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Forord

I 2010 udarbejdede Dansk Sundhedsinstitut (DSI) notatet “Laeger i kommunerne - En analyse
af de fremtidige behov for laegelig arbejdskraft i kommunerne”. Siden 2010 er der sket meget pa
det kommunale sundhedsomrade. De udviklinger, der dengang blev beskrevet som fremtidssce-
narier, er blevet virkelighed og opleves i dag i kommunerne ved store behov for lzegelig arbejds-
kraft.

P& baggrund af udviklingen i behovet for lsegelig arbejdskraft i kommunerne har Foreningen af
Speciallaeger (FAS), Kommunernes Landsforening (KL) og Yngre Laeger (YL) bedt KORA lave en
opdatering af notatet fra 2010 med szerlig henblik p& at beskrive behovet for lzegelig arbejdskraft
i kommunerne, samt hvordan disse behov bliver imgdekommet mest hensigtsmaessigt.

Tak til Claus Malta Nielsen, Kristian Koch Enstrgm og Mette Frobgse Vigh fra Foreningen af Spe-
ciallaeger, Steen Rank Petersen og Tine Torslev From fra Kommunernes Landsforening samt Ja-
kob Lager og Klaus Groth-Andersen Fra Yngre Laeger for et taet samarbejde omkring notatet. En
stor tak til alle interviewpersoner, hvis input notatet er baseret pa.

Projektet er finansieret af Foreningen af Speciallaeger, Kommunernes Landsforening og Yngre
Leeger.

Forfatterne
Juni 2016
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Resumé

Der er siden strukturreformen i 2007 sket en omfattende udvikling i kommunernes opgaver pa
sundhedsomradet. Sammen med den demografiske udvikling, de accelererede patientforlgb og
stigningen i ambulant behandling har det betydet, at kommunerne i dag har flere opgaver, hvor
der er behov for lzegelig arbejdskraft for at Igse dem optimalt. Det er dog i forhold til mange
opgaver fortsat uafklaret, hvordan dette behov for laegelig arbejdskraft i kommunerne skal Igftes.

For at belyse de behov, der opleves for lzegelig arbejdskraft i kommunerne, samt hvilke Igsnings-
modeller der benyttes og fremadrettet overvejes i forhold til at imgdekomme behovet, har KORA
i foraret 2015 gennemfgrt en workshop med interessenter og videnspersoner udpeget af op-
dragsgiverne FAS, KL og YL samt ti interview med ngglepersoner i og omkring kommunerne,
regionerne og almen praksis.

Ud fra interviewene er der blevet identificeret fire omrader, hvor der opleves behov for laegelig
arbejdskraft i kommunerne:

e Den zldre medicinske patient
e Misbrug

o Laegefaglige vurderinger

e Psykiatri.

Den eldre medicinske patient: Udviklingen inden for accelererede patientforigb og den ggede
ambulante aktivitet har medfgrt, at kommunerne i dag har at ggre med langt flere markant
svagere borgere, der har brug for pleje og behandling i et omfang, der ikke tidligere var aktuelt.
Dette har blandt andet fagrt til en ggning i antallet af kommunale dggnpladser, hvor borgere med
for store pleje- og behandlingsbehov til at kunne vaere i eget hjem, kan indskrives. Fzelles for de
zldre medicinske patienter i eget hjem, plejebolig og p& kommunale dggnpladser er, at der
opleves et omfattende behov for laegelig sparring med det kommunale plejepersonale for at give
borgeren den optimale pleje og gennemfgre de pagdende behandlinger korrekt samt i forhold til
at undgd ungdvendige sygehusindlzeggelser. Det er ikke muligt ud fra interviewpersonernes kom-
mentarer at give et entydigt svar pd, hvordan dette behov for lzegelig arbejdskraft i kommunerne
bgr imgdekommes, og i hvor hgj grad det kraever, at kommunerne selv ansaetter laeger. Alle
interviewpersoner er enige om, at behandlingsansvaret for bade behandlinger og behandlings-
forlgb optimalt bgr Igftes i samspil mellem almen praksis og sygehusene. Der beskrives en be-
kymring ved anseettelsen af kommunale laeger til driftsopgaverne i forhold til denne borger-
gruppe, da det vil skabe en tredje behandlingssektor, hvormed borgerne vil opleve endnu flere
potentielt komplicerende sektorovergange end i dag. Omvendt opleves behovet for lzegelig ar-
bejdskraft p& omradet s& omfattende og akut, at der allerede er etableret Igsningsmodeller med
kommunalt ansatte lzeger i nogle kommuner. Lgsningerne med kommunalt ansatte lseger pa
dette felt beskrives som lappelgsninger, men samtidig som hgjst ngdvendige for akut at imgde-
komme det behov, kommunerne stdr med i dag. Der efterlyses derfor fremadrettet Igsninger,
hvor behovet for laegelig arbejdskraft i forhold til kliniske opgaver i kommunen Igftes af almen
praksis og sygehuslager.

Misbrug: 1 modsaetning til de andre omrdder er der pd misbrugsomradet nogle klare behand-
lingsopgaver, som interviewpersonerne vurderer, mest hensigtsmaessigt Igses af lseger ansat i
kommunerne. Der er dog store kommunale forskelle ved, hvordan behovene for laeger daekkes i
dag. Nogle kommuner har laeger ansat fuldtid i misbrugsenheder, mens andre benytter sig af
laeger pa konsulentbasis. Flere interviewpersoner giver udtryk for, at den optimale Igsning inde-
baerer etablering af stgrre tvaerkommunale samarbejder. Det fremhaeves her, at der ved en stgrre
volumen er mulighed for at skabe det faglige miljg, der er ngdvendigt for at give den optimale



behandling til borgere med misbrug. Der blev ligeledes givet udtryk for, at der er et stort behov
for koordinering og samarbejde om den enkelte borger med bdde almen praksis og sygehuse.
Dette behov mener flere interviewpersoner, at man ogsa vil kunne imgdekomme bedst ved stgrre
behandlingsenheder, der har lzeger tilknyttet fuldtid.

Laegefaglige vurderinger: Der beskrives en raekke konkrete leegefaglige vurderinger, som kom-
munerne har brug for pa arbejdsmarkedsomradet, miljg- og hygiejneomradet, bgrne- og fami-
lieomrddet samt i forbindelse med kommunal stgtte til merudgifter for voksne med varigt nedsat
funktionsevne. Nogle interviewpersoner mener, at de laegefaglige vurderinger med fordel vil
kunne foretages af kommunalt ansatte laeger, da dette vil styrke forstdelsen for det samlede
billede og give en klar ansvarstagen i forhold til de kommunale beslutninger, der foretages pa
baggrund af vurderingerne. Andre interviewpersoner papeger, at en fordel ved, at laegelige vur-
deringer foretages af eksterne konsulenter, er, at der dermed opnas en uvildig vurdering. Enkelte
interviewpersoner mener, at der er et behov for at styrke forlgbstaenkningen inden for de omra-
der, hvor der foretages laegefaglige vurderinger. Der peges i forhold til dette pa, at en kommunalt
ansat laege vil kunne styrke indsatser i forhold til bade tidlig erkendelse, I@sningsplaner og fore-
byggelse inden for alle omraderne, hvor der er behov for laegefaglige vurderinger.

Psykiatri: En del af borgerne med psykiatrisk sygdom opleves som komplicerede at sikre optimal
pleje og omsorg for i kommunerne, bade i forhold til deres psykiske lidelse i sig selv og i forhold
til, at mange lider af somatisk sygdom eller har misbrugsproblemer. Det opleves sdledes, at der
i forbindelse med de enkelte psykisk syge borgere er et stort behov for sparring og supervision
af kommunens personale fra psykiatere. Dette behov imgdekommes forskelligt pa tvaers af kom-
munerne. I nogle kommuner er der et velfungerende og godt samarbejde med den regionale
psykiatri om borgerne, mens der i andre kommuner opleves et udaekket behov for sparring om-
kring den enkelte borger og supervision af personalet fra psykiatere. Enkelte interviewpersoner
har gjort sig overvejelser om deleansaettelser mellem region og kommune for at kunne f& daekket
disse behov. Interviewpersonerne er dog enige om, at det ikke er en optimal lgsning, da dette
ikke skaber nye ressourcer p& omradet, men blot skaber en mere kompleks situation i forhold til
anseettelsesforhold. Det kan dog ifglge enkelte interviewpersoner vaere en ngdvendig Igsning,
hvis ikke behovene imgdekommes pa anden vis.

