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Det nere sundhedsvasen

- udviklingen mod lige sundhedstilbud i hele landet

Selvom specialisering pa sundhedsomradet har
sikret steerke faglige miljger og mere kvalitet |
behandlingen pa flere omrader, sdsom kraeft-
behandling, s& har de seneste artiers centra-
liseringsreformer haft store konsekvenser for
adgangen til sundhedstilbud i landdistrikterne.
Bl.a. har nedleeggelsen af lokale og regionale
sygehuse betydet, at der nogle steder er blevet
langt til det neermeste sygehus og vidner om, at
den specialiserede behandling er kommet med
en pris.

Det rammer den enkelte hardt og skaber utryg-
hed, nar sundhedstilbud rykker leengere veek.
Det skal vi ggre op med, for det spaender ben
for udviklingen i landdistrikterne, nar tilgeenge-
ligheden af sundhedstilbud i landdistrikterne er
vaesentligt ringere sammenlignet med de stgrre
byer. Alle borgere i hele landet har krav pa sam-
me gode kvalitet og muligheder pa sundheds-
omradet.

Samtidig gar vi en fremtid i mgde med flere
eeldre og flere med kroniske lidelser, ligesom
stadig flere borgere bliver psykisk sarbare. Det
stiller store krav til fremtidens sundhedsvaesen.
Lgsningen bgr derfor veere at Igfte og udvikle det
naere sundhedsvaesen, hvor borgere behand-

les teettere pa hjemmet, og hvor der skabes en
mere helhedsorienteret tilgang til den enkelte.

Landdistrikternes Feellesrad har pa baggrund
af dialog med en reekke interessenter pa sund-
hedsomradet identificeret, kategoriseret og
analyseret forskellige udfordringer og muligheder
i forhold til at styrke det naere sundhedsvaesen,
sa borgere — uanset om de bor pa @sterbro eller
i @stervrd — oplever et neert og trygt sundheds-
vaesen af ensartet kvalitet.

Det har fgrt til fglgende fire pejlemaerker, som
rummer flere konkrete forslag til, hvordan vi kan
styrke det neere sundhedsvaesen:

1. Sundhedstilbud teettere pa borgeren

2. Mere sundhedsfagligt personale i
landdistrikterne

3. Bedre adgang til radgivning pa tveers
af geografi

4. Stgrre fokus pa sundhedstilstanden i
landdistrikterne
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o Sundhedstilbud taettere pa borgeren

Specialisering pa sundhedsomradet har skabt
steerke faglige miljger og mere kvalitet pa flere
omrader men har ogsa haft store konsekvenser
for borgere i landdistrikterne, der har faet leenge-
re til sdvel basale som specialiserede sundheds-
tilbud. Pa grund af manglende adgang til bl.a.
lokal diagnosticering og behandling skal mange,
herunder seerligt den voksende gruppe af aeldre,
transportere sig langt til det naermeste sygehus
for selv mindre og relativt ukompliceret sygdom
og tilskadekomst. Det skaber utryghed for den
enkelte borger, som ellers med fordel kunne be-
handles taettere pa hjemmet.

Med tanke pa den voksende gruppe af aeldre og
kronikere mener Landdistrikternes Faellesrdd, at
vi skal styrke det neaere sundhedsvaeesen og skabe
mere sammenhaengende forlgb, hvor borgeren
kan behandles i neeromradet. Derfor er vi ngdt til
at ggre op med den centraliserede behandling pa
omrader, hvor det fagligt giver mening at rykke
behandlingen til lokale haender. Det betyder, at
borgere, der i dag behandles pa sygehusene, sa
vidt muligt bgr behandles pa et lokalt sundheds-
tilbud, hos laeegen, i kommmunalt tilbud eller endda
i eget hjem. Det handler om at skabe et lige og
trygt sundhedsvaesen af ensartet kvalitet teet pa
borgeren, uagtet hvor i Danmark, man bor.

Landdistrikternes Faellesrad anbefaler:

¥ At der etableres sundhedshuse' med syge-
hus- og akutfunktioner, hvor borgere kan
behandles for gsengse og relativt ukom-
plicerede sygdomme taettere pd hjemmet.
Placeringen af disse sundhedshuse med sy-
gehus- og akutfunktioner bgr ske ud fra et
hensyn til de omrader i landet, hvor der er
langt til det naermeste sygehus. Samtidig
er det afggrende, at der tilstraebes diversi-

tet i sundhedshusene, sdledes at de, udover
sygehus- og akutfunktioner, ogsa rummer
flere forskellige kommunale- og private sund-
hedstilbud, sasom specialleeger, fysioterapi,
psykologer og kommunal rehabilitering m.v.
Et andet vigtigt element i sundhedshusene
er samspil med og inddragelse af relevante
pargrende- og patientforeninger.

