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Strategi for det naere sundhedsvaesen

Politiske visioner

Kommunernes rolle i det samlede sundhedsvae-
sen har veeret og er under forandring. Sundhed
er i langt hgjere grad blevet et kommunalt an-
svar. Rebild Kommune b&de kan og vil gerne pa-
tage sig et stort medansvar for at skabe et sam-
let steerkt sammenhangende sundhedsvaesen,
hvor borgerne bade kan fa den ngdvendige spe-
cialiserede hospitalsbehandling og sundheds-
fremmende, forebyggende og opfglgende sund-
hedstilbud af hgj kvalitet i borgernes naermiljg.

Byradets vision gar i trdd med tanken om det
naere sammenhangende sundhedsvaesen, idet
visionen frem mod 2025 lyder som fglgende:

"1 2025 er vi fortsat Nordjyllands sundeste kom-
mune. Vi danner rammen om et sundt, trygt
og sammenhangende liv for alle - med plads
til bade aktive oplevelser og fordybelse. Vi har
mod og gkonomi til at eksperimentere og prgve
nyt — det er med til at sikre en positiv udvikling”

Rebild Kommune har et hgjt politisk ambitions-
niveau og mod til at g8 nye veje i forhold til
udvikling pa sundhedsomradet og udviklingen af
det neere sammenhangende sundhedsvaesen.

Hvad er det naere sundhedsvasen

Det nezere sundhedsvaesen kan ikke ses alene
som et kommunalt felt. Rammen og mulighe-
derne for udviklingen af det naere sammen-
haengende sundhedsveaesen er teet knyttet til de
gvrige aktgrer. Sundhedsopgaverne varetages
overordnet af tre hovedaktgrer:

B Regionen/hospitalerne, der varetager den
specialiserede behandling.

B Almen praktiserende lzeger, der har en central
rolle som primeere behandlere og henviser
til hospitalsbehandling og nogle kommunale
sundhedstilbud.

B Kommunen, der varetager sundhedsopgaver
indenfor sygepleje, sundhedspleje, tandplejen,
traeningsopgaver, kronikerindsatser, sund-
hedsfremme og forebyggelse, koordinerings-
opgaver med mere samt en raekke opgaver
pa beskaeftigelses- og socialomradet, der har
sammenhang og afsmitning pd sundheds-
omradet.

I forhold til denne strategi forstds det neere
sundhedsvaesen som den del af sundhedsvaese-
net, der er teet pa borgeren, og som de indsat-
ser borgerne modtager i eget hjem eller i egen
kommune, og hvor de primaere aktgrer er almen
praksis og kommunen.

Det naere sundhedsvaesen rummer sdvel det so-
matiske omrdde som det psykiatriske omrade.
I strategien deekker begrebet det nzere sund-
hedsveesen sdledes over begge omrader.

Vores afggrende kommunale opgave er sammen
med almen praksis at understgtte borgernes
sundhed i det neere sammenhangende sund-
hedsvaesen.

Dialysebehandling

Harald har nedsat nyrefunktion og har
derfor brug for dialyse. I et ars tid tog
Harald flere gange om ugen turen ind
til hospitalet for at komme i dialyse.
Det var fysisk hardt og tog lang tid. Nu
har Harald en dialysemaskine hjemme,
og sygeplejen hjzelper med til- og af-
kobling af maskineriet. Harald har faet
mere overskud, og han oplever ikke at
spilde tiden inde pa hospitalet.
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Udviklingstendenser

Demografi

Der flytter mange nye borgere til Rebild Kom-
mune, og der kan forventes en stigning i flere
aldersgrupper. Den mest markante stigning er i
den zeldre aldersgruppe - seerligt bliver der flere
plus 80 ar, hvilket i hgjere grad end tilflytning
skyldes, at vi lever laengere. Endvidere ses der
0gsa en markant stigning i aldersgrupperne:
65-79 ar og 0-2 ar. Denne demografiske udvik-
ling vil gge efterspgrgslen efter ydelser i neere
sundhedsvaesen i Rebild Kommune.

Kronikere og rehabiliteringsforigb

P& trods af, at Rebild Kommune ligger under re-
gionsgennemsnittet i forhold til antal kronikere i
rehabiliteringsforlgb, sa er tendensen klar, at der
bliver flere og flere borgere med kroniske lidelser
i Rebild Kommune. Seerligt fra 2014 er der sket
en stigning i antallet af rehabiliteringsforlgb. Ses
dette i forhold til den demografiske udvikling, ma
der forventes en fortsat stigning i behovet for re-
habiliteringsforlgb i de kommende ar.

Genoptraningsplaner

Mange borgere i Rebild Kommune modtager
genoptraening efter hospitalsbehandling - ogsa
flere end pd lands- og regionsplan. Denne ud-
vikling ses seerligt fra medio 2013 og forventes
at fortsaette, sddan at vi fremover vil skulle le-
vere endnu mere genoptraening efter hospital-
indlaaggelse.

