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Vision for Feelles Sundhedshuse

Indledning

Hovedstadsregionen skal vaere pa forkant med at udvikle fremtidens sundhedsvaesen
med borgeren og patienten i centrum og med fokus pa kvalitet og sammenhangende
forlgb for borger og patient. Innovation og samarbejde pa tvaers af sektorer er essen-
tielt for at vi lykkes med den dagsorden. Pa tveers af sektorer kraever det mod til at
afprgve nye Igsninger og udfordre de eksisterende strukturer. Vi vil seette dagsorde-
nen for udvikling af nye tvaersektorielle tilbud, uafhaengig af de nuvaerende organisa-
toriske rammer.

Dette er en Vision for Feelles Sundhedshuse i Region Hovedstaden. Malet er at virke-
ligg@re visionen. | fgrste omgang som et modelprojekt i Helsing@r og h@ste erfaringer
til eventuelle kommende fzlles sundhedshuse i Region Hovedstaden.

Det er visionen, at faelles sundhedshuse skal sikre bedre udnyttelse af ressourcerne,
give st@rre fleksibilitet i opgavevaretagelsen og dermed opna mere sundhed for pen-
gene. Visionen om faelles sundhedshuse tager afseet i borgerens og patientens behov,
faglig kvalitet og lavest mulige effektive omkostningsniveau.

Fzelles sundhedshuse skal seette rammen om fremtidens tilbud til borgere og patien-
ter udenfor hospitalet. Det skal veere attraktivt for borgerne, og borgere og patienter
skal fgle sig inddraget i et koordineret, informeret og effektivt behandlingsforlgb.

Feelles sundhedshuse skal integrere og koble kommunale sundheds-, forebyggelses-
og rehabiliteringstilbud med behandlingstilbud pa hospitaler og i almen praksis, in-
denfor rammer der understgtter samarbejde om og med borgeren og patienten. Feel-
les sundhedshuse skal inspirere til samarbejde eller nye partnerskaber mellem de
omkringliggende kommuner om at skabe attraktive tilbud for borgerne i omradet.

Feelles sundhedshuse skal understgtte nytaenkning og en anderledes indsats overfor
patienter og borgere, der animerer til at tage ansvar for egen sundhed. Fzelles sund-
hedshuse skal vaere fleksible, sa de kan rumme fremtidig udvikling og forandringer pa
sundhedsomradet.

| Danmark daekker begrebet sundhedshus i dag over meget forskelligt indhold. Denne
vision tager afszet i erfaringer, der er gjort med sundhedshuse andre steder og i rap-
porten “Naere Akut- og Sundhedstilbud”, der blev udarbejdet mellem region og
kommuner i planomrade nord i 2011.



Udvikling pa sundhedsomradet

Sundhedsomradet er i en Igbende forandringsproces hvor nye behandlingstilbud
kontinuerligt udvikles og sendres. Nye behandlingstilbud kalder pa forandring af de
mader, vi lgser opgaverne pa, og medfgrer en stadig tilpasning af, hvornar der er be-
hov for en hospitalsindsats, og hvornar en sundhedsindsats bedst Igses i almen prak-
sis eller i kommunen.

Samtidig far vi flere og flere aldre, der lever leengere. Det betyder ogsa, at vi far flere
borgere, der lever med en eller flere kroniske sygdomme. Den demografiske udvik-
ling har medfgrt et stadigt stigende fokus pa sammenhangende forlgb, og pa hvor-
dan der skabes bedst mulig sammenhang mellem de indsatser, der leveres pa hospi-
talerne og i det naere sundhedsvaesen. | den forbindelse er der behov for at udvikle
og etablere nye tilbud og samarbejdsmodeller for at kunne handtere det ggede antal
borgere, der har behov for sundhedsydelser og den ggede kompleksitet, som en
raekke af borgernes sygdomsforlgb er praeget af.

Gevinster ved feelles sundhedshuse

Livskvalitet og let adgang til sundhedstilbud

Faelles sundhedshuse skal understgtte borgerne i at tage ansvar for eget helbred ved
at styrke borgerens evne til at mestre egen sygdom og fokusere pa sundhed frem for
sygdom.

For nogle borgere er det forbundet med tryghed at have relevante sundhedstilbud,
hvortil der er let adgang. For andre borgere har det betydning, at der er én entydig
indgang, sa de ved hvor de skal henvende sig. Ved at samle kommunale og regionale
sundhedstilbud i feelles sundhedshuse vil mange borgere kunne fa daekket behov for
sundhedsydelser pa samme matrikel.

