Til Indenrigs- og Sundhedsministeriet sum@sum.dk

Nej tak til mere centralisering — det naere skal veere
neert

KKR Syddanmark takker for muligheden for at afgive hgringssvar til Sund-
hedsstrukturkommissionens anbefalinger og forvaltningsmodeller. Indled-
ningsvis kvitterer vi for Sundhedsstrukturkommissionens store arbejde med
at udarbejde anbefalinger og forslag til forvaltningsmodeller. KKR Syddan-
mark har drgftet rapporten og har falgende betragtninger.

Som udgangspunkt er vi enige i de seks centrale hensyn for organisering,
der skal sikre et forebyggende og sammenheangende sundhedsveesen med
mere lighed, og som er mere neert og baeredygtigt. Det er vigtige og meget
relevante forudseetninger for at vi overhovedet kan lykkes.

Vores enighed stopper ved de tre foreslaede forvaltningsmodeller. Vi ser in-
gen mening i at treekke det "naere” ud af det neere sundhedsvaesen, og der-
med svaekke basis for den sammenhaengende hverdag, som er s veesentlig
for os alle — for slet ikke at tale om sveekkelse af den demokratiske legitimi-
tet.

Det neere skal veere neert

Vi savner de gode eksempler pa, at centralisering skaber sammenhaeng
samtidig med at naerhed og forebyggelse prioriteres. Derfor peger vi pa en
retning, som understgtter et mere sammenhaengende, naert og helhedsori-
enteret sundhedsveesen. En retning hvor overgange er nemme, hvor kultu-
ren har fokus pa det hele menneske og hvor sundhed er i fokus frem for syg-
dom.

Sygehusene er gode til specialisering — men sammenhaenge, der reekker ud
over specialiseringen, er en disciplin der ikke er seerlig veltreenet. De syd-
danske kommuner har derfor for egen regning, oprettet midlertidige senge-
pladser for borgere. Her far borgerne et tilbud neer deres hjem og familier,
nar de ikke lige har brug for specialiserede tilbud. Et eksempel pa at kommu-
nerne patager sig ansvaret for den naere sundhed, mens de store sygehus-
enheder har sveert ved det — pa trods af de gkonomiske incitamenter.

Kommunerne er en del af det samlede sundhedsveesen, men en endnu
stagrre del af en sammenhaengende hverdag, og det er vigtigt for borgerne,
at vi forbliver det. Det primeere er, at borgerne har mulighed for at leve gode
og aktive liv ogsa nar de mgdes af sygdom.

Demokratisk legitimitet teet pa borgeren

Kommunerne har i mange ar arbejdet pa at udvikle det nzere sundhedsvee-
sen til gavn for vores borgere. Vi har pa tvaers af kommunestgrrelse, demo-
grafi og geografi arbejdet for at skabe et neert sundhedsvaesen. En udvikling,
som vi i kommunerne har taget pa os, ogsa selvom finansieringen ikke altid
er fulgt med.
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Vi har ikke brug for yderligere centralisering - nej — der er brug for at styrke

de lokale sundhedstilbud tzet pa borgerne — og til gavn for borgerne. Der er
brug for investering i at sikre, at borgerne har gode, steerke og trygge sund-
hedstilbud tzet p& hvor de bor. Som kommune er vi der gennem hele borge-
rens liv, og det vil vi gerne forseette med at veere. Patient er man for en tid,

borger er man hele livet.

Sygepleje heenger sammen med eldrepleje

Idéen om at treekke de fleste opgaver pa zldre- og sundhedsomradet ud af
kommunerne og placere dem i stgrre geografiske enheder, harmonerer ikke
med den virkelighed, vi som kommuner er en del af. Zldreplejen er en cen-
tral og vigtig kommunal opgave, hvor kravet om naerhed er ufravigeligt.

Selvom vi er helt enige med Sundhedsstrukturkommissionen om, at sund-
heds- og sldreomradet hzenger sammen, s er vi grundleeggende ikke
enige i, at disse to omrader skal traekkes leengere veek fra borgeren og cen-
traliseres i stgrre enheder.

Erfaringer fra tidligere struktureendringer viser, at resultatet ofte bliver en
samling af opgaver i starre driftsenheder med lukning af mindre plejehjem i
de sma lokalsamfund som konsekvens. De pargrende far darlig mulighed for
at have kort afstand til deres kzere pa plejehjemmene. Samtidig treekker vi
en mulighed for at yde frivillige indsats, som ofte er i mindre lokalsamfund,
veek fra de sma omrader. Vi ved at frivillige er en vigtig ressource til bade at
bekaempe ensomhed og skabe mere liv — og samtidig er engagerede borge-
res tid og energi vigtige for lokalsamfunds bestaen.