P3 alle fire omrader giver interviewpersonerne udtryk for, at kommunerne i dag st&r med en lang
reekke opgaver, der kreever laegefaglige kompetencer. Iszer i forhold til eeldre medicinske patien-
ter beskriver interviewpersonerne, at der har vaeret en markant stigning i omfanget af opgaverne
gennem de sidste &r - en stigning, som de forventer, vil fortszette fremadrettet. I forhold til
misbrug og leegefaglige vurderinger beskrives behandlingsopgaver, som hensigtsmaessigt kan
lgses af kommunalt ansatte laeger. I forhold til psykiatri og iseer den eeldre medicinske patient
peges der pd, at den optimale Igsning ville veere, at behovene blev Igftet af almen praksis og
sygehusleeger, men at det kan vaere ngdvendigt for kommunerne selv at ansaette lseger for at
imgdekomme behovet, hvis ikke det Igses ad denne vej. P38 tveers af omrader opleves der et
behov for kvalitetssikring, -overvdgning og -udvikling inden for de kommunale sundhedsfaglige
opgaver, som nogle (men ikke alle) mener, Igftes optimalt af en kommunalt ansat lsege.



1 Indledning

Siden strukturreformen i 2007 har kommunerne fet stgrre ansvar for det samlede sundheds-
vaesen. Det har betydet flere og nye opgaver for kommunerne. Opgaverne har blandt andet
medfgrt en stigning i behovet for laegelig arbejdskraft i kommunerne, hvilket har resulteret i, at
nogle kommuner har valgt at anszette laeger.

Dansk Sundhedsinstitut (DSI) udarbejdede i 2010 notatet “Laeger i kommunerne - En analyse af
de fremtidige behov for lzegelig arbejdskraft i kommunerne”. Notatet blev netop udarbejdet pa
baggrund af de nye opgaver og det stgrre ansvar, som kommunerne havde faet ved strukturre-
formen i 2007. Formalet med notatet var at undersgge, hvordan de fremtidige behov for laegelig
arbejdskraft ville blive, samt hvordan disse behov kunne imgdekommes mest hensigtsmaessigt.
I notatet blev der taget udgangspunkt i behovet for laegelig arbejdskraft inden for tre kommunale
omrader:

e /ldre medicinske patienter og kronikere med stort behandlingsbehov
« Borgere pa kanten af arbejdsmarkedet pa grund af helbredsmaessige udfordringer
o Borgere med alkohol- eller stofmisbrugsproblemer.

Omraderne blev valgt ud fra, hvor der sds seerlige udviklingsmuligheder og udviklingsbehov i
forhold til den lzegelige arbejdskraft i kommunerne. Baseret pd interview blev behovene for lze-
gelig arbejdskraft og kommunalansatte lzegers rolle beskrevet for hvert omrade.

I forhold til seldre medicinske patienter og kronikere med stort behandlingsbehov forudsas et
stigende behov for laeger med behandlingsansvar, der agerer i kommunale sammenhange. Der
blev i den sammenhaeng beskrevet en skepsis i forhold til, at kommunerne selv skulle ansaette
leger til at imgdekomme dette behov. I stedet blev der peget pa et behov for at styrke samar-
bejdet mellem sektorerne, sd egen leege og sygehuslaeger kunne deekke behovet. Der blev i
forhold til at styrke planlaegning og implementering af indgdende aftaler omkring dette samar-
bejde beskrevet en rolle for kommunalt ansatte laeger.

P& omraddet borgere p& kanten af arbejdsmarkedet p&§ grund af helbredsmaessige udfordringer og
borgere med alkohol- eller stofmisbrugsproblemer fandt man, at der var driftsmaessige opgaver
i form af skriftlige laegefaglige vurderinger ved sagsbehandling og behandlingsopgaver p& mis-
brugsomrédet, som hensigtsmaessigt kunne Igses af kommunalt ansatte lseger. Det blev ligeledes
vurderet, at der pa disse omrader ogsd var opgaver for en kommunalt ansat laege i forhold til at
styrke samarbejdet med egen laege og sygehussektoren.

Siden 2010 er udviklingen i behovet for lzegelig arbejdskraft i kommunerne gdet staerkt - iszer i
forhold til de aeldre medicinske patienter, hvor det ggede antal ambulante behandlinger og acce-
lererede patientforlgb har betydet, at kommunerne i dag har at ggre med en gruppe af borgere,
der er svagere og mere kompleks, end hvad der var tilfaeldet tidligere.

P& baggrund af udviklingen i behovet for laegelig arbejdskraft i kommunerne har Foreningen af
Specialleeger (FAS), Kommunernes Landsforening (KL) og Yngre Laeger (YL) bedt KORA lave en
opdatering af notatet fra 2010 med saerlig henblik pd at beskrive behovet for laegelig arbejdskraft
i kommunerne, samt hvordan disse behov bliver imgdekommet mest hensigtsmaessigt. Opdate-
ringen skal sdledes vaere med til at kvalificere den aktuelle debat om det nuvaerende og kom-
mende behov for laegelig arbejdskraft i kommunerne.



1.1 Metode

Notatet er udarbejdet pa baggrund af en workshop med interessenter udpeget af opdragshol-
derne FAS, KL OG YL samt interview med ti ngglepersoner udpeget af KORA efter dialog med
interessenter og opdragsholdere.

Workshoppen med interessenter blev afholdt i KL ved projektopstart og var tilrettelagt med hen-
blik pa a) at kvalificere de scenarier, der var opstillet i det oprindelige notat, b) at indhente viden
om udviklingen siden 2010, samt c) at fa input til relevante fokuspunkter og interviewpersoner.
Det fremgik af workshoppen, at kommunerne har gjort sig erfaringer med laegelig arbejdskraft
indenfor alle scenarier — herunder ogsa p& omradet for den zeldre medicinske patient. Endvidere
blev det diskuteret, at der var forskel pa store og sma kommuners behov og muligheder for at
anseette laeger, og at dette skulle indgd som et tema for analysen.

Interviewpersonerne blev udvalgt af KORA efter input fra opdragsholderne og deltagerne pa den
indledende workshop. For at fa forskellige perspektiver pa brugen af laeger i kommunerne blev
interviewpersonerne udvalgt sdledes, at der var repraesentanter fra kommuner, regioner og al-
men praksis. P& workshoppen fremgik det, at isaer Igsningsmodellerne kunne variere meget pa
baggrund af kommunestgrrelse, hvorfor det blev prioriteret at have interviewpersoner fra bade
mindre og stgrre kommuner i form af Aalborg, Aarhus, Halsnaes og Slagelse Kommuner. Den
samlede liste af interviewpersoner og workshopdeltagere fremgar af Bilag 1.

Interviewpersonerne blev spurgt bredt til, hvilke lzegelige opgaver de oplever i kommunerne,
hvordan de har oplevet udviklingen p& disse omrader, og hvordan de forventer udviklingen vil
blive i fremtiden. Herefter blev de spurgt til, hvilke Igsningsmodeller de har erfaring med, kan
imgdekomme disse behov, samt hvilke Igsningsmodeller, de mener, udggr den mest hensigts-
maessige made at imgdekomme behovene pa.

Otte af de ti interview er gennemfgrt over telefonen, ét er blevet gennemfgrt skriftligt, og ét er
blevet gennemfgrt som et fysisk interview. Alle interview er blevet sammenskrevet i resumeer,
som sammen med materialet fra workshoppen udggr baggrunden for beskrivelserne og diskus-
sionen i notatet.

I kraft af det metodiske design vil de beskrevne behov for laegelig arbejdskraft udelukkende veaere
baseret pa, hvordan interviewpersonerne oplever disse. Der er saledes ikke tale om kvantifice-
ringer af behovene eller udtgmmende beskrivelser, ligesom detaljeringsgraden pa de forskellige
omrader afspejler interviewpersonernes baggrund. Det samme ggr sig gaeldende for de Igsnings-
modeller, der beskrives. Disse er ikke ngdvendigvis gaeldende for alle lgsningsmodeller, der ek-
sisterer eller arbejdes pd i kommunerne, men udelukkende en beskrivelse af dem, som inter-
viewpersonerne har erfaringer med eller har gjort sig tanker om. Blandt de omrader, der ikke
behandles i neervaerende notat, er eksempelvis yngre kronikere og flygtninge.