Aktiviteten i det nordjyske
hospitalsvaesen

Region Nordjyllands hospitalsplanlaegning har
stor betydning for efterspgrgslen efter ydelser
i det naere sundhedsveaesen i Rebild Kommune.
Som i andre regioner planlaegger Region Nord-
jylland en omorganisering af hospitalsvaesenet
saledes der bl.a. opstar et stgrre og mere spe-
cialiserede hospital i Aalborg @st. Samtidig ud-
vikles og forbedres behandlingsmetoderne ha-
stigt i hospitalsveesenet, hvilket ggr det muligt
at gennemfgre flere patientforlgb ambulant og
forkorte tiden, hvor man er indlagt pd hospitalet
markant. Den generelle tendens har siden 2007
veeret, at antallet af indlaeggelser har vaeret
klart faldende og antallet af ambulante besgg
tilsvarende stigende. Denne tendens forventes
yderligere forstaerket med det nye hospital, hvor
Region Nordjylland planlaegger at reducere de
korte indlaeggelser med 50%. N&r patienterne
udskrives hurtigere eller behandles ambulant s&

flyttes patienterne i markant grad ud til pleje,
rehabilitering og genoptraening i det nzere sund-
hedsvaesen.

Psykiatri

Udviklingstendensen p& det psykiatriske omra-
de er, at der er sket en aktivitetsudvidelse i for-
hold til antal indlaeggelser og antal ambulante
behandlinger - men en reduktion i indleeggel-
sestiden. I Rebild Kommune ses en svag stig-
ning i antallet af indlaeggelser, selv om Rebild
Kommune fortsat ligger markant under regions-
og landsgennemsnittet, og der er en markant
stigning i antal ambulante kontakter. Indlaeggel-
sestiden for Rebilds borgere er svagt faldene.
Udviklingen pd psykiatriomradet ngdvendigger
et styrket samarbejde mellem behandlings- og
socialpsykiatrien samt en sikring af, at kommu-
nen har de rette kompetencer og tilbud. Rebild
Kommunes sundhedsprofil peger pa, at flere og
flere far udfordringer med den mentale sundhed
i fremtiden. Det giver anledning til en forebyg-
gende og tidlig indsats.

Efterspgrgsel pa sygeplejeydelser og
antal sygeplejebesgg pr. indbygger

I forlengelse af at indlaeggelser bliver kortere
og kortere har der de seneste ar veeret markante
stigninger i efterspgrgslen pa sygeplejeydelser i
hjemmet og i antal sygeplejebesgg pr. indbyg-
ger. Rebild Kommune skal derfor Igbende give
flere og nye ydelser til borgerne.

Sarbehandling

Hans har et sar, der ikke vil hele.
Derfor kommer han et par dage om
ugen pa sygeplejeklinikken. Syge-
plejersken mener, der er brug for en
laegefaglig vurdering og tager derfor
et billede af sdret og sender til ambu-
latoriet pd hospitalet. Laegen pa ho-
spitalet ser pa billedet og sender sin
vurdering elektronisk retur, hvorfor
sygeplejersken kan foretage den ret-
te behandling. Hans slipper for turen
til hospitalet og modtager stadig haj
specialiseret behandling.
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Demensudvikling i Rebild Kommune
fra 2015-2040

Risikoen for at udvikle demens stiger med alde-
ren og som fglge af den stigende middellevealder
og deraf voksende aldrebefolkning forventes en
betydelig veekst i antallet af aeldre med demens
i de kommende ar. Nationalt Videnscenter for
Demens har beregnet den skgnnede forekomst
af demens for hele landet. Det drejer sig om et
estimat af antallet af sldre med demens samt
en fremskrivning af det forventede antal frem til
2040. Forekomsten af zeldre dvs. plus 60-arige
med demens forventes at ga fra 421 i 2015 til
757 i 2040 i Rebild Kommune.

Almen praksis

I et neert sammenhangende sundhedsveaesen
spiller de praktiserende laeger en stor og vigtig
rolle som patientens tovholder og for borgerens
videre vej til behandling og forebyggelse. Det er
derfor vigtigt, at der er laeger i alle lokalomrader,
som kan lgse behandlingsopgaverne og samar-
bejde med kommunen. Hvis Byradets vision om,
at der skal veere 32.000 borgere i Rebild Kom-

mune i 2025 opfyldes, sa vil der veere behov for
20 kapaciteter mod de i dag 18 kapaciteter i
kommunen.

Fra 2012 til 2016 er det gennemsnitlige antal
borgere pr. besat kapacitet steget fra 1.599 til
1.743. Det betyder, at laegerne i Rebild Kommu-
ne pt. ikke er i stand til at daekke alle borgere
i kommunen. Underskudskapaciteten er pa ca.
0,4 procent i forhold til det antal borgere, der
gnsker laege i kommunen, men hvis alle borgere
gnskede laege i egen kommune, ville tallet vaere
4,3 procent. Almindeligvis regnes der med 1600
borgere pr. kapacitet. Hvis Byradets vision om en
befolkningsstigning opfyldes, hvilket de seneste
tal tyder pd, sa betyder det endnu flere borgere
pr. laege end i dag eller, at borgerne skal have
lzege uden for kommunen. (Regionens datarap-
port pa omradet tilsiger en befolkningsvaekst pa
4 procent i Rebild Kommune frem mod 2025).

Behovet for rekruttering og fastholdelse af laeger
i kommunen forstaerkes markant af at 28% af
kommunens laeger kan g& pa pension indenfor en
kort arraekke. Tal fra oktober 2016 viser fglgende
aldersfordeling for lzeger i Rebild Kommune:

35-39 140-44 | 45-49 | 50-54 | 55-59 | 60-64 | 65-69

En rekrutteringsudfordring presser sig saledes
pd i en sadan grad, at Rebild Kommune ngdven-
digvis ma understgtte Region Nordjylland i, at
tiltraeekke nye laeger til kommunen.

