
11211 16/5 86: Redegørelse om sundhedspolitik 11212 

[Indenrigsministeren] 

det nævnes, at mange kommuner er i færd 
med at udvikle hjemmepleje, så borgernes 
ønske om 'så længe som muligt at kunne for- 
blive i deres egen bolig kan imødekommes. 
Det er også en udvikling, der samtidig skaber 
mulighed for at forkorte sygehusindlæggel- 
serne. Der er også i en række kommuner og 
amtskommuner indledt samarbejde om bedre 
koordinering af sygehusindlæggelser og -ud- 
skrivninger. Endelig kan det også nævnes, at 
man en del steder arbejder med at udforme 
alternativer til den traditionelle behandling 
på psykiatrisk sygehusafdeling, fordi mange 
psykiatriske behandlingsopgaver bedre vil 
kunne løses lokalt og uden indlæggelse. 

Indenrigsministeriet vil samle oplysninger- 
ne i en rapport, der vil blive udsendt til kom- 
muner, amtskommuner og organisationer 
som en inspiration til yderligere initiativer i 
de enkelte kommuner. 

Den alment praktiserende læge vil mere 
end nogensinde blive en nøgleperson i sam- 
arbejdet mellem sygehuset, praksissektoren 
og kommunens social- og sundhedsforvalt- 
ning. Et udvalg overvejer for øjeblikket, 
hvordan den primære sundhedstjeneste kan 
styrkes, og hvordan lægernes forebyggende 
indsats kan styrkes. Udvalget skal ligeledes 
se på en effektiv styring af økonomien og 
administrationen af sygesikringsområdet. Ud- 
valgets betænkning vil foreligge til efteråret 
1986. 

6. Mange private patient- og støtteforenin- 
ger udfører et stort sundhedspædagogisk ar- 
bejde og er på denne måde med til at hjælpe 
patienterne i deres dagligdag. Foreningerne 
må inddrages i udmøntningen af sundheds- 
politikken. »Leve som før«-initiativet fra 
Kræftens Bekæmpelse er et smukt eksempel 
på initiativer, som også kunne udbredes til 
andre patientgrupper. 

Effektivitet og kvalitet 
1. Sundhedsvæsenet skal være effektivt og 

ressourcebevidst. Viden, overblik og mulig- 
hed for at måle effekten af indsatsen og akti- 
viteterne er forudsætninger for rationel ud- 
nyttelse af sundhedsvæsenets ressourcer og 
for gennemførelse af nødvendige tilpasninger 
og omstillinger. 

Kommuner og amtskommuner har ansva- 
ret for at drive og lede sundhedsvæsenet. 

Kommuner og amtskommuner er part i de 
overenskomster, der regulerer løn- og ansæt- 
telsesforhold for sundhedsvæsenets persona- 
le. 

Staten vil fortsat se det som sin opgave at 
medvirke til at forbedre kommuners og amts- 
kommuners beslutningsgrundlag i form af 
formidling af viden, erfaring og grundlag for 
sammenligninger. Dette gælder både mål for 
effektivitet og produktivitet, belysning af de 
samfundsmæssige omkostninger ved forskel- 
lig indretning af og adfærd i sundhedssekto- 
ren og undersøgelser til belysning af behovet 
for sundhedsvæsenets indsats samt arbejdet 
med redskaber, der kan understøtte de sund- 
hedsøkonomiske beslutninger. 

I betænkningen om sygehusenes organisa- 
tion og økonomi fra indenrigsministeriets 
produktivitetsudvalg belyses og vurderes for- 
hold, der virker som barrierer for hensigts- 
mæssig arbejdstilrettelæggelse på sygehusene, 
og forskellige ledelsesformer analyseres. I 
indenrigsministeriets amtskommunale nøgle- 
tal fra marts 1986 er sammenstillet tilgænge- 
lige tal for bl.a. amtskommunernes sygehuse, 
som giver mulighed for at foretage sammen- 
ligninger og analyser af årsager til forskelle. 
Tilsvarende gælder indenrigsministeriets ar- 
bejde med modeller for mål af produktivite- 
ten og effektiviteten på landets sygehuse. Ar- 
bèjdet med at tilvejebringe en landsdækken- 
de, sammenlignelig registrering af ambulante 
undersøgelser og behandlinger vil blive frem- 
met, ligesom det vil blive prioriteret højt, at 
relevante og aktuelle data på sundhedsområ- 
det fremkommer tidligst muligt. Også rap- 
porten fra indenrigsministeriet om de sam- 
fundsmæssige omkostninger ved alkoholmis- 
brug belyser behovet for en samfundsmæssig 
indsats. 

En bredt anlagt interviewundersøgelse af 
borgernes helbredsforhold og måde at hånd- 
tere symptomer, gener og sygdomme på må 
gennemføres i 1986/87, og resultaterne herfra 
vil kunne belyse behovet for ændringer i 
sundhedsvæsenets tilbud og indsats. 

Det er ikke acceptabelt, at mange borgere 
skal vente i lange tider for at få foretaget 
relativt ukomplicerede behandlinger. Inden- 
rigsministeriet har for nylig nedsat en ar- 
bejdsgruppe, der skal vurdere registreringen 
af ventetiden på sygehusbehandling for visse 
lidelser og komme med forslag, der kan ned- 
bringe ventetiderne. Regeringen og Amts- 


