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"Det er i sidste ende regionernes ansvar,
at der er sammenhang mellem sygehuse,
almen praksis og kommunernes indsats”

Lars Lgkke Rasmussen,
Danske Regioners generalforsamling
7. april 2016
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Forord

Vi har et godt sundhedsvaesen i Danmark. lkke bare
leverer vi en hgj kvalitet - det er ogsd et sundhedsve-
sen med fri og lige adgang for alle.

De seneste ti ar har regionerne fokuseret pa at gge
effektiviteten og kvaliteten pa hospitalerne. Det har
medfert en hgj grad af specialisering, kvalitet og pget
produktivitet. | samspil med nationale tiltag har vi op-
naet store forbedringer for patienterne, som fx viser
sigibedre overlevelse og mere sundhed for pengene.
Vi har gjort op med ventelister. Vi har effektiviseret dr
for ar. Vi er i fuld gang med at realisere de nye hospi-
talsbyggerier, som vil forbedre bade patientoplevel-
sen og effektiviteten yderligere.

Det er en enorm bedrift. Og alle involverede bgr klap-
pe sig selv pa skulderen, for det er en bedrift, som har
Ipftet sundhedsvaesenet til gavn for alle danskere. De
gode resultater og det konstante arbejde med at ef-
fektivisere hospitalsdriften skal vi holde fast i.

Men det er ikke nok at fortssette ad den samme sti,
hvis vi skal impdegd de kommende ars udfordringer.
Danmark star overfor demografiske udfordringer. Det
er en kendsgerning, at der bliver flere mennesker
med kroniske sygdomme og mange med flere kroni-
ske sygdomme pa én gang. Det vil l2gge et voldsomt
pres pa sundhedsvaesenet, og det vil kreeve en mas-
siv investering i specialiseret behandling. Hvis vi skal
demme op for presset, er vi ngdt til at Igse opgaverne
pa en anden made. Samtidig er sammenhang i ind-
satsen fortsat den stgrste akilleshal for vores sund-
hedsvasen.

"SUNDHED FOR ALLE" er Danske Regioners bud pa
en ny vej for det danske sundhedsvasen. Det handler
om at skabe et gkonomisk, fagligt og organisatorisk
baredygtigt sundhedsvaesen.

Vi skal se sundhedsvasenets opgave i en stgrre sam-
menhang. Vi skal fortsat blive bedre til at behandle
og kurere sygdom. Men vi skal samtidig have et me-

get sterkere fokus pa at forhindre sygdom og forveer-
ring af sygdom. Vi skal blive langt bedre til at se pa
specifikke grupper i befolkningen, som er i risiko for
at udvikle sygdom. Vi skal skaffe viden og vurdere
deres behov og @nsker. Og vi skal malrette indsat-
serne.

Det kraever, at vi skifter fokus fra behandling pa ho-
spitalerne til at se pa den samlede leveringskade i
sundhedsvaesenet. Vi skal se pd, hvordan det samlede
patientforlgb kan opleves sammenhangende. Og vi
skal se pa, hvordan vi i et samlet partnerskab mellem
hospitalerne, praksissektoren, kommunerne og pri-
vate aktdrer kan levere mest sundhed for pengene.

For os i regionerne betyder det, at vi ikke kun skal
veere hospitalsejere. Vi skal som regioner bidrage til
at binde sundhedsvasenets parter sammen i partner-
skaber, der har et fzlles mal om at levere den bed-
ste forebyggelse, udredning, pleje, rehabilitering og
behandling for samlet set farrest omkostninger med
afset i borgernes behov.

Vi vil arbejde for, at vi i alle dele af sundhedsvaesenet
bevager os vk fra incitamenter, der alene optimerer
den enkelte sektors produktivitet eller indtjening. Vi
gnsker incitamenter og samarbejdsformer, der frem-
mer den falles vurdering af, hvilken arbejdsdeling og
hvilke felles lgsninger for borgeren, der giver mest
mulig sundhed for pengene.

Der er tale om et paradigmeskift i sundhedsvasenet,
som kraver, at alle i sundhedsvasenet arbejder sam-
men om at skabe mest mulig sundhed for pengene.
Danske Regioner gnsker med dette udspil at invitere
alle relevante parter til at tage del i udviklingen mod
et baeredygtigt sundhedsvasen.

God forngjelse!

Bent Hansen og Jens Stenbak
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2000 4,3 BORGERE MELLEM 18 OG 64 AR PR.BORGER OVER 65 AR
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2016 3,2 BORGERE MELLEM 18 OG 64 AR PR.BORGER OVER 65 AR

2026 2,8 BORGERE MELLEM 18 0G 64 AR PR.BORGER OVER 65 AR
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2036 2,3 BORGERE MELLEM 18 OG 64 AR PR.BORGER OVER 65 AR
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Kilde: Baseret pa tal fra "Fem megatrends der udfordrer fremtidens sundhedsvasen”, Hpjgaard & Kjellberg, KORA (2017)



Et baeredygtigt
sundhedsvasen

Regionerne vil arbejde for, at vi ogsa
i fremtiden har et baredygtigt
sundhedsvasen

Vi eri begyndelsen af en periode, hvor den demografiske udvikling vil legge et stort
pres pa hele den offentlige sektor. | fremtiden vil vi vare farre i den arbejdsdygtige
alder og flere ®ldre borgere. Manglen pa arbejdskraft vil vaere massiv. Udviklingen
af nye behandlingsformer og hgjere forventninger fra borgerne vil veere med til at
Ipfte kvaliteten i sundhedsvaesenet, men vil ogsa udgere en yderligere gkonomisk
udfordring. Det er en kendsgerning, at ressourcerne vil vaere knappe.

Vi lever lzngere og har lengere behov for sundhedsvaesenets ydelser. Udredning
og behandling af borgere med kroniske sygdomme trakker store ressourcer i vores
sundhedsvaesen. Serligt mennesker, der lider af flere kroniske sygdomme, vil udggre
en stadig stgrre gruppe i fremtidens sundhedsvasen.

Den moderne borger og sundhedsforbruger er velinformeret, stiller hgje krav til
sundhedsvaesenets tilgengelighed og forventer lgsninger, der passer ind i hverda-
gen. Borgerne forventer, at der er sammenhang mellem sundhedsvasenets tilbud.

PERSONER DER LIDER AF MERE PERSONER MED FLERE KRONISKE
END EN KRONISK SYGDOM SYGDOMME ER DYRE:

Fremskrevet vaekst

SUNDHEDSUDGIFTERNE ER

11 X STORRE

for patienter med 3 eller flere kroniske sygdomme
sammenlignet med en patient uden kronisk sygdom

1‘6“\:\0 154.000

S
128.000 2‘°7°‘,¢‘

GENINDLAGGELSESRATEN ER

5-12 X STORRE

for patienter med hhv. 2 og 3+ kroniske sygdomme
2014 2024 sammenlignet med patienter uden kronisk sygdom

Kilde: Baseret pa tal fra "Fem megatrends der udfordrer fremtidens sundhedsvasen”, Hojgaard & Kjellberg, KORA (2017)

311V ¥04 aaHanns [




Det er en af de stgrste udfordringer for vores sundhedsvasen. Udfordringen er ikke
ny. Gennem tiden har den manglende sammenhang i sundhedsvasenet veret for-
sagt lpst gennem mere eller mindre gennemgribende tiltag. Men det er fortsat en
udfordring for sundhedsvasenet.

Mange velinformerede forbrugere gnsker i hgj grad at hjzlpe sig selv - gerne gen-
nem teknologi der overfladigger et bes@g hos lagen. Det stiller krav til indretningen
af sundhedsveaesenet og et sterkere fokus pa, hvilke opgaver der kan lgses tettere
pa borgernes hverdag.

Mangden af data bliver gigantisk de kommende ar i takt med, at der indsamles og
oplagres data fra et utal af nye kilder, herunder borgernes egne registreringer. Ud-
fordringen bliver at bruge data hensigtsmaessigt til at skabe forbedringer i sundheds-
vasenet. Pa samme tid vil it og data forandre sundhedsvasenet, de kompetencer vi
kommer til at eftersporge af de sundhedsprofessionelle, og de arbejdsgange vi har

bygget op.

Nye krav og forventninger fra borgerne, nye teknologiske muligheder og digitale
lgsninger samt de massive udfordringer, som sundhedsvaesenet star over for, vidner
om, at vi er ngdt til at se med nye gjne pa det danske sundhedsvasen. Derfor er der
behov for at ga nye veje og forny organisering, samarbejde og ledelse. Malet er at
skabe et samlet sundhedsvasen, som opfylder borgernes behov og forventninger.