Udfordringerne for Det neere sundhedsvaesen i
Rebild Kommune er samlet:

B Der sker en stigning i aldersgruppen under 2
ar og over 65 ar

B Der kommer flere borgere med kroniske lidelser

B Der bliver flere borgere med en demens
diagnose

B Der bliver kortere indlaeggelsestid

B Der bliver faerre standardsengepladser pa
det somatisk omrade og, der ses en stigning
i brug af ambulante ydelser bade p& det so-
matiske og psykiatriske omrade

B Der ses en svag stigning i antallet af indleeg-
gelser pa det psykiatriske omrade

[ | Der ses en markant stigning i eftersp(argslen
pd sygeplejeydelser i kommunerne - sdvel i
borgers eget hjem som pa aeldrecentrene

B Der bliver flere borgere men faerre praktise-
rende leeger.

Tele Care

Hanne har sveer KOL og har over en
periode haft mange indlaeggelser, fordi
hun bliver bange, ndr hun oplever vejr-
treekningsproblemer og ringer til vagt-
laegen, som indlaegger hende. S& kom
Hanne med i Tele Care Nord projektet,
hvor hun fik udstyr til at male sine egne
veerdier i forhold til iltmaetning mv. Si-
den har Hanne ikke veeret indlagt. Nar
hun bliver bange, maler hun sine vaer-
dier og kan se, at der ikke er udsving.
Desuden ved Hanne, at en sygeplejerske
med jeevne mellemrum afleeser Hannes
malinger. Tele Care har givet Hanne
tryghed, og hun er sluppet for de man-
ge ture pa hospitalet uden grund.

Et ydernummer er en tilladelse til at praktisere som almen
leege under overenskomsten for almen praksis og dermed
tilbyde borgere almen leegehjeelp mod refusion fra regionen.
Et ydernummer betegnes ogs8 som en kapacitet i laegedaek-
ningen.
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Hvad gor vi i dag?

I Rebild Kommune er rehabilitering den grund-
laeggende tilgang til borgerne, nar de har behov
for vores stgtte. Formalet er at forbedre borger-
nes funktionsevne, sdledes de i videst mulige
omfang kan blive mere eller helt selvhjulpne og
i stand til at mestre egen tilvaerelse pa trods af
evt. funktionsnedsazettelse.

P& den baggrund samarbejdes der malrettet
med borgeren og eventuelle pargrende om at
genvinde og vedligeholde borgerens faerdighe-
der. Mange kan gennem forskellige indsatser
fastholde deres nuvarende funktionsniveau, li-
gesom andre kan genvinde tabte faerdigheder.

Rehabiliteringscentret

N&r borgeren ikke har mulighed for at vaere i
eget hjem i en kortere periode, er der i Rebild
Kommune mulighed for et ophold p& kommu-
nens rehabiliteringscenter eller pd én af kom-
munens aflastningspladser.

P& Rehabiliteringscentret er der otte pladser.
Det er et dggn- eller dagtilbud, hvor et ophold
tilrettes individuelt, og som udgangspunkt har
en varighed pa op til 14 dage.

P& centret er der en malrettet, specifikt re-
habiliterende indsats, og der er mulighed for:
Preeoperativ traening, genoptraening, faldfore-
byggelse, posthospitalt genoptraeningsforigb,
lengerevarende traeningsforigb efter eksem-
pelvis hjerneskader og subakut sygepleje for at
undgd indlaeggelser.

Borgere udskrives ofte til Rehabiliteringscentret
som fglge af de kortere indlaeggelser, idet de
ofte er laegefagligt feerdigbehandlede - men ikke
tilstraekkeligt restituerede til at komme hjem.

Aflastningspladser

I Rebild Kommune er der 16 aflastningspladser
fordelt pd otte af kommunens ti aldrecentre. Et
ophold pad en aflastningsplads er som udgangs-
punkt 14 dage. En aflastningsplads tildeles:

B N3r borgerne har behov for et malrettet tilbud
med fokus p& omsorg, pleje, behandling,
treening og/eller aktivitet

B Til borgere, der udskrives fra hospital, hvor
der er usikkerhed om, hvorvidt borger kan
vende tilbage til eget hjem eller skal have en
bolig pa et seldrecenter

B Hvis pargrende har behov for aflastning.

Akutsygeplejen

Sygeplejen i Rebild Kommune er godt med set
i forhold til de krav og anbefalinger, som Sund-
hedsstyrelsen har opstillet — isaer fordi, der er
ansat en nggleperson i akutsygepleje. Samtidig
har der vaeret kompetenceudviklingsforlgb om
akutsygepleje. De praktiserende laeger kan som
et forebyggende tiltag rekvirere en sygeplejer-
ske, der skal veere ved en borger i Igbet af en
time. Pa den vis sgges antal indlaeggelser mind-
sket.

Kommunen mangler de fysiske rammer for at
kunne give et optimalt tilbud til borgerne - ek-
sempelvis i form af akutpladser. Ved at tilbyde
borgerne akutpladser vil Rebild Kommune kun-
ne give borgerne et ophold i kommunalt regi,
hvor behandlingen kraever dggnovervdgning -
men ikke ngdvendigvis indlaeggelse pd hospital.

Der vil vaere behov for yderlig kompetenceud-
vikling indenfor omrader, som indgar i den op-
gaveoverdragelse, der Igbende sker fra region
til kommune som konsekvens af de kortere ind-
lzeggelsestider og stigningen i ambulante ydel-
ser.

Sundhedsstyrelsen har udgivet en kvalitetstan-
dard for kommunale akutfunktioner i hjemme-
sygeplejen. Formalet med kvalitetsstandarden
er at understgtte en ensartet og hgj kvalitet i de
kommunale akutfunktioner pa tvaers af landet
og understgtte kommunens samarbejde med
hospital og almen praksis, som vil kunne hen-
vise patienter til kommunale akutfunktioner.

