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1 (Aben) Femte mgde i opgaveudvalget Sundhed i Gentofte - Borgerrettet behandling
Sags ID: EMN-2017-03002

Resumé

P& det femte made skal opgaveudvalget Sundhed i Gentofte — Borgerettet behandling, jeevnfar
plan for arbejdet, drgfte og feerdiggere forslaget til vision og malseetninger for kommunens
fremtidige rolle i det naere sundhedsveesen.

Baggrund

Pa det tredje made i opgaveudvalget arbejdede udvalget med otte pejlemaerker for den fremtidige
rolle, et antal blev udvalgt og yderligere beskrevet. Pa baggrund af det tidligere arbejde og disse
rolle-beskrivelser, blev der formuleret et forslag til en vision og seks malsaetninger som grundlag
for arbejdet pa det fierde mgde.

Pa det fierde made arbejdede opgaveudvalget konkret med at formulere vision og malsaetninger
for den fremtidige rolle med udgangspunkt i et farste udkast til ’'Sundhed i Gentofte — Borgerrettet
behandling’ som var forberedt til madet. Udvalgets synspunkter og holdninger til det ferste udkast
danner grundlag for den version, der forelaegges til draftelse pa dette det femte made. Her vil der
blive lagt op til en draftelse i opgaveudvalget, hvor medlemmerne far mulighed for i feellesskab at
feerdiggere dokumentet 'Sundhed i Gentofte — Borgerettet behandling 2017-24 med henblik pa
preesentation for Kommunalbestyrelsen pa made den 28. august 2017.

Der vil afsluttende veere en evaluering af opgaveudvalgets arbejde, s& kommunen Igbende kan
opsamle viden om og udvikle arbejdsformen med borgerinddragelse i opgaveudvalg.

Indstilling
Social & Sundhed indstiller

Til opgaveudvalget Sundhed i Gentofte — Borgerettet behandling:
At opgaveudvalget drgfter og faerdigger forslaget til vision og malsaetninger for kommunens

fremtidige rolle i det neere sundhedsveesen, som praesenteret i publikationen "Sundhed i Gentofte —
Borgerrettet behandling 2017-24".

Tidligere beslutninger:

Bilag
1. Udkast til publikation Sundhed i Gentofte Borgerrettet behandling (1857254 - EMN-2017-
03002)
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Sundhed i Gentofte — Borgerrettet behandling

| Gentofte kommune gar vi nye veje for at styrke borgernes
sundhed og deres behandling. Vi tager afsaet i de tendenser,
forandringer og nyeste viden, der praeger det samlede sund-

hedsvaesen. Og vi inddrager borgerne i den retning, vi skal ga.

Borgerrettet behandling er kommunens indsats for kronisk
syge, indsatsen for at forebygge forvaerring af sygdom, for-
hindre komplikationer og tilbagefald, samt for rehabilitering,
behandling og opfelgning efter udskrivelse fra hospitalet.

De kommunale udfordringer pa sundhedsomradet er vok-
sende. Befolkningen lever lsengere end tidligere generati-
oner gjorde, og stadig flere far kroniske sygdomme og ofte
flere kroniske sygdomme ad gangen. | tilleeg udskrives bor-
gerne langt hurtigere fra hospitalet, hvilket medfarer, at flere
har behov for videre behandling i kommunen.

Kommunalbestyrelsen har ansvaret for kommunens ind-
satser pa sundhedsomradet, bade i forhold til forebyggelse
og i forhold til behandling. Retningslinjerne for "Sundhed i
Gentofte — borgerrettet forebyggelse” fastsaetter rammer for
prioriterede indsatser i forhold til forebyggelse for perioden
2017-2024.

Som led i arbejdet med den borgerrettede behandling ned-
satte Kommunalbestyrelsen i efteraret 2016 et opgaveud-
valg, der skulle komme med forslag til "Sundhed i Gentofte
— Borgerrettet behandling” for perioden 2017-2024.

Opgaveudvalget var sammensat af 10 borgere og 5 med-
lemmer af kommunalbestyrelsen og var nedsat fra decem-
ber 2016 til juni 2017.

Af kommissoriet for opgaveudvalget fremgik det, at udvalget
i forbindelse med udarbejdelsen af forslag til den borgerret-
tede behandling blandt andet skulle se pa:

For at sikre en bred involvering af borgere og aktgrer i sund-
hedsvaesenet blev der afholdt en workshop for interne og
eksterne samarbejdspartnere med inddragelse kommunens
sundhedsfaglige medarbejdere.