DANSKERNE ONSKER ET FLEKSIBELT SUNDHEDSVZASEN

“Hvor enig er du i fglgende udsagn?”

Nar man er til konsultation hos den praktiserende
lge, bar man kunne fa svar pa alle spargsmal

Det bor vaere muligt at komme til undersggelse pa
sygehuset uden for normal arbejdstid (kl. 8.00-17.00)

Jeg bor selv kunne vare med til at vaelge et tidspunkt,
der passer mig, nar jeg skal pa sygehuset

Det bgr generelt veere muligt at tage til den praktiserende
lege uden for normal arbejdstid (kl. 8.00-17.00)

De praktiserende lzger ber tilbyde konsultation
over internettet, f. eks. chat eller Skype

De praktiserende lger bar udvide muligheden for
at komme til aben konsultation uden tidsbestilling

. Helt uenig . Overvejende uenig Hverken enig eller uenig . Overvejende enig . Helt enig

Kilde: "Sundhedsvasenet - ifslge danskerne”, Mandag Morgen & TrygFonden (2016)



Sundhed for alle

Regionerne vil fokusere pa befolkningens
sundhed - ikke bare sygdomme

Let og lige adgang er et barende princip for det danske sundhedsvasen. Vi har alle
samme ret til at fa behandling af hgj kvalitet. Og vi har alle ret til hurtig udredning,
behandling og genoptrening.

Fremadrettet har vi ikke rad til kun at fokusere pa sygdom og behandle, nar behovet
opstar. Vi er npdt til at fokusere pa at holde befolkningen sa rask som mulig. Vi skal
fokusere mere pa indsatser, der kan forebygge sygdom og behovet for dyre behand-
linger pa hospitalerne. Det kraever en samlet indsats fra hele sundhedsvasenet.

Malet for et samlet sundhedsvasen bgr vere at skabe mest mulig sundhed i befolk-
ningen. Sundhed for alle betyder, at alle skal have lige mulighed for at opna sundhed.
Vejen til at opna sundhed er ikke ens for alle, men afhangig af den enkelte borgers
behov og vilkar. Det betyder, at vi skal tage udgangspunkt i den enkelte borgers livs-
situation og behov, ndr vi tilrettelaegger indsatser.

Fokus pa at sikre mest mulig sundhed i befolkningen er en af vejene til at imgdega
de udfordringer, sundhedsvasenet star overfor. Det indebarer forandringer for den
made, vi samarbejder pa tvaers af sundhedsvasenet, den made vi tilrettelegger ind-
satser for den enkelte borger, og den made vi maler og styrer sundhedsvaesenets
indsatser.

Regionerne kan ikke realisere malet om sundhed for alle alene. Langt fra. Det kreever,
at vi samarbejder med alle sundhedsvasenets parter og med borgerne.
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Meget komplekse
patienter med et
stort ressourcetrak

Borgere i forhgjet
risiko for
forvaerring
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Borgere i risiko for at
blive syge og
opleve forvarring

T
1
1
1
1
1
1
1
1
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Sunde borgere

Akut livstruende tilstand

4%  5+kroniske sygdomme

20%  2-4 kroniske sygdomme

25% 1 kronisk sygdom

Risiko for at udvikle
15%  kronisk sygdom

Ingen aktuelle
35% behandlings-
behov

Kliniske Sociale
problemstillinger problemstillinger

En populationsbaseret tilgang

Internationalt vokser tilgangen "population health
management” eller "en populationsbaseret til-
gang” frem. Formalet med tilgangen er at skabe
mest mulig sundhed samt mest lige fordeling af
sundhed i befolkningen gennem indsatser, der er
tilpasset den enkelte borger. Et centralt redskab
til at opna sundhed for alle er at betragte befolk-

ningen i grupper pa baggrund af deres risiko for
at udvikle sygdom eller opleve forvaerring af deres
sygdom. Det kraver data om befolkningens sund-
hedstilstand for at skraddersy indsatsen til den
enkeltes behov.

Der kan vare forskellige arsager til, at man er i ri-
siko for at udvikle sygdom eller opleve forvaerring
af sygdom. En person med diabetes og hjertepro-
blemer er i forhgjet risiko for at opleve yderligere

Adferdsmassige
problemstillinger

helbredsmassige problemstillinger. En person, der
har udfordringer med at forsta sin helbredstilstand
eller ikke har ressourcer til at tage kontakt til sund-
hedsvasenet, er i forhgjet risiko for at blive syg. Og
en person, der har et misbrug, har fx mindre mulig-
hed for aktivt at passe pa sit helbred og sygdom,
hvilket forhgjer risikoen for at blive mere syg.

Den populationsbaserede tilgang legger op til, at
vi i sundhedsvaesenet flytter fokus fra at behandle
sygdom til ogsa at rette fokus mod risikoen for at
blive mere syg og drsagen hertil. Samtidig l=gger
tilgangen op til, at vi skreeddersyr indsatsen til den
enkelte borger med afszt i hendes risiko for at op-
leve forvarring i sin helbredstilstand.

Figuren: Med inspiration fra “Prioritizing Population Health
Interventions”, The Advisory Board Company (2014)




Et samlet
sundhedsvasen

Regionerne vil arbejde for, at
opgaverne i sundhedsvaesenet lgses
der, hvor de skaber mest mulig
sundhed for pengene

Det danske sundhedsvasen bestar af mange parter, der hver har ansvar for at levere
sundhedsydelser til danskerne. En central udfordring for vores sundhedsvaesen er, at
borgernes behov og problemstillinger gar pa tveers af sundhedsvasenet. Borgerne
kan fa en fornemmelse af manglende sammenhang og kommunikation i deres for-
lgb, ndr de har behov for indsatser fra forskellige steder. Det kan have konsekvenser
for borgerens sundhed og for samfundsgkonomien.

Sundhedsvasenet skal ses som et samlet "gkosystem”, hvor alle er indbyrdes afhan-
gige af hinandens indsatser. Alle parter skal bidrage til, at opgaverne lgses i de ram-
mer, der giver mest vardi for borgerne, for befolkningens sundhedstilstand og for
samfundsgkonomien.

Der er behov for at nytenke og afprgve nye samarbejdsformer. Samtidig skal de
strukturelle rammer og incitamenter vaere med til at understgtte samarbejde og sam-
menhang pa tvaers af sundhedsvasenet.

Dette afsnit handler om, hvordan vi sikrer den bedste opgavelgsning i sundhedsvae-
senet, og hvordan vi skaber et mere samlet sundhedsvasen, hvor vi er felles om at
skabe mest mulig sundhed for befolkningen.

Regionerne vil patage sig ansvaret for at sikre en optimal
opgavelgsning i sundhedsvasenet

Regionerne har et ansvar for at sikre, at opgaverne i sundhedsvasenet lgses der, hvor
det giver mest vaerdi for borgeren og for samfundet.

Dette ansvar forpligter. Det kraver, at regionerne ser bort fra sektorgranser, og hvor
opgaver traditionelt Igses. Vi skal nytenke og udvikle bzredygtige lgsninger i hele
sundhedsvaesenet. Og vi skal turde eksperimentere med mdden, vi finansierer og
organiserer falles opgaver.
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Det kan betyde, at der er opgaver, som ikke l&ngere skal udfgres af hospitalerne, for-
di de kan udfgres mere omkostningseffektivt i almen praksis eller i kommunen. Der
kan vare opgaver, som hospital og kommune skal udfgre i feellesskab under flles
finansiering og ledelse. Det kan betyde, at dele af en opgave skal handteres af andre
faggrupper, af praktiserende leger eller af private akterer. Og der kan vare opgaver,
som ved brug af teknologi og innovative lgsninger kan handteres af borgeren selv.

Ny organisering af hjerterehabilitering

| en region har man aftalt at flytte hovedparten af
den specialiserede hjerterehabilitering fra hospi-
tal til kommuner. Hospitalet har fortsat det l=ge-
faglige ansvar for traening, men den ikke-medicin-
ske del af rehabiliteringen foregar i kommunerne
for stgrstedelen af malgruppen. Pa den made
udfgres opgaven i tet samarbejde mellem hospi-
talerne og kommunerne. Kvaliteten af rehabilite-
ringen falges, idet hospitalerne som hidtil leverer
data til Dansk Hjerterehabiliteringsdatabase, og
kommunerne leverer data til en lokal database.

