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Hoering: Faglig ramme for etablering af ncerhospitaler

Kraeftens Bekaeampelse har fra Danske Patienter modtaget Sundhedsstyrelsens hering vedr.
den faglige ramme for etablering af naerhospitaler.

Vi finder det positivt, at Sundhedsstyrelsen har udarbejdet en faglig ramme for de kommmende
naerhospitaler. Vi noterer os, at den adresserer en raekke af de grundlaeggende udfordringer i
sundhedsvaesenet i dag og i sin rammesaetning for naerhospitalerne gnsker at styrke et mere
sammenhangende sundhedsvaessen.

Naerhospitaler — eller mere specialiserede sundhedshuse — kan have potentiale for lettere ad-
gang til en raekke sundhedsydelser for mange patientgrupper. Men naerhospitaler er ogsa
endnu en organisatorisk enhed i et sundhedsvaesen, som allerede i dag har udfordringer ved
overgange mellem de forskellige aktarer i patienternes forlgb. For Kraeftens Bekaempelse er
det vigtigt, at etableringen af naerhospitaler medferer en dokumenteret bedre sammenhang
for patienterne og bidrager til en bedre og mere effektiv behandling.

Der er i dag ikke ensartet og lige adgang til sundhedstilbud pa tveers af landet samt geografisk
og social lighed i sundhed. Naerhospitaler kan veaere et forsgg pa at afhjeelpe iseser den geografi-
ske ulighed, men der er et keempe behov for en samlet national kvalitetsplan, som har krav til —
og monitorerer — indsats og kvalitet i de kommunale sundhedstilbud samt hvordan samarbej-
det er mellem kommuner, sygehuse og almen praksis.

Vi er desuden meget enige i, at etablering af naerhospitaler — som det ogsa naevnes i herings-
udkastet — endnu mere aktualiserer behovet for gget deling af relevante oplysninger om pati-
enterne pa tveers af kommuner, sygehuse og almen praksis. Og at det ogsa e@ger behovet for
en accelerereret udvikling og anvendelse af virtuelle og telemedicinske lgsninger. En sterre
fremdrift i de nationale projekter pa disse omrader er derfor et nedvendigt grundlag.

Det opstilles som en praemis for naerhospitaler i hgringsudkastet, at patienterne vil made ens-

artet kvalitet i alle dele af forlgbet, uanset om det foregar pa naerhospitalet eller akutsygehu-
set. Det er vigtigt, at konkrete beskrivelser og anbefalinger til patientforlgb i naerhospitaler —
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herunder krav til kvaliteten i indsatserne, krav til kompetencer og til samarbejdet — efterfal-
gende supplerer den faglige ramme. Samt at det monitoreres, om naerhospitaler i praksis bidra-
ger til mere sammenhangende tilbud af ensartet hgj kvalitet. Det bliver f.eks. vigtigt at felge,
at behovet for nye kompetencer, samarbejdsformer, udstyr og koordinering, som oprettelsen
af et nyt organisatorisk organ vil kraeve, ikke forringer omfang og kvaliteten af indsatser til pa-
tienterne.

Endelig ber den foresldede nationale evaluering af naerhospitaler, herunder hvordan naerhospi-
talerne bidrager til udviklingen af det primaere sundhedsvaesen, igangsasttes allerede nu.

Naerhospitalernes tilbud pa kraeftomradet

Naerhospitalerne skal ifelge det faglige oplaeg som udgangspunkt have fokus pa kroniske syg-
domme og behandling pa hovedfunktionsniveau. Direkte i relation til kreeftomradet naevnes
der i oplaegget folgende:

o At patienter med livstruende kroniske sygdomme, der har behov for understegttende og
symptomlindrende palliativ ambulant behandling, ber kunne tilbydes forlgb i naerhospi-
taler. Samt at der ber etableres samarbejde med akterer pa det palliative omrade uden
for naerhospitalerne, herunder kommmuner, almen praksis og hospice.

o At f.eks. kemoterapi vil kunne varetages i naerhospitalerne.

Kraeftens Bekaempelse Vil gerne stette op om, at der kan tilbydes bade palliative forlab og ke-
moterapi i naerhospitalerne. Og desuden kvittere for, at heringsudkastet naevner, at patientfor-
eninger kan veaere én af de akterer, som kunne stille tilbud og radgivning til radighed i naerho-
spitalerne.

