagt med udgangspunkt i at sikre tilstreekkeligt patientunderlag
i varetagelsen af sygehustilbud, har der ikke i samme grad konsekvent veeret fokus pa, at
kommunerne inden for nogle komplekse og mindre hyppigt forekommende indsatser kan
veere udfordrede af at vaere for sma populationsmaessigt og derved ikke kan etablere fag-
ligt beeredygtige sundhedstilbud.

Et neerhospital kan bidrage til, at der etableres fagligt baeredygtige sundhedstilbud i kom-
munerne gennem tvaerkommunale samarbejder med henblik pa at sikre et tilstreekkeligt
befolkningsvolumen. Et naerhospital understgtter sdledes, at der er tilbud til alle borgere
uanset hvor de bor.

Udaekket behov for leegefaglig og generel sundhedsfaglig understgttelse

Den stigende kompleksitet i opgavelgsningen i primaer sektor betyder desuden, at der ef-
terspgrges gget grad af leegefaglig og generel sundhedsfaglig understgattelse i varetagel-
sen af de kommunale sundhedstilbud, da kommunerne i stigende grad har behov for at
kunne radfare sig med sygehuse og praktiserende leeger. Flere borgere lever leengere og
med flere komplekse sygdomme, og fremover vil mere behandling og pleje forega uden
for sygehusene.

Et naerhospital kan bidrage til, at kommunerne far bedre adgang til leegefaglig og generel
sundhedsfaglig understgttelse dels ved at samle kommunale, regionale og praksis-funkti-
oner ét sted med henblik pa at styrke det tvaersektorielle samarbejde, dels ved nzerhospi-
talets teette opkobling til kompetencer i akutsygehusene.
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5.3. Udviklingen i almen praksis og privatpraktiserende speciallseger

De almen praktiserende leeger udgar en ngglerolle i sundhedsveesenet. De er som regel
patienternes fgrste kontakt til sundhedsveesenet, de afslutter selv hovedparten af patien-
terne og fungerer som den primaere visitator til resten af sundhedsvaesenet. De er der-
med 'gatekeepere’ til det mere specialiserede sundhedsvaesen. De har desuden vigtige
funktioner i samarbejdet med det kommunale social- og sundhedsvaesen. De opgaver,
almen praksis varetager, forudsaetter at praksis er til stede inden for rimelig afstand til
borgerne i alle dele af landet og er hensigtsmaessigt fordelt geografisk. Praksisomradet
har i de senere ar undergaet flere forandringer. Flere praktiserende leeger etablerer sig i
dag i leege- og sundhedshuse, hvor der typisk er tilknyttet flere laeeger og andet praksis-
personale, herunder fx sygeplejersker. | 2018 er knap 50 pct. af alle praksis pa landsba-
sis dog fortsat indrettet som solopraksis, og i Region Hovedstaden er andelen af solo-
praksis oppe pa ca. 60 pct. En del danskere oplever i dag, at det kan veere sveert at finde
en laege i neeromradet, og tilstreekkelig leegedaekning vil veere en udfordring i arene frem-
overll,

Almen praksis vil fremover fortsat skulle lgse flere og nye opgaver, end de gar i dag. Den
eeldre del af befolkningen har oftere kroniske sygdomme sammenlignet med resten af
befolkningen. Den demografiske udvikling forventes derfor at veere forbundet med en stor
stigning i antallet af borgere med kroniske sygdomme, fx KOL og type 2-diabetes. Almen
praksis har et ansvar for behandlingen af disse grupper af patienter, og for mange er det
en fordel at modtage behandling i deres naermiljg, s sygdom griber mindst muligt ind i
deres hverdag. Med overenskomstaftalen for almen praksis for 2018-2021 er der, ud
over opgaveflytningen for patienter med henholdsvis type 2 diabetes og KOL, desuden
implementeret en raekke anbefalinger fra Laegedaekningsudvalget!2. Herunder en model
for en aendret honorering i almen praksis, sa de praktiserende leeger, der har mange
syge borgere, eller som ligger i et leegedaekningstruet omrade, far et hgjere honorar. Det
skal medvirke til at skabe bedre lsegedaekning i hele Danmark.

Foruden almen medicin er der ogsa en lang raekke andre privat praktiserende speciallze-
ger, og hvert &r behandles cirka 1,9 millioner danskere hos en praktiserende special-
laege. Der er cirka 1.000 praktiserende speciallzeger, fordelt pa en reekke specialer,
blandt andet praktiserende gjenleeger, gre-naese-halslaeger og gynaekologer. Sygehus-
veesenet suppleres af de praktiserende speciallaeger, og arbejdsdelingen i den ambu-
lante speciallaegebetjening mellem sygehuse og specialleegepraksis er forskellig fra re-
gion til region?2. De fleste bliver henvist til specialleegebehandling af den praktiserende
leege (behandling hos gjenleeger og gre-, naese- halslaeger kraever dog ikke henvis-
ning'4). Der er store geografiske forskelle p& leegedaekningen inden for praktiserende
speciallaeger, hvor leegedaekningen er starst naer de store byer.

1 L eegedeekning i hele Danmark — Rapport fra regeringens leegedaekningsudvalg, 2017.
12 segedeekning i hele Danmark — Rapport fra regeringens leegedaekningsudvalg, 2017.
33 | segedaekning i hele Danmark — Rapport fra regeringens lsegedaekningsudvalg, 2017.
14 praktiserende speciallzeger | Sundhedsministeriet (sum.dk).
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Udfordringer

Hvor opgavelgsning og struktur i bade sygehus og kommuner har eendret sig markant si-
den strukturreformen er der ikke pa tilsvarende vis sket samme markante udvikling i
strukturen omkring almen praksis og blandt de gvrige privat praktiserende specialleeger.
Det peger pa en raekke udfordringer i relation til praksisomradet:

o Uforlgst potentiale i forhold til almen praksis som styrket samarbejdspart i det
samlede sundhedsvaesen
e Udaekket behov for specialespecifik specialist radgivning til almen praksis

Uforlgst potentiale i forhold til almen praksis som styrket samarbejdspart i det
samlede sundhedsvaesen

Den strukturelle udvikling mod starre lsegehuse sker kun langsomt, og der er udfordringer
med rekruttering i almen medicin i alle del af landet. Det sammenholdt med, at den de-
mografiske udvikling med flere eeldre og patienter med kronisk sygdom og multisygdom,
og flere borgere med behov for hjeelp i almen praksis og specialleegepraksis indebeaerer et
behov for, at de privat praktiserende specialleeger/almen praksis i hgjere grad indgar som
en integreret del af sundhedsvaesenet og i tveersektorielle samarbejder. Der er behov for
at videreudvikle speciallaegepraksis, saledes at speciallaegepraksis i endnu hgjere grad
bliver en integreret del af sundhedsveesenet og indgér i forpligtende samarbejde med re-
sten af sundhedsveaesenet. Ligeledes skal speciallaegepraksis veere med til at sikre det
neere tilbud til patienter med behov for specialiseret behandling.

Et naerhospital kan bidrage til, at almen praksis og specialleegepraksis i hgjere grad ind-
gar som en integreret del af sundhedsvaesenet, da et forpligtende tveersektorielt samar-
bejde en vaesentlig forudsaetning, herunder at der etableres samarbejdsmodeller og virtu-
elle lgsninger til at understgtte disse.

Udezekket behov for specialespecifik specialist radgivning til almen praksis

Den demografiske udvikling og udviklingen mod at almen praksis lgfter flere opgaver, be-
tyder at der et gget behov for, at specialleegepraksis og sygehusene, i hgjere grad end i
dag, understatter og radgiver almen praksis, og at almen praksis” adgang til specialist-
radgivning forenkles, for at fa mulighed for lettere adgang til diagnostik og at iveerksaette
behandling hurtigere og varetage en stgrre del af behandlingsforlgbene. Ligeledes gael-
der det samme for privatpraktiserende specialleeger, der eftersparger faglig radgivning og
teettere samarbejde med sygehusene. Dertil kommer, at der er behov for, at almen prak-
sis understgtter den kommunale sygepleje i deres opgavelgsning.