Lighed i sundhed

Feelles sundhedshuse skal danne rammen om fremtidens made at designe sundheds-
tilbud til de patienter og borgere, der er vanskelige at favne i de traditionelle tilbud.
For eksempel gennem ops@gende arbejde, forlgbskoordinatorer for den socialt ud-
satte eller sarbare patient, gennem design af mindre autoritative fysiske rammer el-
ler lignende.

Feelles sundhedshuse vil give optimale rammer for samarbejde pa tvaers mellem for-
skellige fagligheder med forskellige kompetencer for at imgdekomme denne mal-
gruppes behov.

| forhold til udsatte borgere og sarbare patienter er det dels en udfordring for sund-

hedsvaesenet at tilrettelaegge tilbud der matcher saerlige behov, savel som det er en
udfordring at motivere dem til at tage imod relevante tilbud. Samtidig viser undersg-
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gelser, at ulighed i sundhed pa flere omrader er en stigende udfordringl. Der er bred
enighed om, at der er behov for at udvikle og finde nye mader at tilbyde differentie-
rede sundhedsydelser pa.

Sammenhangende forlgb

Borgerne skal opleve fzlles sundhedshuse som sgmligse. Fzlles sundhedshuse skal
fysisk understgtte, at kommuner, hospitaler og almen praksis arbejder bedre og teet-
tere sammen om at give borgerne de bedst mulige sammenhangende forlgb, nar de
modtager sundhedsydelser i forskellige sektorer.

En af de store udfordringer for sundhedsvaesenet er at sikre sammenhang mellem
indsatserne som helhed og for den enkelte borger, uanset om indsatsen er forankret
kommunalt eller regionalt. En stor gruppe borgere og patienter modtager sundheds-
ydelser fra bade hospital, almen praksis og kommune og har et saerligt behov for, at
samarbejdet fungerer pa tveers af sektorer og faggrupper. Det er eksempelvis zldre
sarbare medicinske patienter, borgere med kronisk sygdom, herunder saerligt mul-
tisyge (personer med flere samtidige kroniske tilstande), bgrn og svangre mm.

Tidlig opsporing
Fzlles sundhedshuse skal vaere platform for udvikling af samarbejde om forebyggel-
se og sundhedsfremme for at undga, at borgere bliver patienter.

Hvis det skal lykkedes, er der behov for at styrke tidlig opsporing af borgere, der eri
risiko for at udvikle kronisk sygdom eller anden sygdom. Pa den made kan vi forsinke
eller direkte forebygge udvikling af sygdom. Ved at samle en raekke forebyggelses- og
sundhedstilbud i feelles sundhedshuse, gges mulighederne for at arbejde proaktivt og
nyskabende med at forebygge og opspore symptomer pa sygdom.

Endelig er der i forhold til tidlig opsporing potentiale i, at medarbejdere fra flere sek-
torer, der eksempelvis arbejder med gravide, bgrn og familier, misbrugere, borgere
med kroniske sygdomme og psykisk syge far let adgang til at samarbejde.

Feelles Sundhedshuse — hvordan?

Nye samarbejdsformer

For at Ipfte de udfordringer det samlede sundhedsvaesen star over for, er det ngd-
vendigt at udvikle nye mader at skabe sammenhang pa.

Feelles sundhedshuse skal skabe nye rammer for videndeling og kompetenceudvikling
pa tveers af faggrupper og organisationer. Det skal skabe bedre koordinering, samar-
bejde og semlgse overgange og samlet set hgjne kvaliteten af sundhedstilbuddene.

! Ulighed i sundhed- &rsager og indsatser; Sundhedsstyrelsen og Kgbenhavns Universitet, 2011.
http://sundhedsstyrelsen.dk/publ/Publ2011/SURA/Ulighed_i_sundhed/UlighedSundhedAarsagerindsatser.pdf
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| dag betyder arbejdsdelingen mellem sektorerne, at der pa nogle omrader gives til-
bud, der er overlappende, eller som ligner hinanden. Ved at samle denne type opga-
ver i feelles sundhedshuse skabes stgrre fleksibilitet og smidighed i opgavelgsningen
og feerre overlap mellem indsatserne. Ligesom kendskab til vilkar og arbejdsgange i
de gvrige sektorer forbedres, og der er mulighed for at skabe forstaelse pa tveers af
organisationer, kulturer og fagligheder.