Psykiatriens hus

Flere steder i landet er der nu etableret fzlles
psykiatrihuse mellem kommune og region, hvor
indsatser og personale placeres fysisk og fagligt
sammen. Der er falles finansiering af indsatser
og personale. Det er med til at skabe en bedre

Den nye organisering betyder, at markant flere
borgere benytter sig af rehabiliteringstilbuddet.
Pa den made forebygges langt flere tilfeelde af fx
blodpropper i hjertet. Samtidig er den nye orga-
nisering samfundsgkonomisk en langt billigere
made at lgse opgaven pd end den oprindelige
lesning. Det frigiver ressourcer til andre sund-
hedsopgaver. Eksemplet viser, hvordan man med
en fordomsfri tilgang til opgavelgsningen kan
skabe mere sundhed for pengene.

sammenhang og samarbejde. Samtidig er den
mere helhedsorienterede tilgang med til at fore-
bygge indleggelser og genindlaeggelser.

Regionerne gnsker at samarbejde med alle sundhedsvasenets parter om at forhin-
dre sygdom og forveerring af sygdom hos borgerne. Det gelder bade kommuner,
almen praksis, praktiserende specialleger, men ogsa resten af praksissektoren, pri-
vate hospitaler og klinikker samt frivillige organisationer og patientforeninger. Det
kan vere i form af formelle partnerskaber eller lokale alliancer. Her kan vi lade os

inspirere af erfaringer fra udlandet.



En populationsbaseret tilgang vokser frem i udlandet

| flere lande vinder den populationsbaserede
tilgang frem. | bade USA, Spanien, Tyskland og
Skotland arbejder man med nye organisations-
og samarbejdsformer med fokus pa at skabe
mest mulig sundhed i befolkningen. Flere steder
samarbejder hospitaler og primarsektor om at
sikre de bedste behandlingsforlgb for borgerne
og den bedste sundhedstilstand i deres befolk-
ning gennem proaktive og malrettede indsatser,
brug af data, flles it-systemer og felles finansie-
ring. Samtidig ses der flere steder en tendens til,
at man ogsa i hgjere grad samarbejder med par-
ter uden for sundhedsvasenet.

| Spanien har en region indgdet aftale med en pri-
vat organisation om at levere sundhedsydelser til
borgere i udvalgte omrader af regionen. Organi-
sationen rader over hospitaler og sundhedshuse
og har derudover indgaet samarbejdsaftaler med
lokale skoler og medier.

Organisationen arbejder for at opnd den bedste
sundhedstilstand blandt de borgere, de har til-
knyttet. Sammen arbejder hospitaler og almen
praksis for, at patienter handteres pa laveste ef-
fektive omkostningsniveau ved at undga indleg-
gelser gennem tidlige indsatser i almen praksis.
Hospitalerne er forpligtet til at understgtte almen
praksis, og den praktiserende lege har en direkte
adgang til radgivning pa hospitalerne. Gennem et
faelles it-system kan sundhedspersonalet kommu-
nikere om deres flles patienter.

Regionen betaler et fast belgb per tilknyttet bor-
ger uden krav om aktivitet, men med krav fra re-
gionen om kvalitet og resultater. Fx har regionen
opsat krav om ventetider og vaccinationsrater. Pa
den made har organisationen incitament til at
skabe sundhed i befolkningen og forebygge
indleggelser.

Det er vigtigt, at organiseringen af opgaverne i sundhedsvasenet hele tiden udvikler
sig, sa den tilpasses borgernes og samfundets behov. Det handler om at vere ny-
teenkende i forhold til samarbejdsmodeller - ogsa i forhold til samarbejde med andre
omrdder end sundhed, der bergrer borgerens liv. Det kan vare felles lasninger, som
tager udgangspunkt i borgerens samlede liv, hvor sundhedsindsatsen spiller sammen
med fx undervisnings-, social- eller beskaftigelsesomradet.

Nyt samarbejde om beskaftigelsesindsatsen

Med reform af fertidspension og fleksjob blev der
i 2013 etableret en ny samarbejdsmodel mellem
kommuner og regioner. Som led i kommunernes

afklaring af, hvorvidt borgere skal tildeles fortids-
pension eller fleksjob, bidrager regionerne med
sundhedsfaglig radgivning. Regionerne under-
stptter kommunerne med at afklare og handtere
helbredsmassige udfordringer i indsatsen over-
for udsatte borgere. Den helbredsmassige ind-
sats handteres parallelt med en beskaftigel-

ses- og en social indsats. Det skal sikre borgere
og kommuner en entydig indgang til sundheds-
vasenet. Samtidig skal det modvirke, at kommu-
nerne ungdigt indhenter speciallegeattester.

Evalueringen viser, at samarbejdsmodellen er en
succes. Borgere, kommuner og regioner er til-
fredse med samarbejdet, som tilmed sparer kom-
munerne penge.
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Regionerne vil arbejde for, at tilrettelaeggelsen af indsatser
i sundhedsvasenet baseres pa viden og data

Ansvaret for at sikre en mere optimal opgavelgsning skal ses i forlengelse af regio-
nernes radgivnings- og forskningsforpligtelse. Det kraver viden om befolkningen,
om sundhedsvasenets indsatser og om effekten af forskellige organiseringsformer.

Kendskab til befolkningen er en forudsatning for at kunne yde den bedste og mest
relevante indsats til den enkelte borger og for at nd malet om sundhed til alle. Vi-
den om befolkningens sundhedstilstand kan bruges til at risikostratificere og iden-
tificere grupper i befolkningen, der af forskellige drsager er i risiko for at udvikle
sygdom eller forvaerring af sygdom. Befolkningsgrupperne kan veere midaldrende
pa arbejdsmarkedet, usunde midaldrende, aktive @ldre, skrgbelige ®ldre, unge i
uddannelse, unge med risikoadfeerd, socialt udsatte, ensomme bgrn og unge som
mistrives osv.

Planlegning og tilretteleggelse af tiltag i sundhedsvaesenet skal i hgjere grad tage
udgangspunkt i forskellige gruppers risiko for sygdom og drsagen til risikoen frem for
diagnosegrupper.

Sundhedsprofilen - en kilde til viden om danskerne

Hvert fjerde ar udarbejder regionerne sundheds-  Oplysningerne bruges i tilretteleggelsen af sund-
profiler, som er en vigtig kilde til viden om dan- hedsvasenets indsatser. Fx viser Sundhedspro-
skernes sundhedstilstand og -adfard. Oplysnin- filen, at danskernes vurdering af deres helbred
gerne stammer fra spgrgeskemaer udfyldt af et afhanger af sociale vilkar. Dvs. at kort uddan-
stort repraesentativt udsnit af befolkningen. nelse og ringe tilknytning til arbejdsmarkedet er

forbundet med risiko for sygdom. Pd den made
Sundhedsprofilen er med til at belyse sundheds- giver Sundhedsprofilen en viden, der ggr det
massige problematikker og grupper i sarlig ri- muligt at seette malrettet ind over for forskellige
siko for at udvikle sygdom og darligt helbred. grupper.

Kendskab til befolkningens risiko for at opleve forvarring i deres sundhedstilstand er
ogsa relevant i sundhedspersonalets mgde med den enkelte borger. Oplysninger om
borgerens sundhedstilstand kan hjelpe sundhedspersonalet med at tilpasse indsat-
sen til den borger, de sidder overfor. En skraeddersyet indsats kan forebygge yderli-
gere sygdom og indleggelser.

Der eri dag begrensede muligheder for at tilgd og dele relevante sundhedsoplysnin-
ger om borgere pa tvaers af sundhedsvaesenet. Det medferer risiko for, at borgerne
oplever usammenhangende forlgb, at vigtig information gar tabt, og der sker fejl.
Det er vigtigt, at vi arbejder pa at sikre en god og sikker datadeling pa tveers af sund-
hedsvasenet til gavn for borgerne og for samfundet.



Data kan skraeddersy behandlingen

En spansk sundhedsorganisation bruger data om
befolkningen til at skraeddersy indsatser til den
enkeltes behov. Legen kan i patientens journal
se patientens risiko for at opleve forvarringer i
sit helbred. Disse oplysninger bruger lzgen til at
skraeddersy indsatsen til den enkeltes behov. De,
der er syge og i hgj risiko for at opleve forvarring,

men i lav risiko for at opleve forvarring, og som
selv kan handtere deres symptomer, har i stedet
adgang til en sundhedsportal, der kan guide dem
til en sund livsstil. Pa den made sikrer organisatio-
nen en bedre ressourceudnyttelse, samtidig med
at de sikrer mest mulig sundhed og mest lige for-
deling af sundhed i hele deres befolkning.
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tilbydes en fast kontaktperson, som ringer dem
op for at hgre, hvordan det gar. De, der er syge,

Samtidig er der et uudnyttet potentiale i at indsamle relevant data fra patienter og
borgere, der gnsker at dele data, der kan bruges aktivt i deres behandling, via fx apps
og sporgeskemaer. Hpje krav til datasikkerhed, som skal sikre mod forkert anven-
delse af data, er en forudsatning for arbejdet med at sikre bedre datadeling.

