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1 Et sundhedsveesen i| bevaegelse

Sundhedsstyrelsen vil med dette dokument give et nationalt perspektiv pa og en
reekke pejlemaerker for udviklingen af de borgernere sundhedstilbud. Det skal ses
som et bidrag til at give retning pa udviklingen med fokus pa kvalitet, sammen-
heaeng og effektiv ressourceudnyttelse.

Der sker i disse ar en markant udvikling af sundhedsvasenet — ikke bare i Dan-
mark, men i hele den vestlige verden. Overalt udvikles borgernare sundhedstilbud
til at handtere de store udfordringer, som forventes i de kommende ar — med flere
&ldre og flere borgere med kronisk sygdom og nedsat funktionsevne.

Med kommunalreformen i 2007 blev der i Danmark flyttet opgaver fra sygehusene
til kommunerne, og der falges i denne tid op med evalueringer. | dag varetager
kommunerne og praksisomradet saledes flere og ofte mere komplekse sundhedsak-
tiviteter end tidligere, og der bliver afprgvet nye modeller og nye former for tilbud,
ligesom der er sat fokus pa behovet for mere tveerkommunalt samarbejde.

Sygehusene bliver faerre og mere specialiserede, og indlaeggelserne bliver stadig
kortere. Der bliver leengere afstande mellem sygehuse med akutfunktioner, hvilket
modsvares af en opgradering af det preehospitale beredskab, sa der kan iverkszattes
behandling allerede i borgerens eget hjem.

Alle aktgrer videreudvikler egne tilbud, og nye metoder til kvalitetssikring tages i
brug. Ogsa nye teknologier giver nye muligheder i forhold til borgerne og kommu-
nikationen mellem aktagrerne.

Borgerne har forskellige behov og stiller i stigende grad krav til de ydelser, som de
modtager. Patienter involveres ligeledes i stgrre udstraekning end tidligere i deres
egen behandling. Udbredelse af egen- og hjemmebehandling — eventuelt understgt-
tet af telemedicin — vil i de kommende ar skynde pa udviklingen af samarbejdet
mellem patient og sundhedsvasen.

Borgerne har en serlig viden om, hvordan de handterer sundhed og sygdom i deres
hverdag og i mgdet med forskellige aktarer. Det er afggrende, at denne viden ind-
drages i udviklingen af tilbuddene pa alle niveauer. Herved understgttes kvaliteten i
de borgernere sundhedstilbud.

KL og Danske Regioner udgav i 2012 hvert deres udspil om de fremtidige borger-
neere sundhedstilbud, som begge er vigtige bidrag til at sikre den fortsatte udvik-
ling. | forsommeren 2013 udkom regeringens sundhedspolitiske udspil *Mere bor-
ger, mindre patient — et steerkt feelles sundhedsvasen’ med en reekke visioner for
udviklingen af hele sundhedsveesenet.

| forleengelse af dette kan Sundhedsstyrelsen bidrage til det nationale perspektiv pa
de overordnede rammer.
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2 De borgerneere sundhedstilbud

De borgerneere sundhedstilbud er karakteriseret ved:

. Sundhedsaktiviteter teet pa borgerens hverdagsliv - ofte i sammenhaeng med
aktiviteter inden for andre omrader end sundhedsomradet, herunder szerligt
social-, undervisnings-, beskaeftigelses- og fritidsomradet

. Sundhedsaktiviteterne tager afseet i og koordineres i forhold til borgerens livs-
situation

. Sundhedsaktiviteterne omfatter bade sundhedsfremme og forebyggelse, tidlig
opsporing, udredning, behandling, pleje, genoptraening/rehabilitering og pallia-
tion

. Der er mange aktarer involveret, herunder bade kommunerne, praksisomra-
det, sygehusene og private aktgrer samt brugerorganisationer og andre frivilli-
ge organisationer

De borgernare sundhedstilbud leverer sundhedsaktiviteter tet pa borgerens hver-
dagsliv — ofte i sammenhang med aktiviteter fra andre forvaltningsomrader end
sundhedsomradet. Netop samarbejdet pa tveers af fx sundheds-, social-, beskeefti-
gelses-, undervisnings- og fritidsomradet giver sarlige muligheder for at udvikle
og sikre integrerede, sammenhangende forlab med udgangspunkt i borgerens per-
spektiv. Der bgr veere fokus pa at gge social lighed i sundhed ved at understgtte
borgere med behov for serligt tilrettelagte tilbud.