+ Sammenhaengende forlgb

for borgerne
» Tilgaengelighed til sundhedstilbud
Kommunikation til borgerne
Egenomsorg og mestring
Teknologiske og digitale Igsninger




Baggrund

Sundhedsveaesenet kan opdeles i det specialiserede og i det
naere sundhedsvaesen, og ansvaret deles mellem region

og kommune. Det omtales tit som "sundhedstrekanten”.
Borgeren er i midten, og rundt om er de tre primaere akterer:
hospitalerne, de praktiserende laeger og kommunen. Kom-
munen og de praktiserende laeger udger det naere sund-
hedsveesen.

Der bliver flere eeldre

Antallet af aeldre 80+ arige er stigende og forventes i Igbet
af de naeste 20 ar nationalt set at stige med 100 %. | Gen-
tofte Kommune forventes antallet af de 80+ arige inden for
de naeste 12 ar at stige med ca. 50 %.

Flere aldre borgere vil betyde en starre efterspargsel af
sundhedsydelser og dermed en stigning i antallet af indsat-
ser pa sundhedsomradet bade i det specialiserede og i det
naere sundhedsvaesen.



Flere borgere far kroniske sygdomme

Stadig flere borgere far en eller flere kroniske sygdomme.
Stigningen skyldes til dels livsstilsfaktorer og dels at vi bliver
&ldre, da forekomsten af kronisk sygdom er stigende med
alderen, og denne stigning forventes at fortsaette.

| Region Hovedstaden har 44 % af borgerne over 16 ar
mindst én kronisk sygdom. Kroniske sygdomme er seerligt
udbredt blandt eeldre, og omkring 76 % af over 65 ar har
mindst én kronisk sygdom.

Borgere med flere samtidige kroniske sygdomme kan veere
meget udfordrede ikke kun i forhold til deres sygdom, men
ogsa socialt og beskaeftigelsesmaessigt. Netop i de situa-
tioner hvor der er mange og forskellige kontakter pa tveers

i kommunen og sundhedsveesenet, er der et udtalt behov
for en helhedslasning og en anskuelse af den samlede pro-
blemstilling pa tveers af indsatsomrader.

Vi kommer hurtigere hjem fra hospitalet

Antallet af dage man er indlagt pa hospitalet, er faldet
markant over de seneste ar. For eeldre over 65 ar faldt den
gennemsnitlige indlaeggelse fra 6,8 dage i 2008 til 5,3 dage
i 2013. Den gennemsnitlige indleeggelse for alle alders-
grupper var i 2016 nede pa 3,6 dage, og den nedadgaende
tendens synes at fortseette. Dertil skal laegges, at mange
borgere er indlagt i mindre end 12 timer, specielt over de
+65-arige. Det betyder, at mange (seerligt eldre) borgere
har et fortsat pleje- og behandlingsbehov ved udskrivelse.

Det medfarer et stigende pres pa de kommunale ressourcer
og et behov for nye faglige kompetencer i det kommunale
sundhedsvaesen. Flere og mere komplekse sundhedsopga-
ver skal varetages uden for hospitalerne. Det kommunale
sundhedsvaesen skal derfor veere i stand til at tilbyde en
anden form for behandling og pleje til borgerne end tidligere.
Det stiller krav om en gget faglighed og en mere tvaergaen-
de opgavelgsning. Det vil medfgre stigende sundhedsudgif-
ter specielt i forhold til borgere over 65 ar.




Figur: Stigning i de kommunale sundhedsudgifter til zldre
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Nye behandlingsformer
og teknologisk udvikling

Som led i den digitale og teknologiske udvikling skabes

nye muligheder og behandlingsformer. Det kan f.eks. veere
brugen af digitale interaktive genoptreeningsprogrammer og
virtuel kommunikation, hvor borgeren kan blive fulgt, og hvor
behandlingen kan kontrolleres og justeres, uden at borgeren
behgver forlade hjemmet.

| de senere ar har der veeret fokus pa at skabe kommunale
akutfunktioner, der ger kommunen i stand til at varetage fle-
re og mere specialiserede behandlinger. Pa den made kan
seerlige behandlingsbehov imgdekommes, uden at borgeren
skal indleegges pa et hospital.