2 Kommunernes behov for laegelig arbejdskraft

I dette afsnit beskrives de oplevede behov for lzegelig arbejdskraft i kommunerne og de forskel-
lige Igsningsmodeller i forhold til at imgdekomme disse. Ud fra interviewene er der blevet iden-
tificeret fire omrader, hvor der opleves behov for laegelig arbejdskraft i kommunerne. Behov og
lgsningsmodeller vil sdledes blive beskrevet opdelt pa fglgende omrader:

e Den zldre medicinske patient
e Misbrug

o Laegefaglige vurderinger

o Psykiatri

For hvert omrade vil behovene for laegelig arbejdskraft blive preesenteret opdelt pa baggrund af,
om der er tale om driftsmaessige opgaver eller opgaver i forhold til planlaegning og udvikling.
Denne opdeling laves pd baggrund af, at interviewpersonerne inden for flere af omraderne giver
udtryk for, at der er forskel pd, hvordan de mener, man bgr imgdekomme behovene for lzegelig
arbejdskraft til henholdsvis driftsmaessige opgaver og opgaver i forhold til planlaegning og udvik-
ling.

De driftsmeaessige opgaver daekker over opgaver, hvor der er behov for en laege til konkrete
vurderinger eller kliniske opgaver i forhold til en borger. Opgaverne dakker overordnet over to
typer opgaver, dels driftsopgaver med kliniske befgjelser, hvor der tale om egentlige kliniske
opgaver i forhold til behandling eller behandlingsopfalgning, dels driftsopgaver med udelukkende
beskrivende befgjelser sdsom lzegelige vurderinger eller radgivning pa skrift, der ikke indebaerer
kliniske opgaver.

Opgaver i forhold til planlaeagning og udvikling deekker over en bredere raekke opgaver, hvor
feellestraekket er, at opgaverne gar pa tvaers af flere patienter. Der er blandt andet tale om
opgaver i forhold til kvalitetssikring, -overvagning og -udvikling samt kommunikation og samar-
bejde mellem kommunen og de andre sektorer.

P& hvert omrdde beskrives de oplevede behov under hver kategori samt de Igsningsmodeller,
som interviewpersonerne giver udtryk for, kan imgdekomme disse behov.

2.1 Den aldre medicinske patient

Det omrade, der ifslge interviewpersonerne klart fylder mest pd det kommunale sundhedsom-
rade, er zeldre medicinske patienter med store behandlings- og plejebehov. Kommunerne har
siden fg@r strukturreformen haft et stort ansvar i forhold til pleje af denne gruppe borgere. Opga-
vens omfang og kompleksitet har dog udviklet sig markant og hurtigere, end interviewpersonerne
selv havde forventet. Interviewpersonerne beskriver, at udviklingen inden for accelererede pati-
entforlgb og den ggede ambulante aktivitet har medfgrt, at kommunerne i dag har at ggre med
langt flere markant svagere borgere. Borgerne har brug for pleje og behandling i et omfang, det
ikke tidligere var aktuelt for kommunerne at skulle tilbyde. Dette har blandt andet fgrt til en
@ggning i antallet af kommunale dggnpladser, hvor borgere med stgrre pleje-, behandlings- og
rehabiliteringsbehov til at kunne vaere i eget hjem, kan indskrives. Der eksisterer flere forskellige
modeller med midlertidige pladser, hvor borgere kan indskrives, bade for at forebygge sygehus-
indlaeggelse og efter sygehusindlaeggelse, inden de udskrives til egen bolig eller plejebolig. In-
terviewpersonerne forventer, at udviklingen i antallet af disse komplekse og svage borgere, som
kommunen skal hdndtere, kun bliver stgrre fremover.



Fzelles for de zeldre medicinske patienter er, at de alle har behandlingsbehov, der gar pa tveers
af den primeere og sekundaere sundhedssektor, og samtidig har et stort plejebehov, der skal
Igftes af kommunerne. Ud over de konkrete behov hos borgeren er der derfor et stort behov for
koordinering og samarbejde mellem kommune, praktiserende laege og sygehus.

Laegefaglige opgaver pd omradet

Der er ifglge interviewpersonerne bade driftsmaessige opgaver og opgaver i forhold til planleeg-
ning og udvikling pa dette omrade.

Driftsopgaver

Det stigende antal aeldre medicinske patienter i egen bolig savel som i plejebolig og pa kommu-
nale dggnpladser betyder, at det kommunale plejepersonale oftere har at ggre med borgere, der
modtager flere forskellige typer medicin og lider af forskellige kroniske sygdomme. Det kom-
plekse samspil mellem sygdomme og medicinering medfgrer, at plejepersonalet ofte vil have
behov for lzegelig sparring i forhold til den enkelte borger. Mange indleeggelser vil ifglge inter-
viewpersonerne kunne undgds, hvis der i hgjere grad var mulighed for en leegelig vurdering af
disse borgerere samt hurtig iveerkseettelse af behandling i eget hjem eller plejebolig.

Fzelles for de zeldre medicinske patienter i eget hjem, plejebolig og pa8 kommunale dggnpladser
er ifglge interviewpersonerne, at der er et omfattende behov for lzegelig sparring med det kom-
munale plejepersonale for at give borgeren den optimale pleje og gennemfgre de pagdende be-
handlinger korrekt, samt i forhold til at undgd ungdvendige sygehusindlaeggelser. Interviewper-
sonerne giver saledes udtryk for, at der er et konkret og stadig stigende behov for, at plejeper-
sonalet har mulighed for at fa sparring om og laegefaglig vurdering af den enkelte borger. Spgrgs-
malet er derfor ikke, om der i kommunerne er driftsopgaver med et behov for leegelig arbejdskraft
i forhold til denne gruppe, men hvordan behovene skal i praksis skal imgdekommes.

Alle interviewpersoner er enige om, at det principielt er uhensigtsmaessigt at ansaette leeger i
kommunerne til at Igse driftsopgaverne i forhold til aeldre medicinske patienter. Flere interview-
personer giver udtryk for, at der p& den made kan opstd en tredje behandlingssektor. Der vil
dermed blive flere sektorovergange for borgerne, hvilket man fra de nuvaerende sektorovergange
ved, vil indebaere problematikker i forhold til koordinering og overlevering. Interviewpersonerne
er saledes alle enige om, at de laegefaglige driftsopgaver optimalt bgr Igses af leeger i almen
praksis og pa sygehusene. Flere interviewpersoner giver dog udtryk for, at dette i dag ikke sker
i tilstraekkeligt omfang. Det har i praksis betydet, at der er nogle kommuner, som allerede har
ansat lzeger til at Igse driftsopgaver. Alle interviewpersoner mener, at dette er en lappelgsning,
men ogsa et udtryk for, at behovet for at f& en permanent og daekkende Igsning pd omradet er
bade stort og akut.

Interviewpersonerne beskriver tre undergrupper af eeldre medicinske patienter, som de oplever,
har et behov, der kraever laegefaglighed for at blive imgdekommet: borgere indskrevet p& kom-
munal dggnplads for at undga indlaeggelse, borgere pa plejehjem med konstant stort plejebehov,
og borgere der bliver udskrevet fra sygehus.

Borgere indskrevet p§ kommunal degnplads for at undgd indleggelse

Interviewpersonerne mener alle, at de lsegelige driftsopgaver, der er i forhold til borgere indskre-
vet p& kommunal dggnplads for at undgd indlaeggelse, principielt bgr Igses af almen praksis. Der
er dog nogle ulgste problematikker i forhold til de borgere, der bliver indskrevet p& kommunale
dggntilbud. Dels er der en problematik i forhold til borgere, der ved indskrivning pa akuttilbud
kommer laengere vaek end 15 km fra egen laege, som derved ikke er forpligtet til at foretage
sygebesgg, dels beskriver flere interviewpersoner, at der er forskel pd det oplevede omfang af
behov for laegelig sparring med personalet og det, der kan imgdekommes fra borgernes egen
lege.
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En af de medvirkende kommuner (Aalborg) har valgt at anseette en laege til at imgdekomme de
lzegelige driftsopgaver pa de kommunale akutpladser og -tilbud, der har til formal at forebygge
indlaeggelser. Den laege, der er ansat, har samtidig egen almen praksis. Den ansatte laege bruger
omkring 5 timer om ugen, hvoraf en stor del af tiden bruges pa et ugentligt besgg pa akutplad-
serne, hvor personalet kan fa supervision og laegefaglig vurdering af borgerne. Personalet har
desuden mulighed for at kontakte laegen, hvis der opstar situationer, hvor de har behov for akut
vejledning. Ud over sparring og laegefaglig vurdering overtager laegen ansvaret for de borgere,
der har mere end 15 km til egen laege, nar de indskrives pa akutpladsen. Interviewpersonen
beskriver, at de uden den ansatte laege ville sta med et stort, ulgst behov for laegelig supervision.
Det var en svaer proces at fa Igsningen med den ansatte laege pa plads i forhold til PLO og Danske
Regioner, men kommunen oplever, at den fungerer godt, og de forventer, at de sparer penge pa
anseettelsen i forhold til det lavere antal sygehusindlaeggelser, som ordningen medfgrer.