Regionerne vil arbejde for at skabe et bedre og mere
forpligtende samarbejde pa tvaers af sundhedsvasenet

Siden strukturreformen har regioner, kommuner og almen praksis udarbejdet po-
litiske sundhedsaftaler og praksisplaner, som formaliserer samarbejdet pa tvaers af
sektorerne. Fra centralt hold bliver der udarbejdet kliniske retningslinjer og forlgbs-
programmer, der skal sikre borgerne klinisk kvalitet samt bedre sammenhang.

Der bruges mange ressourcer pa at udarbejde og implementere sundhedsaftaler,
kliniske retningslinjer og forlebsprogrammer. Men i sidste ende forpligter disse red-
skaber ikke hele vejen rundt i sundhedsvasenet. Og afstanden fra kliniske idealer til
den praktiske virkelighed varierer afha@ngig af lokale forhold.

Derfor er der brug for at overveje, hvordan samarbejdet pa tveaers kan styrkes, og
hvordan de formelle rammer, herunder sundhedsaftalerne, kan understgtte et mere
forpligtende samarbejde. Sundhedsaftalerne bar stadig vaere funderet i en klar po-
litisk ramme, der udstikker retningen for det tvaersektorielle samarbejde. Men de
konkrete tiltag for nye lgsninger skal i hgjere grad udvikles gennem lokale aftaler.
Det forudsetter et taet lokalt samarbejde med ikke kun kommuner og almen praksis,
men ogsa praktiserende specialleger, resten af praksissektoren samt private syge-
huse og klinikker.

Mdden, hvorpd opgaven lgses bedst, kan vare forskellig afhangig af lokale forhold -
men malet bar vaere det samme - at skabe mest mulig sundhed i befolkningen. Vi skal
gore det muligt at frisette lokale initiativer, der setter borgeren farst. Derfor gnsker
vi at afprgve nye former for incitaments- og finansieringsmodeller.
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Vaerdi for borgerne
og samfundet

Regionerne vil arbejde for, at sundheds-
vasenets indsatser giver mest mulig
veerdi for borgerne og samfundet

Et beeredygtigt sundhedsvaesen forudsatter, at vi prioriterer sundhedsvaesenets res-
sourcer, og ressourceudnyttelsen skal optimeres, sa vi undgar spild. De ressourcer,
der tilfares sundhedsvaesenet, skal betragtes som en investering, der sikrer en sund
befolkning og et samfund i udvikling.

Ressourcerne skal prioriteres derhen, hvor det samlet set kan give den stgrste veerdi
for borgerne og for samfundet. For at det kan ske, er det en forudsatning, at de
incitamenter, der er indbygget i sundhedsvasenet, udvikles til at fremme en proaktiv
og sammenhangende indsats.

Samtidig skal den made vi maler kvaliteten af sundhedsvasenets indsatser pa, ogsa
afspejle malet om at skabe mest mulig sundhed for pengene. De nationale mal for
kvalitet, der blev introduceret i 2016, er rammen for dette.

Dette afsnit handler om, hvordan vi, gennem den mdde vi styrer og maler sundheds-
vasenet, kan sikre en bedre ressourceudnyttelse.

Regionerne mener, at et opgor med aktivitetsbaseret
styring er en foruds=tning for at opna mere sundhed
for pengene

Hospitalerne males i dag pa den aktivitet, de tilvejebringer - altsa hvor mange ydel-
ser, de producerer. Dette fokus pa aktivitet har veeret med til at gge produktiviteten
pa hospitalerne ar for ar. Det har sikret korte ventetider og korte indleggelser til pa-
tienterne. Men et fokus pa aktivitet pa hospitalerne sikrer ikke ngdvendigvis kvalitet
og fokus pa de effekter af behandlingen, der har vardi for patienten.

Samtidig skaber aktivitetsafregningen uhensigtsmassige incitamenter i forhold til at
sikre sammenhangende behandlingsforlgb, da der skabes incitament til at fokusere
pa afdelingens aktivitetsbudget frem for det samlede patientforlgb. Aktivitetsafreg-
ning understgtter heller ikke, at man flytter indsatser ud af hospitalet til borgerens
eget hjem, kommunen eller almen praksis, da hospitalet vil miste aktivitet og dermed
vare mindre produktivt.



| disse ar er der et paradigmeskift pa vej i den made, vi tenker behandling og styring
af sundhedsvasenet pa. | lande omkring os er der flere, der arbejder efter mal, der
har fokus pa indsatsers vaerdi for borgeren og samfundet.

| stedet for at male pa aktivitet, males effekten af det samlede forlgb pa tveers af hele
behandlingskaden. Fx er det ikke antallet af operationer, der er afggrende. | stedet
males der pa verdien af det samlede operationsforlgb inklusiv genoptraningsforlgb
for patienten og den samlede samfundsgkonomi. Det skaber incitament for at sam-

arbejde pa tvaers af sektorer.

Et nyt styringsparadigme er en forudsatning for, at vi i sundhedsvasenet kan se for-
domsfrit pd opgavelgsningen og skabe mest mulig sundhed for pengene.

NORDJYLLAND
Hofte/kna
Diabetes

MIDTJYLLAND
Apopleksi

SYDDANMARK
Prostatakraeft

HOVEDSTADEN

Angst/depression
Hjerter

SJZALLAND
Epilepsi

Regionerne arbejder med vardibaseret sundhed

| alle regioner er der igangsat projekter, der skal
afprove modeller, der fokuserer pa og styrer efter
behandlingens vardi og effekt for patienten. Re-
gionerne har udvalgt syv sygdomsgrupper. Inden
for hver gruppe udvalges konkrete effektmal, som
er vigtige for patienterne. Projekterne giver regio-

nerne konkrete erfaringer med at styre sundheds-
vasenets indsatser efter den vardi, de skaber. Pro-
jekterne er pa den made et vigtigt skridt pa vejen
mod at gdre regionernes vision om vardibaseret
styring til virkelighed.

Bornholms Hospital er blevet udvalgt til projekt-
hospital, hvor nye styringsmodeller afprgves, og
hvor der arbejdes med at skabe en bedre sam-

menhang. | lgbet af projektperioden far de for-
skellige afdelinger tildelt en fast sum penge for
at behandle deres patienter. Budgettet afhanger
ikke af antallet af behandlinger og kontroller, de
foretager. Denne form for afregning skal vare med
til at forbedre behandlingsforlgbet for de patien-
ter, der har flere forskellige sygdomme, da den un-
derstptter hospitalet i at samle flere kontrolbespg
pa en dag. Samtidig forbedrer det incitamentet til
at arbejde sammen med kommunen og de prakti-
serende leger. Pa den made skal projektet vaere
med til at fremme en sammenhangende indsats,
forbedre samarbejdet med kommuner og almen
praksis og forebygge indlaggelser.
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Oplysninger fra patienterne bidrager til mere vardi for patient og
samfund

For at kunne styre efter hvad der giver mest
vardi for patienterne og samfundet, har hospi-
talerne brug for Ipbende at indsamle viden om
patienternes egne oplevelser af behandlingsfor-
lobet og effekten heraf. Det kan vare patientens
oplevelse af egen funktionsevne eller vurdering
af smerter efter operation. Ved at bruge den
type oplysninger satter hospitalet ikke bare fo-
kus pa, om operationen gik godt, men ogsd om
patienten fx har smerter, kan klare hverdagen
bedre eller i nogle tilfelde kan komme tilbage
pa arbejde igen. Da genoptraeningen i de fleste
tilfelde foregar i kommunerne, skaber det inci-

tament for hospitalerne til at samarbejde med
kommunerne, da malopfyldelsen ogsa athanger
af deres indsats.

Samtidig kan patientens egne oplysninger bruges
til at malrette den enkeltes behandling og serge
for, at samtaler med sundhedspersonalet har fo-
kus pa de ting, der er sarlig vigtige for patienten.
Patientens egne oplysninger bruges fx til at be-
slutte, hvornar der er behov for kontrol af kronisk
sygdom. Det betyder, at patienten kan undga at
mgde op til ungdige kontroller. Derved prioriteres
ressourcerne hen til dem, der har storst behov.

Regionerne vil males pa, om sundhedsvasenet skaber en

sund befolkning

Regionerne vil patage sig ansvaret for, at sundhedsvasenet arbejder for at sikre den
bedst mulige sundhedstilstand i befolkningen.