Set fra mit perspektiv udskrives borgerne fra hospita-
lene, mens de stadig er pavirket fysisk og psykisk af det
forlgb, som de har veeret igennem. Og jeg oplever, at
borgerne har et stigende behov for hjeelpemidler, bolig-
gendringer, hjemmepleje og aflastningspladser.

Susan, Leder af borgervisitationen
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Andre vigtige ngglepersoner

I Rebild Kommune er der fokus pd at sikre et
sammenhangende og koordineret forlgb saerligt
i forhold til de komplekse borgerforlgb mellem
sektorer. Kommunens udskrivningskoordinator
starter indsatsen allerede pd hospitalet med det
formal at sikre den gode udskrivelse samt op-
fglgning i forbindelse med udskrivelsen. I for-
bindelse med erhvervet hjerneskade har kom-
munen udover udskrivningskoordinatoren en
saerlig hjerneskadekoordinator, som kan veaere
behjzelpelig bade i forhold til den ramte borger,
men ogsa i forhold til de pargrende. Der er ogsa
hjeelp at hente, selvom der ikke er tale om ind-
laeggelser pd@ hospitalet. Alle borgere, der har
komplekse forlgb, kan fa et tilbud om forlgbs-
koordination, hvor koordinatoren hjeelper, vej-
leder og koordinerer i relation til de forskellige
indsatser.

Rebild Kommunen har et rusmiddelteam, der til-
byder ambulant radgivning og vejledning, afkla-
rende samtaler og behandling til borgere med et
misbrug. Teamet tilbyder ogsd socialsygepleje,
en funktion som kan vaere brobygger og koor-

dinator mellem udsatte borgere og sundheds-
systemet, idet den udsatte kan have en adfzerd,
der vanskeligggr et samarbejde.

Rebild Kommune har en forebyggende sygeple-
jerske, der foretager forebyggende hjemmebe-
sgg ved aldre fra 65 &r med seerligt fokus pd
tidlig opsporing og rehabiliterende indsatser.

I Rebild Kommune tager indsatsen overfor bor-
gere med demens og deres pargrende udgangs-
punkt i et tveaerfagligt koordineret samarbejde
saledes, at der opnds sammenhaeng i indsatsen.
Et mal er, at borgere med demens stimuleres,
sikres samveer, aktiviteter og treening tilpasset
den enkeltes behov og ressourcer, og at de far
mulighed for et fortsat samliv med deres pa-
rorende sd leenge som muligt og med s& stor
livskvalitet som muligt ved, at der gives stgtte,
hjeelp og aflastning til de omsorgsgivende parg-
rende. Der kan i Rebild Kommune hentes stgtte,
rad og vejledning ved kommunens demensko-
ordinator og ved demenssygeplejerskerne. I Re-
bild Kommune er der 53 boliger til borgere med
demens samt visiteret dagcenter tre dage om
ugen.

Borgerne er laegefagligt feerdigbehandlet, nar de udskri-
ves, men jeg ser oftere og oftere, at borgerne ikke er
sygeplejefagligt faerdigbehandlet. Der er brug for, at vi
fglger borgerne teettere efter udskrivelsen for at sikre,
der er styr pa det basale, at maven fungerer, at de far
nok mad og drikke, og at de smertelindres.

Mette, Udskrivningskoordinator
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Fire indsatsomrader

For at imgdega det skitserede udfordringsbillede
for Det naere sammenhangende sundhedsvee-
sen i Rebild Kommune har vi udpeget 4 indsats-
omrader, der skal arbejdes malrettet med frem
mod 2025.

Indsatsomrdderne er:

M Lager teet pd

B Samarbejde om behandling
B Nye indsatser

B Tvaerfagligt samarbejde.

Laeger teet pa

Almen praksis spiller sammen med kommunen
en afggrende rolle i det neere sammenhaengen-
de sundhedsvasen. Almen praksis er borgernes
tovholder gennem sygdomsforlgb. Det er derfor
vigtigt for Rebild Kommune at medvirke til, at
borgerne ogsa i fremtiden har en laege teet pa.
Rebild Kommune vil derfor aktivt i samarbejde
med Region Nordjylland og de praktiserende lze-
gers organisation medvirke til at sikre den frem-
tidige leegedaekning i kommunen. Laegernes nu-
veerende alderssammensatning og kommunens
befolkningstilvaekst ggr, at der skal handles nu.
Rebild Kommune vil derfor prioritere at medvir-
ke i at afhjeelpe de udfordringer, der kan veere
for at tiltreekke leeger til kommunen. Vi kan
f.eks. medvirke til at skaffe job til zegtefzeller,
vaere behjalpelige med lokaler og formidle de
muligheder praksis selv har for at udvikle sig pa
forskellig vis.

Rebild Kommune vil gerne i samspil med leeger-
ne og regionen taenke kreativt og ga nye veje i
samarbejdet - seerligt i forhold til at aflaste lae-
gerne for arbejdsopgaver i det omfang, det er
muligt for kommunen. Dette har vi i forvejen
gode erfaring med i forhold til vores akutsyge-
pleje og sygeplejeklinikker. I relation til udvik-
lingen, hvor borgerne udskrives tidligere og en
styrket indsats i forhold til at forebygge indlaeg-
gelser, vil kommunen fa brug for gget lsegefag-
lig bistand eksempelvis i forhold til akutpladser.
I Rebild Kommune gnsker vi, at alle tiltag sker
i samarbejde og samspil med leegerne i kom-
munen og via Igbende dialog i det Kommunal
Leegelige Udvalg.