Et neerhospital kan bidrage til, at almen praksis — gennem styrkede samarbejdsstrukturer
- far lettere adgang til diagnostik, specialistradgivning mv., og dermed i hgjere grad kan
varetage en koordinerende rolle og beholde behandlingsansvaret for en del af indsat-
serne.
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5.4. Udviklingen i tveerfagligt og tveersektorielt samarbejde

Der er er bred enighed om, at der er brug for aget samarbejde pé tveers af regioner og
kommuner, samt praksisomradet. Der har over arene veeret afpravet en reekke forskellige
og lokale lgsninger, men der har aldrig veere implementeret en samlet national lgsning.

Den politiske ramme omkring det tvaersektorielle samarbejde er sundhedsaftalerne!® som
udger den overordnede, generelle ramme for samarbejdet p& sundhedsomradet mellem
kommuner og regioner, herunder almen praksis. Formalet er at bidrage til sammenhaeng
og koordinering af forlgb, der gar pa tvaers af regioner og kommuner med fokus pé kvali-
tet, effekt og patienttilfredshed. For den enkelte borger er malet en indsats af hgj og ens-
artet kvalitet uanset antallet af kontakter eller karakteren af den indsats, der er behov for.
| regi af sundhedsaftalerne er der udviklet en raekke initiativer til at styrke koordinering,
kommunikation og udviklingen af nye samarbejdsformer med henblik pa at sikre effektive
og sammenhaengende forlgb for borgeren. Det drejer sig fx om forlgbskoordination, op-
falgende hjemmebesgg, samarbejdsaftaler omkring kommunale akutfunktioner, udga-
ende funktioner fra sygehus og etablering af sundhedshuse, sundhedscentre mm. og af-
pravning af en raekke forskellige modeller for samarbejde. Se bilag 5 for kort over tveer-
sektorielle sundhedshuse.

Etableringen af sundhedshuse har veeret udtryk for en vej til at styrke det kommunale op-
gaveseet og styrke det tvaersektorielle samarbejdel®. Der findes ikke en entydig definition
pa et sundhedshus, og karakteren af sundhedshuse varierer i omfang og indhold!?. Der
er bade sma sundhedshuse med fa funktioner, som fx kommunale forebyggelsesfunktio-
ner, fysioterapi og almen praksis, og store sundhedshuse med mange og tveersektorielle
funktioner, som fx kommunal forebyggelse og rehabilitering, sundhedsplejerske, jorde-
moder, almen praksis, blodprgvetagning og private fysioterapeuter.

Der er etableret sundhedshuse eller lignende i hovedparten af kommunerne, og knap
halvdelen af sundhedshusene er etableret tveersektorielt med bade kommunale, regio-
nale og private funktioner.

Et andet vaesentligt tveersektorielt samarbejde er feelles forlgbskoordination i overgangen
mellem sygehus og kommune for zeldre medicinske patienter hvor formalet er, at seerligt
svaekkede zeldre medicinske patienter far intensiveret, personligt tilpasset koordinerende

15 Fastlagt i sundhedslovens 88§ 203-205 samt i Bekendtggrelse nr. 679 af 30. maj 2018 om sundhedskoordinati-
onsudvalg og sundhedsaftaler.

161 2017 etablerede regeringen en separat pulje til modernisering og etablering af leege- og sundhedshuse, som
blev udmgntet i 2018 og 2019. Sundhedshusene udgar en feelles fysisk ramme for praktiserende laeger, special-
lzeger, kommunale sundhedstilbud, og udgaende sygehusfunktioner, hvilket muligger samarbejde og sikrer et
forbedret patientforlgb. Som led i denne udvikling blev der afsat yderligere midler (4 mia. kr.) til moderne sund-
hedshuse med praktiserende leeger og andet sundhedspersonale med aftalen om en Neerhedsfond i 2020-2025
til et ekstraordineert Igft af sundhedsveesenet. Formalet med Neerhedsfonden er at gge kapaciteten og Igfte kva-
liteten hos de praktiserende laeger og kommunerne, sa patienterne kan fa sammenhaengende behandling for
mindre komplicerede sygdomme teettere pa deres hjem og undga ungdvendige sygehusbesgg.

17 Martin Sandberg Buch og Mette Bjerregaard Nakskov Sundhedscenter og Kalundborg Sundheds- og Akuthus
samt Leegecenter Status og fremadrettede perspektiver for udvikling og samarbejde, KORA, 2015.
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stgtte til et sammenhaengende og trygt forlgb, nar de indleegges og udskrives fra syge-
hus.

Dertil kommer, at tvaersektorielt samarbejde sker digitalt via nye telemedicinske lgsnin-
ger, hvor der er flere igangveerende og kommende samarbejder i gang pa tveers af kom-
muner, almen praksis og sygehuse. Endvidere har bade regioner, kommuner og praksis-
sektor under COVID-19 pandemien iveerksat en lang reekke innovative tiltag bade i rela-
tion til udredning og behandling af patienter med COVID-19 og til patienter med andre
sygdomme og tilstande. Herunder fx konsultationer med egen leege, udvidet brug af tele-
medicinske lgsninger til patienter med fx hjertesvigt og ikke mindst en generel udbredt
anvendelse af telefon- og videokonsultation, hvor det skgnnes muligt, og som kan danne
grundlag for udviklingen ogsa fremadrettet. Telemedicin gar det muligt at levere sund-
hedsydelser over afstand - uafhaengigt af geografi.

Som naevnt tidligere er der ivaerksat forskellige overordnede tiltag med henblik pa at
styrke det tveersektorielle samarbejde i regi af sundhedsaftalerne mv., samarbejde om
det feelles patientforlgb med opstilling af faelles malszetninger, en reekke samarbejdsafta-
ler om forskellige malgrupper er knopskudt mv. Senest har Regeringen, Danske Regio-
ner og KL indgaet aftale om at etablere nye, forpligtende og formaliserede ‘sundheds-
klynger’ omkring hvert af landets 21 akutsygehuse.

Udfordringer

Samlet set har der veeret en betydelig udvikling i det tveersektorielle samarbejde, men der
er fortsat ogsa i hgj grad behov for at arbejde videre med at sikre sammenhaeng og sam-
arbejde blandt sundhedsveaesenets aktarer og for patient/borger oplevelsen af et sam-
menhaengende patientforlgb. Der tegner sig saledes en raekke udfordringer, herunder:

e Manglende sammenhaeng og samarbejde pa tveers af sundhedsvaesenet
e Begraenset mulighed for at dele viden og data pa tveers af sundhedsvaesenet

Manglende sammenhang og samarbejde pa tveers af sundhedsvaesenet

Med en stigende kompleksitet i opgavelgsningen, patienter der udskrives tidligere fra sy-
gehus og en del patienter, der har forlgb p& bade sygehus, kommune og almen praksis
@ges behovet for tvaerfagligt og tveersektorielt samarbejde. Der er fortsat udfordringer pa
omréadet, og det har der veeret i mange ar uden, at samarbejdet og sammenhaengen for
alvor er blevet vaesentlig bedre. Der er fx stadig udfordringer med, at borgere ikke bliver
henvist til rette kommunale indsatser, at der efter et indleeggelsesforlgb ikke er et kom-
munalt tilbud klart i den anden ende, og at der ikke bliver fulgt op pa behov efter udskri-
velser. Borgere kan fx f& senfalger efter en kreeftsygdom maneder efter udskrivelsen fra
sygehuset med risiko for, at de her falder mellem to stole, fx fordi egen laege ikke er op-
maerksom pa muligheden for og behovet for at patienten udredes og behandles for sen-
falger. Der er fortsat udfordringer med manglende glidende overgange i patientforlgbet
og for usammenhgengende forlgb, som kan betyde, at patienter faler sig utrygge, eller at
de har ansvaret for selv at sikre, at de modtager det rette forlgb.
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Et naerhospital kan bidrage til, sammen med andre initiativer, at patientforlgbene bliver
mere sammenhgaengende, ved at flere funktioner samles ét sted. Dette kan lette koordine-
ringen mellem delforlgb, herunder understgtte gode overgange fra det ene delforlgb til
det andet samt sikre en lgbende tveerfaglig opfalgning og henvisning til de rette tilbud.