Der er delte meninger blandt interviewpersonerne om, hvorvidt det er en god lgsning, at en
alment praktiserende laege ved siden af sin praksis er ansat af kommunen til at Igse de beskrevne
opgaver. Nogle interviewpersoner er positive over for ideen og naevner blandt andet den norske
model, hvor kommunerne rader over 20 % af almen praksis’ tid som et forbillede. Der gives
desuden udtryk for, at en udvidet ordning med 24-timers vagtdaekning vil kunne nedbringe an-
tallet af indlaeggelser vaesentligt. Andre interviewpersoner er mere skeptiske over for modellen.
Der bliver givet udtryk for, at i og med lgsningen er helt afthaengig af, at man kan finde alment
praktiserende lzeger, der har en interesse for omradet, er den for usikker at bygge det fremtidige
sundhedsvaesen pa. Det er i forvejen problematisk at f& daekket almen praksis, hvorfor inter-
viewpersonerne forventer, det vil veere meget svaert at fa daekket sddanne stillinger systematisk
i kommunerne. Interviewpersonerne peger pa, at man i stedet bgr se pa Igsninger, hvor behovet
daekkes af almen praksis som helhed. Det bemazerkes af flere interviewpersoner, at der kan veere
et behov for at styrke almen praksis, hvis dette skal vaere muligt.

I forhold til samarbejdet med almen praksis beskriver nogle interviewpersoner, at der er en ud-
fordring i forhold til at udnytte plejepersonalet i kommunerne optimalt. Flere opgaver vil kunne
lgses af sygeplejersker, hvis de fik delegeret opgaven fra almen praksis. Udfordringerne opstar,
nar sygeplejerskerne skal have udfgrlige beskrivelser for gennemfgrslen af behandlingen og for-
ventelige bivirkninger, samt at det kraeves, at den praktiserende lzege fgrer tilsyn med behand-
lingen. Delegationen bliver sdledes en omfattende opgave for den praktiserende lsege. En inter-
viewperson har erfaring med, at en Igsning pa dette er instruktioner udarbejdet af en kommunalt
ansat laege, som tager behandlingsansvaret for den specifikke behandling og fgrer opsyn med
sygeplejerskernes gennemfgrsel af behandlingen. Sygeplejersken kan s3 aftale med den prakti-
serende laege at gennemfgre behandlingen ud fra den specifikke vejledning, samt i hvilke situa-
tioner den praktiserende laege skal kontaktes igen. Denne Igsning beskrives af interviewpersonen
som god, men at der opleves udfordringer i forhold til at f& den udbredt bredt til alle praktiserende
lzeger i kommunen, da ikke alle er positive over for uddelegeringen.

Plejehjem

Interviewpersonerne mener, at der er behov for, at plejepersonalet pa plejehjem kan fa laege-
faglig sparring og vurdering i forhold til den enkelte borger og en generel bred laegefaglig sparring
omkring overordnede problematikker pa plejehjemmet. Flere interviewpersoner naevner den
kommende Satspulje til plejehjemslaeger og haber, at der derigennem findes nogle gode Igsnin-
ger. Problematikken beskrives forskelligt i forhold til, om det er i en stgrre by eller ej. En inter-
viewperson beskriver, at der i mindre byer ofte de facto er tale om plejehjemslaeger, i og med at
langt stgrstedelen af borgerne skifter til den naermeste almene laegepraksis, nar de kommer pa
plejehjem. Nar den enkelte praktiserende lzege har mange borgere pa plejehjemmet, er det na-
turligt - om end ikke et krav, at denne laege superviserer personalet og har en taet kontakt
omkring borgerne. I stgrre byer, hvor der kan vaere mange alment praktiserende laeger inden for
15 km af et plejehjem, giver interviewpersonerne udtryk for, at dette ikke sker i tilstraekkeligt

11



omfang. Flere interviewpersoner giver derfor udtryk for, at en eller flere fast tilknyttede laeger til
hvert enkelt plejehjem, der patager sig ansvaret med at supervisere personalet og star til radig-
hed for lzegefaglige vurderinger, vil kunne styrke kvaliteten i plejen og forebygge mange syge-
husindlaeggelser. Interviewpersonerne ggr dog opmaerksom pa, at der er en problematik i forhold
til rettigheden for borgeren til selv at vaelge laege. Omvendt mener flere, at de fleste ville veelge
den fasttilknyttede lsege, hvis denne kom regelmaessigt pa plejehjemmet.

Borgere udskrevet fra sygehus

De mange zeldre medicinske patienter, som bliver indlagt pa sygehus og bliver udskrevet tidligere
end fgrhen, opleves af interviewpersonerne som en stor udfordring i kommunerne. Flere kom-
muner har valgt at oprette dggnpladser til denne gruppe, da de oplever, at borgerne ikke er
staerke nok til at komme hjem til egen bolig. Fzelles for borgerne er, at de har forskellige kroniske
sygdomme og et stort forbrug af medicin, der ggr det kompliceret at vurdere, hvorvidt en pabe-
gyndt behandling forlgber, som den skal, eller om der er utilsigtede bivirkninger, behov for op-
start af anden behandling eller behov for genindlaeggelse. Der er derfor brug for lzegefaglige
vurdering og supervision af personalet i forbindelse med de konkrete, pdgdende medicineringer
og andre behandlinger af den enkelte borger, ligesom personalet Igbende har brug for at kunne
radfgre sig med en laege i forhold til borgerens udvikling. En interviewperson beskriver behovene
som de samme som dem, der er pd en langtidsmedicinsk afdeling pa et sygehus. Flere interview-
personer oplever, at der er et problem i forhold til at afklare, hvem der har behandlingsansvaret
for borgerne. Det kan ofte vaere en kompleks situation, hvor der er padbegyndt behandling under
indleeggelsen, som stadig pagar efter udskrivning. Behandlingsansvaret for denne behandling er
principielt hos sygehuslaegen, men ofte er der andre behov for lzegelig konsultation og behandling
hos den samme borger, hvor behandlingsansvaret er hos egen praktiserende laege. Flere inter-
viewpersoner oplever, at dette delte laegelige ansvar for borgeren ikke fungerer hensigtsmaessigt,
og at det sker, at borgere reelt bliver tabt mellem de to sektorer. De vurderer, at det medfarer
et uhensigtsmaessigt stort antal genindlaeggelser, som bade belaster borgeren ungdvendigt og
er dyrt for kommunerne.

Flere interviewpersoner giver udtryk for, at der udskrives meget komplicerede patienter til de
kommunale dggnpladser, hvorfor der er behov for specialiserede laeger til at Igfte opgaven. De
mener sdledes ikke, at opgaven kan Igses af almen praksis alene. Alle interviewpersoner er enige
om, at der er behov for et stgrre omfang af udgdende funktioner fra hospitalet i forhold til disse
komplicerede patienter. Flere interviewpersoner er positive omkring en model med deleansaet-
telse mellem hospital og kommune, hvor en ansat laege har behandlingsansvaret for borgerne,
mens de er i eget hjem eller pd en kommunal dggnplads. Den samtidige ansaettelse pa et hospital
og tilknytning til en geriatrisk afdeling er nadvendig bade for at sikre laegens faglighed og for at
gge muligheden for rekruttering til jobbet. Andre er mere skeptiske i forhold til denne Igsnings-
model, som de mener, ikke skaber nogle nye ressourcer pa omradet, men blot komplicerer en
eventuel laeges anseettelsesforhold ved, at der bliver to arbejdsgivere. De finder det desuden
tvivisomt, at man kan rekruttere nok laeger til sddanne stillinger i forhold til, at det kan blive en
permanent Igsning, der kan imgdekomme behovet i alle landets kommuner. Flere interviewper-
soner mener, at der er potentiale for i hgjere grad at udnytte telemedicinske Igsninger pd omra-
det. Det vil kunne spare borgerne for turen pa sygehuset, der kan vaere meget belastende for
staerkt svaekkede borgere. Andre ggr opmaerksom pa, at de nuvaerende telemedicinske Igsninger
har vist tvivisomme resultater, hvorfor der er behov for fysisk udgdende funktioner i et stgrre
omfang end for nuvaerende, indtil eventuelle fungerende telemedicinske Igsninger er pa plads.