Sikre styrket dialog og samarbejde

med kommunens praktiserende lze-

ger, s vi i feellesskab fremstar som

de primaere aktgrer i det naere sam-
menhangende sundhedsvaesen

Sikre teet involvering af kommunens
praktiserende leeger (praksiskonsu-
lent og KLU) i udvikling af forebyg-
gende indsatser og tidlig opsporing
af sygdom, sa alle relevante borgere
far gavn af de neere sundhedstilbud.

Understgtte og fremskynde den re-
gionale rekrutterings- og fastholdel-
sesindsats af lzeger til Rebild Kom-
mune - gerne i form af nye rekrut-
teringsmetoder.

Arbejde for udvikling af nye feaelles
lgsninger og nye integrerende omra-
der, der kan skabe vaerdi og sam-
menhang i sundhedsindsatsen for
vores borgere - samarbejdet om-
kring laeger pa aeldrecentrene er et
godt eksempel herpa.

Arbejde for at sikre, at der tilfgres
Rebild Kommune flere kapaciteter til
almen praksis i takt med befolk-
ningsvaeksten.

4
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Samarbejde om behandling

Den demografiske udvikling peger pa, at vi far
flere zldre, og der bliver flere kroniker. Det stil-
ler nye krav til det naere sundhedsvaesen og
samarbejdet mellem hospital, almen praksis og
kommunerne.

Tre hovedtendenser forventes at vaere geelden-
de; opgaver flyttes fra hospitalregi til at foregd
i borgerens eget hjem, indlaeggelsestiden bliver
kortere, og borger er ikke sygeplejefagligt faer-
digbehandlet ved udskrivelsen.

Fremtidens hospital har vaesentlig feerre stan-
dardsengepladser end i dag. Med det nye uni-
versitetshospital reduceres standardsengekapa-
citeten med 20%. Behandlingen vil i hgjre grad
foregd ambulant og via udgdende funktioner.
Region Nordjylland vurderer, at der vil komme
en ggning pa 50% pad det ambulante omrade.
Kortere indlaeggelsestider og flere ambulante
behandlinger gger behovet for udgdende funk-
tioner i forhold til de mere komplekse borgerfor-
lgb, sdledes det specialiserede niveau kan stgtte
op og hjeelpe i naermiljget i en periode, indtil
kommune og almen praksis kan tage over. Det
er derfor ngdvendigt med tydelighed omkring
placeringen af det laegefaglige ansvar.

Rebild Kommune vil malrettet arbejde pa at
blive endnu bedre til at forebygge indlaeggelser
samt styrke indsatsen med rehabiliterende til-
bud, der er malrettet de "nye” patientgruppe.
Rebild Kommune vil gerne gd nye veje og af-
prgve nye samarbejds- og organiseringsformer
herunder teknologiske Igsninger. Det skal ske i
et teet samspil med regionens hospitaler, hvor
der ogsa er fokus pa opkvalificering af det fag-
lige personale.

I forhold til hovedtendenserne er det ogsa vig-
tigt at holde fokus pd, at opgaver ikke glider
mellem de forskellige sektorer, men det koordi-
neres og planlaagges, nar en opgaver skal over-
ga til kommunen. I Rebild Kommune opleves al-
lerede i dag, at flere og nye opgaver flyttes pa
tveers af sektorovergange. I den eksisterende
sundhedsaftale om opgaveoverdragelse indgar
den gkonomiske dimension ikke, her ses alene
pd, hvordan en opgaveflytning kan planlaegges
og gennemfgres. Derfor bgr der i KL regi arbej-
des pa, at omradet enten kommer til at indga i
en national revision af gkonomimodellen eller, at
regionerne begynder at benytte den eksisteren-
de mulighed, der findes i § 239, hvor regionen
kan indga aftale med kommunen om betaling
for personer, der henvises til tilbud i kommunalt
regi som alternativ til hospitalsindlaeggelse.

I samspil med almen praksis ga sa
langt vi kan for at sikre borgerne
pleje og behandling i naeromradet
inden for den gkonomi, der stilles til
radighed for det naere sundhedsvaesen

Sikre sammenhzengende forlgb i
teet samspil med almene laeger og
hospitaler — herunder understgtte
visionen om det borgernaere syge-
hus i Hobro og medvirke i nye tvaer-
gaende feelles initiativer

Indga i nye initiativer om Shared
Care og og nye tvaeerkommunale Igs-
ninger, hvor vi ikke selv kan Igfte
hele opgaven med at tilbyde kvalita-
tive borgernaere tilbud, som borger-
ne har behov for.

Afprgve ny telemedicinske teknolo-
gilgsninger samt implementere vel-
afprgvede teknologier, der medvirker
til at borgerne trygt kan handtere
sygdom og funktionsnedsaettelse i
eget naermiljg.

Sikre at sundhedsaftalerne er vel-
implementeret.
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Nye indsatser

Den konstante udvikling pa8 sundhedsomradet
betyder en foranderlig opgavefordeling mellem
sektorerne, hvor opgaver der tidligere blev va-
retaget under regionen fremadrettet skal vare-
tages i kommunerne, hvilket medfgrer et gget
ressourceforbrug. Det sker eksempelvis i for-
bindelse med den stigende grad af ambulante
behandlinger og tidligere udskrivninger, hvorfor
kommunerne skal Igse flere og nye opgaver.

Det kreever etablering af akutpladser sd vidt
muligt i én samlet enhed for at sikre tilstraek-
kelig steerk faglighed.