De nye behandlingsformer understatter, at borgerne kan
behandles lokalt og i nogle tilfeelde i eget hjem, og denne
udvikling forventes at fortseette i de kommende ar. Flere og
flere borgere vil blive ’indlagt’ og behandlet i eget hjem, hvil-
ket betyder, at behandlingen i hgjere grad end tidligere kan
individualiseres, og at den enkelte borger opnar sterre frihed
og flere handlemuligheder i sit sygdomsforlgb. Behandling

i eget hjem har flere fordele. For borgeren er der mere
tryghed og komfort i at veere hjemme, der kan veere bedre
muligheder for at vedligeholde hverdagsaktiviteter, og der er
ikke den samme risiko for at blive udsat for infektioner. Hur-
tigere rehabiliteringsforlgb, behandling malrettet borgeren
og feerre komplikationer pa grund af infektioner bidrager alt
sammen til en bedre sundhedsgkonomi.



Kommunens fremtidige rolle |

det naere sundhedsvaesen

Kommunernes rolle i sundhedsvaesenet er under forandring. Internationalt tales der om fem store tendenser, der for alvor
Hvor hjeelpen tidligere har veeret at gare noget for borgeren, vil udfordre sundhedsveesenet. Det drejer sig udover stig-
er hjeelpen nu tilrettelagt med et rehabiliterende sigte, sa ningen i antallet af aeldre og kronisk syge borgere om den
man i langt hgjere grad arbejder sammen med borgeren ved bioteknologiske udvikling, den nye sundhedsforbruger og

at bruge borgerens egne ressourcer og netveerket. Malet er, revolutionen inden for data med kunstig intelligens og digita-
at bringe borgeren tilbage til at kunne klare s& meget som lisering. Det er alt sammen tendenser kommunen skal veere
muligt selv. | hvert enkel tilfeelde lsegges den enkelte bor- rustet til at handtere nu og i fremtiden.

gers situation i forhold til sygdom og sundhed, socialt liv og
motivation til grund for det rehabiliterende forlgb, der altid vil
ga forud for det kompenserende tilbud.

Gentofte Kommune skal fremover samarbejde pa nye og
mere forpligtigende mader pa tveers af sundhedsvaesenet.
Eksempelvis skal kommunerne arbejde tvaersektorielt pa
akutomradet med sigte pa at skabe sammenhangende
forlgb ved udskrivelse fra hospitalet.




m VISION:

Sammen skaber vi livskvalitet og flere

gode levear for borgerne i Gentofte
Kommune




Vision og malsaetninger

Gentofte Kommune gnsker at ga nye veje for at sikre bor-
gerne de bedste rammer for et godt liv. Derfor har vi samlet
borgere, politikere, fagpersoner fra forvaltningen samt eks-
terne fagpersoner til at formulere "Sundhed i Gentofte — Bor-
gerrettet Behandling 2017-2024".

Visionen er en feelles overordnet vision for Sundhed i Gen-
tofte, og den daekker bade den borgerrettede forebyggelse
og behandling. Den er udarbejdet af opgaveudvalget "Sund-
hed i Gentofte - Borgerrettet Forebyggelse” og viderefart af
opgaveudvalget "Sundhed i Gentofte — Borgerrettet Behand-
ling”.

Strategiske malsatninger

Opgaveudvalgets arbejde har udmeantet sig i seks malsaet-
ninger for Gentofte Kommunes rolle i det neere sundheds-
vaesen. Malsaetningerne understgtter visionen og skal
bidrage til livskvalitet og flere gode levear for borgerne i
Gentofte.

De seks strategiske malsaetninger

» Vitager udgangspunkt i den enkelte

» Viunderstogtter borgernes ansvar og
selvsteendighed

* Vi er sammen om sundhed

* Vi har fokus pa dem, der har starst
behov

» Vi prioriterer hgj faglig kvalitet, der
understgtter rehabilitering

* Vikoordinerer og viser vej




Vi understatter borgernes ansvar
og handlemuligheder

Det er vigtigt for de fleste selv at kunne tage ansvar og have
kontrol over egen situation. Det kan vaere sveert i et sund-
hedsveesen med mange aktgrer og en til tider ufuldsteendig
koordination. Det kan skabe frustration og afmagt. Gentofte
Kommunes rolle er derfor at hjeelpe med at mindske kom-
pleksiteten for den syge borger. Det gares i samarbejde
med borgeren og i dialog med andre i sundhedsvaesnet.

Med udgangspunkt i den enkelte vil vi styrke og understgt-
te borgerens muligheder for at handle selvstaendigt, finde
lgsninger og bevare ansvaret. Og det skal vaere nemt for
borgerne at orientere sig og handle selv i forhold til de for-
skellige tilbud.