Begraenset mulighed for at dele viden og data pa tveers

Lovgivning og teknologi vanskeligger deling af oplysninger om patienten i patientforlgbet
pa tvaers af kommuner og pa tveers af sektorgraenser, hvilket er en vaesentlig haeemsko for
samarbejdet. Der er i dag allerede flere initiativer i gang for at undersgge og forbedre mu-
lighederne i forhold til lovgivning og teknologi, men manglende viden péa tveers er fortsat
en grundlaeggende udfordring i forhold til at opna et sammenhaengende sundhedsvaesen
og sammenhaeng i patientforlgb. Det gaelder seerligt pa tvaers af sektorgraenser, men
ogsa mellem de enkelte kommuner og regioner vanskeliggar lovgivningen muligheden
for at dele viden. Det betyder eksempelvis, at oplysninger om den enkelte patient kan
blive tabt mellem sektorer, hvormed den enkelte sundhedsaktar ikke har mulighed for
den fulde indsigt i patientforlgbet. Dette risikerer at forringe behandlingen af patienten.
Der er allerede flere initiativer igangsat, herunder ”Aftaleoversigten”, "Sundhedsdatapro-
grammet”, og "Program for et samlet patientoverblik” 18.

Kvaliteten i sundhedsveaesenet udvikles datadrevent gennem evaluering, kvalitetsudvik-
ling og forskning, og indsamling af data af hgj kvalitet i alle led i patientens forlgb. Initiati-
ver som disse er derfor afggrende for, at sundhedsvaesenet ogsa i fremtiden kan tilbyde
behandling mm. af hgj faglig kvalitet. Modsat pa sygehusene, hvor der er tradition for do-
kumentation og indrapportering til landspatientregistret, kliniske kvalitetsdatabaser, audit
mm., mangler der robust dataindsamling og kvalitetsarbejde i primaer sektor. Samtidig
indsamles der ikke systematisk feelles valide data pa tveers af sygehus, kommune og al-
men praksis, hvilket begreenser muligheden for at styrke kvaliteten i sundhedstilbuddene
og at forske i, hvordan indsatser og forlgb almen praksis, kommune og sygehus haenger
sammen.

Det er en vaesentlig forudsaetning for et naerhospital, herunder for det forpligtende tvaer-
faglige og tveersektorielle samarbejde, at de forskellige aktarer kan dele data med hinan-
den. Et naerhospital kan bidrage til at styrke den faglige kvalitet, men dette forudseetter, at
der skabes strukturer med henblik pa at opsamle data pa tvaers af patientforlgbene.

18 "Aftaleoversigten” er en kalender, som giver patienter og deres pargrende et samlet overblik over deres aftaler
med hospitaler, kommuner og egen leege og giver sundhedspersoner mulighed for at koordinere aftaler pa
tveers. "Sundhedsdataprogrammet” er et nationalt udviklingsprogram, med fokus pa udvikling af IT-infrastruktur
og samarbejde omkring brug og deling af sundhedsdata pa tveers af stat, regioner og kommuner, ligesom flere
kommuner med stor succes har faet kig-adgang til Sundhedsplatformen. Program for et samlet patientoverblik
har udviklet og afpravet nye digitale lgsninger for Aftaler og Feelles Stamkort, som bade skal gare det lettere for
sundhedspersoner at samarbejde om patientforlgb og understatte patienters og pararendes overblik over forlg-
bet.
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6. National faglig ramme for et
neerhospital

Med etablering af naerhospitaler i sundhedsvaesenet er det afggrende, at det er entydigt
og gennemesigtigt for befolkningen savel som for sundhedsprofessionelle, hvilke sund-
hedsfaglige tilbud, der vil veere tilgeengelige i et neerhospital. Ikke mindst set i lyset af, at
der i dag i sundhedsvaesenet er en lang raekke forskellige sundhedstilbud med forskelligt
indhold og terminologi og forskellige rammer for tveersektorielt samarbejde, herunder
sundhedshuse, sundhedscentre mv. Det er vigtigt, at der er ensartede krav, rammer og
definition af et naerhospital, sa alle borgere uanset bopeel, sikres det rette tilbud, og det er
tydeligt, hvad der tilbydes.

Neerhospitaler vil varetage dele af patientforlgb i et teet samarbejde med akutsygehuset
og gvrige relevante aktgrer. Der vil blive etableret sygehusfunktioner i naerhospitalet fx
diagnostiske undersggelser sdsom blodprgvetagning, ambulant behandling og opfalg-
ning samt tvaerkommunale sundhedsindsatser.

Der vil ikke veere tale om udflytninger af udvalgte sygehusfunktioner én til én fra sygehus
til neerhospital, men om en aendret tilretteleeggelse af forlgb og opgavevaretagelse. Det
betyder fx, at der ikke udelukkende flyttes ambulante kontroller fra akutsygehus til neerho-
spital, men at det skal overvejes, hvordan det konkrete tilbud skal tilretteleegges, hvilke
kompetencer der skal anvendes, herunder sendret opgavevaretagelse, behov for under-
stattelse fra specialistkompetencer mv.

Der vil ikke veere tale om placering af sygehusfunktioner i neerhospitaler, der snarere
med fordel kan placeres i almen praksis eller i alle kommuner.

Den nationale ramme skal anses for et forelgbigt bud med forbehold for, at det ikke har
veeret muligt med en faglig kvalificering inden for den tid, der har veeret afsat til udarbej-
delse af oplaegget til neerhospitaler. Det er derfor ngdvendigt efterfglgende at igangsaette
en faglig proces med inddragelse af kommuner, regioner og faglige miljger i regi af Sund-
hedsstyrelsen med henblik pa at fa kvalificeret oplaegget yderligere. Som en del af denne
proces vil der veere behov for en faglig beskrivelse af, hvordan der ved brug af eendret
opgavevaretagelse og tilretteleeggelse kan skabes tilbud, der fortsat er af hgj kvalitet,
men som samtidig tilbydes naert og med blik for hensigtsmaessig ressourceudnyttelse. |
en sadan beskrivelse skal der indga beskrivelse af funktioner, kompetencer, herunder i
relation til konkrete malgrupper.

Nedenstaende bud p& malgrupper, funktioner og kompetencer skal derfor ses som ek-
sempler, pa, hvad et naerhospital skal kunne.
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6.1. Fagligt indhold og malgrupper

For at kunne sikre en vis ensartethed i neerhospitaler pa tveers af landet, og for at alle pa-
tienter far imgdekommet deres behov, vil alle neerhospitaler have udvalgte, faste funktio-
ner. Kommuner og regioner er forskellige i forhold til befolkningsvolumen og -sammen-
seetning, og der skal derfor samtidig veere mulighed for, at neerhospitalerne til en vis grad
kan tilpasses de lokale behov med udgangspunkt i neeromradets lokale karakteristika,
herunder sundhedsprofil og befolkningsvolumen og —sammensaetning. Ud over de faste
funktioner i et neerhospital, kan der derfor suppleres med andre funktioner alt efter den
konkrete, lokale kontekst. Det kan fx vaere funktioner, som den brede befolkning kan
have gavn af eller andre mere diagnose- eller malgruppespecifikke funktioner.

| det falgende beskrives preemisser for, hvilke overordnede malgrupper, der med fordel
kan indga i et nserhospital og efterfglgende beskrives eksempler pa specifikke malgrup-
per, funktioner og kompetencer. Som beskrevet ovenfor skal disse bud efterfglgende
kvalificeres i en faglig proces, hvor fx mélgrupperne fastleegges, det faglige patientforlgb
beskrives og kravene til kompetencer saettes. Der vil derudover veere behov for, at der
foretages en naermere analyse af hvilke dele af malgruppernes forlghb, der bar nytaenkes
og varetages i et neerhospital.