Akutpladserne bgr have en central geografisk
placering i kommunen, hvor der er god kollektiv
trafik. Akutpladserne bgr placeres i tilknytning
til aflastningspladser og rehabiliteringscenteret,
da det giver mulighed for at skabe en funktion
pa et hgit fagligt niveau, som borgerne har be-
hov for. Det skal afdaekkes, hvor det giver bedst
mening at organisere akutpladserne set i forhold
til at sikre et sammenhangende og helhedsori-
enteret forlgb for borgerne og for at forebygge
uhensigtsmaessige indlaeggelser og genindlaeg-
gelser — herunder skal der sikres et tset samar-
bejde med hjemmesygeplejen.

Psykiske lidelser og mentale helbredsproblemer
har store omkostninger bade for den enkelte
borger og for samfundsgkonomien. Antallet af
borgerne med psykiske lidelser og mentale ud-
fordringer forventes at stige i omfang. Det stil-
ler stgrre krav til et kommunalt fokus dels pa
forebyggelse og dels pa at sikre de rette tilbud
til denne gruppe.

Et nationalt udvalg har i sommeren 2017 frem-
lagt en afrapportering med anbefalinger til ud-
viklingen af det naere sundhedsveaesen. Sund-

hedsministeren forventes i efterdret 2017 at
fremleegge regeringens plan for omradet pa
baggrund af anbefalingerne. Rebild Kommune
vil inddrage anbefalingerne i udarbejdelsen af
de 3rlige faglige udviklingsplaner for det nzere
sundhedsvaesen.

B Oprette akutpladser herunder ogsa
afdeekke malgruppe samt koordinere
forlgb til kommunens gvrige indsat-
ser og samarbejdspartner

B Afprgve forskellige indsatser med fo-
kus pa at styrke den mentale sundhed

B Sikre at de rette tilbud findes i forhold
til borgere med psykiske diagnoser

B Fortsat prioritere ressourcerne til sund-
heds fremme og forebyggelse med
henblik pa at sikre, at den kommen
de generation bliver mindre syge
end den nuveerende

B Styrke den opsporende, forebyg-
gende og rehabiliterende indsats pa
alle niveauer.

Borgerne udskrives tidligere end fgr fra hospitalerne og

har brug for kommunal sygepleje. Heldigvis hjalper ho-
spitalet med at uddanne vores personale, sa vi er klar til
at hjeelpe borgerne, selv om opgaverne er nye og mere

komplekse.
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Hanne, leder af sygeplejen
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Tvaerfagligt samarbejde

I takt med, at kommunens rolle p@ sundheds-
omradet styrkes, vokser behovet for et styr-
ket samarbejde sdvel internt i kommunen som
eksternt med almen praksis, hospitalerne og
Region Nordjylland. Fagcentrene har et ansvar
for pa tveers af fagligheder at fa sammentaenkt
og koordineret indsatser for at sikre sammen-
haengende forlgb i forhold til borgernes sociale,
beskazeftigelse- og sundhedsmaessige situation.
Kommunen skal yde en samlet indsats og sikre
en indgang i forhold til koordineringen med eks-
terne parter. Et veludviklet naert og sammen-
hangende sundhedsvaesen stiller krav om en
udbygning og tilpasning af de forskellige indsat-
ser, som kommunen kan tilbyde - herunder ogsa
et gget fokus pa forebyggelse, tidlig opsporing
og rehabilitering. Kommunen skal tidligere og
tidligere tage over pa en rakke opgaver. Derfor
er det vigtigt, at personalet Igbende opkvalifice-
res, sa de kan understgtte udviklingen.

B Styrke kompetenceudviklingen pa
bdde medarbejder og ledelsessiden
internt i kommunen - det geelder
bdde den monofaglige viden men
0gsa evnen til at indga et staerkt
tveerfagligt samarbejde med almen
praksis, hospitalerne og de @gvrige
kommuner

B I endnu hgjere grad sikre at beskaef-
tigelsesomradet bliver en aktiv del
af sundhedsomradet.

Jeg oplever, at vi er kommet langt med at forebygge.
Vores borgere er meget forskellige, og et tilbud til alle er
ikke nok. Vi skal veere malrettet og tilpasse os borgernes
behov - hvis ikke er vi med til at skabe stgrre ulighed i
sundhed. Vi er i gang — men vil blive endnu bedre.

Tidlig indsats pa tveers

Janne, leder af forebyggelse
og sundhedsfremme

Hilda er ensom, far meget medicin og er fysisk sveekket. Sygeplejen har kategoriseret
Hilda som TIT borger, det betyder, at den dag Hilda begynder at bliver mere syg, kan hun
straks komme ind p& Hobro Hospital og i Igbet af en dag blive udredt. Hele dagen bliver
Hilda fulgt af en kommunal sygeplejerske. Hilda far tilpasset sin medicin og relevant be-
handling saettes i gang. Hilda slipper for to-tre ture til ls&ege og hospital.
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Den videre proces

Der skal de kommende ar frem mod 2025 i alle
relevante sammenhange ske inddragelse af
strategiens indsatsomrader - seerligt i udviklin-
gen af Rebild Kommunes sundhedspolitik.

Der skal udarbejdes en arlig faglig udviklings-
plan, der beskriver malene for det kommende &r
og dermed seetter retning for arbejdet. Her skal
de nationale og regionale mal, som giver et fzel-
les udgangspunkt omsaettes til lokale delmal og
indsatser, der giver mening for Igsningen af de
nye opgaver, hvorved der sikres lokal forankring
i den kommunale sundhedsindsats. Udviklings-
planen skal deekke sundheds-, beskaeftigelses-
handicap- og aeldreomradet.