Syge borgere skal understgttes i deres overblik og have
muligheder for at styre eget sygdomsforlgb, ogsa nar det

er komplekst. Det kan vi understgtte gennem koordinering,
kommunikation og samarbejde. Borgerne skal vide, hvem
de kan kontakte, og hvordan de far den hjeelp, de har behov
for.

o
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Vi er sammen om sundhed — den enkelte
borger, kommune og civilsamfund

Vi kommer laengst i faellesskab. Som borgere og kommune
skal vi arbejde sammen, og vi skal holde fast og udbygge
vores samarbejde med lokale aktgrer og civilsamfund. |
Gentofte er der mange ressourcer, som kan inddrages for
at skabe livskvalitet og flere gode levear, ogsa for de syge
borgere. Vi skal skabe mere samarbejde pa tveers af alle de
sundhedsfaglige medarbejdere i kommunen, pa hospitalet,
med foreninger og klubber og derudover med de private
sundhedstilbud som fysioterapeuter, disetister, treeningscen-
tre osv.

Dialog er centralt, og i mgdet med borgerne skal de gensi-
dige forventninger afstemmes, sa begge parter er sikre pa,
hvad det feelles mal er. Vi skal skabe klarhed over, hvem der
har hvilke opgaver, og hvordan vi bedst muligt understatter
borgerens personlige mal.




Vi har fokus pa dem, der har starst behov

Udviklingen i sundhedsveaesenet betyder, at kommunerne er
ngdt til at fokusere ressourcerne bedst muligt.

Alle borgere skal tilbydes de indsatser, de har brug for, uden
at alle ngdvendigvis tilbydes det samme forlgb. Det kan vi,
nar vi tager udgangspunkt i den enkelte, eksempelvis vil
nogle borgere have behov for et standard-traeningsforlgb af
12 gange, mens andre kun har behov for det halve antal for
at na det samme resultat. Selve traeningsmetoden er stan-
dardiseret, men forlgbet for den enkelte borger planleegges
individuelt.

Sundhedstilbuddene i kommunen skal planleegges, sa dem
der kan selv, hjeelpes til fortsat at kunne selv.

Vi prioriterer hgj faglig kvalitet,
der fremmer rehabilitering

| Gentofte er den daglige kommunale praksis baseret pa hgj
kvalitet og evidensbaseret viden og kompetenceudvikling.
Gennem samarbejde internt i kommunen og med eksterne
aktarer skal vi udvikle vores praksis og tage afsaet i nyeste
viden.

Hgj faglig kvalitet er en grundforudseetning for at kunne lgfte
de sundhedsmaessige opgaver, der bliver stadigt mere spe-
cialiserede i takt med udviklingen i sundhedsveesenet.

Vi skal:

* anvende evidensbaserede lgsninger

* udvikle vores praksis

* benytte os af innovative teknologiske muligheder

» styrke vores kommunikation og skabe et bedre kend-
skab til kommunens rolle og tilbud.

Den sundhedsfaglige kvalitet er udgangspunktet for den
behandling, der leveres i hverdagen. Den skal sa vidt muligt
veere evidensbaseret, labende opdateres, veere ensartet og
reproducerbar. Derudover indebzaerer hgj faglig kvalitet fokus
pa relationer, teknologi og kommunikation.




Vi koordinerer og viser vej

Kommunen har szerlige muligheder for at understgtte sam-
menhaengende forlgb for den enkelte borger ved at skabe

overblik, koordinere og falge op efter endt behandlingsfor-

lab.

Vi skal benytte os af digitale muligheder til at understatte
sammenhaenge og koordinering og hjeelpe borgeren til at
have overblik over egen situation.

Vi skal vise vej og give borgerne gode muligheder for at
navigere videre i eget forlgb. Vi skal radgive og facilitere
borgers ve;j.

Kontaktfladerne mellem borger og kommune skal udvikles
— det handler om kommunikation og om tilgeengelighed til
kommunens tilbud.



Implementering og opfalgning

"Sundhed i Gentofte — Borgerrettet behandling 2017-2024’ red trad i kommunens tilretteleeggelse af indsatserne i det
seetter retning for det strategiske arbejde med det neere naere sundhedsvaesen.

sundhedsvaesen i Gentofte Kommune. Visionen vil fungere

som en overligger for udviklingen af praksis pa omradet. | Kvartalsrapporteringen til de relevante staende udvalg vil

der en gang arligt blive fulgt op pa implementeringen.

De strategiske malsaetninger vil fungere som malepunkter
i forhold til planleegning og udvikling af nuveerende og nye
indsatser. Malsaetningerne vil pa den made fungere som en
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1 (Aben) Femte made i opgaveudvalget Sundhed i Gentofte - Borgerrettet
behandling

Sags ID: EMN-2017-03002

Resumé

Pa det femte made skal opgaveudvalget Sundhed i Gentofte — Borgerettet behandling, jeevnfar
plan for arbejdet, drgfte og feerdiggere forslaget til vision og malsaetninger for kommunens
fremtidige rolle i det neere sundhedsveesen.