At der etableres flere udgaende funktioner
fra sygehuset pa flere forskellige omrader
feks. psykiatri, apopleksi, palliation. Sadan-
ne udgaende funktioner kan feks. etableres
i de selvsamme sundhedshuse med syge-
hus- og akutfunktioner, men det bgr ogsa
undersgges, hvad der med fordel kan forega
i borgerens eget hjem eller sorn mobil sund-
hedslgsning. Det bgr i tilleeg hertil veere et
fokusomrade for de udgdende funktioner,
at de kommer ud i alle grene af det omrade,
som sygehuset skal deekke.

At der fglger ordentlig finansiering med, nar
det neere sundhedsvaesen styrkes, saledes at
opgaveglidning mellem regioner og kommu-
ner altid finansieres tilstraekkeligt. Det vil sik-
re, at ogsa borgere i landdistrikterne mgder et
sammenhaengende sundhedsvaesen af sam-
me gode kvalitet som i resten af landet.

At der prioriteres flere midler til akutbredskab
med seaerligt fokus pa at nedbringe respons-
tider i landdistrikterne, der nogle steder op-
lever udfordringer med at fa hurtig hjselp. |
tilleeg hertil bgr den preehospitale indsats
styrkes i de omrader, hvor der i dag er langt
til den naermeste akutmodtagelse.

At skabe bedre fysiske og finansielle rammer,
sa liberalt praktiserende sundhedsfunktioner,
sasom tandleeger, fysioterapeuter m.,, kan
etablere sig i landdistrikterne, sa borgere i
hele landet har god adgang til basale sund-
hedsydelser.

T Med ordet "sundhedshuse” skal forstas en slags udvidet sundhedshus, der ogsa indeholder flerartede regionale sygehus- og akutfunktioner.
Det kan alt efter de lokale behov f.eks. vaere jordemoderkonsultationer, scanninger eller behandling af mindre skader som fglge af ulykker.
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e Mere sundhedsfagligt personale i landdistrikterne

Befolkningsfremskrivninger viser, at fortseet-
ter tendensen i landdistrikterne med falden-
de befolkningstal og et parallelt stigende antal
af aeldre frem mod 2035, vil andelen af seldre i
landdistrikterne stige markant mere end for re-
sten af landet. Det kan give en geografisk ulige
belastning pa sygehusene, hos de praktiserende
laeger samt kommunale sundhedstilbud og un-
derstreger vigtigheden af at sikre tilstraekkeligt
sundhedsfagligt personale i landdistrikterne.

Desveerre kigger vi ind i kedelige tendenser, da
der mange steder i landet er stor mangel pa
savel leeger som social- og sundhedshjeelpere
og sygeplejersker. Det geelder seerligt i landdi-
strikterne, hvor fastholdelse og rekruttering af
sundhedsfagligt personale har vist sig seerligt
udfordrende. Opggrelser fra PLO viser bla. at
der | samtlige landdistrikter er op imod 80-100
pct. af de praktiserende lzeger, der har lukket for
ny tilgang af borgere. Det skaber stor ulighed i
sundhed, nar der visse steder i landet er udtalt
mangel pa bl.a praktiserende laeger og et fortsat
stigende problem med at tiltreekke de ngdven-
dige sundhedsfaglige kompetencer.

Landdistrikternes Faellesrad anbefaler:

¥ At der udarbejdes en national uddannel-
ses- og rekrutteringsplan for sundhedsper-
sonale, herunder bl.a. social- og sundheds-
medarbejdere, sygeplejersker og leeger, der
skal imgdegad udfordringer med rekrutte-
ring af sundhedspersonale i landdistrikterne.
Rekrutteringsplanen bgr ske i taet samarbejde
med kommuner, regioner, sundhedsfaglige
organisationer og uddannelsesinstitutioner.

¥ Atder nedsaettes en ekspertgruppe, som skal
afdaeekke geografiske udfordringer i rekrutte-
ring af sundhedspersonale og komme med
anbefalinger til, hvordan man i et fremad-
skuende perspektiv kan sikre bedre geogra-
fisk deekning af sundhedspersonale samt
sikre god adgang til sundhedsfaglige uddan-
nelser i lokalomradet.