De borgernare sundhedstilbud skal veere serligt gode til at handtere almene, dvs.
hyppige og/eller mindre komplekse sundhedsmaessige tilstande hos borgerne. Ud-
viklingen gar dog i retning af, at de borgernare sundhedstilbud ogsa skal kunne va-
retage mere specialiserede sundhedsaktiviteter inden for bade pleje, rehabilitering
og palliation samt behandling. Fra flere sider peges pa behovet for graduerede til-
bud/specialiseringsniveauer og behovet for samarbejde pa tveers af kommuner og
sektorer for at sikre det forngdne patientgrundlag til at udvikle og vedligeholde
kompetencer i forhold til sjeeldne og mere komplekse tilstande.

Sundhedsaktiviteterne i de borgernare sundhedstilbud skal tilretteleegges, sa de
medvirker til at sikre borgeren det bedst mulige helbred og funktionsevne. Indsat-
sen bar derfor veere proaktiv og ved behov derfor, bar der kunne ivaerkszttes ind-
satser med kort varsel, herunder mulighed for (midlertidige) degnindsatser.
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Aktgrerne

De borgernere sundhedstilbud leveres af mange forskellige aktarer, som har for-
skellige ansvarsomrader og forskellige incitamenter til at lgse opgaven. Nogle til-
bud er forankret direkte i kommunerne eller i regionerne, mens andre er private,
som oftest med overenskomst eller leverandgraftale med kommunen, regionen eller
staten.

Derudover leverer brugerorganisationerne (patient- og handicaporganisationer) og
andre frivillige organisationer en raekke sundhedstilbud, og i nogle tilfeelde er der

indgaet egentlige partnerskaber. Billedet er nuanceret, og der er saledes behov for
en afstemt udvikling. | alle tilfaelde er det centralt, at borgeren, patienten og de pa-
rgrendes viden og visioner inddrages, sa sundhedsaktiviteterne bliver tidssvarende
og effektive.
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3 Sundhedsstyrelsens pejlemaerker

Sundhedsstyrelsen gnsker med dette dokument at give et nationalt perspektiv pa,

og en raekke pejlemarker for, udviklingen af de borgernare sundhedstilbud. Do-

kumentet tager afset i otte temaer, der er centrale for de kommende ars udvikling
af de borgernare sundhedstilbud med fokus pa kvalitet og sammenhzng.

Temaerne er:

e Borgerens viden og behov er inddraget
e Den sundhedsfaglige kvalitet er i top

o  Det er sikkert at vaere patient

e  Der er organisatorisk sammenhang

e  Praksisomradet arbejder integreret

e  Forebyggelse prioriteres

e Aktivitet og kvalitet monitoreres

e Nye teknologier anvendes

Dokumentet tager afset i borgerens perspektiv og udfordringerne, som befolknin-
gens sundhedstilstand udger. Der er fokus pa individrettede sundhedsaktiviteter le-
veret af sundhedsfaglige personer, sundhedsveasenet. Det bemarkes, at den struktu-
relle forebyggelse og indsatsen for sunde rammer ligger udover de borgernare
sundhedstilbud og ikke er beskrevet her. De mange sundhedsrettede tilbud leveret
af private aktgrer og frivillige organisationer er heller ikke beskrevet, men det er
vigtigt at sammenteenke og inddrage disse aktiviteter i den samlede planlaegning.

Efter Sundhedsstyrelsens opfattelse er alle aktarer vigtige for at skabe den forngd-
ne kvalitet og sammenhang i tilouddene.

Leesevejledning

I de kommende afsnit uddybes de otte temaer med beskrivelse af status og udfor-
dringer samt pejlemaerker.

Sidst i dokumentet findes en begrebsoversigt. | dokumentet anvendes primaert be-
grebet ”borger” og i nogle sammenhange “patient”, hvor denne betegnelse er mest
meningsfuld. Aktgrerne i de borgernare sundhedstilbud omtaler imidlertid mal-
gruppen forskelligt. Udover ”borgere” og “patienter”, anvendes begreber som “kli-
enter”, “brugere”, "beboere” eller "kunder”.