Opfglgende laves der en arlig status pa de fag-
lige udviklingsplaner, hvor malene evalueres og
det klarleegges, hvilke der kan afsluttes, hvilke
der skal viderefgres, og om retningen for det
videre arbejde skal tilpasses. Saledes sikres et
lgbende fokus p&, at strategien udmgntes sam-
tidig med, at der sker korrektion i forhold til den
Isbende udvikling, der kendetegner sundheds-
omradet.

Rehabilitering har ingen alder. For nylig havde vi en 95-
arig dame pa rehabiliteringscentret, som efter et forlgb
her var klar til at tage til familiefest i udlandet.

Jane, Teamkoordinator
for rehabiliteringscentret
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Bilag: Rammerne for det naere sundhedsvasen

I bilaget gives et overblik over de vigtigste
landspolitiske udspil og relevante regionale af-
taler, som er med til at seette rammen for arbej-
det med det naere sundhedsvaesen.

@get nationalt fokus

De seneste ar er det nationale politiske fokus pa
sundhedsomradet blevet mere markant og et
fast vigtigt politisk tema for skiftende regerin-
ger. Som eksempler kan navnes Regeringens
sundhedspolitiske udspil "Jo fgr jo bedre ” fra
2014, KL's “Strategi for det naere sundhedsvee-
sen” fra 2012 og sundhedsomradets prioritering
i de seneste ars gkonomiaftaler.

Kommunerne har i de seneste ar i gkonomiaf-
talerne faet et lgft til at styrke forebyggelses-
indsatsen overfor bl.a. aldre og kronikere. De
gkonomiske midler er givet med henblik pa, at
der i sundhedsaftalerne opstilles feelles mal re-
lateret til:

B Fzerre uhensigtsmaessige genindlaeggelser

B Fzerre forebyggelige indlaeggelser

B Fzerre uhensigtsmaessige akutte korttidsind-
laeggelser

B Fzrre faerdigbehandlede patienter, der opta-
ger en seng pa hospitalet.

I Rebild Kommune er der internt i kommunen og
i det tvaersektorielle samarbejde med regionen
og de gvrige nordjyske kommuner igangsat en
reekke initiativer i forhold til udmgntningen af
gkonomiaftalen.

I april 2016 blev regeringen enige med KL og
Danske Regioner om 8 nationale mal pa sund-
hedsomradet.

De 8 mal er:
1. Bedre sammenhangende patientforlgb

2. Styrket indsats for kronikere og zldre
patienter

Forbedret overlevelse og patientsikkerhed
Behandling af hgj kvalitet

Hurtig udredning og behandling

@get patientinddragelse

Flere sunde levedr

Mere effektivt sundhedsvaesen

N WURW

Iseer malene 1, 2, 6 og 7 har stor relevans for
o .
det nzere sundhedsvaesen, men ogsa de gvrige
o . o .
mal vil pavirke det naere sundhedsvaesen.

I forbindelse med finansloven 2016 blev der af-
sat et Igft til sundhedsomradet pa 2.4 mia. kr.
Pengene er malrettet eksempelvis hurtig udred-
ning og behandling, indsats for demente og el-
dre medicinske patienter.

Det ggede nationale fokus har ogsa betydet, at
der Igbende kommer, forskellige standarder fra
Sundhedsstyrelsen, som kommuner og regioner
skal efterleve. Malet er en mere ensartet kvali-
tet i sundhedsydelserne i hele landet.

KL's vision for det neere
sundhedsvasen

KL udarbejdede i 2012 et samlet strategiudspil
for udviklingen af det nzere sundhedsvaesen.
Den indeholder fglgende vision for omradet:

KL og kommunerne vil udvikle et naert sund-
hedsvaesen, hvor kommuner pd tveers af for-
valtningsomrader arbejder sammen med almen
praksis om at give danskerne et sundere, laen-
gere liv, som leves aktivt og produktivt uden
sygdom og begraenset funktionsevne.

KL’s vision for det naere sundhedsvasen:
B Er borgernes indgang til sundhedsvaesenet

B Fremmer borgernes sunde livsstil og fore-
bygger sygdom

B Forebygger indlaeggelse gennem levering
af almen og specialiseret sygepleje, genop-
traeening, rehabilitering og selvtraening

B Understgtter behandling af borgeren i og
neer borgernes eget hjem

B Understgtter borgernes mulighed for at tage
h&nd om egen sygdom, blandt andet gen-
nem brug af uddannelse og moderne tekno-
logi

B Skaber sammenhang mellem kommuner,

almen praksis og hospitalvaesenet for at sikre
sammenhang i patientforlgb

B Arbejder evidensbaseret og kvalitetsorienteret.
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Regeringen, KL og Danske Regioner har i gko-
nomiaftalen for 2016 aftalt at igangseette et ud-
valgsarbejde om det naere og sammenhangen-
de sundhedsveaesen. Udvalget skal komme med
forslag til en styrkelse af indsatsen p& fglgende
omrader:

1. Bedre samarbejde mellem hospitaler,
kommuner og praksissektor

2. Rette kompetencer til rette opgaver
3. Ensartet kvalitet over hele landet
4. Bedre digital understgttelse og brug af data

Udvalget er overordnet kommet frem til
nedenstdende anbefalinger:

B Regionernes radgivningsforpligtelse skal til
passes udviklingen i det naere og sammen-
hangende sundhedsvasen

