o, By gy oy DET NATIONALE FORSKNINGS-
7 7 R
Z S *§§ T OG ANALYSECENTER FOR VELFERD
SN
A N ¥ SR TR R

Hvad siger anbefalingerne
Det neere og sammenhangene sundhedsvaesen

Prof. Jakob Kjellberg
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SR : Kommisserium for udvalg om det naere og sammenhangende
sundhedsveesen 5. jannaz 2016 K
Baggrund og formal
- - I 2040 ventes antallet af personer pi 80 ir at vaere fordoblet i forhold ¢l 1 dag, og
KO| I ll I IISSOrIl | I I l alene over de nweste fem ir bliver vi ca. 140.000 flese bosgese over 70 ic. Det be-
tyder, at des kommer flere ldre og flere borgere, der skal leve med en eller flere

= Afseetiborgerens behov og ressourcer + LEON-princip
= Give forslag til

Bedre samarbejde mellem sygehuse, kommuner og praksissektor.
Rette kompetencer til rette opgaver
Ensartet kvalitet over hele landet

Bedre digital understgttelse og brug af data

= Udvalgets forslag skal baseres pa den nyeste viden og evidens pa omradet og et
generelt krav om samlet set at vaere omkostningseffektivt og neutralt i
forhold til de offentlige finanser

= Seerlig fokus pa Z&ldre medicinske patienter, Patienter med kroniske sygdomme,
Patienter med psykiske lidelser, herunder dobbeltbelastede




1. Kommuner og regioner, her-
under praksissektoren, skal af-
prave og udbrede integre-
rende samarbejdsmodeller.
ekzempelvis falles finansie-
ring, ledelse og planizgning

2. Handtering af hjaelpemidler
og behandlingsredskaber skal
forbedres

3. Kommuner og regioner, her-
under praksissekioren, skal
systematisk age fokus pa so-
matiske lidelzer hos menne-
sker med psykiske lidelser og
kognitiv funktionsnedssettelze

4. Kommuner og regioner skal
sikre forlabskoordination for
relevante patienter med forleb
pa tvaers af sygehuse, kom-

muner og almen praksis

5. Regioner og kommuner skal
forbedre brugen af planer, der
sikrer koordination af indsat-
seme for mennesker med psy-
kizske lidelser og mennesker
mied samtidigt misbrug

6. Det hensigtsmaessige | en
andret ansvarsfordeling for
misbrugsbehandling af en min-
dre del af gruppen af menne-
sker med peykiske lidelser og
samtidigt misbrug skal vurde-
res

7. Sundhedsaftalesystemet skal
formys og sikre bedre rammer
for, at regionerne og Kommu-
nerne laver forpligtende aftaler
oM opgaver pa tvaers af syge-
huse, kommuner og almen prak-
sis

8. Reglerne om benyttelse af
medhjelp skal revideres, sa de
understetier klare og fleksible
rammer for varetagelse af dele-
gerede opgaver

9. Reglerne for hjgmmesygeple-
jen skal afspejle hjemmesyge-
plejens centrale rolle | det nasre
o0g sammenhangende sund-
hedsvaesen

10. Regionemes radgivningsfor-
pligtelse skal tilpasses udviklin-
gen i det nare og sammenhazn-
gende sundhedsvaasen

11. Kommuner og regioner skal
lefte kompetencerne i det naere
o0g sammenhangende sund-
hedsvaesen med fokus pa tidlig
opsporing og koordinering samt
understatielze af komplekse pa-
tientforab

12. Der skal etableres en speci-
aluddannelse til en mindre
gruppe sygeplejersker | kommu-
ner of almen praksis malrettet
borgere med forleb pa tvaers af
gyoehuse. kommuner og almen
praksis

13. Sundhedsstyrelsen skal
udvikle en national model
for kvalitetsplaniaegning i
det neere 0 sammenhagn-
gende sundhedsvaesen

14. Almen praksis skal
styrke og ensarte kvaliteten
samt udvikles til at vare-
tage flere opgawver fx i for-
hold til patienter med kroni-
ske sygdomme

15. Sundhedsvaesenet skal
differentiers indsatseme ud
fra patientens individuelle
behov, ressourcer og méal-
satninger, blandt andet
gennem involvering af pati-
enten, egenmesiring og en
populationsbaseret tilgang

16. De effekiive indsatser
af haj kvalitet for menne-
sker med peykiske lidelser
og samtidig mizbnug skal
dokumenteres og udbredes

17. Det tvaersektorielle
samarbejde om bam og
unge med psykiske udfor-
dringer skal styrkas

18. Digitale l@sninger, der
understatter patientens
mulighed for aktivt at tage
del | egen behandling,
skal udbredes til hele lan-
det

18. Patienter og relevante
sundheds personer skal
have adgang til relevante
oplysninger pa tvaers af
sygehuse, Kommuner og
almen praksis

20. Der skal vaere synlig-
hed om akfivitet og resul-
tater for alle akisrer pd
twaers af sundhedsvasse-
et

Anbefalinger klar for det
naere 0g
sammenhangende
sundhedsvaesen

26-06-2017

PRESSEMEDDELELSE - Faerre patienter skal falde mellem to
stole i sundhedsvassnet, og flere skal hjzlpes i eget narmilje og
undga indlzeggelser. Udvalget for det nasre og
sammenhangende sundhedsvassen, bestdende af Danske
Regioner, KL og staten, er nu Klar med 20 konkrete anbefalinger
til, hvordan det nasre sundhedsvassen skal udbygges til gavn for
patienterne.