I dokumentet anvendes derudover begrebet “sundhedsaktiviteter'” som en samlet
betegnelse for "ydelser” og "indsatser” inden for sundhedsomradet, og i nogen grad

ogsa for konkrete betegnelser som "behandling”, “treening”, "pleje” mv.

En sundhedsrelateret aktivitet, der er rette mod én patient (Det nationale begrebsarbejde for sundhedsveesenet)
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4 Borgerens viden og behov er inddra-
get

Sundhedsstyrelsens pejlemaerker er, at:

e Borgernes gnsker og preeferencer er inddraget i udviklingen af de borgernaere
sundhedstilbud med henblik p& at fremme lighed, sammenhzeng og fleksibilitet

Borgeren er involveret i egen sundhed og inddraget i eget sygdomsforlgb

Indsatsen er tilrettelagt i overensstemmelse med borgerens livssituation, gnsker
og behov

e Borgerens hjem og privatliv er respekteret i takt med at flere sundhedsaktiviteter
flytter teettere pa borgerens hverdagsliv

Pargrende er inddraget - hvis muligt - som ressource i sygdomsforlgb og ydes
stgtte ved behov herfor

Borgernes gnsker og preeferencer er inddraget i udviklingen af de borgerneere
sundhedstilbud

Status og udfordringer

Borgernes/patienternes perspektiv bidrager med afgarende viden om deres livssitu-
ation og deres ressourcer, hab og behov. Ligeledes giver borgernes viden mulighed
for at fa indblik i, hvordan de handterer og lever med sundhed og sygdom, samt
hvordan de kan og @nsker at bidrage til deres sundhed. Denne viden adskiller sig
ofte fra den viden, som sundhedspersoner og sundhedsplanlaeggere har.

Forskning viser, at borgernes/patienternes livskvalitet og motivation gges ved in-
volvering. Samtidig viser undersggelser, at deres perspektiv ikke inddrages i den
udstreekning, som det er muligt og ngdvendigt. Derfor er det en central udfordring i
udviklingen af de borgerneare sundhedstilbud at inddrage borgernes perspektiv sy-
stematisk, sa deres viden er i dynamisk samspil med de gvrige aktgrer pa sund-
hedsomradet.

Greanserne forskyder sig hastigt i disse ar mellem ansvarsomrader, som sundheds-
vaesenet traditionelt varetager og de aktiviteter, som borgeren og pargrende forven-
tes at varetage, nar det gaelder sundhed og sygdom. Ligeledes flyttes greenserne for,
hvor i sundhedsveesenet sundhedsindsatser ydes. | den forbindelse bliver borgerens
hjem og hverdagsliv i hgj grad ogsa arena for sundhedsfaglige aktiviteter.

Forebyggelsestiltag, telemedicinske lgsninger, patientuddannelse, egenbehandling
og brugerstyrede behandlinger er eksempler pa disse forandringer i retning af bor-
gerens ansvarsomrade og dennes hverdagsliv og hjem.

Aktgrerne pa sundhedsomradet bar derfor vedvarende og systematisk fokusere pa,
hvad disse forandringer betyder for samarbejdet med borgeren. | den forbindelse
ber det fremmes og sikres, at borgerne har den ngdvendige viden og de ngdvendige
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kompetencer til aktivt at deltage i egen sundhed og sygdom, samt at borgeren ydes
den ngdvendige statte og omsorg ved behov for det.

Borgernes livsvilkar og ressourcer er forskellige. Der er derfor behov for at fremme
social lighed i sundhed. I det nationale arbejde er der ofte fokus pa systemlgsnin-
ger, generiske modeller, diagnoser og mere generelle anbefalinger, der vanskeligt
rummer det individuelle livs- og hverdagsperspektiv.

Der er derfor behov for at udvikle tveerfaglige og tvaersektorielle systemer og mo-
deller, der systematisk rummer mulighed for at inddrage og afstemme aktiviteter,
som tilpasses den enkelte. Hermed kan udvikles fleksible, ssmmenhangende og
tidssvarende aktiviteter i samarbejde med borgerne.