For at fremme et fokus pd sundhed er det vigtigt, at maden, vi maler kvaliteten af
sundhedsvaesenets indsatser pa, afspejler dette fokus. Det betyder, at vi fx skal male
pa, om vi er gode til at forebygge sygdom, og om borgerne bliver raske efter sygdom.

Regionerne arbejder aktivt med at anvende de otte nye nationale mal for kvalitet
i sundhedsvasenet. Malene danner rammen for, hvordan vi styrer og folger op pa
hospitalernes resultater. Mdlene kan ikke realiseres af en part alene, men kraver
bidrag fra flere. Det skaber et stgrre incitament til at samarbejde pa tvars af sund-
hedsvasenets parter. P4 den made bidrager malene til at sikre bedre sammenhang
i sundhedsvasenet og fokusere indsatser pa det, der er vigtigt for borgerne og sam-
fundet. Regionerne ser dog et behov for at udvikle indikatorerne for malene, da de
pa nuvarende tidspunkt ikke altid afspejler, om vi skaber mest mulig sundhed for
befolkningen.



Forventede restlevear med godt helbred
(gode levedr) og mindre godt eller darligt hel-
bred (tabte gode levear) for en 16-arig mand.

Kilde: "Danskernes Sundhed - Den nationale sundhedsprofil”,
Sundhedsstyrelsen (2014)

. Gode levear

. Tabte gode levear
2010 2013

Nationale mal for kvalitet i sundhedsvaesenet

| foraret 2016 blev der lanceret otte nationale mal mal. Regionerne ser behov for, at indikatorerne
for kvalitet i sundhedsvasenet. udvikles til i hgjere grad at pejle sundhedsveese-
De nationale mal er: nets indsatser mod at skabe mest mulig sundhed.
Der er brug for, at de i hgjere grad siger noget om,
Bedre sammenhangende patientforlpb hvorvidt vi bevaeger os i retning af et beredygtigt
Styrket indsats for kronikere og =ldre og sammenhangende sundhedsvaesen med ef-
patienter fekter for borgeren og samfundet i centrum.
Forbedret overlevelse og patientsikkerhed
Behandling af hgj kvalitet | dag males "Flere sunde levedr” ud fra indika-
Hurtig udredning og behandling torerne "middellevetid” og "daglige rygere i be-
(get patientinddragelse folkningen”. De indikatorer siger dog intet om,
Flere sunde levear hvorvidt de ar, man har levet, har varet sunde el-
Mere effektivt sundhedsvaesen ler gode. Det kan fx overvejes at supplere malet
med en indikator om "gode levear”, som bedre
For hvert mal er der opsat en rekke indikatorer, kan male vardien af levearene for borgeren.
der skal vere med til at konkretisere det enkelte  Denne indikator findes i Sundhedsprofilen.

Regionerne vil arbejde for, at teknologiske l@sninger
bidrager til en bedre ressourceudnyttelse

Vi star over for en lang reekke nye teknologier, der vil forandre vores samfund radi-
kalt. Sundhedsvasenet vil i Igbet af de naste ar blive revolutioneret af nye teknolo-
giske opfindelser. Det geelder bade avancerede former for robotter, der kan udfere
fiernstyret kirurgi, intelligente maskiner som kan hjelpe med at diagnosticere tu-
sindvis af patienter, personlig medicin der kan skraeddersys til den enkeltes genetik,
teknologier som kan optimere produktion og logistik, og 3-D printere der kan printe
organer.
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Sundhedsvasenet har en sterk faglig innovationskraft, som hele tiden udvikler ny
medicin, nye behandlingsmetoder, teknikker og teknologier. Vi skal styrke innova-
tionen af teknologiske lgsninger og give rum til, at personalet kan vaere med til at
udtenke og afpreve idéer. Samtidig skal vi blive bedre til at samarbejde med parter
uden for sundhedsvasenet som teknologimiljger og -virksomheder.

For at sikre et baredygtigt sundhedsvasen er det ngdvendigt, at vi investerer i tek-
nologiske lgsninger. Lgsningerne har stort potentiale for at optimere arbejdsproces-
ser og logistik i sundhedsvasenet. Robotter kan vaere med til at frigive arbejdstid for
sundhedspersonalet, som i stedet kan koncentrere sig om de ting, hvor der er behov
for menneskelig kontakt. Avancerede operationsteknikker og personlig medicin kan
gore behandlingsforlabene kortere og fa danskerne hurtigere tilbage pa arbejdsmar-
kedet og deres hverdagsliv. Andre Igsninger vil vaere langt mere ressourcekravende.
Det er vigtigt, at vi ikke lader os forblinde, men hele tiden har gje for, at ressourcerne
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bruges til at skabe mest mulig veerdi for borgerne og for samfundet.

Kunstig intelligens i behandlingen

It-virksomheden IBM har udviklet en supercom-
puter, kaldet Watson, med henblik pa at opbygge
kunstig intelligens. Watson kan forel@big forsta ni
forskellige sprog og kan relativt nemt fordgje en
stor mangde af videnskabelig litteratur inden for
lgevidenskaben - helt op mod tyve millioner si-
der forskning pa ti minutter. Watson kan bruges af
l2gen som et beslutningsstgttevaerktgj i behand-
lingen. Det betyder, at den praktiserende lege el-
ler den yngre lege kan stille maskinen spgrgsmal,
nar de er i tvivl, og den kan bidrage til at stille
mere pracise diagnoser og anbefale de rigtige
behandlingsforlgb baseret pa de symptomer, som
patienten m@der op med. Maskinen larer hele
tiden, og anbefalingerne og behandlingsstatten
vil kun blive bedre med tiden. De fleste forudser
saledes, at der i lgbet af fa ar kan friggres store
mangder af speciallegeressourcer, samtidig med
at vi far hurtigere diagnoser og bedre behand-
lingsforlgb.

Herhjemme har en kraeftafdeling afprovet en
mindre udgave af Watson inden for tre kraeftom-
rader. Watson er pa nuvaerende tidspunkt primaert
udviklet til at tage del i behandlingen pa ameri-
kanske hospitaler. Det betyder, at Watson endnu
ikke har faet inkorporeret europisk forskning og
guidelines, som er ngdvendig, inden Watson kan
tages i brug i det kliniske arbejde i Danmark. Der
er serligt potentiale for, at en maskine som Wat-
son, i fremtiden kan spille en stor rolle som stgtte
i behandlingsvalg. Serligt inden for diagnose og
kontrol har den kunstige intelligens en fremtid. Fx
kan kunstig intelligens veere med til at spare spe-
ciallegeressourcer i forhold til billeddiagnostik
ved automatisk at analysere rgntgenbilleder for
frakturer eller frasortere mammografier, der ikke
viser tegn pa brystkraft.

Kunstig intelligens vil ogsa kunne gennemga
store mangder data for selv at finde mgnstre og
dermed bidrage til storre, hurtigere og billigere
fremskridt inden for forskning og udvikling.




Teet pa hverdagen

Regionerne vil levere en malrettet
indsats sa taet pa borgerens hverdag
som muligt

Alle borgere skal uanset deres sociale vilkar have samme mulighed for at fa et sundt
liv. Det betyder, at vi skal tilpasse sundhedsvaesenets indsatser til den enkelte borgers
livssituation og behov. Borgerne skal selv vaere en del af sundhedslgsningen, og ind-
dragelse af borgere og pargrende skal vare en naturlig del af sundhedsvaesenet -
bdde i diagnosticeringen, behandlingen og rehabiliteringen, men ogsa i beslutninger
om organisering af patientforlgb.

Sundhedsvasenet skal veaere tilgengeligt, og flere borgere skal kunne fa behandling
i hjemmet eller tet pa hjemmet, sd de sd vidt muligt kan fastholde deres hverdag.
Vi skal bl.a. se pa, hvordan nye digitale muligheder og teknologi kan vere en del af
I@sningen.

Det vil fa betydning for den made, vi i sundhedsvasenet arbejder og samarbejder, og
hvordan vi tilretteleegger og organiserer indsatserne.

Dette afsnit handler om, hvordan hospitalerne, kommunerne og almen praksis frem-
over kan bidrage til at skabe mest mulig sundhed i befolkningen og understgtte
indsatser tet pa borgeren. Og det handler om, hvordan nye digitale muligheder og
teknologi er en del af Igsningen mod et mere tilgengeligt og baeredygtigt sundheds-
vasen.

Regionerne vil se helhedsorienteret pa borgernes
livssituation og inddrage andre parter i lgsningen af
sundhedsvasenets opgaver

Sundhed er langt mere end fravaeret af sygdom. At vaere sund og rask handler om
bdde at have det fysisk, psykisk og socialt godt. Sundhedsvasenet kan diagnosticere
og behandle sygdom, men det er langt fra kun sundhedsvasenet, der pavirker, hvor-
dan vi lever og herigennem vores sundhed og trivsel.

