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Folketingets Sundheds- og Forebyggelsesudvalg

Folketingets Sundheds- og Forebyggelsesudvalg har den 8. januar 2014 stillet
falgende spagrgsmal nr. 379 (Alm. del) til ministeren for sundhed og forebyg-
gelse, som hermed besvares. Spgrgsmalet er stillet efter gnske fra Sophie
Lghde (V).

Spgrgsmal nr. 379:

"Er ministeren enig med flertallet af de kommunale sundhedschefer, der me-
ner, at for mange praktiserende leeger ved for lidt om de kommunale opgaver
og tilbud pa sundhedsomradet, og at de nyuddannede sygeplejersker ved for
lidt om de kommunale sygeplejeopgaver? Der henvises til KL's nyhedsbrev
Momentum nr. 1, 2014, "Personale skal rustes bedre til det neere sundheds-
vaesen" og artiklen "Sundhedsuddannelser ruster ikke til kommunale opgaver”
der blev bragt pa KL's hjemmeside den 7. januar 2014.”

Svar:

De omtalte artikler udspringer af den debat, der foranlediget af KL's udspil
"Next practice — Udvikling af det neere sundhedsvaesen gennem bedre sund-
hedsuddannelser”, har veeret dels om, hvordan sundhedsuddannelserne kan
medvirke til at ruste sundhedspersonale til de arbejdsopgaver, der med de se-
nere ars udvikling i hgj grad lgftes i det naere sundhedsvaesen, dels om almen
praksis kendskab til kommunale sundhedsopgaver og -tilbud.

Artiklerne peger pa en af de vaesentlige udfordringer i sundhedsvaesenet, som

langt de fleste er meget opmaerksomme p& nemlig, hvordan vi sikrer og skaber

sammenhaeng pa tveers af sektorerne.

Regeringen har med udspillet "Mere borger — mindre patient” sat som mal, at
alle borgere mgder et sundhedsvaesen, der haenger sammen, og hvor sund-
hedspersonale pa tveers af sektorer og faggrupper arbejder sammen om og
sammen med borgeren.

De fem nye sundhedsaftaler, der nu skal laves, vil kunne understgtte et styrket
samarbejde pa tveers af sektorer baseret pa aftaler, der skal sikre, at snitflade-

problematikker handteres, og at ingen falder mellem flere stole. De nye sund-
hedsaftaler vil samtidig kunne understgtte en mere ensartet kvalitet i tilbudde-
ne pa tveers af kommuner og regioner. Sundhedsaftalerne skal forhandles pa
plads inden udgangen af januar 2015.

Selv om almen praksis ikke er direkte part i sundhedsaftalerne, er almen prak-
sis rolle helt central i forhold til at sikre bedre samarbejde og sammenheeng.
Almen praksis er derfor repraesenteret i sundhedskoordinationsudvalget, der
skal falge op pa sundhedsaftalen. Hertil kommer, at kommuner, regioner og
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almen praksis med de nye praksisplaner far et godt samarbejds- og planleeg-
ningsveerktgj, hvor snitflader, kapacitet og fysisk placering af ydernumre kan
drgftes og aftales.

Endelig vil jeg i forhold til problematikken om almen praksis kendskab til kom-
munale tilbud fremhaeve, at det med aftalen om udmgntningen af den nationa-
le handlingsplan for den eeldre medicinske patient er aftalt, at kommunerne
skal sikre let tilgaengelig information om kommunale tilbud. Malet er, at bl.a. de
alment praktiserende laeger let skal kunne danne sig overblik over den enkelte
kommunes tilbud. Jeg ved, at KL har gjort et stort arbejde for at sikre, at kom-
munerne leegger den relevante information ud p& sundhed.dk. P& sundhed.dk
er der derfor i dag adgang til en status over kommunernes subakutte og akutte
indsats pa tilbud til personer med kronisk sygdom samt de borgerrettede til-
bud.

Jeg vil opfordre alle parter til at holde sig orienterede om tilbud pé tveers af
sektorerne og fremheeve, at jeg har store forventninger til kommuner og almen
praksis i forhold til arbejdet med de nye praksisplaner. Her har parterne faet et
rigtig godt afseet for at fa en god dialog om opgaver og tilbud. Det haber jeg, at
bade kommuner og almen praksis vil benytte sig af.

| forhold til sundhedsuddannelserne og hvordan de ruster medarbejderne til at
varetage opgaver i det neere sundhedsvaesen, er det min opfattelse, at vi kon-
tinuerligt skal vurdere kompetencebehovet og sikre, at kompetencerne falger
udviklingen i sundhedsvaesenet. Det geelder naturligvis ogsa i forhold til kom-
munerne sundhedsopgaver. | den forbindelse vil jeg fremhaeve, at Ministeriet
for Forskning, Innovation og Videregdende Uddannelser nu igangsaetter en
kortleegning af fremtidens kompetencebehov pa arbejdsmarkedet for de sund-
hedsfaglige professionsbachelorer. Kortleegningen gennemfares som en del af
regeringens kvalitetssatsning og er et sakaldt fremsyn.

Fremsynet vil se 10-15 ar frem i tiden og bliver gennemfart i lgbet af 2014 med
en bred inddragelse af aktarer fra sundhedsveesenet. Jeg vil opfordre alle til at
spille ind i dette arbejde.

Med venlig hilsen

Nick Heekkerup /  Louise Filt