Planlaegning og udvikling

I forhold til planlaegning og udvikling peger nogle af interviewpersonerne p3, at der er en raekke
opgaver, der med fordel kan Igses af en laege. Opgaverne gér pd tveers af de tre omrader, som
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blev beskrevet i forhold til driftsopgaverne pa omradet, og omfatter primaert at styrke samarbej-
det mellem kommunens plejepersonale, almen praksis og sygehusene samt at hgjne og fastholde
kvaliteten i den samlede kommunale pleje.

Som beskrevet i foregdende afsnit kan det vaere en kompleks situation, nar svage borgere bliver
rykket fra en sektor til en anden. Interviewpersonerne beskriver, at det iszer opleves udfordrende,
nar en borger udskrives fra sygehusindleeggelse, hvad enten det er til eget hjem eller en kom-
munal dggnplads. Enkelte interviewpersoner giver udtryk for, at der er behov for en bedre for-
stdelse fra sygehuspersonalets side for den virkelighed, som borgerne udskrives til. En borger,
der vurderes stabil pd et sygehus, kan ikke ngdvendigvis forsvarligt udskrives til eget hjem, da
der er andre faktorer, som her ggr sig geeldende. Omvendt vurderer nogle interviewpersoner, at
det kommunale plejepersonale nogle gange er for hurtigt til at sende borgere pd sygehuset, og
at der pd denne baggrund muligvis sker et uhensigtsmaessigt hgijt antal indleeggelser. Nogle in-
terviewpersoner mener, at der er behov for laegefaglighed i kommunalt regi, dels for at styrke
forstaelsen og kommunikationen mellem kommune og sygehus, dels for at sikre den optimale
overlevering af patienterne. Denne opgave mener de med fordel kan Igses af en kommunalt ansat
laege, da det er en bred overordnet koordinerende rolle, der ikke er pd patientniveau eller om-
fatter behandling. Andre interviewpersoner giver udtryk for, at opgaven i dag til dels Igses til-
fredsstillende i nogle kommuner som en driftsopgave med fremskudte visitationer, hvor kommu-
nen har ansat sygeplejersker, som fysisk befinder sig pa hospitalet.

Kommunerne har plejeansvaret for de mange zldre medicinske patienter. Ligesom med behand-
lingen er ogsa plejen af disse borgere meget kompleks, da borgerne generelt er svage, ligesom
der er flere sygdomme og medicinpraeparater at tage hgjde for. Nogle interviewpersoner navner
derfor, at der er et behov for kvalitetssikring, -overvdgning og -udvikling pa de kommunale ple-
jetilbud. Der opleves et behov for at sikre optimale og klinisk sikre arbejdsgange pa dggnpladser
savel som ved pleje af borgere i eget hjem. Denne opgave kan ifglge nogle interviewpersoner
med fordel Igses af en kommunalt ansat laege, da det netop er kommunernes ansvar, at borgerne
modtager den optimale pleje. Andre interviewpersoner peger pa, at opgaven ogsa kan Igses af
andet sundhedsfagligt personale med szerlige kompetencer pd omradet - det kunne eksempelvis
veere sygeplejersker. Der vil veere kommunale forskelle pa dette omrade, da der er variation i,
hvilke kompetencer der rades over i forskellige kommuner.

Opsamling

De lzegelige opgaver i kommunerne beskrevet i dette afsnit er en blanding af driftsopgaver og
opgaver i forhold til planlaegning og udvikling. Alle interviewpersoner er enige om, at kommu-
nerne har store udfordringer i forbindelse med at Igse de driftsmaessige opgaver pd omradet.
Flere interviewpersoner er positive over for at imgdekomme behovet ved at anseette laeger i
kommunerne. De beskriver disse Igsninger som lappelgsninger, men samtidig ngdvendige Igs-
ninger for at imgdekomme det akutte behov, som kommunerne har i dag. Alle interviewpersoner
er enige om, at det ikke er optimalt at skabe en form for ekstra behandlingssektor, da dette blot
vil medfgre flere komplicerede overgange. Interviewpersonerne mener derfor, at behandlingsan-
svaret bgr blive hos de praktiserende laeger og sygehuslaegerne.

Interviewpersonerne peger derfor pd, at den fremadrettede bedste made at imgdekomme beho-
vene for Igsning af driftsopgaver i kommunerne dels er, at almen praksis bliver rustet til at patage
sig opgaverne i forhold til forebyggelse af indlaeggelser og daekning af plejehjem, dels at syge-
husene styrker og gger deres udgdende funktioner. I forhold til planlaegning og udvikling peger
interviewpersonerne p3, at der er opgaver i forhold til koordinering og kommunikation med almen
praksis og sygehuse samt med kvalitetssikring, -overvagning og -udvikling. Nogle interviewper-
soner peger p&, at disse opgaver Igses bedst af en laege ansat af kommunen, mens andre peger
pa, at opgaverne ogsa vil kunne Igses af andet sundhedsfagligt personale.
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2.2 Misbrug

Misbrugsomradet adskiller sig fra de andre identificerede omrader ved, at kommunerne pa dette
omrade har et behandlingsansvar. P& stofmisbrugsomradet daekker behandlingsansvaret blandt
andet over konkrete krav i forhold til medicinering og helbredsundersggelser, der skal udfgres af
en laege. Der er pd dette omrade sket en skaerpelse siden 2010, hvilket har medfart et gget
behov for laegelig arbejdskraft i kommunen. Misbrugere af alkohol s3vel som stoffer er ofte bor-
gere med komplekse problemer, som kaemper med flere sociale og sundhedsmaessige problem-
stillinger. Kommunerne har saledes ofte ogsd andre opgaver i forhold til borgernes tilknytning til
arbejdsmarkedet eller i forhold til plejebehov grundet sygdom. Ud over misbrugsproblemer har
borgerne ofte anden somatisk eller psykisk sygdom, som ggr, at de har behandlingsbehov, der
ansvarsmaessigt ligger hos egen lzege eller pd sygehuset.

Laegefaglige opgaver pd omradet

Interviewpersonerne har givet udtryk for, at der p& omradet b&de er laegelige driftsopgaver og
opgaver i forhold til planlaegning og udvikling, der kan Igses af laeger.

Driftsopgaver

Kommunerne har et behandlingsansvar i forhold til b&de alkohol- og stofmisbrug. Der er saledes
behov for laegelig arbejdskraft til helbredsundersggelser samt til at leegge behandlingsplaner i
forhold til misbruget og gennemfgre disse. Der er forskelle i opgaverne i forhold til alkohol- og
stofmisbrug. Mens medicinsk alkoholbehandling eksempelvis principielt er placeret hos egen
lege, skal medicinsk stofbehandling gennemfgres af speciallaeger. Flere interviewpersoner giver
dog udtryk for, at der er behov for specialiseret laegelig arbejdskraft for en optimal behandling
af bade alkohol- og stofmisbrug.

Ifglge flere interviewpersoner kendetegner det borgere med misbrug, at de ofte har anden so-
matisk eller psykisk sygdom, som de ikke har opsggt behandling for, ndr de kommer i kommu-
nens misbrugsbehandling. Interviewpersonerne oplever sdledes, at de har at ggre med borgere,
hvor der ogsa er et behov for laegelig arbejdskraft i forhold til at udrede og behandle anden
sygdom.

Interviewpersonerne giver udtryk for, at der er stor kommunal variation i, hvordan man lgfter
driftsopgaverne i dag. Det beskrives, at der iszer i de stgrre byer er velfungerende misbrugsbe-
handlingsenheder, hvor de laegelige behandlingsopgaver i forhold til misbruget bliver daekket af
lzeger, som er fast tilknyttet misbrugsenhederne. Flere interviewpersoner oplever, at dakningen
af de leegefaglige opgaver er darligere i mindre kommuner. Nogle kommuner benytter sig af Igst
tilknyttede konsulenter, mens andre kommuner ikke har tilknyttede laeger. Det betyder ifglge en
interviewperson, at stofmisbrugsbehandling ikke altid udfgres mest hensigtsmaessigt. I forhold
til alkoholmisbrugsbehandling oplever flere interviewpersoner, at det i mindre kommuner ofte
kun er egen laege, der er tilknyttet som laegefaglig. Dette kan ifglge interviewpersonerne nogle
gange fungere godt, mens det andre gange opleves som problematisk, da borgerne har kom-
plekse problemstillinger, der ikke altid er nemme at handtere i almen praksis. Flere interview-
personer er enige om, at det vil veere optimalt med stgrre kommunale samarbejder p& misbrugs-
omradet. Der gives udtryk for, at der er behov for et vis volumen for dels at skabe et steerkt
fagligt miljg om behandlingen, dels i forhold til at kunne rekruttere laeger til stillingerne. En
interviewperson ggr opmaerksom pa, at der pa dette omrade i forhold til rekruttering opleves en
stor mangel pa specialiserede lzeger, og at dette formodentlig vil blive et stgrre problem fremad-
rettet set i lyset af den stigende maengde opgaver pa8 omradet.