Pargrende er ofte de starste ressourcepersoner under sygdomsforlgh. Men pargren-
de kan selv veere udsatte pa grund af den belastning, som alvorlig sygdom kan veere
i hverdagslivet. Pargrendes ressourcer og serskilte behov ber derfor afklares og in-
tegreres systematisk i udviklingen af de borgernare sundhedstilbud.
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5 Den sundhedsfaglige kvalitet er i top

Sundhedsstyrelsens pejlemaerker er, at:
3 Der er ensartet hgj kvalitet af de borgerneere sundhedstilbud i hele landet

e De borgernzere sundhedstilbud og behandlingstilbuddene pa sygehusene i
lokalomradet komplementerer hinanden med hver deres styrker

. Borgernes perspektiv inddrages systematisk i udviklingen af kvalitet

. Der arbejdes med forskellige graduerede sundhedstilbud/specialiserings-
niveauer

. Der er let adgang for sundhedspersoner til faglig radgivning i andre dele
af sundhedsvaesenet

e Der arbejdes systematisk med kvalitetsudvikling og evidensbaseret praksis
ud fra ensartede faglige standarder

Status og udfordringer

Der arbejdes i hele landet med at tilpasse strukturer, processer, opgaver, kompeten-
cer og ressourcer i kommuner, regioner, og pa praksisomradet til de kommende ar-
tiers demografiske udfordringer. Det er en langsigtet omstilling, hvor ikke alle
konkrete lgsninger er fastlagt pa forhand men skabes undervejs.

Specifikt i forhold til kvaliteten er det en afggrende forudsatning, at der tilveje-
bringes og udvikles de forngdne kompetencer, metoder og arbejdsgange. For nogle
sundhedsaktiviteters vedkommende kraever det ogsa en vis hyppighed og volumen
samt faglige miljger for at kunne sikre kvalitet.

Kvaliteten af de enkelte sundhedsaktiviteter kan sjeldent ses isoleret, men afhan-
ger af sammenhzangen, den indgar i — dvs. timingen og reekkefglgen i forhold til
patientens behov og de gvrige sundhedsaktiviteter i patientforlab.

Flere strukturelle tiltag er taget med henblik pa at understette kvaliteten af sund-
hedsaktiviteterne. Kommuner, praksisomradet og regioner udbygger sundhedstil-
bud i og omkring borgernes hjem sammentaenkt med eksisterende sundhedstilbud
og civilsamfundet.

Kommunerne etablerer eksempelvis intermedizre pladser til modtagelse af patien-
ter efter sygehusbehandling og som alternativ til sygehusindlaeggelse, generel og
sygdomsspecifik patientuddannelse samt understattelse af egen-/hjemme-
behandling mv.

Pa praksisomradet gar udviklingen i retning af starre leegepraksis’er, hvor leeger og

praksispersonale kan supplere hinanden med forskellige faglige interesseomrader,
samt udvidet praehospital indsats og understettelse af egen-/hjemmebehandling.
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| flere regioner arbejdes med at skabe lettere adgang til ambulant udredning med
inddragelse af flere specialer - eventuelt samlet i diagnostiske centre - samt udga-
ende funktioner til understgttelse af egen-/hjemmebehandling.

Der er en generel forventning om, at kvaliteten af sundhedsaktiviteterne er ensartet
pa tveers af landet. Det kan imidlertid veere en udfordring, szrligt da omstillingen
af de borgernzre sundhedstilbud og sygehusvasenet pagar lgbende, og da ikke alle
aktgrer beveeger sig i samme takt pa alle omrader, men prgver sig frem.

Bade hvad angar sundhedsaktiviteter og sundhedsuddannelser er der behov for med
mellemrum at gare status, vurdere, hvad der er behov for, hvad der virker og pa
den baggrund standardisere tilouddene og eventuelt udvikle nye.

Sundhedsuddannelser, videreuddannelse og efteruddannelse medvirker til opret-
holdelsen af et hgjt fagligt niveau hos de forskellige akterer pa sundhedsomradet.
Udviklingen af relevante, tidssvarende, paedagogiske og kvalitetssikrede uddannel-
ser pa alle niveauer i sundhedsvaesenet skal sikre, at der kan leveres behandlingstil-
bud - herunder borgernare sundhedstilbud — af hgj kvalitet.