Baggrund

Pa det tredje made i opgaveudvalget arbejdede udvalget med otte pejlemaerker for den fremtidige
rolle, et antal blev udvalgt og yderligere beskrevet. Pa baggrund af det tidligere arbejde og disse
rolle-beskrivelser, blev der formuleret et forslag til en vision og seks malsaetninger som grundlag
for arbejdet pa det fijerde made.

Pa det fierde magde arbejdede opgaveudvalget konkret med at formulere vision og malsaetninger
for den fremtidige rolle med udgangspunkt i et farste udkast til 'Sundhed i Gentofte — Borgerrettet
behandling’ som var forberedt til madet. Udvalgets synspunkter og holdninger til det ferste udkast
danner grundlag for den version, der forelaegges til draftelse pa dette det femte mgde. Her vil der
blive lagt op til en draftelse i opgaveudvalget, hvor medlemmerne far mulighed for i faellesskab at
feerdiggere dokumentet 'Sundhed i Gentofte — Borgerettet behandling 2017-24 med henblik pa
preesentation for Kommunalbestyrelsen pa made den 28. august 2017.

Der vil afsluttende vaere en evaluering af opgaveudvalgets arbejde, s& kommunen lgbende kan
opsamle viden om og udvikle arbejdsformen med borgerinddragelse i opgaveudvalg.

Indstilling
Social & Sundhed indstiller

Til opgaveudvalget Sundhed i Gentofte — Borgerettet behandling:

At opgaveudvalget drgfter og feerdigger forslaget til vision og malsaetninger for kommunens
fremtidige rolle i det naere sundhedsvaesen, som praesenteret i publikationen "Sundhed i Gentofte —
Borgerrettet behandling 2017-24".

Tidligere beslutninger:

Beslutninger:

Formand for opgaveudvalget Bente Frimodt-Mgller bad velkommen til det femte og sidste made i
opgaveudvalget. Mgdet indledtes med et tilbageblik pa den proces opgaveudvalget har veeret
igennem siden det farste mgde den 7. december 2016. Der er afholdt i alt fem mader i
opgaveudvalget. Til understattelse af opgaveudvalgets arbejde er der gennemfart
borgerinterviews, som dannede grundlag for dilemmadrgftelser om kommunens fremtidige rolle i
det neere sundhedsvaesen og en inddragende proces blandt ledere og medarbejdere i kommunens
pleje- og sundhedsomrade. Der blev desuden afholdt en workshop med deltagelse af inviterede
borgere i kommunen, der havde vist interesse for at deltage i opgaveudvalgets arbejde,
fagpersoner og beslutningstagere fra kommunens, fra hospitaler, praktiserende lseger og andre
kommuner.
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Der var med dagsordenen udsendt et udkast til 'Sundhed i Gentofte — Borgerrettet behandling
2017-2024’ i layoutet form. Formanden gennemgik udkastet og lagde op til en faelles gennemgang
af materialet med henblik pa justeringer, tilfgjelser med videre. Udvalget gav udtryk for tilfredshed
med det samlede materiale og var positive over at se et samlet resultat af deres arbejde. Udvalget
gennemgik i faellesskab materialet systematisk og tilkendegav synspunkter og forslag til justeringer
og tilfgjelser. Der var bade justeringer i indhold og @nsker til layout og det visuelle udtryk.

Det endelige forslag fra opgaveudvalget praesenteres pa Kommunalbestyrelsens made den 28.
august 2017 med henblik pa endelig politisk stillingtagen pa Kommunalbestyrelsens mgde den 25.
september 2017. Det er aftalt, at Stig Bramming og Brigitte Bang som borgermedlemmer af
opgaveudvalget fremleegger resultatet af opgaveudvalgets arbejde for Kommunalbestyrelsen.
Opgaveudvalgets medlemmer er meget velkomne til at overvaere praesentationen.

Der blev afslutningsvis gennemfgrt en mundtlig evaluering af forlebet i opgaveudvalget, og
udvalgets borgermedlemmer vil efter mgdet modtage et elektronisk spgrgeskema med
evalueringsspegrgsmal. Evalueringen pegede pa savel ting, der var godt, ting der var mindre godt,
og leering der kan bruges i forhold til fremtidige opgaveudvalg.

Bilag
1. Udkast til publikation Sundhed i Gentofte Borgerrettet behandling (1857254 - EMN-2017-
03002)
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