Det betyder, at vi i regionerne skal blive bedre til at se borgeren som en helhed - og
ikke blot fokusere pa vedkommendes sygdom. Borgeren og de pargrende skal ind-
drages og spille en aktiv rolle i behandlingen. Det skaber bade bedre resultater, gger
livskvaliteten og styrker kvaliteten af sundhedsvaesenets indsatser. Vi skal sammen
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med kommunerne se pa borgernes behov bredt og blive bedre til at inddrage andre
velferdsomrader. Det medferer et behov for gensidig tydelighed om effekten af den
indsats, borgeren modtager i henholdsvis social- og sundhedssektoren.

For mange patienter er medicin og anden traditionel behandling ikke nok til at ggre
dem raske og holde dem raske. Sociale problemer kan ggre, at man fx ikke har over-
skud til at stoppe med at ryge, selv om man har lyst. Et manglende socialt netvaerk
kan medfgre ensomhed, hvilket ager risikoen for at udvikle sygdom.

Mange praktiserende leger oplever at have patienter, der kommer til konsultation
gang pd gang, uden legerne medicinsk kan gore noget for patienterne. Det er ofte
patienter, der har problemer socialt eller mentalt, som er ensomme eller er udsatte.
| dag mangler de praktiserende leeger mulighed for at kunne tilbyde disse patienter
alternativer til medicinsk behandling. Der er behov for at integrere og udbygge so-
ciale indsatser i behandlingen af denne patientgruppe. Det kan vare med til at gge
livskvaliteten, skabe bedre sundhedsvaner og forebygge dyre indleggelser.

De sociale indsatser kan vere drevet af kommunen, af regionen, af patienterne selv
eller af frivillige organisationer og patientforeninger. Der findes allerede i dag mange
sociale tilbud. Det kan dog vare udfordrende for sundhedspersonalet at have over-
blik over det veeld af tilbud, der allerede findes. Derfor skal vi sammen med kommu-
nerne se pa, hvordan vi kan skabe et bedre overblik. Ligesom muligheden for at bru-
ge alliancer og partnerskaber mellem myndigheder og organisationer kan udbygges.

Strukturel forebyggelse og nudging
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For at skabe mest mulig sundhed i befolkningen,
skal vi blive bedre til at forebygge forhold, som
er med til at gore os syge, eller som forvarrer
vores sygdom. En vigtig forudsatning for en gen-
nemgribende effekt af forebyggelsesindsatsen er,
at rammer i det nere miljg gor det nemmere at
treeffe sunde valg og understgtter en sund livsstil.

Strukturel forebyggelse er tiltag, der gennem lov-
givning, styring og regulering har til formal at ska-
be sundhedsfremmende rammer. Eksempler kan
vare lov om pabud af styrthjelme, jod i bordsalt
og let adgang til rekreative omrader. Denne form
for forebyggelse er et vasentligt middel til at ska-
be lighed i sundhed. Strukturel forebyggelse skal
gore det sunde valg nemt.

En anden metode, der kan bidrage til at ggre det
sunde valg nemmere, er sakaldte nudging-meto-
der. Nudging handler om at pdvirke menneskers
valg i en bestemt retning uden at begranse deres
valgmuligheder. P& den mdde understgtter nud-
ging strukturel forebyggelse. Det kan fx handle
om at gore det attraktivt at tage trappen frem for
elevatoren, fa billister til at bruge sikkerhedsselen
eller undga usunde impulskgb ved kassen i dag-
ligvarebutikkerne. Der er gode muligheder for at
arbejde mere systematisk med nudging-metoder
i sundhedsvasenet.




Regionerne vil arbejde for at gare digitale lgsninger til en
naturlig og integreret del af behandlingen

Digitale og teknologiske lgsninger skaber nye muligheder for, hvilke behandlings-
opgaver der fremover vil kunne Igses tet pa og af borgeren selv. Lgsninger som fx
webbooking, apps og telemedicin abner op for nye mader for sundhedsvaesenet at
interagere med borgerne - og for borgerne til selv at valge, hvor og hvornar de vil
vare i kontakt med sundhedsvasenet.

Ga til l2gen via din smartphone

| Sverige har en gruppe af leger dbnet en digi- mede fysisk op hos leegen og kan klare konsulta-
tal legeklinik. Nar man har brug for at tale med tionen, hvor de vil - fx hjemme fra sengen eller
en lege, fx om et eksemudslat, feber eller andre  pa arbejdet. Der er allerede 50.000 svenskere, der
mindre problemer, kan man booke en videokon- har tilmeldt sig tjenesten.

ference. Via webcam foregar konsultationen pa

almindelig vis, og legen har mulighed for bade Nogle private sygehuse og klinikker i Danmark er
at komme med radgivning, udskrive recepter og ogsa begyndt at udbyde lignende tjenester.
henvisninger til borgeren. Borgeren slipper for at

Digitale lpsninger dbner op for nye muligheder for at understgtte den enkelte borger
med at handtere deres helbred og sygdom. Padmindelser sendt til mobiltelefonen
kan hjzlpe en med at huske at tage medicin, og apps kan fx hjelpe diabetikeren med
at monitorere sin sygdom. Pa den made kan digitale lgsninger bade vare med til at
sikre en storre tilgengelighed i sundhedsvasenet, forebygge sygdom og forvaerring
af sygdom og samtidig veere med til at fokusere ressourcerne.

Der er et uudnyttet potentiale i sundhedsvasenet i forhold til at implementere og
anvende digitale lgsninger. Men der mangler overblik over, hvilke digitale lgsninger
der findes og viden om, hvad de digitale lgsninger kan. Som ansvarlige for at sikre
en god og effektiv opgavelgsning i sundhedsvasenet vil regionerne arbejde for at
sikre dette.
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"Klik-fgrst” - Prioritering af lz2gens og borgerens tid

En gruppe praktiserende lzger i England bruger en
"klik-farst” tilgang til behandling af deres patien-
ter. Nar patienterne opsgger deres praktiserende
lzge, anspores de til at gennemga et elektronisk
spergeskema, som er at finde pa lgens hjemme-
side. Patienterne far mulighed for at valge, om
de gnsker at hjzlpe sig selv via information om
deres tilstand (fx ondt i ryggen), om de vil have
rad om handkebsmedicin i relation til tilstanden,
om de har brug for at kontakte vagtlegen, eller
om de gnsker en e-konsultation eller en alminde-
lig konsultation med deres praktiserende lege.

Internetbaseret psykologhj=lp

| en region er der etableret et internetbaseret
behandlingstilbud til regionens borgere, der lider
af angst og let til moderat depression. Behand-
lingen foregar via et computerprogram, som gui-
der borgeren igennem en rakke behandlingstrin
med tilhgrende daglige ovelser. Behandlingen un-
derstgttes af en psykolog, som fglger borgeren i
hele behandlingsforlgbet. Borgeren kan kontakte
psykologen skriftligt eller telefonisk via program-
met.

En evaluering har vist, at over en tredjedel af pa-
tienterne selv handterede det konkrete problem,
de henvendte sig med. | alt blev 60 procent af alle
kontakter via klik f@rst handteret uden, at patien-
ten behgvede at made fysisk op i almen praksis.
Patienterne er meget tilfredse, og 95 procent
af patienterne foler, at Igsningen er "god” eller
"fremragende”. Klik-forst-lesningen er ved at bli-
ve udrullet til at dekke mere end en million bor-
gere i England, og den forventes at blive udbredt
til endnu flere.

Borgerne kan selv henvende sig til tilbuddet. Her-
efter vurderer psykologteamet, om borgeren er
egnet til programmet pa baggrund af en video-
samtale med borgeren. Behandlingsforlgbet af-
sluttes ogsa med en videosamtale, og der sendes
information til egen l2ge om forlgbet.

Nye teknologiske Ipsninger har igennem de sidste ar gjort det muligt i hgjere grad
at tilbyde hjemmebehandling. Det giver patienterne en stgrre frihed til at leve et
hverdagsliv teet pa familien. Samtidig frigiver det ressourcer til de patienter, der ikke
kan varetage behandlingen selv. P4 den made er hjemmebehandling og selvbehand-
ling et godt redskab til at sikre mest mulig sundhed og en mere ligelig fordeling af

sundhed i befolkningen.



Kemoterapi i eget hjem

Patienter, der lider af akut leukemi, kan i dag
undga lange indlzggelser og i stedet klare ke-
moterapien hjemmefra. Det sker via en digital
pumpe, som programmeres til at give kemoterapi
flere gange i degnet. Tidligere var patienterne
indlagt omkring en maned. Patienterne kan vaere
hjemme i op til tre dage uden kontakt med sund-
hedsvasenet, fgr de skal ind pa hospitalet og
have en ny portion kemoterapi samt et check-up.