AFRAPPORTERING

UDVALG OM DET NARE OG
SAMMENHANGENDE SUND-
HEDSVASEN

R

JUNI 2017
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An fgahﬁg“l\‘f(b nuner og regioner, herunder praksissektoren, skal afprave og udbrede integrerende samarbejdsmodeller, eksempelvis
feelles finansiering, ledelse og planlsegning
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Anbefaling 3 - Kommuner og regioner, herunder praksissektoren, skal systematisk gge fokus pa somatiske lidelser hos mennesker med
psykiske lidelser og kognitiv funktionsnedsaettelse

Anbefaling 4 - Kommuner og regioner skal sikre forlgbskoordination for relevante patienter med forlgb pa tveers af sygehuse, kommunale
sundhedstilbud og almen praksis

Anbefaling 6 - Det hensigtsmaessige i en eendret ansvarsfordeling for misbrugsbehandling af en mindre del af gruppen af mennesker med
psykiske lidelser og samtidigt misbrug skal vurderes

Anbefaling 8 - Reglerne om benyttelse af medhjeselp skal understgtte klare og fleksible rammer for sygeplejefaglige opgaver i kommunerne
samt et tydeligt ansvar

Anbefaling 9 - Reglerne for hjemmesygeplejen skal afspejle hjemmesygeplejens centrale rolle i det neere og sammenhaengende
sundhedsveesen

Anbefaling 10 - Regionernes radgivningsforpligtelse skal tilpasses udviklingen i det naere og sammenhaengende sundhedsvaesen

Anbefaling 11 - Kommuner og regioner skal lgfte kompetencerne i det neere og sammenhaengende sundhedsveesen med fokus pa tidlig
opsporing og koordinering samt understgttelse af komplekse patientforlgb

Anbefaling 13 - Sundhedsstyrelsen skal udvikle en national model for kvalitetsplanlaegning i det neere og sammenhaengende
sundhedsveesen

Anbefaling 15 - Sundhedsvaesenet skal differentiere indsatserne ud fra patientens individuelle behov, ressourcer og malsaetninger, blandt
andet gennem involvering af patienten, egenmestring og en populationsbaseret tilgang

Anbefaling 17 - Det tveersektorielle samarbejde om bgrn og unge med psykiske udfordringer skal styrkes
Anbefaling 18 Digitale Igsninger, der understgtter patientens mulighed for aktivt at tage del i egen behandling, skal udbredes til hele landet

Anbefaling 19 - Patienter og relevante sundhedspersoner skal have adgang til relevante oplysninger pa tveers af sygehuse, kommunale
sundhedstilbud og praksissektoren

Anbefaling 20. Der skal veere synlighed om aktivitet og resultater for alle aktarer pa tveers af sundhedsveesenet

Gode intentioner — men minimalt konkret nyt — eller | bedste fald, at det
skal man se naermere pa — og ingen gkonomiramme til opgaven...
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‘ 2. Handtering af hjeelpemidler og behandlingsredskaber
skal forbedres

Reglerne om hjeelpemidler og behandlingsredskaber opdateres og
tydeliggares. Dette vil indebaere, at det eksisterende
afgreensningscirkuleere pa omradet erstattes af en ny vejledning, der
beskriver kommuner og regioners forpligtelser i forhold til at levere
behandlingsredskaber og hjeelpemidler efter sundhedsloven samt
handteringen af snitflader til andre omrader, herunder hjaelpemidler efter
serviceloven.

Godt og tiltreengt — men et ret lille hjgrne af sundhedsvaesenet. . .
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‘ Anbefaling 5 —

Regioner og kommuner skal forbedre brugen af planer,
der sikrer koordination af indsatserne for mennesker
med psykiske lidelser, herunder med samtidigt misbrug

Kommuner skal kunne foresla, at der udarbejdes en
udskrivningsaftale eller koordinationsplan.

Anbefaling 12 - Der skal etableres en specialuddannelse
til en mindre gruppe sygeplejersker i kommuner og
almen praksis malrettet borgere med forlgb pa tveers af

sygehuse, kommuner og almen praksis
Sundhedsstyrelsen er gaet i gang med at beskrive en ny
specialuddannelse for sygeplejersker.
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‘ Anbefaling 7 — Sundhedsaftalesystemet skal fornys og

sikre bedre rammer for, at regionerne og kommunerne
laver forpligtende aftaler om opgaver pa tveers af
sygehuse, kommuner og almen praksis

Bedre og mere praecise planer mv. . .

Konkret skal kadencen for indsendelse af sundhedsaftalerne skal eendres
snarest saledes, at disse skal indsendes senest 1. juli inde |
kommunalbestyrelsernes og regionsradets valgperiodes andet ar.
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Anbefaling 14!

Almen praksis skal styrke og ensarte kvaliteten samt
udvikles til at varetage flere opgaver fx 1 forhold til
patienter med kroniske sygdomme

Almen praksis skal | hgjere grad samarbejde med sygehuse og
kommunale sundhedstilbud, sa patienterne oplever et sundhedsvaesen,
der haenger sammen.

Almen praksis skal | hgjere grad organiseres | baeredygtige enheder med
flere leeger, der arbejder sammen og anvender sundhedspersonale til en
faglig velunderbygget arbejdsdeling i klinikken
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En temmelig tynd kop te....



