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Kommunernes meget brede opgaveportefalje giver
dem et godt udgangspunkt for at prioritere tveergdende
og overordnet pé forebyggelsesomradet. Dette kan fx
ske gennem udformning af sundhedspolitikker.

For at tilskynde kommunerne til at investere i den
primere forebyggende indsats, men iseer den patient-
rettede forebyggelse skal kommunerne som led i re-
formen medfinansiere deres borgeres behandling i
sundhedsvaesenet.

Kommunernes opgaver pad det forebyggende og
sundhedsfremmende omrdde omfatter dels en indsats
i forhold til kommunens indbyggere med henblik pa at
forebygge sygdom og ulykker (borgerrettet forebyg-
gelse), dels en indsats med henblik pé at forebygge, at
en sygdom udvikler sig yderligere og om at begranse
eller udskyde dens eventuelle komplikationer (pa~
tientrettet forebyggelse).

Forebyggelse, der 1kke foregér i forbmdelse med
patientbehandling i sygehusveesenet og i almen prak-
sis, varetages fremover af kommunerne.

Med hensyn til den patientrettede forebyggelse,
herunder rehabilitering, forudseettes det, at kommu-
nalbestyrelserne og regionsradene indgér aftaler, jf.
§ 206, med henblik pa at sikre sammenhaengende pa-
tientforlgb.

I forbindelse med at kommunerne ﬁemover skal va-
retage veesentligt flere opgaver pa sundhedsomradet,
herunder vedrerende forebyggelse og sundhedsfrem-
me, forudseettes det, at der tilsvarende pé andre drifts-
omrdder som fx daginstitutioner, skolevasenet, &ld-
replejen mv., udarbejdes flerérige planer mv.

Borgerrettet forebyggelse

Med de sterre kommuner bliver der skabt bedre
rammer for en borgerner forebyggende indsats, som
sundhedsfaglig prioriteret afspejler de lokale sund-
hedsmaessige udfordringer og hvor indsatsen tilrette-
leegges ud fra lokale behov og forudseetninger.

De storre kommuner far samtidig forudsaetninger
for at driftssikre den forebyggende og sundhedsfrem-
mende indsats, evt. i samarbejde med andre kommu-
ner eller andre samarbejdspartnere.

Som veesentlige omréder for kommunerne for den
borgerrettede forebyggende indsats kan naevnes: Ryg-
ning, alkohol, sund kost, svaer overvegt, herunder
berneoverveagt, fysisk aktivitet, forebyggelse af ulyk-
ker og seksuelt overforte sygdomme og uenskede gra-
viditeter.

Patientrettet forebyggelse

En af de store udfordringer, samfundet star overfor
i de kommende é&r, er indsatsen i forhold til kronisk

syge personer. Det drejer sig szrligt om sygdommene

aldersdiabetes, forebyggelige kreeftsygdomme, hjer-

te-karsygdom, knogleskerhed, muskel- og skeletlidel-

ser, overﬂalsomhedssygdomme psykiske lidelser og
rygerlunger.

Mere end hver tredje voksne danskel lever i dag
med en langvarig sygdom, fx type 2 diabetes, hjerte-
karsygdomme, muskelskeletlidelser. I en kommune
pé 30.000 indbyggere vurderes der at veere ca. 1.400
med diabetes type 2, godt 1.700 med astma, ca. 1.100
med KOL (rygerlunger) og sma 2.900 med ryglidel-
ser.

Kroniske og langvarigt syge har behov for regel-
meassig og tilbagevendende kontakt til sundhedsvaese-
net. Der skal -derfor ske tllpasnmgel i sundhedsvaese-
nets indsats.

Kommunalbestyrelserne far fremover en vesentlig
opgave med at samarbejde med regionsraddene om at
udvikle og bidrage til indsatsen overfor denne patient-
gruppe. Sigtet er iser at optimere behandlingen og
sette den enkelte patient i stand til at tage bedst muligt
vare pé sig selv.

Det forudsatter et sammenhangende patientforleb.
Tilretteleggelsen af den patientrettede forebyggelse
bar derfor veere et obligatorisk punkt i sundhedsafta-
lerne jf. § 206.

Det forudsztter, at den enkelte patient i videst mu-
ligt omfang far de kompetencer, den nedvendige vi-
den og de nedvendige feerdigheder til at tage vare pa
eget helbred og udeve en god egenomsorg, fx. ved re-
habilitering, patientundervisning og genoptrening.

Almen praksis spiller en vigtig rolle i forhold til
sammenhengende patientforleb.

Tilretteleeggelse of indsatsen

Det er kommunernes ansvar at tilretteleegge deres
indsats, det gaelder ogsé pa det forebyggende og sund-
hedsfremmende omrade. ,

Ogsé i forhold til de forebyggende og sundheds-
fremmende opgaver er det vaesentligt, at de varetages
fagligt prioriteret p& det bedst muligt dokumenterede
grundlag og af personale mv. med de nedvendige
kompetencer.

Det er ligeledes veesentligt, at tilretteleeggelsen sker
med hensyntagen til svage grupper bl.a. ved koordina-
tion af forebyggelse pa tvaers af sundhedspleje, hjem-
mesygepleje, praksissektor og sygehus og ved inte-
gration i kommunens mange sektorer, som skole, fri-
tids- og eeldretilbud.

Rammerne om indsatsen kan tlhettelaegges pa for-
skellige mader; fx i form af et sundhedscenter. Det

veasentlige er hvilke ydelser og aktiviteter, der tilby-