Hjemmebehandlingstilbuddet er opstaet pa bag-
grund af en god idé fra medarbejderne, som le-
delsen har givet tid og plads til at vokse. Ledel-
sens opbakning har veret en forudsatning for,
at projektet kunne udvikles og implementeres.
Implementeringen af hjemmebehandling har vist
gode resultater og hoj tilfredshed blandt patien-
terne. Tilbuddet udrulles nu pa resten af landets
hamatologiske afdelinger.
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Patienterne har mulighed for at ringe til afdelin-
gen da@gnet rundt, hvis de har spgrgsmal.

Regionerne vil ruste almen praksis til at arbejde proaktivt
og varetage den Igbende indsats for mennesker med de
mest almindelige kroniske sygdomme

Almen praksis udggr en god mulighed for at tilbyde borgerne et nart behandlings-
tilbud. Almen praksis ser som den eneste sektor alle borgere gennem hele livet - de
mgder bade deres patienter fgr, de bliver syge, nar deres sygdom er i udvikling, og
nar de er syge. Dette se@tter almen praksis i en unik position i forhold til at forebygge,
opspore sygdom tidligt og skabe en kontinuerlig kontakt til patienten.

Nar vi i fremtiden skal sikre et baredygtigt sundhedsvasen, er det ngdvendigt at
ruste almen praksis til i hgjere grad at arbejde proaktivt for at forebygge sygdom
og forvarringer af sygdom hos alle deres patienter. Samtidig ser regionerne en mu-
lighed for at ruste almen praksis til at tage et stdrre ansvar for behandlingen af en
rekke kroniske sygdomme og herved skabe et nart behandlingstilbud og forebygge
dyre indlzggelser.

Det kreever, at hospitalerne understgtter almen praksis ved at sikre en let og systema-
tisk adgang til specialistradgivning. Specialistradgivningen ger det muligt for almen
praksis at tage et stgrre ansvar for kronikerbehandlingen og mindske behovet for at
henvise patienter til hospitalet. Pa sigt bidrager specialistradgivningen til, at kompe-
tencerne i almen praksis styrkes.
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Regionerne vil skabe et optimalt behandlingstilbud til
borgere med komplekse og intensive behov og styrke
hospitalernes udadvendte funktioner

Hospitalerne leverer specialiseret behandling til patienter med komplekse og inten-
sive behov. Det er en af regionernes kerneopgaver. De sidste ti ar har regionerne haft
fokus pa at effektivisere og specialisere hospitalerne. Det har skabt gode resultater
for patienterne i form af hej faglig kvalitet, korte ventetider og bedre behandlings-
resultater.

| fremtiden vil endnu flere patienter have sa komplekse, intensive eller akutte be-
handlingsbehov, at det kraever en hgjt specialiseret indsats. For denne patientgruppe
vil det hverken vare fagligt eller gkonomisk forsvarligt at legge behandlingen uden
for hospitalerne. Det er vigtigt, at vi fortsat arbejder med at sikre en effektiv behand-
ling af hgj kvalitet for denne patientgruppe.

Mange af fremtidens patienter vil i hgj grad lide af flere sygdomme pa samme tid
og have meget komplekse behov. Det betyder, at viden og ekspertise fra flere spe-
cialer skal knyttes sammen i en sammenhangende indsats for patienten. Derfor har
regionerne ogsa en opgave i at udvikle hospitalerne i forhold til at impdekomme
behovene hos de patienter, der lider af flere samtidige sygdomme.

Medicinsk falles ambulatorium - "Samme dag under samme tag”

| 2016 dbnede det fgrste medicinske fxlles am-  klare flere besgg pa samme dag. Samtidig er der
bulatorium i Danmark, hvor patienter med flere  mulighed for at treekke pa flere specialer i udred-
symptomer eller sygdomme kan komme til under-  ningen af komplekse og uklare symptomer. Det er
sogelse eller behandling for alle symptomer og  med til at spare tid for patienten og ressourcer for
sygdomme pa en dag. Det felles ambulatorium  sundhedsvaesenet.

samler sygeplejersker og leger fra flere specialer

et sted, sa patienter med flere sygdomme kan

En mindre gruppe af hospitalets patienter vil vare patienter med sarlig komplekse
problemstillinger, som har et stort forbrug af sundhedsydelser. Denne patientgruppe
har brug for ekstra meget stotte fra sundhedspersonalet, hvis vi skal forebygge for-
varring af deres helbredstilstand, sikre dem et godt helbred og forebygge ungdige
indleggelser. Det kan vere stptte i form af en sygeplejerske, der folger patienten
teet og sammen med patienten laver en handlingsplan, som sygeplejersken falger op
pa via telefonsamtaler med patienten. Det kan vare stdtte til at finde rundt i sund-
hedsvaesenet og til at fa et overblik over og huske aftaler. Regionerne vil udvikle og
systematisere forskellige former for patientstgtteindsatser for denne patientgruppe.



Udskrivning tilpasset patientens risiko for genindleggelse

Der er flere eksempler fra udlandet, hvor hospi-
talerne tilpasser udskrivningen til den enkelte
patient baseret pa deres risiko for genindleg-
gelse. Data om patientens indleggelsestid, deres
indleggelsesarsag, komorbiditet og antallet af
akutte indleggelser de seks forudgaende mane-
der anvendes til at risikostratificere patienterne
efter deres risiko for at blive genindlagt efter ud-
skrivelse.

Indsatsen ved udskrivelse tilpasses efter den ri-
sikogruppe, patienten placeres i. Ved alle udskri-
velser laver og gennemgdr sundhedspersonalet
en udskrivelsesplan. Hvis en patient er i moderat
risiko for at blive genindlagt, intensiverer perso-

nalet indsatsen, og relevante sundhedspersoner
gennemgar mulige barrierer og risikofaktorer
sammen med patienten forud for udskrivelsen.
Hvis patienten er i hgj risiko for at blive genind-
lagt, intensiveres indsatsen yderligere til ogsa at
indeholde en tverfaglig konference, som ogsa
inkluderer relevante parter uden for hospitalet
samt eventuelle pargrende.

Risikostratificeringen giver afdelingen mulighed
for at prioritere deres begransede ressourcer
til de patienter, der har stgrst behov for en mere
intensiv indsats. Dermed er risikostratificeringen
ogsa med til at sikre mest mulig sundhed for pen-
gene.
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Hvis vi skal nd malet om at sikre mest mulig sundhed for alle, ma vi som regioner se
vores indsats bredere. Det betyder, at hospitalerne fremover skal have en mere pro-
aktiv, helhedsorienteret og inddragende tilgang i mpdet med patienten.

Det fplger af malet om at skabe mest mulig sundhed i befolkningen, at den speciali-
serede behandling pa hospitalerne ikke kan ses adskilt fra den opfelgende behand-
ling og pleje, der finder sted i almen praksis og kommunerne. Derfor skal hospitaler-
nes ekspertise reekke ud over hospitalernes matrikler og ud til kommuner og almen
praksis. Det betyder, at hospitalerne i endnu hgjere grad skal understgtte resten af
sundhedsvaesenet - borgerne, praksissektoren og kommunerne - med radgivning,
sa en stgrre del af behandlingen kan forega uden for hospitalets vaegge. Samtidig
skal hospitalerne tage ansvar for at medvirke til en sammenhangende og effektiv
opgavelgsning.

Fremtidens hospital skal vaere en drivkraft i forhold til at skabe innovation og smarte
lgsninger, der giver mulighed for, at borgerne i hgjere grad kan varetage behandlin-
gen i eget hjem. Her er det vigtigt, at ledelse og medarbejdere har kompetencer og
raderum til at skabe de rette lgsninger for borgerne. Hjemmebehandling er med til
at modvirke det voksende pres pad hospitalerne samtidig med, at det i hgjere grad
giver borgerne mulighed for at leve et hverdagsliv. Med understgttelse fra hospitalet
i form af rddgivning og monitorering, kan borgerne pa tryg og sikker vis i hgjere grad
klare behandlingen derhjemme.
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Borneomradet gar forrest

Hvert ar bliver flere bern indlagt med alvorlig syg-
dom. En del af de bgrn skal vare indlagt lenge.
| den forbindelse kan det veere svart at fa fami-
lielivet til at haenge sammen. Samtidig er det af
stor betydning for bade det syge barn og de raske
sgskende, at der er gode rammer for et samlet
familieliv. Flere steder i landet er der derfor etab-
leret familiehuse, hvor familier med et sygt barn
kan bo sammen i forbindelse med lengerevaren-
de indleggelser. Frivillige krefter er baerende for
husenes daglige drift. Husene er med til at skabe
en tryg ramme for familien og giver mulighed for
at skabe en fzlles hverdag.