Patientuddannelse, hvor patienterne tilegner sig feerdigheder og kompetencer, der
ger dem i stand til at handtere deres sygdom, tilbydes hyppigere og er navnlig ak-
tuel til personer med kroniske sygdomme. Pa alle niveauer og blandt alle aktgrer
udbydes uddannelsestilbud.

Konkrete vaerktgjer til kvalitetssikring omfatter stadigt flere borgernzre sundheds-
tiloud; det geelder fx Den Danske Kvalitetsmodel og it-veerktgjer til tveerfaglig og -
sektoriel kommunikation, herunder datafangst i almen praksis, det faelles medicin-
kort samt borger/patientrettede internetportaler.

Det er endnu ikke hovedreglen, at der arbejdes systematisk med kvalitetsudvikling
baseret pa evidens, men flere nationale og lokale initiativer treekker i den retning.
Pa samme made er det en udfordring systematisk at inddrage brugernes perspektiv
med henblik pa at udvikle kvaliteten af aktiviteterne.
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6 Det er sikkert at veere patient

Sundhedsstyrelsens pejlemaerker er, at:

. Der arbejdes systematisk med patientsikkerhed i de borgernsere sundhedstilbud

. Patienternes viden er inddraget med henblik pa at kvalificere sikkerheden

3 Medarbejdere og ledelser har de forngdne kompetencer og er tilstreekkeligt
vejledt og instrueret til, at de kan gennemfgre pleje og behandling pa forsvarlig
vis, herunder ogsa medicinhandtering

. Der er en entydig ansvarsplacering ved delegation

. Der sikres opfglgning og leering af utilsigtede heendelser

Status og udfordringer

De borgernere sundhedstilbud skal i stigende grad varetage behandling og omsorg
for udsatte borgere/patienter med komplicerede og ofte sammensatte sundhedspro-
blemer. Derudover bliver patienterne generelt udskrevet tidligere efter indleeggelse.
Det gger kravene til indsatsen inden for pleje-, rehabilitering og palliation i de bor-
gernere sundhedstilbud.

Bade pa praksisomradet og pa det kommunale omrade skal patientsikkerheden sik-
res. Systematisk laering af utilsigtede haendelser indgar i indsatsen, og tilsyn med
private behandlingssteder er med til at sikre den faglige standard pa det private
praksisomrade.

Pa det kommunale omrade er det en udfordring at sikre, at medarbejderne har de
forngdne kompetencer til at gennemfgre den ngdvendige pleje og behandling, her-
under i seerlig grad medicinering. | forbindelse hermed er det en udfordring, at det i
hgj grad er andre faggrupper end sundhedsfagligt personale, der varetager meget af
borger-/patientkontakten.

Der er behov for, at ledelserne pa de forskellige pleje- og sundhedstilbud er bevid-

ste om deres ansvar i forhold til de sundhedsfaglige opgaver, der foregar pa institu-
tioner og botilbud. Ligeledes at det sundhedsfaglige samarbejde mellem aktgrerne

pa omradet understattes, herunder serligt samarbejdet mellem beboernes leeger og

personale pa botilbuddet.

Den stigende udbredelse af egen- og hjemmebehandling, eventuelt understattet af
telemedicin, stiller hgje krav til patientsikkerhed, herunder ansvarsplacering. Det
drejer sig om diagnostik, afklaring af hvem der skal agere hvornar, dokumentation
af patientens behandling og sikring af patientrettigheder.

| sektorovergangene, ogsa mellem forvaltninger, er der sarligt behov for at have

fokus pa patientsikkerhed og patientrettigheder. Derudover er der behov for fokus
pa patientsikkerheden, nar sundhedsaktiviteterne bliver en integreret del af indsat-
sen pa andre forvaltningsomrader, fx social- og beskaftigelsesomradet. Her er der
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en serlig udfordring i at sikre, at de patientrettigheder, som borgeren har i kraft af
sundhedsloven, formidles til borgeren, og at de overholdes.