¥ At der gives et grundtilskud til laeger, der
etablerer sig i de dele af landet, som er lae-
gedeaekningstruede med saerligt fokus pa re-
kruttering af laeger til land- og yderomrader.

¥ At der afsaettes en arlig pulje pa 100 mio. kr.
til at etablere specialleegepraksis med et ge-
ografisk hensyn til de steder i landet, hvor der
er langt til det neermeste sygehus.

* At styrke de finansielle rammer for at savel
laeger som tandlzeger kan etablere deleprak-
sis eller flerpraksis samt mulighederne for at
leje sig ind i sundhedshuse med henblik pa
at tiltraekke flere yngre leeger og tandlaeger
til land- og yderomrader.

Andelen af laeger i almen praksis med lukket for
tilgang af nye borgere
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Kilde: Praktiserende Laegers Organisation baseret pa tal fra
Yderregistret. Data er pr. november 2020


https://www.laeger.dk/sites/default/files/lukket_for_tilgang_jan._2021.pdf
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e Bedre adgang til radgivning pa tvaers af geografi

COVID-19 har om noget blotlagt potentialet |
brugen af digitale sundhedslgsninger som del af
fremtidens sundhedsvaesen. Digitale sundheds-
lasninger, sdsom telemedicin eller videokonsulta-
tion, vil bringe sundhedsvaesenet teettere pa bor-
geren og kan som supplement til det fysiske veere
med til at mindske afstanden til sundhedstilbud.
Det geelder seerligt for borgere i landdistrikterne.
| dag findes der allerede gode eksempler sdsom
det lokale hospice pa Z&rg, hvor patienter og lokalt
sundhedsfagligt personale kan tale med speciali-
ster i Svendborg over video. Udviklingen af digita-
le sundhedslgsninger skal dog altid ske pa borge-
rens praemisser, og det bgr i tilleeg hertil veere en
selvsteendig malsaetning, at der skabes ensartede
digitale muligheder pa tveers af landet.

Borgere | landdistrikter er ifglge undersggelser
dem, som gennemsnitligt bruger mere medicin
end i resten af landet. Det skyldes bl.a. den stgrre
koncentration af aeldre. Af den grund er det saer-
deles vigtigt, at der er gode lokale sundhedstil-
bud teet pa borgeren samtidig med, at der er god
adgang til radgivning og vejledning om medicin
lokalt. Men nar sygehuset og leeger er rykket laen-
gere vaek, betyder det, at det lokale apotek spiller
en endnu vigtigere rolle feks. i forhold til generel
sundhedsfaglig raddgivning. Det mener Landdi-
strikternes Faellesrad, at vi bgr veerne om.

Landdistrikternes Faellesrad anbefaler:

¥ At udviklingen og brugen af digitale sund-
hedslgsninger styrkes, sa sundhedsveesenet
bringes teettere pa borgeren og mindsker
afstanden til sundhedstilbud. @get digitalise-
ring pa sundhedsomradet ma dog ikke blive
en sparegvelse og bgr altid veere som et sup-
plement til det fysiske sundhedsvaesen.

¥ At de lokale sundhedshuse i hgjere grad ud-
nyttes som fysisk ramme for digitale sund-
hedslgsninger, hvor sezerligt sarbare borgere i
landdistrikterne kan tale med specialister fra
forskellige sektorer med henblik pa at ska-
be et gget samarbejde mellem henholdsvis

borgeren samt det neere- og specialiserede
sundhedsvaesen.

¥ Atder parallelt med udviklingen af det digita-
le sundhedsveesen afsaettes flere midler til at
sikre god og stabil internetforbindelse i hele
landet ved bla. at styrke bredbandspuljen
med ekstra 50 mio. kr. arligt.

¥ At den nuveerende gkonomimodel for apo-
teksdriften sendres, sa landapoteker far bedre
gkonomiske betingelser for at overleve, idet
apoteker i landdistrikter har ringere betingel-
ser for at fa indtjening fra biprodukter.