Der er fglgende overordnede praemisser for, hvilke malgrupper der med fordel kan indga
i et naerhospital:

e Patienter med langvarige sygdomsforlgb med behov for indsatser pa tveers af
sektorer

e Patienter med kendt sygdom og hyppige besgg pa sygehuset med henblik pa
basale undersggelser, opfglgning, behandling mv. og evt. med samtidigt behov
for (flere) kommunale indsatser

e Patienter med kendt sygdom med behov for mere specialiseret indsats i kommu-
nalt regi, som fx indsatser, der er mindre hyppige og forudseetter specialistkom-
petencer, indsatser der forudsaetter et stgrre befolkningsvolumen end hvad min-
dre kommuner har, eller indsatser hvor teet koordination med sygehusfunktioner
er vigtig

e Patienter med nedsat funktionsevne, som dermed har gavn af nzere tilbud

o Patienter der ikke har ressourcer til at deltage i behandlingsforlgb pa et stort sy-
gehus o.l.

e Store patientgrupper med behov for almindelige, basale undersggelser og ind-
satser, fx i forbindelse med graviditet o.l.

Nedenfor beskrives en raekke eksempler pa specifikke malgrupper, hvor dele af deres
patientforlgb, og dertil relevante funktioner, kan indga i neerhospitaler set i sammenhaeng
med den igangvaerende udvikling hen imod decentralisering af opgaver til almen praksis:

e Patienter med behov for ukompliceret diagnostik, fx patienter der skal have taget
et rgntgenbillede, en blodprave, et EKG (ekkokardiografi), en
ultralydsundersggelse eller en CT-skanning til brug for opfalgning eller videre
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udredning af sygdom og symptomer. Nogle af funktionerne vil evt. kunne
etableres som &bne uvisiterede tilbud.

e /Eldre medicinske patienter, som har en hgj alder, en eller flere sygdomme, en
ofte forringet erneeringstilstand eller nedsat funktionsevne fysisk og/eller
kognitivt. Disse patienter kan have gavn af et teet samspil mellem regionale og
kommunale tilbud i et neerhospital, herunder ambulant udredning og behandling
af ukompliceret medicinsk sygdom, opfglgning efter indlaeggelsesforlgb, samt
forebyggende tilbud fx med fokus pa faldforebyggelse, treening mv.

e Patienter med kroniske sygdomme, hvor nogle dele af patientforlgbet kan forega
i et naerhospital, fx forlgb hvor der falges op og reguleres pa patientens status i
forhold til forhgjet blodsukker hos diabetes type-2-patienter, forhgjet blodtryk og
areforkalkning hos patienter med hjerte-kar-sygdom eller Igbende opfalgende
behovsvurderinger samt blodprgvetagning efter kreeftsygdom.

o Patienter med behov for neuro-, hjerte- eller kreeftrehabilitering med tilbud om
rehabilitering/genoptraening malrettet den specifikke diagnose enten sidelabende
med behandlingen, som opfalgende indsats efter behandlingen eller som en
indsats i forbindelse med evt. senfglger. Derudover
rehabiliterende/forebyggende tilbud med henblik pa tobaksafvaenning,
ernaeringsindsats, fysisk treening mv. til patienter i malgruppen ved behov.

o Patienter med sygdomme i bevaegeapparatet, hvor en del af patientforlabene
kan indgd i et naerhospital, herunder dele af udredning og behandling af lette til
moderate tilstande med lsenderygsmerter, nakkesmerter, slidgigt og
knogleskgrhed. Desuden rehabiliterende funktioner sdsom fysisk traening
tilpasset sygdomme i bevaegeapparatet.

e Patienter med symptomer pa mistrivsel eller let til moderat psykisk sygdom, fx
aben radgivning til barn og unge i mistrivsel samt udredning og behandling for let
til moderat psykisk sygdom sasom angst eller depression. Patienter med
psykiske lidelser, der har behov for behandling og opfalgning af samtidige
somatiske sygdomme. Patienter med demens, der skal udredes og falges teet og
hyppigt under sygdomsforlgbet, herunder opfalgning med henblik pa status,
forveerring af symptomer, komplikationer, kontrol af medicin og bivirkninger,
komorbiditet mv. samt radgivning og koordination pa tveers af sektorer.

e Gravide og bgrnefamilier, der har behov for mange forskellige sundhedstilbud,
og som kan have gavn af, at disse tilbud samles i naerhospitaler. Det kan fx veere
graviditetsundersggelser og —skanninger, sundhedspleje samt almindelige
undersggelser af spaedbgrn, fx hgrescreening eller PKU- undersggelse,
forebyggelsesindsatser malrettet specifikke problemstillinger hos familier med
saerlige behov, fx ernaeringsindsatser til familier med overvaegt o.l. samt dben
radgivning til unge om seksuel sundhed.
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e Patienter med behov for et mindre og ukompliceret kirurgisk indgreb, der kan
undersgges og behandles i et naerhospital i funktioner svarende
speciallaegepraksis, og som bl.a. vil forudseette sedation eller ansestesi.

Se bilag 6 for eksempler pd malgrupper og delforlgb i et neerhospital, der bgr kvalificeres
i en efterfalgende faglig proces.

Der er endvidere behov for relevant udstyr til at varetage de udvalgte funktioner. Hvilket
udstyr der er relevant ift. funktionerne skal ligeledes kvalificeres i en efterfalgende faglig
proces.

Kompetencer

Tveerfaglighed i opgavevaretagelsen er et vaesentligt element i naerhospitaler, hvilket bi-
drager til, at funktionerne kan lgftes med hgj kvalitet. Desuden kan nogle funktioner vare-
tages af andre sundhedspersoner pa delegation fx fra laeeger pa akutsygehuset, hvilket
kan bidrage til at hgjne kvaliteten, gennem en mere helhedsorienteret tilgang til den en-
kelte patient. | forhold til den leegefaglige kompetence teenkes ogsa de brede generalist-
kompetencer at vaere veesentlige i neerhospitalerne.

Der vil séledes veere behov for tveerfaglige kompetencer med tilstedeveerelse pa naerho-
spitalets matrikel. Det kan fx veere sygeplejersker, SOSU-assistenter, fysio- og ergotera-
peuter, psykologer samt laeger med brede laegefaglige kompetencer, sasom seerligt lee-
ger i almen medicin eller de intern medicinske specialer bredt set.

Derudover vil der vaere behov for samarbejde med leegefaglige specialister pa akutsyge-
huset samt farmaceuter/farmakologer, jordemadre, dieetister, sundhedsplejersker, social-
radgivere, almen praksis og det gvrige praksisomrade mv. Disse kompetencer kan blive
inddraget i forlabene pa nzerhospitalet efter individuelt behov.

Et eksempel kan veere den gravide, der i neerhospitalet kan blive undersggt hos jordemo-
der og se sin sundhedsplejerske under og efter graviditet. Mens et andet eksempel kan
veere den eeldre medicinske patient, som kan fa fx ernaeringsindsatser hos en dieetist, el-
ler indsatser fra fys- og ergoterapeut i neerhospitalet. Ligesom det kan veere en patient
med let til moderat psykisk lidelse, der i neerhospitalet kan udredes og fa tvaerfaglig be-
handling.

Kompetencer uden for nzerhospitalet vil sdledes veere involveret i patientforlabene bl.a.
ved at radgive og delegere opgaver til sundhedspersoner i naerhospitalet eller ved at
indga i samarbejde om telemedicinsk behandling o.l.
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6.2. Neerhospitalers indplacering i sundhedsveesenet

Naerhospitaler skal integreres i det eksisterende sundhedsvaesen som en del af bade sy-
gehusvaesenet og det primaere sundhedsveesen.