Behandlingsansvaret for andre sygdomme end misbruget ligger principielt hos egen laege eller
pa sygehus. Da der er tale om komplicerede borgere, som ofte ikke har anden kontakt til sund-
hedsvaesenet end misbrugsbehandlingen, oplever flere interviewpersoner, at der er et konkret
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behov for laegelig arbejdskraft, som skal imgdekommes. Det kraever ifglge en interviewperson et
godt samarbejde med almen praksis og en styrkelse af de udgdende funktioner fra sygehusene.
I forhold til dobbeltdiagnosticerede, der udover et misbrug lider af psykisk sygdom, opleves der
et stort behov for specialiserede psykiatere. En interviewperson giver udtryk for, at samarbejdet
med sygehusene i dag ikke fungerer optimalt. Blandt interviewpersonerne gives der ikke udtryk
for, at den optimale Igsning er at ansaette psykiatere i kommunerne. I stedet foreslas det, at man
overvejer andre samarbejdsmodeller - som eksempelvis telemedicinske lgsninger. Igen beskri-
ves det, at man ved at have stgrre tvaerkommunale behandlingsenheder ogsa vil have nemmere
ved at etablere et optimalt samarbejde med sygehusene.

Planlaegning og udvikling

I forhold til planleegning og udvikling beskrives opgaver inden for to omrader. Der opleves et
stort behov for samarbejde med bade almen praksis og regionen i forhold til borgernes andre
behandlingsbehov. Nogle interviewpersoner beskriver, at det er ngdvendigt med en lzege tilknyt-
tet kommunen for at have den optimale dialog og ansvarsdeling mellem kommunen, borgerens
egen laege og sygehuset. Der beskrives desuden et behov for kvalitetssikring, -overvagning og -
udvikling af de kommunale behandlingstilbud, der er for misbrugere.

Disse opgaver beskrives af enkelte interviewpersoner som en del af de opgaver, der optimalt set
Igses af laeger ansat i kommunale behandlingsenheder. Det opleves, at der i nogle kommuner er
behov for en styrkelse af den lzegelige arbejdskraft, for at der i fremtiden kan tages bedre hand
om borgerne, som ellers kan blive tabt mellem de forskellige sektorer. Som tilfaeldet var i forhold
til driftsopgaver naevnes det af interviewpersonerne, at der med fordel kan etableres kommunale
samarbejder om opgavelgsningen.

Opsamling

Beskrivelsen af de lzegelige opgaver i kommunerne i dette afsnit er en blanding af driftsopgaver
og opgaver i forhold til planlaegning og udvikling. Der er i modsaetning til de andre omrdder nogle
klare driftsopgaver, som interviewpersonerne er enige om, skal Igses ved laeger ansat i kommu-
nerne. Der er store kommunale forskelle i, hvordan behovene for laeger daekkes i dag. Nogle
kommuner har laeger ansat fuldtid i misbrugsenheder, mens andre benytter sig af laeger pa kon-
sulentbasis. Flere interviewpersoner giver udtryk for, at den optimale Igsning indebzerer etable-
ring af stgrre tveerkommunale samarbejder. Der blev af interviewpersonerne ikke givet udtryk
for, at nogle samarbejdsmodeller er bedre end andre, men mere generelt at der ved en stgrre
volumen er mulighed for at skabe det faglige miljg, der er ngdvendigt, for at give den optimale
behandling til borgere med misbrug. Der blev ligeledes givet udtryk for, at der er et stort behov
for koordinering og samarbejde om den enkelte borger med bade almen praksis og sygehuse.
Dette behov, mener flere interviewpersoner, at man ogsa vil kunne imgdekomme ved stgrre
behandlingsenheder, der har leeger tilknyttet pa fuldtid.

2.3 Laegefaglige vurderinger

Kommunerne star for sagsbehandlingen og driften pa en lang raekke omrader, hvor der kan veere
sundhedsmaessige problemstillinger i spil, der medfgrer et behov for en laegefaglig vurdering for
at kunne foretage de rigtige afggrelser. Omradet spaender bredt over en raekke forskelligartede
vurderinger i kommunale sager, som interviewpersonerne navner, de oplever, optimalt bgr fo-
retages af en laege.

Tidligere fyldte laegefaglige vurderinger ved fgrtidspension og fleksjob relativt meget, men der
er sidenhen sket en aendring i lovgivningen, sd disse vurderinger i dag er en regional opgave.
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Det har ifglge flere interviewpersoner gjort, at behovet for laegelig arbejdskraft pd dette under-
omrade i dag er daekket, omend nogle interviewpersoner szetter spgrgsmalstegn ved, om det er
den optimale Igsningsmodel.

Flere interviewpersoner beskriver, at der er sket vaesentlige andringer i forhold til embedslzege-
institutionen, som i de seneste ar er blevet betydelig mindre og i dag hgrer under Styrelsen for
Patientsikkerhed. Nogle interviewpersoner oplever saledes en gget udfordring med at handtere
miljg- og hygiejnemaessige udfordringer i kommunerne, der tidligere i hgjere grad blev Igst ved
hjeelp af vurderinger, vejledninger og radgivning fra embedslaegeinstitutionen.

Laegefaglige opgaver pd omradet

Selvom de lzegefaglige vurderinger hgrer under driftsopgaver, beskriver interviewpersonerne
0gsa opgaver i forhold til planleegning og udvikling p& de omrader, hvor de lzegelige vurderinger
spiller ind.

Driftsopgaver

Interviewpersonerne beskriver fire omrader, hvor kommunerne har et behov for laegefaglige vur-
deringer. P38 arbejdsmarkedsomradet bliver en stgrre del - som beskrevet - daekket af regionale
laegekonsulenter som fglge af lovgivningen. Sygedagpengeomradet, hvor kommunen har et fi-
nansieringsansvar, er dog ikke underlagt denne lovgivning. Her oplever interviewpersonerne li-
geledes et behov for lzegelige vurderinger og radgivning af de kommunale sagsbehandlere.

En interviewperson beskriver, at der er behov for laegelige vurderinger i forhold til hygiejne- og
miljgomradet. Det er et bredt omrade, som bade daekker over hygiejne pa kommunale instituti-
oner samt miljgmaessige udfordringer som skimmelsvamp, skadedyr, gasninger fra bygningsma-
teriale og andre potentielt sundhedsskadelige udfordringer. Det bliver beskrevet af enkelte inter-
viewpersoner, at der tidligere var bedre mulighed for at fa rddgivning og retningslinjer fra em-
bedslaegeinstitutionen, men at der i dag i hgj grad er et behov for lzegefaglige vurderinger af,
hvornar forskellige situationer medfgrer en egentlig sundhedsrisiko, og hvilke foranstaltninger
der i kraft her af bgr foretages. Det kan eksempelvis vaere ngdvendigt for kommunerne at lukke
bygninger eller institutioner som fglge af hygiejne- eller miljghensyn, hvilket bgr vaere baseret
pa en faglig vurdering af en eventuel helbredsrisiko, og denne foretages ifglge enkelte interview-
personer med fordel af en lzege.

Der bliver desuden beskrevet et behov for lzegelige vurderinger pa bgrne- og familieomradet,
hvor der i kommunen tages afggrelser, som kan have et sundhedsfagligt aspekt, hvorfor laege-
faglige vurderinger kan styrke sagsbehandlingen. Konkret naevnes sager om kompensation ved
tabt arbejdsfortjeneste grundet pleje af barn med sygdom, men ogsd anbringelsessager kan have
sundhedsfaglige problemstillinger.

Det sidste omrade, der naevnes af interviewpersonerne, er laegefaglig vurdering i forbindelse med
stgtte til merudgifter for voksne med varigt nedsat funktionsevne. Her er der altid tale om sund-
hedsfaglige problemstillinger, hvorfor der er et behov for laegefaglig vurdering og radgivning af
sagsbehandlere.