Pa alle niveauer er der behov for systematisk at indteenke, hvordan borgerne kan

bidrage med viden til udvikling af patientsikkerhed. Ligeledes ma borgerne sikres
viden om, hvor de kan fa informationer om sikkerhed og klagemuligheder.
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7 Der er organisatorisk sammenhaeng

Sundhedsstyrelsens pejlemaerker er, at:

e Der sker en integreret, koordineret planleegning af tilbuddene, herunder af ar-
bejdsdeling og samarbejdsflader, hvor det er relevant

. Sundhedsaftaler, sundhedsplaner, forlsbsprogrammer m.m. er i fortsat udvik-
ling, sdledes at de understotter udviklingen af de borgernaere sundhedstilbud

e Der er gensidig respekt for aktgrernes forskellige faglige styrker
e Borgernes viden er inddraget systematisk

e Der er klare og ensartede mader at kommunikere p& omkring sundhedsaktivi-
teter pa tveers af faggrupper og sektorer

Status og udfordringer

Fra alle sider arbejdes der pa at skabe sammenhang i sundhedsvaesenet, herunder
ogsa mellem de borgernare sundhedstilbud. Samtidig arbejdes der pa, at de rette
tilbud leveres pa rette tid og sted, herunder at sundhedsaktiviteterne ikke leveres pa
et hgjere specialiseringsniveau end ngdvendigt.

Sammenhang kraever samarbejde pa alle niveauer — ogsa med borgeren. Der er be-
hov for, at de centrale aktgrer teenker sammen, nyt og pa tvers for at understatte
udviklingen og kvaliteten i de borgernaere sundhedstilbud. Derudover er der behov
for, at der etableres samarbejde mellem de konkrete aktgrer bade pa tvers af sekto-
rer, inden for den enkelte sektor og inden for de enkelte tilbud. Udfordringen er, at
borgeren skal opleve sammenhang i tilbuddene, og at tilbuddene skal veere afstemt
i forhold til borgernes livssituation.

En kendt udfordring for kvaliteten i sammenhzngende patientforlgb er overgange
mellem organisationer og mellem sektorer. Til at imgdega denne udfordring er der
i de senere ar arbejdet med fx sundhedsaftaler, forlgbsprogrammer og it-
standarder/-veerktgjer. Derudover er der arbejdet med telemedicin til at understatte
egen-/hjemme-behandling. Der udvikles og afpreves ogsa systemer — stratifice-
ringsmodeller — til at fa stgrre viden om patientgrupper og de ydede sundhedsakti-
viteter og graduerede tilbud.

En anden central udfordring er kommunikationen mellem aktarer, fagpersoner og
borgere. Sproget udvikles konstant i takt med ny viden om sundhed, sygdom og
behandlingsmuligheder. Derudover pavirkes kommunikationen af nye velfeerdstek-
nologier, demografiske forandringer og kulturelle nybrud. De forskellige aktarers
historik og traditioner har indflydelse pa, hvordan der arbejdes med sundhed. Pa en
del omrader er der derudover lovgivning, reformer og forskellige aftalesystemer,
der fastseetter rammer for, at aktgrerne kan tale samme sprog i planlegningen af
sundhedsaktiviteter.

14 / 22



Der er behov for, at der pa flere omrader bliver overensstemmelse i, hvordan be-
greber og terminologi benyttes, sdledes at det kan bidrage til feelles forstaelse og
klar kommunikation pa tveers af faggrupper og sektorer.

Sundhedsaftalerne har medvirket til at understatte og udvikle det tveersektorielle
samarbejde. | "Evaluering af sundhedsaftalerne — sammenfatning og perspektive-
ring, Sundhedsstyrelsen, december 2011” peges pa, at udviklingen af det borgernee-
re sundhedsvaesen bgr vaere i fokus ved den fremtidige udvikling af aftalerne. Der-
udover kan der hensigtsmaessigt skabes starre sammenhang mellem sundhedsafta-
lerne og regionernes sundhedsplaner, praksisplaner, psykiatriplaner m.m.