Alle naerhospitaler kobles op pa et akutsygehus af hensyn til kvalitet og bemanding, hvor
akutsygehuset beholder behandlingsansvaret for sygehusfunktionerne i patientforlgbene
hvor indsatsen sker inden for rammerne af akutsygehuset med vanlig praksis for doku-
mentation, kvalitetsudvikling, forskning osv. Samtidig reekker naerhospitalet ud mod og
samarbejder med lokale sundhedstilbud i kommuner, almen praksis og gvrige sundheds-
tilbud i primeersektoren, bade pa den fysiske matrikel gennem digitale tilbud og ved udga-
ende funktioner.

Naerhospitaler vil varetage bade regionale og kommunale sundhedstilbud. Sygehusfunk-
tionerne vil omfatte funktioner malrettet patienter med behov for basale tiloud p& hoved-
funktionsniveau, som fx sekundaere forebyggelsesindsatser, basal udredning, behand-
ling, kontrol og rehabilitering. De kommunale funktioner vil omfatte funktioner malrettet
patienter med behov for mere specialiseret indsats i kommunalt regi, som fx indsatser der
er mindre hyppige og forudseetter specialistkompetencer, indsatser der forudseetter et
stagrre befolkningsvolumen end hvad sma kommuner har, eller indsatser hvor taet koordi-
nation med sygehusfunktioner er vigtig.

Neerhospitaler vil varetage behandling i dagtid, og der vil veere tale om ambulant, elektiv
behandling pa& hovedfunktionsniveau i bade psykiatri og somatik. Der bar ikke planleeg-

ges med indleeggelser og funktioner, der skal vaere dgagnbemandede, ud fra et kvalitets-
og driftsmaessigt hensyn.

Sygehusfunktioner pa hovedfunktionsniveau pa akutsygehusene vil blive rykket ud pa
naerhospitalerne, men ikke som en én til én erstatning af disse. Funktionerne skal tilpas-
ses neerhospitalets varetagelse af de relevante dele af patientforlgbet, ligesom akutsyge-
husene fortsat vil varetage dele af de samme funktioner, der er ngdvendige for patientfor-
lgb i akutsygehuset.

Kommunerne vil i naerhospitaler samarbejde om at varetage tvaerkommunale sundheds-
tilbud pa omrader, som ikke kan lgftes med tilstreekkelig kvalitet i de enkelte kommuner,
enten da der er for fa patienter i de enkelte kommuner, eller fordi opgavevaretagelsen er
seerligt kompleks og derfor kreever saerlige kompetencer. | et naerhospital etableres der
dels kommunale sundhedstilbud, der skal sikre tiltraekkelig hgj kvalitet, dels kommunale
sundhedstilbud der har gavn af den tvaersektorielle organisering i et faelles neerhospital.
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6.3. Samarbejde, organisering og kvalitet

Et naerhospital vil have ydelser, tilbud og funktioner pa tveers af sektorer, hvor patienter
oplever nemmere adgang til sundhedsydelser samt forbedrede og naere sammenhaen-
gende forlgb af hgj kvalitet. Udgangspunktet for neerhospitaler er, at regionale og kom-
munale tilbud er samlet i én organisation, eventuelt med én feelles ledelse, og at der ska-
bes strukturer, der kan understgtte samarbejde mellem forskellige sundhedsaktarer med
mulighed for et relevant og optimeret tveerfagligt samarbejde.

Et neerhospital giver saledes mulighed for tvaerfaglig sparring og samarbejde. Det kan fx
veere en specialleege fra sygehuset, som fysisk eller virtuelt er til stede i nserhospitalet og
kan radgive en kommunal sundhedsperson om en konkret patients behov for fx yderli-
gere udredning eller andet. Et naerhospital giver personalet mulighed for at dele viden,
lokaler og faciliteter og placering af regionale og kommunale funktioner under ét tag, lige-
som muligheden for at udvikle feelles forlab og skabe feelles mal for patient og borger pa
tveers af sektorer. Det er vaesentligt, at det forpligtende samarbejde baseres pa feelles
overordnede rammer, herunder feelles mal og visioner, eventuel faelles ledelse og gko-
nomi, feelles lokaler, udstyr mv. Desuden er det en forudseaetning, at et teettere samar-
bejde, herunder faglig koordinering, understattes af feelles mgdefora, kompetenceudvik-
ling mv.

Desuden skal der arbejdes med teknologiske og virtuelle muligheder i naerhospitalet.
Eksempelvis tveersektorielle virtuelle konferencer, hvor almen praksis og det gvrige
praksisomrade indgar som aktgrer med henblik pa samarbejde og sparring om konkrete
problemstillinger, borgere mv. Praksisomradet kan pa den made fx samarbejde direkte
med en ambulant sygehusfunktion i naerhospitalet.

Udstyr til virtuelle konferencer, konsultationer o.l. er derfor ogsa en forudseetning. Det er
desuden vaesentligt, at der etableres udgaende regionale funktioner til fx kommunale
akutfunktioner, midlertidige pladser, sygeplejen osv.

Neerhospitaler udger saledes bygningsfeellesskaber, der samler relevante funktioner, s
der opnas en raekke praktiske og logistiske fordele for bade borgere og fagpersoner. |
neerhospitaler samlokaliseres regionale, kommunale og evt. aktarer fra praksisomradet,
herunder almen praksis, hvilket skaber rammer for en faglig synergi. Men for at opna
dette, er det vaesentligt, at der etableres forpligtende samarbejdsstrukturer.

Regeringen, KL og Danske Regioner har netop indgaet en aftale om sammenhaeng og
nzerhed med formal om at etablere forpligtende og formaliserede ‘sundhedsklynger’
omkring hvert af de 21 akutsygehuse, hvor sygehuse/region, kommunerne og almen
praksis i akutsygehusets optageomrade vil veere repraesenteret!®. Parternes hensigt med
de formaliserede sundhedsklynger er at der tages et feelles ansvar for den feelles
population i optageomradet, herunder styrke sammenhaeng og bedre behandlings- og

19 Juni 2021.
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rehabiliteringsforlgb for de borgere, der har forlgb pa tveers af regioner, kommuner og
almen praksis. Desuden skal sundhedsklyngerne veere en drivende kraft for styrket
forebyggelse, kvalitet og omstilling til det naere sundhedsveesen. De formaliserede
sundhedsklynger vil sdledes danne et fundament for organiseringen og
samarbejdsstrukturen omkring naerhospitaler.

Regioner og kommuner er desuden forpligtet til at indg& sundhedsaftaler, der i dag dan-
ner den politiske ramme for tvaersektorielt samarbejde?°, og sundhedsaftalerne kan med
fordel anvendes som en overordnet ramme for samarbejdet i neerhospitalerne. Almen
praksis er ligeledes en veesentlig aktar og skal indteenkes i nytaenkningen af patientforlg-
bene og det forpligtende tvaersektorielle samarbejde.

Neerhospitaler skal yde sundhedstilbud af hgj faglig kvalitet. Det forudseetter, at sund-
hedstilbuddene kobles op pa en steerk kvalitetsorganisation, og det kan samtidig give an-
ledning til at gentaenke, hvilke nationale kvalitets-styringsredskaber der er behov for i
sundhedsvaesenet.

Sygehusfunktioner, der varetages i neerhospitaler, skal varetages med samme hgje kvali-
tet, som hvis de blev tilbudt pa et akutsygehus o.l., og patienter skal kun tilbydes en ind-
sats i neerhospitalet, sdfremt de ikke har behov for et mere specialiseret sygehustilbud pa
et akutsygehus. Sygehusfunktionerne varetages under akutsygehusenes rammer for
kvalitet, herunder for dokumentation, forskning og udvikling. P4 tilsvarende vis bar de
kommunale sundhedsfunktioner understattes af et tveerkommunalt samarbejde om kvali-
tetsudvikling (dokumentation, forskning mv.).