Nar vi mener seldreomradet ber forblive pa kommunale haender, mener vi
0gsa, at sygeplejen skal veere kommunalt forankret, sd den kan integreres i
helhedsplejen pa seldreomradet. Derudover haenger de kommunale akut-
funktioner og de midlertidige pladser ulgseligt sammen, og den kommunale
akutsygepleje er afggrende for, at kommunerne kan udvikle deres praksis in-
den for omradet.

Kommunerne arbejder fortsat pa at styrke kompetencer med komplekse syg-
domsbilleder, og oplever at det neere sundhedsvaesen skaber tryghed hos
borgerne. Det er vigtigt, at denne udvikling ikke gar tabt ved at fierne store
dele af zeldre- og sundhedsomradet fra kommunerne.

Lige adgang i hele landet

Almen praksis er et centralt omdrejningspunkt i det naere sundhedsveaesen
og sadan ser vi fortsat billedet. Det er ngdvendigt at investere i leeger i hele
landet — ogsa der, hvor det i dag er sveert at tiltreekke lseger. Borgerne skal
kunne veelge en laege teet pa og veere tryg ved, at fa tid hos laegen, nar der
er behov for det.

Leeger pa plejehjem skal omfatte alle plejehjem, borgernes hjem er nemlig
lige preecis den ramme, vi skal folde sundhed ud i. Samtidig skal der knyttes
laeger til de midlertidige pladser, sa vi ogsa dér sikrer hurtig og fleksibel ad-
gang til leegefaglig radgivning.

Sundhedstilbud teet pa
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Med sundhedstilbud teet pa far borgerne bedre mulighed for sammenhaen-
gende forlgb i deres neermiljg — bade nar det geelder fysiske og psykiske
sygdomme. Herved sikrer vi, at borgerne ikke skal den lange vej til sygehu-
set, men har tilbud om kontroller, blodprgver, sarbehandling osv. teet pa.

Mange kommuner har god erfaring med at samle regionale og kommunale
funktioner i et neerhospital/sundhedshus. Her skaber vi sammenhaeng mel-
lem det regionale og det kommunale med afseet i det hele menneske. Den
model vil vi gerne arbejde videre med — det skaber veerdi for patienten/bor-
geren og for de faglige feellesskaber mellem medarbejderne.

Vi har brug for massive investeringer i det neere sundhedsvaesen. Det krae-
ver flere praktiserende laeger og styrket kapacitet i de kommunale sundheds-
centre, at varetage indsatser til f.eks borgere med kronisk sygdom. Samar-
bejde pa tveers af sektorer er ngdvendige for at vi lykkes. Det handler om at
bruge kompetencerne klogt — velvidende at rekrutteringsudfordringerne
presser sig pa. Et eksempel er arets vinder af Den Gyldne Trad - et tvaersek-
torielt projekt fra Middelfart, hvor netop akutsygeplejen, almen praksis og sy-
gehus samarbejder pa tveers for at forebygge indleeggelser.

Sundhedsklynger bidrager til at sikre sammenhang mellem sektorer
De seneste to ars erfaringer med samarbejde i sundhedsklyngerne har vist
sig at veere et frugtbart forum for at styrke samarbejdet pa tveers af syge-
huse, almen praksis og kommunerne. Sundhedsklyngerne er fgrst for alvor
kommet i gang nu, og i Syddanmark skaber de grobund for gode lokale sam-
arbejder, der er med til at sikre sammenhaengen i det geografiske omrade.

Vi opfordrer derfor til, at sundhedsklyngerne teenkes mere aktivt ind i en ny
sundhedsstruktur og ses som et bindeled mellem almene sundhedstilbud og
sygehuse. Der er brug for en faglig og politisk muskel, som kan sikre udvik-
lingen af det neere sundhedsvaesen.

Sundhedsklyngerne styrker sammenhaengskraften og kan med den ngdven-
dige gkonomi og steerkere befgjelser, bringe de tveersektorielle fagligheder
sammen.

Sammenhaeng i psykiatrien

Der er i hgj grad brug for at styrke psykiatrien og her ogsa socialpsykiatrien,
som spiller en vigtig rolle i den samlede indsats til mennesker med psykiske
lidelser. Vi oplever mange steder at samarbejdet med behandlingspsyki-
atrien er udfordret — der er for lange ventetider og behandlingstiden er blevet
kortere. Alt for mange psykiatriske patienter udskrives for tidligt fra psykia-
trisk afdeling, med den konsekvens at flere og flere psykiatriske patienter,
ma& genindlaegges indenfor 30 dage efter udskrivning. Vi har brug for en mo-
del, hvor vi samler sundhedskompetencer med viden om misbrug, sociale
kompetencer og at arbejde med en helhedsorienteret indsats.

Sammenhang med den ngdvendige finansiering

KKR Syddanmark understreger vigtigheden af en forvaltningsmodel, der
fastholder kommunernes ansvar pa zldre- og sundhedsomradet, sa vi kan
opretholde den ngdvendige neerhed til vores borgere.
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Vi foreslar en model, der sikrer tiloud, der fglger borgernes livsfaser. Vi skal
skabe sammenhaeng i borgerens forlgb uanset, hvor sektorgreenserne gar —
i stedet for at skabe en ny forvaltningsstruktur, der blot risikerer at rykke snit-
fladerne mellem sektorerne vaek fra hinanden i stedet for at lgse den reelle
udfordring med at skabe sammenheeng.