Der introduceres lgbende nye samarbejdsaftaler og —modeller bade pa tveers af sek-
torer, inden for den enkelte sektor og mellem faggrupper. De tveersektorielle sam-
arbejdsprojekter er ofte udarbejdet i regi af sundhedsaftalerne. I kommunerne ud-
vikles der nye samarbejdsmodeller pa tvers af de enkelte forvaltningsomrader og
ofte indtaenkes indsatser fra bade almen praksis og sygehusene. Derudover er der
eksempler pa tveerkommunalt samarbejde med henblik pa at sikre det forngdne pa-
tientunderlag til mere ressourcekraevende opgaver.

| udlandet arbejdes der flere steder med udvikling af egentlige integrerede tvaersek-
torielle tilbud, dvs. tilbud med feelles ledelse men en opgaveportefalje, der involve-
rer flere sektorers medarbejdere. | Danmark ses dette i begraenset omfang, og der er
behov for at udvikle dette omrade i de kommende ar. Etableringen af sundhedshu-

se, hvor forskellige aktarer er samlet pa samme matrikel, kan veere starten pa dette.
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8 Praksisomradet arbejder integreret

Sundhedsstyrelsens pejlemaerker er, at:

. Praksissektoren er integreret i det tveersektorielle samarbejde, herunder med
bade kommunerne og sygehusene

e Almen praksis har en forpligtende rolle i sundhedsaftalerne

e Almen praksis patager sig den proaktive tovholderrolle i forhold til patienter
med kronisk sygdom

e Der er fokus pa udvikling af de enkelte praksisenheder

Status og udfordringer

Praksisomradet udger en stor og vigtig del af de borgernare sundhedstilbud. Saer-
ligt almen praksis tilleegges en central rolle i de samlede patientforlgb, men ogsa de
gvrige faggrupper - specialleegerne, tandplejerne/tandlaegerne, fysioterapeuterne,
kiropraktorerne, fodterapeuterne og psykologerne — er vigtige aktarer.

Omradet bestar af mange sma selvsteendige virksomheder, som alle arbejder ud fra
en overenskomst med Regionernes Lgnnings- og Takstnaevn (RLTN). For mange
af dem er indteegten fra det offentlige imidlertid kun en del af den samlede omsaet-
ning, og langt de fleste tilbyder ogsa ydelser med egenfinansiering eller finansie-
ring via sundhedsforsikringer mv., ligesom der pa nogle omrader er egentlig egen-
betaling.

Der er behov for en langsigtet plan for, hvordan de enkelte praksisomrader kan
indga i det fremtidige sundhedsvasen, herunder hvilke opgaver de skal lgse, og
hvordan de indgar som en forpligtet del af et sammenhangende sundhedsvasen.

Der er i dag store regionale forskelle pa de opgaver, som praksisomradet lgser, og
seerligt pa speciallegeomradet er der ogsa stor forskel pa antallet af specialleeger i
de enkelte regioner. Der er saledes behov for, at praksisomradet kan indpasses i en
samlet sundhedsplan, som har fokus pa bedre kvalitet og sammenhang i tilbudde-
ne. | den forbindelse kan det veaere relevant at give mulighed for mere geografisk
differentierede tilbud, s& praksissektoren og sygehussektoren kan komplementere
hinanden. | omrader med langt til sygehusene kan det saledes vare relevant at ud-
vikle praksissektoren til at varetage nogle af de opgaver, som andre steder vareta-
ges i sygehusregi.

Regionerne udarbejder praksisplaner som en del af deres sundhedsplaner. Disse be-
skriver generelt status, men sj&ldent stgrre planer for udviklingen i fremtiden. Der

er derfor behov for starre fokus pa sammenhangen mellem praksisplanerne og den
samlede sundhedsplan i regionen.

Almen praksis har en central rolle som borgernes indgang til sundhedsvasenet, og

mange af sundhedsvaesenets interessenter har da ogsa fokus pa, hvilke opgaver al-
men praksis skal varetage fremover.
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Der er derfor behov for en faglig og brugerorienteret vurdering af, hvordan almen
praksis kan udvikles. | den forbindelse vil det veere centralt i hgjere grad at inddra-
ge viden om borgernes og patienternes behov og visioner. Der er behov for, at al-
men praksis udvikles mere brugervenligt og saledes, at der fortsat er sikkerhed for
hgj faglighed og relevans i aktiviteterne.
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9 Forebyggelse prioriteres

Sundhedsstyrelsens pejlemaerker er, at:

e Forebyggelse er integreret i de borgernsere sundhedstilbud

e Alle borgere med behov herfor tilbydes en sammenhaengende forebyggelses-
indsats af hgj kvalitet

e Alle borgere og aktgrer har kendskab til forebyggelsestilbud i deres lokalomra-
de

e Der er seerligt fokus pa at na borgere med stort behov for en forbyggende ind-
sats (fx borgere med kortere uddannelser)