Dele af de laegefaglige vurderinger, der gennemfgres pa arbejdsmarkedsomradet, foretages som
beskrevet lovpligtigt af regionale laegekonsulenter. Enkelte interviewpersoner beskriver, at det
farhen var et omrade, der fyldte meget, og da det ikke gor det laengere, ses det som et udtryk
for, at det fungerer. Der gives udtryk for en variation i, hvordan kommunerne Igser behovet for
laegefaglige vurderinger pd de andre omrdder. Nogle benytter sig ogsa af eksterne konsulenter,
mens andre har del- eller fuldtidsansatte laeger i kommunen, som blandt andet foretager vurde-
ringer pa disse omrader og radgiver sagsbehandlerne og kommunen ud fra deres laegefaglighed.
Der gives blandt interviewpersonerne udtryk for bade fordele og ulemper ved begge Igsninger.
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De eksterne konsulenter er uvildige, hvormed det sikres, at de kommunale interesser ikke har
indflydelse. Omvendt papeger enkelte interviewpersoner pa, at der ved kommunalt ansatte laeger
sikres en forstaelse for det samlede billede og de kommunale muligheder, ligesom der beskrives
en anden ansvarstagen for vurderingens konsekvenser, ndr denne ikke er foretaget eksternt og
anonymt.

Planlaegning og udvikling

Nogle interviewpersoner beskriver, at man med fordel kan styrke kvaliteten i den kommunale
indsats pa de omrader, hvor der er behov for laegefaglige vurderinger, ved at inddrage lsegefag-
lighed i forhold til de afggrelser, der har et sundhedsfagligt aspekt. Kommunerne vil p& den made
kunne styrke forlgbstaenkningen omkring den enkelte borger eller institution. Det drejer sig bade
om identifikation og tidlig erkendelse af de faktiske sundhedsfaglige problemstillinger, udarbej-
delse af Igsningsplaner og forebyggelse inden for de forskellige omrader.

Det beskrives af enkelte interviewpersoner, at det vil veere en fordel, at de laeger, som udarbejder
vurderinger og star for radgivning, ogsd engageres i lgsningen af opgaverne omkring planlaegning
og udvikling, da disse falder i forl&engelse af de enkelte behov for vurderinger. Laeger ansat af
kommunen beskrives af enkelte interviewpersoner p& denne baggrund som en Igsning i forhold
til at skabe rammer, der kan styrke forlgbstaenkningen i kommunen.

Opsamling

De lzegelige opgaver i kommunerne beskrevet i dette afsnit omhandler primeert driftsopgaver i
form af konkrete lzegefaglige vurderinger pa arbejdsmarkedsomradet, miljg- og hygiejneomra-
det, bgrne-familie-omrddet og i forbindelse med kommunal stgtte til merudgifter for voksne med
varigt nedsat funktionsevne. Der beskrives dog 0gsa opgaver i forhold til planlaegning og udvik-
ling. Nogle interviewpersoner mener, at de leegefaglige vurderinger med fordel vil kunne foreta-
ges af kommunalt ansatte leeger, da dette vil styrke forstdelsen for det samlede billede og give
en klar ansvarstagen i forhold til de kommunale beslutninger, der foretages pa baggrund af vur-
deringerne. Andre interviewpersoner papeger, at en fordel ved, at en laegelig vurdering foretages
af eksterne konsulenter, er, at der dermed opnas en uvildig vurdering. Enkelte interviewpersoner
mener, at der er et behov for at styrke forlgbstaenkningen inden for de omrader, hvor der fore-
tages laegefaglige vurderinger. I forhold til dette peges der p&, at en kommunalt ansat lzege vil
kunne styrke indsatsen i forhold til bade tidlig erkendelse, I@sningsplaner og forebyggelse inden
for alle omrdderne, hvor der er behov for leegefaglige vurderinger.

2.4 Psykiatri

Kommunerne har myndigheds- og finansieringsansvaret for socialpsykiatrien og har sledes an-
svaret for at levere socialfaglige indsatser til mennesker med psykiske vanskeligheder. Behand-
lingsansvaret er hos egen laege og i regionalt regi. Interviewpersoner beskriver, at der i arene
siden 2007 Igbende har vaeret en overtagelse og ombygning af botilbud, som tidligere henhgrte
under amterne, hvorfor kommunerne i dag driver stgrstedelen af dggntilbuddene til borgere med
psykiske problemstillinger. Nogle kommuner har valgt at etablere nye dggntilbud, hvortil borgere
med psykiske vanskeligheder visiteres, hvis deres funktionsniveau er for darligt til, at de kan
veere i eget hjem.

Interviewpersonerne beskriver, at det opleves som en vanskelig opgave at yde optimal pleje og
omsorg til en del af borgerne med psykisk sygdom, bade i forhold til deres psykiske lidelse i sig
selv og i kraft af, at mange lider af somatisk sygdom eller har misbrugsproblemer. Interviewper-
sonerne beskriver, at der pd grund af kompleksiteten kan ske uhensigtsmaessigt mange syge-
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husindlzeggelser, ligesom nogle beskriver, at de oplever, at borgere kan blive tabt mellem sek-
torerne, da de ofte ikke selv sgger behandling. Der opleves saledes bade et behov for at styrke
den kommunale indsats og samarbejdet med almen praksis og den regionale psykiatri.

Laegelige opgaver pa omradet

Interviewpersonerne giver som beskrevet udtryk for, at der p& omradet bade er driftsopgaver og
opgaver omkring planlaegning og udvikling, som med fordel kan udfgres af lseger.

Driftsopgaver

Interviewpersonerne fortzeller, at det kommunale personale ofte har at ggre med borgere med
komplicerede problemstillinger i kraft af deres psykiske sygdom, medicineringen for denne og
andre sygdoms- og misbrugsproblemer. Flere af interviewpersonerne oplever, at der i forbindelse
med de enkelte psykisk syge borgere er et stort behov for sparring og supervision af kommunens
personale fra psykiatere. Interviewpersonerne mener, at en styrkelse af dette bade vil vaere med
til at optimere den socialpsykiatriske indsats over for borgeren og vil kunne forebygge ungdven-
digt belastende indlaeggelser pa sygehus.

Alle interviewpersoner er enige om, at opgaven med sparring omkring den enkelte borger og
supervision af kommunens personale bgr Igses i den regionale psykiatri og af egen laege i forhold
til de problemstillinger, der ikke daekkes i psykiatrien. Interviewpersonerne oplever, at der er
kommunale forskelle pa, hvor godt samarbejdet mellem kommunerne og den regionale psykiatri
fungerer. Nogle interviewpersoner beskriver, at der er kommuner, hvor de oplever, at den regi-
onale psykiatri fuldt ud daekker behovet, mens andre kommuner oplever store udfordringer med
at f& daekket behovet. Enkelte interviewpersoner har, ligesom det var tilfseldet pd@ omradet med
ldre medicinske patienter, gjort sig overvejelser om en model med deleanszettelse mellem sy-
gehus og kommune, hvor en ansat psykiater har behandlingsansvaret og et fast antal timer i
kommunen til at sparre og radgive personalet omkring den enkelte borger. Som tilfseldet ved
omradet med zeldre medicinske patienter er der dog skepsis fra flere interviewpersoner i forhold
til en sadan Igsning, som de mener, ikke skaber nogle nye ressourcer pa omradet, men blot
komplicerer en eventuel psykiaters anseettelsesforhold ved, at der bliver to arbejdsgivere. De
finder det desuden tvivisomt, at man kan rekruttere nok psykiatere til sddanne stillinger, nar
man i forvejen oplever, at det er sveert at daekke behovet for psykiatere i regionalt regi. Flere
interviewpersoner mener, at opgaven bedst Igses ved en styrkelse af de udgdende funktioner fra
den regionale psykiatri. Her peger enkelte pa, at der kan vaere et potentiale i at benytte teleme-
dicinske Igsninger i hgjere grad.

Planlaegning og udvikling

Inden for planlaegning og udvikling peger nogle af interviewpersonerne p3, at en raekke opgaver
med fordel kan Igses af en laege. Som beskrevet er der tale om komplekse borgere, som ofte har
behov for kontakt og behandling hos b&de egen lzege og pa sygehus. Nogle interviewpersoner
mener, at laegefaglighed muligvis kan gavne koordineringen, dialogen og samarbejdet med bor-
gerens egen lzege og den regionale psykiatri. Enkelte interviewpersoner beskriver desuden, at
der i forhold til de kommunale tilbud er et behov for kvalitetssikring, -overvdgning og -udvikling,
som kunne vaere en laegefaglig opgave. Eksempelvis naevnes undervisning af personalet i social-
psykiatrien som en opgave, der kunne Igses af en kommunalt ansat lzege.