At samle flere opgaver under én ny organisation er ingen garanti for sam-
menhzaeng i borgerens forlgb. Der findes alt for mange eksempler pa afdelin-
ger internt i organisationer, der suboptimerer egne budgetter og ikke taler
sammen med de gvrige afdelinger. Det betyder samtidigt, at de opgaver, der
lgses af kommunerne skal finansieres tilstraekkeligt, da det ofte er dér keede-
ansvaret mellem sektorerne har veeret udfordret.

Vi samarbejder faktisk i Syddanmark

Sundhedsstrukturkommissionen peger i sin rapport pa, at meget sma kom-
muner har haft sveert ved at honorere de stigende krav pa aldre- og sund-
hedsomradet. Hertil kan vi understrege, at de syddanske kommuner har god
tradition for at finde lgsninger pa tveers af kommuner i tveerkommunale sam-
arbejder, hvor de stgrre kommuner hjeelper de mindre kommuner med at
lzse hgijt specialiserede opgaver. Det ser vi blandt andet pa specialiserede
omrader som hjerneskadeomradet, og specialtandplejen, hvor en kommune
varetager specialistkompetencer til gavn for andre kommuner.

Centralisering af store dele af kommunernes kerneopgaver, er altsa ikke
ngdvendigt for at afhjeelpe de mindre kommuner. KKR Syddanmark efterly-
ser derfor en model som rent faktisk styrker det neere sundhedsvaesen i hele
landet. Lokal forankring og helhedsblikket pa sundhedsindsatser skal fast-
holdes, for at have et grundlag der sikrer en positiv udvikling af sundheds-
vaesenet. Statslige investeringer i det primaere sundhedsveesen sikrer, at
flere indsatser kan forega uden for hospitalerne, styrker helhedsblikket og
den lokale forankring og understatter samtidig muligheder for at tiltreekke
den ngdvendige sundhedsfaglige arbejdskraft.

KKR Syddanmark ser, med dette hgringssvar, frem til den videre dialog om
et forebyggende og sammenheengende sundhedsvaesen med mere lighed,
naerhed og baeredygtighed.

Med venlig hilsen KKR Syddanmark

Formand for KKR Syddanmark Neestformand for KKR Syddanmark
Borgmester Borgmester

Johannes Lundsfryd Jensen (A) Sgren Steen Andersen (V)
Middelfart Kommune Assens Kommune

Borgmester Kommunalbestyrelsesmedlem

Bo Hansen (A) Sgren Ramsing (B)

Svendborg Kommune Langeland Kommune

Borgmester Borgmester

Christian Bro (A) Frank Schmidt-Hansen (C)

Fredericia Kommune Vejen Kommune
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Borgmester
Erik Lauritzen (A)
Sanderborg Kommune

Borgmester
Hans Stavnsager (A)
Faaborg-Midtfyn Kommune

Byradsmedlem
Jakob Lykke (A)
Esbjerg Kommune

Borgmester
Kasper Ejsing Olesen (A)
Kerteminde Kommune

Borgmester
Peter Hansted (A)
AErg Kommune

Borgmester
Peter Rahbeek Juel (A)
Odense Kommune

Borgmester
Frank Jensen (B)
Fang Kommune

Borgmester
Mette Landtved-Holm (V)
Nordfyns Kommune

Borgmester
Stephanie Storbank (V)
Billund Kommune

Byradsmedlem
Cecilie Roed Schultz (9)
Fredericia Kommune

Kommunalbestyrelsesmedlem
Jesper Kiel (D)
Svendborg Kommune

Borgmester
Mads Sgrensen (V)
Varde Kommune

Borgmester
Jan Riber Jakobsen (C)
Aabenraa Kommune

Borgmester
Knud Erik Langhoff (C)
Kolding Kommune

Radmand
Sgren Windell (C)
Odense Kommune

Byradsmedlem
Lone Myrhgj (F)
Vejle Kommune

Borgmester
Tonni Hansen (F)
Langeland Kommune

Kommunalbestyrelsesmedlem

Anne Mgllegaard Mortensen (O)

Faaborg-Midtfyn Kommune

Kommunalbestyrelsesmedlem
Per Nyhus (O)
Billund Kommune

Borgmester
Jargen Popp Petersen (S)
Tgnder Kommune

Borgmester
Jens Ejner Christensen (V)
Vejle Kommune

Borgmester
Jesper Frost Rasmussen (V)
Esbjerg Kommune

Borgmester
Kenneth Lundager Muhs (V)
Nyborg Kommune

Borgmester
Mads Skau (V)
Haderslev Kommune
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