Dertil kommer, at der generelt i den kommunale opgavelgsning er behov for en mere
styrket, systematisk og strategisk indsats i forhold til at sikre nationale standarder for kva-
litet i forhold til en reekke sundhedsopgaver i kommunerne. Alle naerhospitaler skal tilbyde
samme hgije kvalitet i de tvaerkommunale sundhedstilbud, ligesom borgere pa tveers af
landets kommuner i et vist omfang inden for det kommunale selvstyre bar kunne tilbydes
samme sundhedstilbud med samme hgije kvalitet. Der er derfor behov for et fagligt set-up
i regi af Sundhedsstyrelsen, hvor det vurderes, hvilke opgaver i sundhedsveaesenet, der
mest hensigtsmaessigt kan varetages teet pa borgeren, og hvor der opstilles krav og stan-
darder med henblik pa at sikre hgj og ensartet kvalitet i sundhedstilbuddene pa tveers af
landet.

Det er desuden en forudsaetning for mere sammenhaengende forlgb, at sundhedsaktga-

rerne kan dokumentere og dele data pa tveers af region, kommune og almen praksis, for
at kunne have et fuldt oplyst grundlag til gavn for den individuelle patient og den lgbende
kvalitetsudvikling samt for den fremtidige mulighed for at forske i sundhedsindsatser, der
gar pa tveers af sektorer. Der er derfor behov for bedre og mere ensartet dataregistrering,

20 Fastlagt i sundhedslovens 8§ 203-205 samt i Bekendtggrelse nr. 679 af 30. maj 2018 om sundhedskoordinati-
onsudvalg og sundhedsaftaler.
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lettere adgang til data pa tveers af sektorer og generering af ny viden om konkrete former
for organisering/samarbejde.

6.4. Kriterier for placering

Neaerhospitaler skal placeres steder hvor der er et seerligt behov for at fa sygehusfunktio-
ner mere neert. Der skal i udgangspunktet etableres naerhospitaler i alle regioner, men
ikke ngdvendigvis fordelt ligeligt. Det enkelte neerhospital skal betjene flere forskellige
kommuner og skal veere tilkoblet minimum et akutsygehus.

Etableringen af nserhospitaler skal understatte og supplere den eksisterende struktur i
sundhedsvaesenet, og med henblik pa at fa det fulde udbytte af neerhospitalerne bgr en
reekke kriterier laegges til grund for den konkrete planleegning af placeringen af naerhospi-
taler. Det er sdledes Sundhedsstyrelsens vurdering, at dele af falgende bgar veere opfyldt,
nar der etableres et naerhospital.

Nzerhospitaler kan med fordel placeres i omrader, hvor fglgende kriterier geelder:

e stor geografisk afstand og/eller vanskelig infrastruktur til sygehuse og gvrige
sundhedstilbud

e hvor demografien, herunder befolkningsvolumen, sygdomsbyrde mm. kan tale
for et neerhospital

¢ hvor lokalbefolkningens sundhedsprofil tilsiger, at der bar veere et seerligt fokus
pa at hgjne sundhedstilstanden

e hvor neerhospitalet evt. kan bidrage til at imgdega udfordringer i sundhedsvaese-
net sdsom udfordringer med laegedaekning i almen praksis og andre praksis-
ydere.

Neaerhospitaler kan evt. etableres i eksisterende bygninger (eks. nedlagte sygehuse, nu-
veerende sundhedshuse eller lign.).

6.5. Visitation og henvisning til neerhospitaler

Neaerhospitaler varetager som udgangspunkt visiterede patienter. Der vil desuden veere
mulighed for at indplacere funktioner sdsom radgivning og forebyggelse, der kan veere
abne.

Afhaengig af hvilket tiloud der er tale om, regionalt eller kommunalt, vil henvisning og visi-
tation fglge vanlig organisering via eksempelvis central visitationsenhed pa sygehuset og
den kommunale visitationsenhed, og i det konkrete patientforlgb vil visitator vurdere om
et forlgb i nserhospitalet er relevant for den enkelte patient. Der bgr pa sigt afprgves feel-
les Izsninger i form af feelles visitation med henblik p& at understgtte og videreudvikle det
tvaersektorielle samarbejde og understgtte sammenhaeng pa tvaers af patientforlgbene.
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7. Definition(er)

Nedenfor fremgar udkast til definitionerne, der efterfalgende bar kvalificeres.

Hvad

Definition

Kommunal sund-
hedsindsats

En kommunal sundhedsindsats omfatter forebyggelse, opsporing,
behandling, genoptraening, palliation og rehabilitering af nedsat
funktionsevne, eller risiko for nedsat funktionsevne. Indsatsen ydes
typisk af fagpersoner med sundhedsfaglige kompetencer m fl., ikke
ngdvendigvis under laegeligt ansvar, og hvor indleeggelse ikke er
relevant eller ngdvendigt.

Naerhospital En institution, der bade leverer ambulante sygehusfunktioner un-
der leegeligt ansvar og tveerkommunale sundhedsindsatser.

Sygehus?? En institution som varetager behandling af sygdom og skade under
leegeligt ansvar, og hvor der som hovedregel kan tilbydes indleeg-
gelse.

Sygehusfunktion En funktion der omfatter forebyggelse, udredning, behandling, palli-

ation, rehabilitering og opfalgning under lsegeligt ansvar af en spe-
cifik sygdom eller afgreenset sygdomsgruppe, og kan veere kende-
tegnet ved brug af naermere specificerede metoder eller teknikker.

21 Bemaerk at denne definition adskiller sig fra definitionen i Sundhedsstyrelsens anbefalinger for organisering af den akutte

sundhedsindsats.
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Bilagsfortegnelse

e Bilag 1: Tabel over lukkede sygehuse samt planlagte lukninger
e Bilag 2: Kort over lukkede sygehuse

e Bilag 3: Kort over sygehuse

e Bilag 4: Kort over sygehuse i hovedstadsomradet

e Bilag 5: Kort over tveersektorielle sundhedshuse

e Bilag 6: Eksempler pad malgrupper og delforlab i et naerhospital
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Bilag 1: Lukkede somatiske syge-
huse samt planlagte lukninger

Lukkede sygehuse

| Planlagte lukninger

Region Midtjylland

Kjellerup Sygehus
Odder Sygehus

Aarhus Universitetshospital samles pa matriklen i Skejby.

Hospitalsenheden Vest samles pa kvalitetsfondsprojektet Det Nye Hospital i Vest,
Ggadstrup.

Dermed lukkes Regionshospitalet Herning og Regionshospitalet Holstebro.

Region Hovedstaden

Harsholm Hospital
Amager Hospital
(Hans Bogbinders
Allé)

Esbgnderup Hospital

Nordsjeellands Hospital samles pé kvalitetsfondsprojektet Nyt Hospital Nordsjzel-

land i Hillerad. Dermed lukkes matriklerne i Frederikssund og Hillerad. Bispebjerg
og Frederiksberg Hospital samles pa Bispebjerg-matriklen, nar kvalitetsfondspro-
jektet Nyt Hospital Bispebjerg er afsluttet. Dermed lukkes matriklen pa Frederiks-

berg.

Region Syddanmark

Fredericia Sygehus
Ringe Sygehus
Faborg Sygehus
Haderslev Sygehus
Give Sygehus

Odense Universitetshospital flytter til nye bygninger, nar kvalitetsfondsprojektet Nyt
Odense Universitetshospital er feerdigt.