B Fornyelse af sundhedsaftalesystemet, bl.a.
med forenklede krav til aftalerne, praecise-
ring af rammerne omkring opgaveoverdra-
gelse og forskydning af aftaleperioden

B Specialuddannelse malrettet sygeplejersker
i kommuner og i almen praksis

B Justering af bestemmelserne om laegens
brug af medhjeelp med henblik p& at sikre
stgrre fleksibilitet i opgavevaretagelsen

B Regionalt set-up for blodprgvetagning i bor-
gerens naere omgivelser

B Justering af geeldende bestemmelser om be-
handlingsredskaber, som er en regional ud-
gift og hjelpemidler, som er en kommunal
udgift, herunder etablering af et nationalt
afklarende organ

B Adgang for kommunerne til at foresla udar-
bejdelse af koordinationsplaner og udskriv-
ningsaftaler til konkrete borgere med psykiske
lidelser

B Opfolgning pa de igangvaerende initiativer
for en styrket tveersektoriel indsats for bgrn
og unge med psykiske udfordringer, herun-
der de tvaergaende forlgbsprogrammer for
bgrn og unge med psykiske udfordringer

B Stgrre klarhed fra de centrale myndigheder
om mulighederne for at dele sundhedsdata
imellem sektorer og bedre adgang til data
i planlaegningsgjemed.

14

Region Nordjyllands “Plan for
hospitaler og speciallaegepraksis
2015-2020" og

"Psykiatriplan 2015-2020"

Regionsradet skal ifglge sundhedslovens § 206
udforme en sundhedsplan. Regionsradet i Region
Nordjylland har i 2015 vedtaget “Plan for hospitaler
og specialleegepraksis 2015- 2020"” og "Psykia-
triplan 2015-2020". Planerne beskriver, hvordan
de somatiske hospitale og speciallaeger og psy-
kiatrien skal udvikle sig frem mod 2020. De be-
skriver bl.a. udviklingen i indlaeggelser og am-
bulante behandlinger frem mod flytningen fra
de nuveerende fysiske rammer og til de nye byg-
ninger i den gstlige del af Aalborg. De beskriver
desuden, hvordan retningen mod gget speciali-
sering understgttes af, at behandlingen samles
i stgrre, baeredygtige og robuste enheder. M3-
let er 50% flere ambulante behandlinger end i
2007 og 20% faerre sengedage end i 2007 samt
flere specialsenge og faerre standardsenge. Selv
om malet er i forhold til 2020 er tilpasningen og
endringerne i fuld gang.

Hospitalsplanerne har stor betydning for ud-
viklingen af det nezere sundhedsvaesen i Rebild
Kommune, da faerre senge pa hospitalerne og
50% flere ambulante besgg vil betyde, at langt
flere borgere ikke bliver indlagt - men derimod
skal behandles og plejes i sit neermiljg af kom-
munerne og af almen praksis.
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Sundhedsaftalen 2015-2018 og
sundhedsprofil 2017

Region Nordjylland og de nordjyske kommuner
har pr. 1. januar 2015 indgdet en sundhedsaf-
tale. Sundhedsaftalen rummer en raekke politisk
mal og udviklingsinitiativer til stgtte og udbyg-
ning af det naere sundhedsvasen. Her kan neev-
nes:

B Indsatsen (mellem almen praksis, hospitaler-
ne og kommune) skal ske pa det mindst spe-
cialiserede og mest omkostningseffektive ni-
veau, der kan tilbyde en fuld forsvarlig be-
handling, hvor en positiv udvikling for borge-
ren sikres

B En styrkelse af almen praksis og hospitalernes
henvisninger til kommunens forebyggende
og rehabiliterende indsatser

B Afprgvning af nye organisationsformer mel-
lem hospitaler, almen praksis og kommuner
med feelles mal og fzelles finansiering

B Videre udvikling af strategi for telehomecare

B Sundhedsaftalen skal understgtte, at over-
dragelsen af opgaver sker planlagt og koor-
dineret. I aftaleperioden forventes fglgende
aftaler indgdet: Aftale om selvstyret AK (be-
handling med blodfortyndende medicin),
Intravengs IV antibiotika behandling i eget
hjem og neurorehabilitering i eget hjem.

Hjemmemonitorering i forhold til KOL og Hjerte
Kar via velfeerdsteknologi, i form af projektet
Tele Care Nord, er et af de projekter, som har
givet mulighed for at afprgve dels velfzerdstek-
nologi - men ogsa sundhedslgsninger i samspil
med borgerne.

I 2018 skal der udarbejdes nye sundhedsaftaler
pa baggrund af blandt andet en status pa de nu-
vaerende sundhedsaftaler samt sundhedsprofil
2017. Sundhedsaftalerne forventes at bygge vi-
dere pa eksisterende indsatser kombineret med
de nye fokusomrader som sundhedsprofilen og
evalueringen af sundhedsaftalen giver anled-
ning til. Felles kommunalt i Region Nordjylland
er der enighed om, at fglgende plejemaerker
skal praege den kommende sundhedsaftale:

B Mindske ulighed i sundhed

B Rehabilitering som kommunal kerneveerdi

B Fokus pd opgaveoverdragelse som forudsaet-
ning for opgavelgsningen.
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Og folgende 4 fokusomrader

1. Vi skal sammen styrke sundheden hos
mennesker med psykisk sygdom

2. Vi skal styrke bgrn og unges fysiske og
mentale sundhed

3. Vi skal bidrage til at sikre borgerens arbejds-
markedstilknytning

4. Vi skal styrke fokus pé’l tilgeengelighed til
sundhedsydelser