* At farmakonomer pd apotekerne certificeres
til at kunne gennemfgre medicinsamtaler,
sa landapoteker, hvor der ofte kun er farma-
konomer, far bedre mulighed for at tilbyde
viden og raddgivning om medicin direkte til
borgeren.
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Kilde: Baseret pa tal fra "Fem megatrends der udfordrer frem-
tidens sundhedsvaesen”, Hgjgaard & Kjellberg, KORA (2017)
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e Storre fokus pa sundhedstilstanden i landdistrikterne

Der er lige nu store forskelle i sundhedstilstan-
den pa tveers af landet. En analyse udarbejdet af
DEFACTUM har bla. afdaekket sundhedstilstan-
den blandt borgerne i Region Midtjylland og fun-
det, at der pa landet gennemsnitligt bliver rgget
flere cigaretter, spist mere usundt og en hgjere
tendens til overveegt sammenlignet med bybo-
erne. Samtidig er det saerligt i de socialt svageste
landdistrikter, at sundhedstilstanden er ringest.
Forskellen illustrerer det problematiske i, at de
omrader, der keemper mest med sundheds-
tilstanden, samtidig er de omrader, hvor der er
leengst til bade den praktiserende laege og til den
specialiserede behandling pa sygehuset.

| en rundspgrge blandt Landdistrikternes Faelles-
rads medlemskommuner svarer ogsa hele 27 ud
af 29 kommmuner, at geografisk betinget ulighed i
sundhedstilstand blandt borgere er en af de vig-
tigste udfordringer at Igse de kommende ar set
ud fra et landdistriktsperspektiv. Derfor mener
Landdistrikternes Faellesrad, at man fra statsligt
hold i hgjere grad bgr understgtte forebyggelses-
indsatser med henblik pa at mindske geografisk
betinget ulighed i sundhed.

Landdistrikternes Faellesrad anbefaler:

¥ At der afseettes en national pulje pa 200
mio. kr. til at fremme forebyggelsesindsat-
ser i landdistrikterne med formalet om at
forbedre den generelle sundhedstilstand
inden for bla. rygning, kost, fysisk aktivi-
tet og mentalt helbred. Puljen skal sgges af
kommuner i partnerskab med lokale aktg-
rer eller foreninger, sdsom landsby-, borger-,
idreets- eller patientforeninger. Puljen skal
gge det lokale udbud af sundhedsydelser ud
fra sundhedsfaglige kriterier og skal ske i teet
samarbejde med sygehusene.

¥ At systemet omkring den kommunale med-
finansiering (KMF) indrettes pa en mere
transparant, smidig og retfeerdig made, sa
der gives bedre indsigt i, hvad udgifterne
deekker over med henblik pd at skabe stgrre

incitament for kommmunerne til at investere
i forebyggelse og samarbejde om sammen-
haengende patientforlgb.

At der blandt de 21 formaliserede sundheds-
klynger - en aftale regeringen har indgaet
med KL og Danske Regioner - ogsa bgr ind-
ga lokale repreesentanter i sundhedssamar-
bejdsudvalget, der skal fungere som talergr
for det lokale civilsamfund. Det kan feks.
veere repraesentanter fra landsbyklynger, lo-
kalrad, borgerforeninger eller andre lokale
aktgrer. Dette skal dels sikre, at der kommer
stgrre fokus pa at forbedre sundhedstilstan-
den i landdistrikterne og dels, at der kom-
mer bedre sammenhaeng og inddragelse |
forhold til allerede eksisterende sundheds-
samarbejder.

At sundhedsklyngerne i hgj grad prioriterer
at indga i udviklingsprojekter med inddra-
gelse af det omkringliggende lokalsamfund.
Den lokale forankring skal sikre, at flere bor-
gere oplever en stgrre neerhed og staerkere
sammenhaeng i deres sundhedsforlgb.

At der gremaerkes 10 mio. kr. til en sammen-
haengende forskningsindsats inden for ge-
ografisk betinget ulighed i sundhed. Forsk-
ning i sundhedstilstanden i landdistrikterne
er i dag steerkt underprioriteret, og det er
derfor relevant at investere i forskning, der
afdeekker geografisk betinget udfordringer |
forhold til sundhed samt pege pa lgsninger.
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Sygehusvesenet har oplevet en
gigantisk kvalitets- og effektivi-
tetsudvikling de seneste 30 ar.
Det glemmer vi nogle gange. Men
1 det neeste arti ligger de store ge-
vinster, reformer og investerin-

ger uden for sygehusene.

Per Okkels, tidligere departementschef i
Sundhedsministeriet (Altinget 24. feb. 2021)