Region Nordjylland

Nykgbing Mors Syge-
hus

Brovst Sygehus
Dronninglund Syge-
hus Terndrup Syge-
hus

Med kvalitetsfondsprojektet Nyt Aalborg Universitetshospital samles det meste af
hospitalsdriften fra Aalborg Universitetshospital Nord og Syd, s& Nordmatriklen luk-
kes og Syd-matriklen lukkes delvist. De nyeste bygninger pa Aalborg Universitets-
hospital Syd skal dog fortsat bruges en arraekke, idet der blandt andet skal vaere
ambulante funktioner i Medicinerhuset og Onkologibygningen

Region Sjeelland

Vordingborg Sygehus
Korsgr Sygehus
Nakskov Sygehus

Kalundborg Sygehus
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Bilag 2: Kort over lukkede syge-
huse

@ Lukkede sygehuse

- ® Dronninglund Sygehus
© Brovst Sygehus

© Nykobing Mors Sygehus
® Terndrup Sygehus

 Esbonderup Hospital
‘@ Horsholm Hospital

S {HO:‘A!nagorHOSPital



Neerhospitaler Side 35/44

Bilag 3: Kort over sygehuse

. Special sygehus
© Skagen Gigt- og Rygcenter

Psykiatriske sygehuse
A Akut sygehus
Regionshospital Nordjylland © a . . " "
@ Regionshospital Nordjylland - Frederikshavn
Trasffestedet i Hjorting Psykiatrien i Frederikshavn A Traumecenter
Neuroenhed Nord @
Bronderslev Psykiatriske Sygehus
Treeffested Brovst
N . o @ Aalborg Universitetshospital Nord
Aalborg Universitetshospital Thisted © a AA Aalborg Universitetshosgital Syd
Psykiatrien i Thy-Mors Borne og Ungdomspsykiatri
Aalborg Universitetshospi
4 Bornholms Hospital

4 © Aalborg Universitetshospital - Hobro

Regionshospitalet Lemv
gdomspsykiatrisk afdeling

Regionshospitalet Holstebro SO OnS 0D i B e

Regionshp

Reg
Borne- og Ungdomspsykiatrisi
A Nordsjeellands Hospital Hillerod
Psykiatrisk Center Nordsjeelland

© Nordsjeellands Hospital Frederikssund

, Se seperat kort for
~ hovedstadsomradet

llands Universi

pital Koge
Sydvestjysk Sygehus E

Psykiatrisk Afdeling Esb

Sygehus Son‘j / :
Psykiatrisl bol hus

afdreglin‘éggvendborg

Sygehus Senderjylland -

ygehus
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Bilag 4: Kort over sygehuse i ho-

vedstadsomradet

Hovedstadsomradet

Special sygehus

Psykiatriske sygehuse

A Akutsygehus

Psykoterapeutisk Center Stolepegard

A Traumecenter

Gentofte Hospital
Psykiatrisk Center Kebenhavn

4 Bispebjerg Hospital
Psykiatrisk Center Bispebjerg

4 Herlev Hospital
Psykiatrisk Center Ballerup

A A Rigshospitalet
Psykiatrisk Center Rigshospitalet

L. Frederiksberg Hospital
Psykiatrisk Center Psykiatrisk Center Frederiksberg
Ballerup

Rigshospitalet Glostrup Amager Hospital
Psykiatrisk Center Glostrup
Borne- og Ungdomspsykiatrisk Center

4 Hvidovre Hospital Psykiatrisk Center Amager
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Bilag 5: Kort over tveersektorielle
sundhedshuse

@ sundhedshuse

. Projekterede sundhedshuse

Brenderslev Sundhedshus (Sundhedscenter Vest) ® @ Sundhedshus Sseby

(Sundhedshus Pandrup) ®

Sundhedshuset i Brovst ®

Thisted Sundhedshus ® © Sundheds- og Kvartershuset
iAalborg @st

Center for sundhe @ Grenaa Sundhedshus

Sundhed

Ringkebing Sundhed ® sundhedshuset Helsinger
“ Nyt Sundhedhus i Helsinger
@ VitaparkiSUNDHED (Prevestenen)

Sundhedshus Tal
© Frederikssund Sundhedshus

® Huset for Psykisk
Sundhed Kebenhavn

Varde Sundhe

gl undhedscenter
sundhedscenter
ndhedsc: nd Sundhedshus

dscenter



Neerhospitaler

Side 38/44

Bilag 6: Eksempler pa malgrupper
og delforlgb i et naerhospital

Mennesker med behov for lettere diagnostik

Malgruppebeskrivelse

Lettere diagnostik vil kunne indga i et naerhospital fx i forhold
til patienter, der skal have taget et rantgenbillede, en
blodpragve eller et EKG til brug for opfalgning eller videre
udredning af sygdom og symptomer.

Mulige funktioner

Rgntgen, blodprgvetagning, EKG (Ekkokardiografi), ultralyd,
CT. Nogle af funktionerne vil evt. kunne etableres som abne
drop-in-tilbud.

Den eldre medicinske patient

Malgruppebeskrivelse

De eeldre medicinske patienter er karakteriseret ved hgj alder
og har en eller flere sygdomme og ofte forringet
ernaeringstilstand og nedsat funktion fysisk og/eller kognitivt.
Malgruppen kan have gavn af tilbud i et naerhospital med
fokus pa udredning og behandling af ukompliceret medicinsk
sygdom, forbedret ernaering og optimal medicinering.

Forekomst

| 2014 var der i alt 117.000 eeldre patienter svarende til 12
pct. af alle eeldre borgere. Af den samlede gruppe af eldre
patienter var omkring en tredjedel 80 &r og derover.

Mulige funktioner

Ambulant udredning og behandling for ukomplicerede
medicinske tilstande, opfglgning efter indleseggelsesforlgb
pga. medicinsk sygdom, medicingennemgang. Kommunale
forebyggende tilbud (fx faldforebyggelse, specialistradgivning
ift. kommunale tilbud og muligheder, udgaende funktion til
plejehjem/kommunale akutfunktioner, opkvalificering af den
kommunale sygepleje/leegefaglig understattelse.
Kommunale forebyggende tilbud om tobaksafvaenning,
ernaeringsindsats, fysisk traening mv. til patienter med
risikoadfeerd.
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Mennesker med KOL

Malgruppebeskrivelse

KOL (Kronisk Obstruktiv Lungesygdom) er en kronisk og
potentielt livstruende sygdom, hvor luftvejene forsnaevres og
de sma lungebleerer (alveoler) gradvist gdeleegges pa grund
af en kronisk beteendelsestilstand. Arsagen til sygdommen er
i 85 — 90 pct. tilfeelde tobaksrygning.

Forekomst

Cirka 8.000 nye patienter bliver arligt diagnosticeret med
KOL. Omkring 320.000 mennesker i Danmark antages at
have KOL, men det sk@nnes, at kun halvdelen er blevet
udredt for deres sygdom, og mange lever saledes med
sygdommen uden at vide det. Patienterne inddeles i grupper
(ABCD) alt efter sygdommens sveerhedsgrad.

Mulige funktioner

Ambulant opfelgning, hvor der falges op og reguleres pa
patienternes status ift. luftvejene, herunder regulering af
patientens medicin og behandling samt medicingennemgang.
Diagnosespecifikke rehabiliterende funktioner sasom tilbud
om tobaksafvaenning mhp. at forebygge forvaerring.

Mennesker med diabetes type 2

Malgruppebeskrivelse | Diabetes er en kronisk sygdom, der er karakteriseret ved
forhgjet blodsukkerniveau i kroppen (hyperglykaemi).
Forekomst Cirka 225.000 voksne danskere er diagnosticeret med type 2-

diabetes, og cirka 15.000 patienter far arligt diagnosticeret
type 1-diabetes. Type 1-diabetes er som udgangspunkt altid
en specialistopgave.

Mulige funktioner

Ambulant opfelgning, hvor der falges op og reguleres pa
patienternes status ift. forhgjet blodsukker (hyperglykeemi)
mhp. regulering af patientens medicin og behandling samt
medicingennemgang. @jenundersggelser og
diagnosespecifikke rehabiliterende funktioner sdsom
ernaeringsindsatser mélrettet diabetes type 2 mhp. at
forebygge forveerring.
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Mennesker med hjerte-kar-sygdom

Malgruppebeskrivelse

De hyppigste hjerte-kar-sygdomme er forhgjet blodtryk
(hypertension), areforkalkning (fx claudicatio intermittens),
blodprop i hjertet (akut myokardieinfarkt), hjertekramper
(angina pectoris), hjertesvigt, hjerteklapsygdom,
hjerterytmeforstyrrelser og hjertemuskelsygdom
(kardiomyopati).

