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De fleste, der beskæftiger sig med sundhedsområdet, 
kan formentlig genkende, at det gennemgår mar-
kante forandringer i disse år. Således er der fra 2007 
til 2013 sket et fald fra 4,5 til 3,6 dage i patienternes 
gennemsnitlige liggetider på sygehusene [1].

Filosofien er klar: Hvor sundhedspolitikken for år 
tilbage var lagt an på, at man kom sig bedst ved at 
ligge i sengen, er filosofien i dag, at man kommer sig 
bedst ved at komme ud af sengen og tilbage til sit 
hverdagsliv så hurtigt som muligt. Det demografiske 
pres gør det desuden bydende nødvendigt, at udvikle 
sundhedsvæsenet, så mere og mere aktivitet kan ske 
uden for sygehusene og i primærsektoren – i samar-
bejde mellem almen praksis og kommunerne. 

Udviklingen er i fuld gang, men det er sket uden 
den store offentlige opmærksomhed – en stille revo-
lution er gået i gang. Trods forskningens påpegning 
af, at »primary care is the health system’s bedrock« [2], 
er det fortsat etableringen af supersygehusene, der 
trækker de store avisoverskrifter. 

Tiden er kommet til, at vi for alvor får taget de-
batten om, hvilken rolle primærsektoren skal spille i 
fremtiden. Og hvilken rolle hospitalerne skal indtage 
i den forbindelse. Indtil nu har det været så som så 
med en egentlig national prioritering af det nære 
sundhedsvæsen, herunder en plan for udviklingen af 
primærsektoren og for, hvilke opgaver der løses bedst 
tæt på borgerne. Det er derfor positivt, at man i dette 
nummer af Ugeskrift for Læger sætter fokus på sund-
hedsindsatser i primærsektoren. 

Kommunerne er klar til at påtage sig et større an-
svar – og har også gjort det i de forgangne år. Det ses 
bl.a. ved, at antallet af medarbejdere med en sund-
hedsfaglig autorisation i kommunerne er steget med 
37% siden 2007. Hvor indsatserne tidligere i høj grad 
havde fokus på at kompensere for borgernes funkti-
onstab, leverer kommunerne i dag patientrettede 
pleje- og behandlingsopgaver til hjemmeboende bor-
gere og beboere på plejecentre. 

Kommunernes fokus på udviklingen af sygeple-
jen og den patientrettede forebyggelse kan aflæses i 
statistikkerne. Andelen af 65+-årige, som genindlæg-
ges er faldet med hele 16% i perioden 2007-2013 [1]. 
Samtidig er antallet af forebyggelige indlæggelser pr. 
1.000 65+-årige i perioden 2009-2013 faldet fra 69 
til 64 [1]. Udviklingen kan ses som et udtryk for, at 
kommunerne har oprustet på den patientrettede fore-
byggelse og arbejder målrettet på at opfange tidlige 
tegn på sygdom, inden tilstanden kræver indlæggelse 
[3]. 

Akuttilbud med døgndækket sygepleje findes 
snart i alle landets kommuner. Medarbejderne her 
har et kompetenceniveau, der gør det muligt, at en 
del af de patienter, som tidligere måtte behandles på 
sygehuset, i dag kan plejes forsvarligt i deres lokal-
miljø i et tæt samarbejde mellem praktiserende læge 
og sygehus. Foruden at levere pleje med et højt fag-
ligt niveau kan de kommunale akutfunktioner paral-
lelt med deres kerneopgaver understøtte læring og 
kompetenceudvikling hos deres kollegaer i hjemme-
plejen og hjemmesygeplejen samt på plejecentrene. 

Behovet for et tættere samarbejde med almen 
praksis om plejehjemsbeboere er netop tydeliggjort i 
en evaluering af et pilotprojekt med fast tilknyttede 
læger på syv plejecentre, hvor antallet af forebygge-
lige indlæggelser blevet reduceret med 28%, mens 
genindlæggelser og korttidsindlæggelser blev reduce-
ret med henholdsvis 27% og 14% [4]. 

Initiativet er et godt eksempel på, at lægernes 
rolle skal ændres i fremtidens sundhedsvæsen. 
Lægernes viden skal uden for hospitalets og klinikker-
nes mure og gøres nyttig på plejehjemmene og i 
hjemmeplejen. Lægernes opmærksomhed skal rettes 
imod den udvikling, som finder sted i det nære sund-
hedsvæsen. Der er behov for initiativer, hvor man via 
målrettet opkvalificering af kommunale medarbej-
dere skaber alternativer til indlæggelse – til gavn for 
patienterne. 

Lægernes stemme er vigtig i debatten. Vi har 
brug for lægernes bud på, hvordan dette kan gøres på 
en måde, så det bliver til patienternes bedste.
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