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Indledning

Holstebro Kommune takker for muligheden for at afgive hgringssvar til
Sundhedsaftalen 2024-2027 - "Neerhed, tilgeengelighed og sammenhaang
for borgeren”. Aftalen er laest igennem med stor interesse og den er be-
handlet sdvel administrativt som politisk i relevante udvalg. Handicapra-
det, Aldreradet og Udsatterddet i Holstebro Kommune er ligeledes blevet
bedt om at komme med deres inputs til hgringssvaret.

Hgringssvaret er bygget op saledes, at der fgrst fremgar generelle be-
tragtninger, hvorefter de mere specifikke betragtninger fglger kapitlerne
fra Sundhedsaftalen.

Generelle betragtninger:

Sundhedsaftalen fremstar som en meget ambitigs plan med store visioner.
De signaler, som sendes med aftalen, er med til at skabe forventninger
hos borgerne. I en tid med demografi og rekrutteringsudfordringer, er det
en opmaerksomhed, om man er i stand til at leve op til de forventninger,
som stilles i udsigt til borgerne. De inputs, som Udsatterddet har givet, ty-
der pa, at de oplever, at der stadig er et stykke vej at ga. Nar man lseser
aftalen, er det samtidig ikke tydeligt, hvilke indsatser som skal nedpriori-
teres for at andet kan opprioriteres.

Visioner:

Sammenhang og tryghed:

I forhold til ssmmenhaeng og tryghed ma der veaere et fokus pa ogsa at
sikre dette for borgere, som har forlgb i bade psykiatrien og somatikken.

P& borgerens preemisser:

I relation til den generelle betragtning omkring de forventninger aftalen
giver over for borgen, kan det overvejes om “Aktivt i eget forlgb” vil veere
en bedre overskrift end “P& borgerens preemisser”. Det er i forhold til in-
volvering af borgerne vigtigt at vaere opmaerksom pa, at der er forskel pa
hvilken tilgang, der skal valges alt efter om det bgrn, unge eller voksne,
som skal involveres.
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Et neert og tilgaengeligt sundhedsveesen:

I Holstebro Kommune oplever vi i lighed med en raekke af vore nabokom-
muner udfordringer i forhold til laegedaekning. Hvis visionen om et naert og
tilgeengeligt sundhedsvaesen skal blive udlevet vil adgang til egen prakti-
serende laege veere afggrende. Derfor bgr arbejdet med at sikre dette
vaere en topprioritet i forhold til Sundhedsaftalen.

P& samme vis synes at vaere en skaevvridning i forhold til adgangen til
speciallaeger. Her er afstanden og ventetiden i Holstebro Kommune til en
raekke speciallaegefunktioner markant stgrre og leengere, end i Arhus. Her
synes derfor ogsa at veere et potentiale, hvis man vil leve op til ambitio-
nen om geografisk lighed i et naert og tilgeengeligt sundhedsvasen.

I forhold til sdvel bgrn, unge og voksne med psykiske lidelser er det en
udfordring, at borgeren har sveert ved at komme til behandling, og derfor i
mange tilfaelde vaelger at udeblive. For at imgdekomme dette vil det vaere
gnskeligt om behandlingspsykiatrien i hgjere grad kommer ud til bor-
gerne, frem for at borgeren skal fragte sig (langt) til behandlingspsyki-
atrien.

Indsatsomrdder og feelles malsaetninger

Psykiatri og trivsel

Holstebro Kommune bakker op om indsatsomradet, og sammenhaengen
ind til tiltag, som felger i forlaengelse af den nationale 10-arsplan for psy-
kiatrien og mental sundhed.

I forhold til bgrn og unge er det vigtigt, at der skildres mellem mistrivsel
og bekymrende mistrivsel. Der er sdledes her forskel pd, hvordan handte-
ringen skal veere og hvem der skal involveres. Hele sproget omkring bgrn
0og unges mentale sundhed kan ligeledes overvejes. Der er en tendens til,
at man ofte kommer til at tale i “"diagnose-sprog” - men er dette gavnligt
over for bgrn og unge?

Et sted at starte i forhold til bgrn og unges mistrivsel er at vaere undersg-
gende p&, hvad det er som skaber denne mistrivsel. P& den made undgar
man symptombehandling, men kan i stedet tage fat ved roden af udfor-
dringerne.

Omkring indsatsen overfor mennesker med svaer psykisk sygdom har re-
gionerne faet ansvaret for tilblivelsen af et integreret behandlingsforlgb for
dobbeltdiagnosticerede (psykiatrisk diagnose med samtidig misbrug). Der
opfordres til at almen praksis og kommuner involveres i tilrettelaeggelsen
af indholdet i det integrerede behandlingsforlgb.

Sammenheaeng for borgere med kronisk sygdom
Her synes at vaere noget modsatrettet i, at man pa den ene side gnsker at
styrke ensartetheden i indsatsen til borgere med kroniske lidelser (nederst
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side 6), samtidig med at man vil have fokus pa borgere med stgrst kom-
pleksitet, (gverst side 7), og derved signalerer en differentieret indsats.
Laeg dertil visionen om, at indsatsen skal vaere pad borgerens praemisser,
hvilket yderligere laegger op til differentieret indsats.

Velfaerdsteknologi, digitalisering og datadeling

Med demografi- og rekrutteringsudfordringer er det oplagt at taenke i vel-
feerdsteknologi, digitalisering og datadeling, som en del af Igsningen pa
disse udfordringer.

Der skal vaere en szerlig opmaerksomhed pa at fa implementeret velfserds-
teknologiske lgsninger i bund, fgrend man laver store investeringer i nye
lgsninger. Eksempelvis er der stadig et stykke at ga i forhold til implemen-
tering af TELEKOL og virtuelle mgder.

I relation til lighed i sundhed bgr der vaere en opmaerksomhed pa de bor-
gere, som har de darligste forudsaetninger i forhold til IT-faerdigheder og
kgb af IT-udstyr. Det er vigtigt, at man ikke far koblet disse borgere af.
Savel A£ldrerad som Udsatterad i Holstebro Kommune understreger vigtig-
heden heraf i de inputs, de har givet til hgringssvaret.

Baerende principper for samarbejdet

Faelles tidligere

Generelt fylder den almene forebyggelse kun lidt i Sundhedsaftalen. Det
geelder bade sundhedsfremme i form af kommunale tilbud, men i lige sa
hgj grad den forebyggelse, som sker i idraetten, kultur og fritidsomradet.
Noget af dette er forankret i kommunerne, men stgrstedelen er forankret i
civilsamfundet og foreningslivet, som spiller en stor rolle i borgernes
sundhed. £Eldreradet naevner ligeledes det i de inputs, de har givet til hg-
ringssvaret.

Det er i den forbindelse vaerd at huske, at sundhed skal ses bredere end
blot fraveeret af sygdom.

Implementering og opfaligning

I og med at en sundhedsaftale er formuleret i generelle termer og pa et
overordnet niveau, er det selvsagt interessant, hvordan de fine ord bliver
omsat i konkrete handlinger ud hos borgeren. Det er sdledes i de enkelte
borger/patientforigb, at aftalen skal vise sit vaerd for at komme borgeren
til gavn.

I forhold til malsaetninger og underliggende indikatorer savnes en indika-
tor omkring ventetiden for udredningen af psykiske lidelser hos bgrn og
unge. Den synes vigtig i forhold til indsatsomradet omkring psykiatri og
trivsel.