Forekomst

Knap 60.000 danskere far arligt konstateret en hjerte-kar-
sygdom og knap 500.000 voksne danskere lever med en
hjerte-kar-sygdom. De allerfleste hjerte-kar-sygdomme
kommer med alderen og rammer som regel farst midaldrende
eller &eldre personer. Hos nogle patienter udvikler
symptomerne sig akut (fx blodprop i hjerte-kar eller visse
hjerterytmeforstyrrelser) og medfgrer akut indleeggelse.

Mulige funktioner

Ambulant opfalgning, hvor der fglges op og reguleres pa
patientens status ift. eksempelvis forhgijet blodtryk, angina
pectoris, areforkalkning (fx claudicatio intermittens) samt
medicingennemgang mhp. eventuel regulering af patientens
medicin og behandling. Diagnosespecifikke rehabiliterende
funktioner sdsom tiloud om fysisk traening tilpasset
hjertepatienter.

Mennesker med muskel-skelet-lidelser

Malgruppebeskrivelse

Sygdomme i bevaegeapparatet udger en stor gruppe af
forskellige sygdomme, som er meget udbredte i befolkningen.
Sygdommene omfatter blandt andet de store grupper af
personer med leenderygsmerter, nakkesmerter, slidgigt
(artrose) og knogleskgrhed (osteoporose). Der indgar savel
akutte, kortvarige tilstande som livsvarige kroniske tilstande.

Forekomst

| alt 763.500 maend og 1.044.000 kvinder i den danske
befolkning, der har mindst én muskel- eller skeletlidelse.

Mulige funktioner

Dele af udredning og behandling af let til moderate tilstande
med leenderygsmerter, nakkesmerter, slidgigt (artrose) og
knogleskgrhed (osteoporose). Diagnosespecifikke
rehabiliterende funktioner sdsom tiloud om fysisk traening
tilpasset sygdomme i beveegeapparatet.
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Mennesker med let til moderat psykisk sygdom samt mennesker der har
somatiske sygdomme samtidig med psykiske lidelser

Malgruppebeskrivelse | Indsatser til mennesker med symptomer pa mistrivsel eller
med let til moderat psykisk sygdom, sasom let til moderat
angst eller depression, kan indga i naerhospitaler.

Forekomst Cirka 135.000 danskere lever med angst, og der er ca.

17.000 nye tilfeelde af angsttilstande pr ar. Cirka 91.000
danskere lever med depression, og der er cirka 10.000 nye
tilfzelde pr. ar.

Mulige funktioner

Aben rédgivning til bern og unge i mistrivsel samt udredning
og behandling for let til moderat psykisk sygdom sésom angst
eller depression.

Behandling og opfalgning af somatiske sygdomme hos
mennesker med psykiske lidelser

Mennesker med demens

Malgruppebeskrivelse | Demens er betegnelsen pa den tilstand, man kommer i, nar
de mentale feerdigheder bliver svaekket af sygdom. Risikoen
for demens stiger med alderen Den hyppigste arsag til
demens er Alzheimers sygdom.

Forekomst Omkring 35.000 danskere har faet stillet diagnosen demens,

men mange flere har en demenssygdom uden at have faet
stillet diagnosen. Kvinder udggr mere end to tredjedele af
eeldre med demens.

Mulige funktioner

Udredning og teet og hyppig opfalgning under
sygdomsforlgbet mhp. status, herunder forveerring af
symptomer, komplikationer, kontrol af medicin og
bivirkninger, komorbiditet m.m. samt rddgivning og
koordination pa tveers af sektorer. Diagnosespecifikke
rehabiliterende funktioner sédsom tilbud om fysisk traening
tilpasset demenssygdomme.
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Mindre og ukompliceret kirurgi

Malgruppebeskrivelse

Patienter med behov for et mindre og ukompliceret kirurgisk
indgreb kan undersgges og behandles i et naerhospital.

Mulige funktioner

Mindre og ukompliceret kirurgi svarende til funktioner i
specialleegepraksis. Fx gra steer, skopier, fiernelse af knuder
og lign., gredraen. Forudseetter sedation eller anaestesi.

Mennesker med neurologiske sygdomme fx erhvervet hjerneskade

Malgruppebeskrivelse

Mennesker med neurologisk sygdomme fx erhvervet
hjerneskade, som er hjerneskader, der opstar senere i livet,
dvs. ikke er medfgdt eller opstar inden for de farste fire uger
af barnets levetid. Der kan vaere mange grunde til, at voksne
far en hjerneskade. De fleste hjerneskader skyldes enten en
blodprop i hjernen, en blgdning i hjernen eller en ulykke, hvor
personen har slaet hovedet.

Forekomst

Over 230.000 mennesker i Danmark lever med en erhvervet
hjerneskade. Cirka 170.000 pa grund af apopleksi og
transitorisk cerebral iskeemi (TCI), og cirka 60.000 har
erhvervet hjerneskade af anden arsag.

Mulige funktioner

Avanceret genoptreening, fx kognitiv genoptraening samt
indsats ved logopaed. Derudover kommunale forebyggende
tilbud om tobaksafveenning, ernaeringsindsats, fysisk treening
muv. til patienter med risikoadfeerd.

Ambulant opfglgning samt medicingennemgang mhp.
regulering af medicin.

Mennesker med kreeftsygdom

Malgruppebeskrivelse | Kreeft er en samlebetegnelse for mange forskellige
kraeftsygdomme, som alle arter sig forskelligt. Feelles for
kreeftsygdommene er, at de starter med ukontrolleret
cellevaekst.

Forekomst I slutningen af 2020 var i alt 351.747 personer, heraf 158.834

maend og 192.913 kvinder, diagnosticeret med en eller flere
tidligere anmeldte kraeftsygdomme (praevalente tilfaelde). Hos
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maend er prostatakraeft den mest hyppige kreeftsygdom med
44.155 preevalente tilfeelde, og hos kvinder er det brystkraeft
med 72.193 preevalente tilfeelde. | 2019 blev 45.453 nye
kreefttilfeelde registreret, hvilket svarer til en stigning pa 2,7
pct. i antallet af registrerede tilfaelde i forhold til 2018
(44.274).

Mulige funktioner Tilbud om rehabilitering/genoptraening malrettet den enkelte
kreeftdiagnose. Derudover kommunale forebyggende tilbud
om tobaksafveenning, ernaeringsindsats, fysisk treening mv. til
patienter med risikoadfaerd.

Ambulant opfglgning, herunder lIgbende behovsvurderinger fx
malrettet subgrupper sdsom den aldrende kreeftpatient mv.
med henblik pa praehabiliterende tilbud til optimering af
behandlingen.

Medicingennemgang mhp. regulering af medicin.

Graviditets- og familieomradet

Malgruppebeskrivelse | Barnefamilier har mange kontakter til sundhedsvaesenet, dels
grundet forebyggende bgrneundersggelser, vaccinationer
mv. og dels mhp. diagnostik, radgivning og behandling. En
reekke af de problemstillinger, som bgrnefamilier typisk
kommer med, er relateret til sygdomme som astma, allergier,
infektioner mv. Desuden har kvinder en del kontakter ifm.
graviditet og tiden efter fadsel.

Mulige funktioner Sundhedstilbud malrettet gravide, familier med saerlige behov
samt forebyggelsesindsatser malrettet specifikke
problemstillinger fx ernaeringsindsatser malrettet familier med
overvaegt o.l.

Graviditetsundersggelser og —skanninger, almindelige
undersggelser af spaedbgrn fx hgrescreening eller PKU
undersggelse, sundhedspleje mv.

Labende kontrol/opfalgning pa urinvejsinfektioner,
forstoppelse, lungefunktionsmalinger o.l. hos bgrn.
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