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Juridisk vurdering af handlerum i forhold til
sygdomsmestring og rehabilitering

Kommunerne har mulighed for at etablere folkesundhedsfremmende
initiativer efter sundhedslovens § 119. Det fremgéar af sundhedslovens §
119, at

Stk. 1 Kommunalbestyrelsen har ansvaret for ved varetagelsen af
kommunens opgaver i forhold til borgerne at skabe rammer for en sund
levevis.

Stk. 2. Kommunalbestyrelsen etablerer forebyggende og
sundhedsfremmende tilbud til borgerne.

Stk. 3. Kommunalbestyrelsen etablerer patientrettet forebyggelse og
sundhedsfremmende indsatser i kommunen.

Kommunernes opgaver pa det forebyggende og sundhedsfremmende
omrade omfatter dels en indsats i forhold til kommunens indbyggere
med henblik pé at forebygge sygdom og ulykker (borgerrettet
forebyggelse - stk. 2), dels en indsats med henblik pé at forebygge, at
en sygdom udvikler sig yderligere og om at begraense eller udskyde
dens eventuelle komplikationer (patientrettet forebyggelse - stk. 3).

Forebyggelse, der ikke foregar i forbindelse med patientbehandling i
sygehusveesenet og i almen praksis, varetages af kommunerne.

Med hensyn til den patientrettede forebyggelse, herunder
rehabilitering, forudsaettes det, at kommunerne og regionsradene

indgar aftaler, med henblik pa at sikre sammenhangende patientforlgb.

Som vaesentlige omrader for kommunerne for den borgerrettede
forebyggende indsats kan naevnes: Rygning, alkohol, sund kost, sveer
overvaegt, herunder bgrneovervagt, fysisk aktivitet, forebyggelse af
ulykker og seksuelt overferte sygdomme og ugnskede graviditeter.

For s& vidt angér patientrettet forebyggelse er en af de store
udfordringer, samfundet star overfor i de kommende ar, indsatsen i
forhold til kronisk syge personer. Det drejer sig saerligt om
sygdommene aldersdiabetes, forebyggelige kreeftsygdomme,
hjertekarsygdom, knogleskarhed, muskel- og skeletlidelser,
overfglsomhedssygdomme, psykiske lidelser og rygerlunger.

Kommunerne har veesentlig opgave med at samarbejde med
regionsradene om at udvikle og bidrage til indsatsen overfor denne
patientgruppe. Sigtet er iseer at optimere behandlingen og seette den
enkelte patient i stand til at tage bedst muligt vare pé sig selv.
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Det forudsaetter et sammenhangende patientforlgb. Det er forudsat, at
tilretteleeggelsen af den patientrettede forebyggelse er et obligatorisk
punkt i sundhedsaftalerne. Almen praksis spiller en vigtig rolle i forhold
til sammenhaengende patientforigb.

Med hensyn til tilretteleeggelse af indsatsen er det vaesentligt, at
opgaverne varetages fagligt prioriteret pa det bedst muligt
dokumenterede grundlag og af personale mv. med de ngdvendige
kompetencer.

Rammerne om indsatsen kan tilrettelaeegges péa forskellige mader, f.eks. i
form af et sundhedscenter. Specielti relation til et udbygget
samarbejde med de alment praktiserende leeger er det relevant at
overveje ydelser, som kan aflaste eller supplere de praktiserende laeger,
f.eks. i form af henvisningsmuligheder til rygestopkurser,
kostvejledning, motion mv. Det kan evt. ske i et samarbejde med
sygdomsbekeempende foreninger, apoteker mv.

Det felger her af sundhedslovens § 119, stk. 3, at kommunerne ogsa har
mulighed for at etablere patientrettet forebyggelse og
sundhedsfremmende indsatser i kommunen.

Hermed tydeliggeres kommunernes indsatser i forhold til at etablere
patientrettede forebyggelsestiloud mélrettet dels borgere i risiko for at
udvikle sygdomme og dels patienter, herunder patienter med f.eks.
kroniske lidelser.

Kommunens handlerum i forhold til kroniske sygdomme er
understgttelse af tidlig opsporing, herunder samarbejde med relevante
akterer, folkeoplysning mv., og rehabilitering eller selvmestring.
Kommunen har ikke mulighed for at etablere behandlingstiloud, da det
efter sundhedslovens § 79 angives, at regionen er ansvarlig for
sygehusbehandling. Det fglger her af sundhedslovens § 82 a, at
regionerne ligeledes er ansvarlig for diagnosticering af sygdomme.

Det betyder, at kommunens opgave er at understgtte regionernes
opgave med behandling efter sundhedslovens § 79, som det angives
efter sundhedslovens § 119, stk. 3. Her vil kommunen kunne arbejde
med et fokus pé forebyggelse og rehabilitering.

Her vil kommunens stgrste rdderum veere, hvis kommunen indgér i
samarbejde med eksterne akterer, sd som foreninger mv., der arbejder
pé omradet. Kommunen vil stadigt kun kunne stgtte inden for
sundhedslovens § 119.