Born er en helt srlig patientgruppe med andre
behov end voksne. Der er gode erfaringer med sy-
stematisk at inddrage bade patienter, pargrende

og ansatte i indretningen af s®rlige barnehospi-
taler og -afdelinger for at sikre de bedste rammer
for behandling af bern og unge. Inddragelsen af
patienter i et stgrre byggeprojekt har fgrt til ny
indsigt hos personalet omkring bgrnene og fami-
liernes behov, og indsigten bruges i arkitekternes
arbejde med at tegne det nye hospital. Persona-
let har set pa de nuvaerende patientforlgb for at
finde ud af, hvor der er spild og stop i dag. Det
har vist behov for, at der oprettes fleksible ambu-
latorier, hvor de relevante specialer og faggrup-
per kan komme, ndr det er relevant. Samtidig vil
der pa det nye bgrnehospital blive sat fokus pa at
integrere behandling, forskning og uddannelse i
hojere grad - og det hele skal forega i et samspil
mellem patienter, sundhedspersonale og arbejds-
miljpeksperter.




Efterord

"SUNDHED FOR ALLE" er Danske Regioners bud pa de
forandringer, som skal fremtidssikre vores sundheds-
vasen. Forandringer som skal ggre, at vi ogsa i frem-
tiden har ressourcer til et staerkt sundhedsvasen, som
bidrager til at skabe mere sundhed for alle.

Det indebarer, at vi tenker anderledes end hidtil.
Frem for at fokusere pa sygdom skal vi fokusere pa
sundhed. | regionerne vil vi gerne se os selv som mere
end hospitalsejere - vi skal i endnu hgjere grad se os
selvsom en del af et partnerskab, der sammen leverer
sammenhangende sundhed til borgerne. Mdlet skal
vare at skabe mest mulig sundhed for hele befolk-
ningen.

Malet om mest mulig sundhed for alle kraever omfat-
tende @ndringer af hele sundhedsvasenet - af den
made vi arbejder, samarbejder og styrer indsatser-
ne. Det kreever kulturendringer i regionerne, i hospi-
talsledelserne, hos vores samarbejdspartnere i kom-
munerne og hos de sundhedsprofessionelle. Det er
ikke noget, der sker fra den ene dag til den anden.
Det er en fortsat udvikling, der skal understgttes af
handling.

Det betyder, at vi skal se pa, hvordan vi - pa tveers
af sektorer - skaber sammenhang for borgeren med
afset i den enkelte borgers sarlige behov, herunder
risiko for udvikling eller forvaerring af sygdom.

Sammen med vores samarbejdspartnere i sundheds-
vaesenet vil vi udvikle den made, vi styrer sundheds-
vasenet pa, sa vi hele vejen rundt har falles mal og fo-
kus pa den samlede vardi for borgeren. Pa den made
skal vi sammen opna sammenhang for borgerne og
mest mulig sundhed for pengene.

Sammen skal vi udvikle vores made at samarbejde
pa tvaers, sa opgaverne lgses pa den bedste made for
borgerne og for samfundsgkonomien. Det betyder, at

vi skal vaere dbne overfor, at opgaven lgses forskelligt
afhaengig af lokale forhold. Vi gnsker at afpreve nye
samarbejdsformer og eksperimentere med nye falles
behandlingstilgange og finansieringsformer.

Regionerne gnsker at bidrage til at skabe staerke
partnerskaber mellem hospitalerne, praksissektoren,
kommunerne og private aktgrer. Partnerskaber, der
understgtter baeredygtige I@sninger, sa vi samlet kan
levere mest mulig sundhed for pengene med afsat i
borgernes behov.

Forebyggelse af sygdom og indsatser, der forebygger
en forvaerring af sygdom, er centralt for at opna mest
mulig sundhed i befolkningen. Vi skal bruge data om
befolkningens behov systematisk som fzlles grund-
lag i tilretteleggelsen af indsatser til borgerne. Vi skal
bruge analyser om borgernes vej rundt i hele sund-
hedsvasenet til at skabe gode forlgb for borgerne.
Og vi skal i langt hgjere grad bruge teknologiske mu-
ligheder og digitale Igsninger.

Vi har ikke den ferdige opskrift pa vejen til et bz-
redygtigt sundhedsvaesen. Men vi foreslar en raekke
handlinger, som vi ser som fgrste og nedvendige
skridt pa vejen. Nogle handlinger kan vi selv klare,
men langt de fleste er det npdvendigt at tage sam-
men med vores samarbejdspartnere i sundhedsvase-
net. Nogle handlinger kan realiseres inden for nerme-
ste fremtid, mens andre krver mere modning.

Vejen mod fremtidens baredygtige sundhedsvasen
er lang. Der er behov for, at vi alle pa tvars af sund-
hedsvaesenet gar sammen om at skabe mest mulig
sundhed i Danmark. Danske Regioner gnsker derfor
at invitere alle relevante parter til at tage del i udvik-
lingen.

Vi gleder os til at arbejde videre med at skabe SUND-
HED FOR ALLE.
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Fra vision til
handling

Regionerne foreslar i forleengelse af visionen en reekke konkrete handlinger. Den om-
stilling sundhedsvasenet ma foretage for at imgdekomme fremtidens udfordringer,
er ikke udelukkende lgst ved disse handlinger. Transformationen mod fremtidens
sundhedsvasen sker som en kontinuerlig udvikling. De nedenstdaende tiltag er skridt
pa vejen til et beredygtigt sundhedsvaesen.
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Regionerne vil arbejde for, at teknologiske Igsninger bidrager til en

bedre ressourceudnyttelse

Der er behov for en systematisk vurdering af de
nye teknologiske muligheder i forhold til, om de
bidrager til at skabe mest mulig sundhed for pen-
gene.

* Regionerne vil udvikle Medicinradet, sa det
pa sigt ogsa vurderer nye teknologiske be-
handlingsmuligheder. Vurderingen af nye
teknologiske behandlingsmuligheder skal
baseres pa deres vardi i forhold til at skabe
mest mulig sundhed for pengene.

* Regionerne vil aktivt indsamle viden om nye
teknologiske muligheder, som fx kunstig in-
telligens, og afprgve dem i det danske sund-
hedsvaesen. Det skal vaere med til at frigive
ressourcer og sikre mindre fejlbehandling.

* Regionerne vil vaere en attraktiv partner for
virksomhederne i udviklingen af nye sund-

hedsteknologiske lgsninger. Fx ved etable-
ring af lengerevarende partnerskaber med
velkonsoliderede og teknologiferende virk-
somheder om udvikling, afprgvning og ibrug-
tagning af nye teknologiske lgsninger og ser-
vices, der knytter sig til den sundhedsmassige
drift og hensynet til totalgkonomien.

* Regionerne vil arbejde for at understptte
hurtigere skalering og udbredelse af de
gode innovative Igsninger, som regionerne
har udviklet i samarbejde med det private
erhvervsliv.

* Regionerne vil arbejde for at fremme mere
vardifulde indkdb, der dels kan bidrage til
den Igbende effektivisering i et totalgkono-
misk perspektiv, og dels kan understgtte et
nytenkende hjemmemarked.

Regionerne vil se helhedsorienteret pa borgernes livssituation og ind-
drage andre parter i lesningen af sundhedsvasenets opgaver

For at skabe mest mulig sundhed i befolkningen,
er det ngdvendigt at fokusere pa indsatser, der
kan fremme sundhed og forebygge sygdom og
forvaerring af sygdom. Sundhedsindsatsen skal
flettes sammen med resten af velfrdsomradet
for at opna en mere helhedsorienteret tilgang til
sundhed.

* Regionerne vil se pa muligheder for at danne
alliancer og partnerskaber med en bred vifte
af aktgrer, herunder frivillige organisationer
og socialomradet, med henblik pa at fore-
bygge sygdom og forveerring af sygdom.

* Regionerne vil se pa, hvordan kendskab til
forskellige sociale tilbud kan hgjnes med
henblik pa at skabe en mere helhedsoriente-
ret tilgang til borgerne.

* Regionerne vil opfordre til, at man i regi af
socialomradet arbejder malrettet med at
dokumentere resultater af sociale indsatser
- fx ved at tilknytte sig kvalitetsmodellen pa
socialomradet.

| "Sundhed for livet - forebyggelse er en ngdven-
dig investering” kan der laeses mere om regioner-
nes strategi for forebyggelse.




34




SUNDHED FOR ALLE