De interviewpersoner, som beskriver et behov inden for planleegning og udvikling, mener, at
denne opgave kan Igses af en laege ansat i kommunen, men andre interviewpersoner navner
dog ogsd, at opgaverne kan Igses af andet sundhedsfagligt personale - som eksempelvis syge-
plejersker med szerligt kendskab til omradet.
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Opsamling

De laegelige opgaver i kommunerne, som er beskrevet i dette afsnit, er en blanding af driftsop-
gaver og opgaver i forhold til planlaegning og udvikling. Interviewpersonerne giver udtryk for, at
der er kommunale forskelle i, hvor store udfordringer der er med at Igfte de driftsmaessige op-
gaver pa omradet. Det opleves, at der i nogle kommuner er et velfungerende og godt samarbejde
med den regionale psykiatri om borgerne, mens der i andre kommuner er et udaekket behov for
sparring omkring den enkelte borger og supervision af personalet fra psykiatere. Enkelte inter-
viewpersoner har gjort sig overvejelser om deleansaettelser mellem region og kommune for at
kunne fa daekket disse behov. Interviewpersonerne er dog enige om, at det ikke er en optimal
lgsning, da det ikke skaber nye ressourcer pa omrader, men blot en mere kompleks situation i
forhold til anseettelsesforhold. Ligeledes kan en sadan Igsning medfgre flere komplicerede sek-
torovergange. Ifglge enkelte interviewpersoner kan det dog vaere en ngdvendig Igsning, hvis ikke
behovene imgdekommes p& anden vis. Desuden peger nogle interviewpersoner pa, at en kom-
munalt ansat laege vil kunne imgdekomme behovet for koordinering, dialog og samarbejde med
borgerens egen lzege og den regionale psykiatri. Der er ligeledes et behov for at styrke og fast-
holde kvaliteten i de aktuelle kommunale tilbud som eksempelvis de kommunale dggntilbud - en
opgave, som nogle interviewpersoner ser som en potentiel lzegefaglig opgave.
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3 Tveergaende opsamling

Pa alle fire omrader giver interviewpersonerne udtryk for, at kommunerne i dag stdr med en lang
reekke opgaver, der kraever leegefaglige kompetencer. Isaer i forhold til seldre medicinske patienter
beskriver interviewpersonerne, at der har veeret en markant stigning i omfanget af opgaverne gen-
nem de sidste ar - en stigning, som forventes at fortsaette fremadrettet. Opgaverne omfatter for
alle fire omrader bade driftsopgaver og opgaver i forhold til planleegning og udvikling.

P& omraderne misbrug og laegefaglige vurderinger beskrives nogle klare driftsmaessige opgaver
i form af behandling og udarbejdelsen af laegefaglige vurderinger, som bedst Igses ved laeger
ansat af kommuner. I forhold til &eldre medicinske patienter og psykiatri er det ikke muligt ud fra
interviewpersonernes kommentarer at give et entydigt svar pd, hvordan dette behov for laegelig
arbejdskraft i kommunerne bgr imgdekommes, og i hvor hgj grad det kraever, at kommunerne
selv ansaetter laeger. Flere af overvejelserne omkring ansaettelse af laeger i kommunen gar igen
pa tveers af netop omraderne aldre medicinske patienter og psykiatri, om end de pa det forste
omrade er mere udfgrligt beskrevet af interviewpersonerne. Alle interviewpersoner er enige om,
at behandlingsansvaret for bade behandlinger og behandlingsforlgbet optimalt bgr Igftes af almen
praksis og sygehusene. Der beskrives sdledes en bekymring ved, at anseettelsen af leeger til
driftsopgaverne i forhold til denne gruppe borgere kan skabe en tredje behandlingssektor, hvor-
med borgerne vil opleve endnu flere potentielt komplicerende sektorovergange. Omvendt opleves
behovet, iseer p& omradet aeldre medicinske patienter, s& omfattende og akut, at der allerede er
etableret Igsningsmodeller med kommunalt ansatte leeger til at lgfte opgaverne i kommunerne.
Flere interviewpersoner giver ligeledes udtryk for, at de er indstillet p&, at det er ngdvendigt med
flere sddanne Igsninger med laeger ansat i kommunerne til at deekke de akutte behov, sdfremt
der ikke findes andre og mere hensigtsmaessige Igsningsmodeller, som inddrager almen praksis
og sygehusleeger i det kommunale regi i hgjere grad, end det opleves i dag.

Der er to opgaver inden for planlaegning og udvikling, som gar igen pa tveers af omraderne. Der
beskrives her et behov for kvalitetssikring, -overvagning og -udvikling af de sundhedsfaglige
kommunale tilbud. Dette bliver af flere interviewpersoner naevnt som en opgave, der optimalt
Igses af en kommunalt ansat laege. Omvendt er der nogle interviewpersoner, som navner, at
opgaven ogsa vil kunne Igftes af andet sundhedsfagligt personale — eksempelvis sygeplejersker
med szerlige kompetencer pa& omraderne. Fzlles for borgerne pa alle fire omrader er, at de ofte
har behov, der imgdekommes p3 tveers af kommune, egen laege, sygehus og den regionale psy-
kiatri. Samarbejdet mellem sektorerne opleves af flere interviewpersoner som utilstraekkeligt og
uhensigtsmaessigt. Behovet for en styrkelse af koordineringen og kommunikationen gar saledes
igen pa alle omrader. Samtidig oplever flere interviewpersoner, at der er udfordringer i forhold
til at f3 taget et samlet behandlingsansvar for den enkelte borgers samlede forlgb. Interviewper-
sonerne giver alle udtryk for, at der er behov for at f& en klarere ansvarsfordeling, s& uhensigts-
maessige indlaeggelser pd sygehus kan undgds, og der ikke kan opstd situationer, hvor borgere
bliver tabt mellem de forskellige sektorer.

I det omfang, der ansaettes laeger i kommunerne til at Igse konkrete driftsopgaver pa misbrugs-
omréadet og i forhold til aeldre medicinske patienter, neevner flere interviewpersoner, at man med
fordel kunne lave tveerkommunale samarbejder med henblik pa at styrke indsatsen i iszer de
mindre kommuner. Ideen er, at man ved at skabe et stgrre volumen af borgere med de samme
udfordringer kan skabe et bedre fagligt miljg omkring behandling og pleje, end der vil vaerre
mulighed for, hvis hver enkelt kommune selvstaendigt skal deekke omréderne. P& misbrugsom-
radet naevnes et enkelt, konkret eksempel pd tveerkommunalt samarbejde om lzegelig arbejds-
kraft. Der naevnes ikke konkrete eksempler pd tveerkommunale samarbejder angdende den zeldre
medicinske patient.
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Bilag 1 Workshopdeltagere og interviewpersoner

Workshopdeltagere

Claus Malta Nielsen, kommunallzege, formand, Foreningen af Kommunalt Ansatte Laeger
Jakob Lager, reservelaege, Yngre Laeger

Klaus Groth-Andersen, chefkonsulent, Yngre Laeger

Kristian Koch Enstrgm, konsulent, Foreningen af Specialleeger

Lars Lund, chefkonsulent, Aalborg Kommune

Ole Ancker Jgrgensen, overlaege, Foreningen af Speciallaeger

Rasmus Byskov-Nielsen, sundhedschef, Holstebro Kommune

Steen Ranke Petersen, chefkonsulent, Kommunernes Landsforening

Thomas Rye, specialkonsulent, Kgbenhavns Kommune

Tine Torslev From, chefkonsulent, Kommunernes Landsforening

Interviewpersoner

Anna Mette Sgnderby Nathan, praktiserende lsege, bestyrelsesmedlem, Praktiserende Leegers
Organisation

Birgit Gundorph-Malling, chef for Sundhed, Aldre og Kultur, Halsnaes Kommune

Claus Malta Nielsen, kommunallzege, formand, Foreningen af Kommunalt Ansatte Leeger
Grete Christensen, formand, Dansk Sygeplejerdd

Jakob Kjellberg, professor, KORA

Jan Nielsen, direktgr, Aldre- og Handicapforvaltningen, Aalborg Kommune

Kirsten Jgrgensen, centerchef, Center for forhandling, aftaler og overenskomster, Danske Regi-
oner (repraesentanterne fra Danske Regioner blev interviewet samlet)

Kirstine Markvorsen, sundheds- og omsorgschef, Aarhus Kommune
Marianne Kristensen, centerchef, Center for Sundhed og Omsorg, Slagelse Kommune
Rafai Atia, konsulent, Center for Social og Sundhed, Kommunernes Landsforening

Thomas 1. Jensen, centerchef, Center for sundhedspolitik, gkonomi og socialpolitik, Danske Re-
gioner (repraesentanterne fra Danske Regioner blev interviewet samlet)
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