Herudover vurderer vi, at naerhospitaler inden for felgende omrader og under de rette forud-
saetninger vil kunne medvirke til en styrket indsats pa kreeftomradet:

e Rettidig opsporing af kraeft (herunder recidiv) kan muligvis styrkes gennem en lettere
og teettere adgang til diagnostiske undersagelser for almen praksis (og patienterne).
Men diagnostiske undersegelser foretaget pa naerhospitalerne skal fortsat vurderes af
specialister. Og omfanget af udstyr pa et naerhospital skal ikke hindre, at patienter hen-
vises til de (mere) specialiserede undersggelser, som de har behov for.

| forhold til forlabet efter behandling for en kraeftsygdom er en del af de opfelgende
kontroller (blodprever) allerede udlagt til almen praksis og ber forblive i dette regi. Den
praktiserende laege er tovholderen i patienternes liv efter og med kraeft, og i forbindelse
med kontrollerne vil de kunne falge op pa f.eks. behov for yderligere (kommmunal) reha-
bilitering, handtering af senfelger mv.



o Det vil vaere en fordel, hvis praehabiliterende indsatser til optimering af den efterfal-
gende behandling, herunder medicingennemgang, kan lgftes bedre i samarbejde med et
kommende naerhospital end i dag pa sygehuset. Det kan f.eks. dreje sig om behov for
tobaksafvaenning, ernaeringsindsatser og/eller fysisk traening mv. til patienter inden be-
handling.

o | efterforlobet efter en kraeftsygdom kan naerhospitalerne muligvis:

o understotte flere diagnosespecifikke kommunale rehabiliteringstilbud ved tilbud
pa tvaers af kommuner — hvor et eksempel er det tvaerkommunale samarbejde
for borgere med kraeft i Region Hovedstaden

o tilbyde specialiserede indsatser til senfglger efter en kraeftsygdom — hvor et ek-
sempel er ambulant behandling af sekundaert lymfedem ved specialuddan-
nede fysioterapeuter i Helsinger Sundhedshus

Dette skal dog opvejes mod laengere transport og dermed mulig mindre eller ingen del-
tagelse for dele af i malgruppen.

Naerhospitalernes rolle i det primaere sundhedsvaesen

Indsatsen i de kommende naerhospitaler skal koordineres med arbejdet i de nye sundhedsklyn-
ger og udarbejdelsen af de regionale sundhedsplaner. Som det fremgar af heringsudkastet skal
de formaliserede sundhedsklynger bl.a. vaere med til at danne et fundament for organiseringen
og samarbejdsstrukturen omkring naerhospitaler. Vi finder dog ikke, at heringsudkastet i til-
straekkelig grad naermere konkretiserer naerhospitalernes organisatoriske, ledelsesmaessige og
gkonomiske sammenhang med de kommende sundhedsklynger.

Naerhospitalerne er én af flere (nye) initiativer og strukturer, som skal fremme sammenhaeng
og tryghed i borgere/patienters sygdomsforlgb. | den kommende udvikling af det primaere
sundhedsvaesen — herunder i forhold til naerhospitalers rolle — er det for Kraeftens Bekaem-
pelse vigtigt, at der sikres:

1. Et styrket tveaersektorielt samarbejde mellem kommuner, almen praksis og sygehuse

Den n@dvendige stotte til udfordringer i livet efter kraeft kraever, at det tvaersektorielle samar-
bejde mellem sygehus, almen praksis og kommune styrkes, sd ansvaret for opfelgning efter en
kraeftsygdom — herunder opsporing og behandling af senfalger— klart forankres, f.eks. i sund-
hedsaftalerne.

2. @get fokus pa og kompetencer inden for opsporing og handtering af senfelger efter en livs-
truende sygdom

Social- og sundhedsfagligt personale pa bade sygehus, i almen praksis og i kommunale sund-
heds-/jobcentre ber opkvalificeres i forhold til forebyggelse, opsporing, behandling og stette
til senfolger efter kraeft.



3. Standarder for og monitorering af kvaliteten i det primaere sundhedsvaesen

Det er afgerende at fa mere viden og data om rehabiliteringsindsatserne og de palliative ind-
satser i det primaere sundhedsvassen gennem en nationalt forankret systematisk opfelgning
pa indsats og kvalitet i det primaere sundhedsvaesen.

4. Bedre muligheder for feelles lesninger, herunder for falles ledelse og finansiering pa tvaers af
sektorer i sundhedsvaesenet

Som det ogsa fremgar af heringsudkastet, er det forsat en vaesentlig udfordring, at sundheds-
vaesenets organisering (og sundhedsloven) udger en barriere for samarbejde pa tvaers af sek-
torer og fagligheder. Som led i en erfaringsopsamling er det vigtigt, at der skabes laering i for-
hold til effekten af nye ledelses- og organisationsformer omkring de nye sundhedsklynger og
naerhospitaler.

Vi star, som altid, til radighed for sparring om udvikling af sundhedsvaesenet til gavn for kraeft-
patienter og deres parerende.
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