Samtidig skal mulighederne for at arbejde sammen pa nye mader afprgves. Eksem-
pler pa nye samarbejdsformer kan vaere faelles ledelse, feelles personale, feelles bud-
getter, felles opgavelgsning og feelles mal.

Opgavelgsning og arbejdsdeling

Det er visionen, at faelles sundhedshuse skal sikre bedre udnyttelse af ressourcerne,
give st@rre fleksibilitet i opgavevaretagelsen og dermed opna mere sundhed for pen-
gene. | Sundhedsaftalen mellem Region Hovedstaden og kommunerne er det en poli-
tisk malsaetning at sundhedstilbud til patienterne gives pa lavest mulige effektive
omkostningsniveau (LEON-princippet).

Sundhedslovens opgavedeling mellem region og kommune og udviklingen af hospita-
lernes behandlingsformer med accelererede forlgb, hurtigere udskrivninger og mere
ambulant behandling betyder, at der i stigende grad laves aftaler mellem region og
kommuner om overdragelse af opgaver.

En af udfordringerne ved accelererede behandlingsforlgb er, at kommunerne i hgjere
grad end tidligere far borgere hjem, der er feerdigbehandlede pa hospitalet, men som
fortsat har komplekse problemstillinger. Det stiller krav til de sygeplejefaglige kompe-
tencer i kommunerne og adgang til laegefaglig radgivning. Faelles sundhedshuse ryk-
ker behandlingen teettere pa borgerne og kan lette kommunernes adgang til leegefag-
lig radgivning.

Aktgrer i et feelles sundhedshus
Visionen for feelles sundhedshuse er, at der skal vaere plads til mange forskellige ak-
tgrer og funktioner.

| og med et feelles sundhedshus skal vaere for alle borgere i omradet, skal der ogsa
veere tilbud, der er attraktive for borgere i andre kommuner end den kommune, som
sundhedshuset er placeret i. Derfor skal faelles sundhedshuse invitere til nye partner-
skaber mellem kommunerne. Det kunne eksempelvis vaere fzelles tilbud, virtuelle
konferencer mellem leeger og kommunale sygeplejersker eller personale pa kommu-
nale akutpladser.

For sa vidt angar de alment praktiserende laeger og praktiserende speciallaeger, er
det visionen at skabe et taet og frugtbart samarbejde med leegepraksis i lokalomra-
det, dog uden at alle praktiserende leeger ngdvendigvis skal have konsultation i faelles
sundhedshuse. Men almen praksis er essentiel for at kunne opfylde visionen om det
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sammenhangende patientforlgb og inviteres derfor til at indga i det videre forlgb
omkring udformning af feelles sundhedshuse.

Erfaringer viser, at netvaerk i neermiljpet kan vaere med til at understgtte nye livsfor-
mer. Derfor skal faelles sundhedshuse med de fysiske rammer understgtte nye net-
vaerk og aktiviteter og tilbud fra frivillige foreninger og civilsamfundet.

Med faelles sundhedshuse skabes helt nye rammer for ssmmenhangende sundheds-
tilbud pa tveers af sektorer. Det skal styrkes gennem samarbejde med uddannelses-
og forskningsinstitutioner for derigennem at understgtte, at der kontinuerligt udvik-
les og skabe evidens pa omradet.
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Illustration af potentielt indhold i et feelles sundhedshus

Praktiserende speciallaeger Kiropraktorer Praktiserende fysioterapeuter
Almen praksis Fodterapeuter Tandlaeger Akutklinik
Praktiserende psykologer Jordemoderkonsultationer Distriktspsykiatrien

Kommunale akutpladser Kommunale genoptraeningspladser
Aktiviteter indenfor borgerrettet forebyggelse Telemedicinsk opkobling til omradehospitalet
Tilbud i forlpbsprogrammer Blodprgver Misbrugsradgivning
Forebyggende traning, vedligeholdende traening og genoptraning

Den kommunale tandpleje (omsorgstandplejen og bgrnetandplejen)
Diaetistfunktion Socialradgiverfunktion Base for sundhedsplejen

Base for hjemmesygepleje og hjemmeplejen Ambulatoriefunktioner
Mgdested for mgdregrupper Frivillige organisationer
Administrative funktioner indenfor det kommunale sundhedsvaesen Apoteksfunktion

Patientforeninger Rentgen Base for kommunelzaegerne
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