. Forebyggelsesindsatsen tilretteleegges i overensstemmelse med borgerens livs-
situation, behov og ressourcer

Status og udfordringer

Alle aktgrer i de borgernare sundhedstilbud spiller en rolle for den forebyggende
indsats. Kommunen skal skabe sunde rammer og forebyggende tilbud til borgerne,
mens almen praksis og til dels sygehusene skal opspore, radgive, henvise mv. Men
ogsa private aktarer, NGO’er og frivillige foreninger har forebyggelsestilbud, bor-
gerne kan benytte sig af. Det er derfor vigtigt, at alle aktarer er opmaerksomme pa
at udnytte forebyggelsespotentialet i relevante borger- og patientkontakter og i det
indbyrdes tveersektorielle samarbejde.

Kvaliteten af forebyggelsesindsatsen er stgt stigende, og seerligt i kKommunerne er
der sket et kvalitetslgft. Alle kommuner er i gang med implementeringen af Sund-
hedsstyrelsens forebyggelsespakker, og meget tyder pa, at det pa sigt vil give end-
nu flere forebyggelsestiltag af hgj kvalitet. | forhold til almen praksis fylder det fo-
rebyggende arbejde mere og mere, men forebyggelsesindsatsen kan stadig styrkes.
Det geelder iseer forebyggelse for borgere med kronisk sygdom, borgere med behov
for genoptraening og rehabilitering og borgere med psykisk sygdom. For disse
grupper er et godt samarbejde pa tveers af kommunen, praksissektoren og sygehu-
sene altafgarende for kvaliteten af indsatsen.

Der gores allerede meget for at udbrede kendskabet til, hvilke tilbud, der eksisterer
for den enkelte borger, og hvor man kan henvende sig for at fa hjalp. Det er ngd-
vendigt at arbejde malgruppeorienteret og gere en ekstra indsats for at sprede kend-
skabet til borgere med kortere uddannelser. En af de stgrste udfordringer i forebyg-
gelsesindsatsen er at bremse den voksende sociale ulighed i sundhed ved at na de
borgere, der har starst behov og sikre sunde rammer og tilbud til alle, uanset den
enkelte borgers ressourcer. Dette gelder i serdeleshed i forhold til rygning og al-
kohol, som bidrager mest til den sociale ulighed i sundhed. Denne problematik kan
ikke lgses gennem individuelle forebyggelsestilbud alene, men kraever i hgjere grad
rammesattende indsatser som fx rggfrie miljger og ansvarlig udskankning.

Mange forebyggelsestilbud er organiseret som tidsbegransede projekter, hvilket fx

besverligger henvisninger fra almen praksis, som har borgere fra mange forskelli-
ge kommuner og derfor skal holde sig lgbende opdaterede pa en reekke kommuners
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forebyggelsestilbud. Der findes oversigter over kommunale forebyggelses— og re-
habiliteringstilbud pa Sundhed.dk (SOFT) og henvisningsmuligheder via MedCom
for nemt at henvise borgere til relevante, lokale forebyggelsestilbud, men mulighe-
derne kan stadig udvikles og kendskabet gges.

Forebyggelsesindsatsen skal tilrettelaegges i overensstemmelse med borgernes livs-
situation, behov og ressourcer, og borgerperspektivet skal indga som fast element
af udviklingen.

Det er en staende udfordring at monitorere forebyggelsesindsatsen bade lokalt og
nationalt. Befolkningens sundhed monitoreres gennem Den Nationale Sundheds-
profil, som udgives hvert 4. ar. Sundhedsprofilen kan give en pejling af, hvor fore-
byggelsesindsatsen i serlig grad er lykkedes, men der kan ikke sattes direkte lig-
hedstegn mellem effekten af de enkelte forebyggelsestilbud og malingen af borger-
nes sundhedstilstand pa befolkningsniveau. Det vil kraeve udvikling af mere sensi-
tive og specifikke malemetoder.

19/ 22



10 Aktivitet og kvalitet monitoreres

Sundhedsstyrelsens pejlemaerker er, at:

e Der identificeres og monitoreres aktivitet og kvalitet i de tre sektorer i forhold
til én og samme patientgruppe

3 Der monitoreres patientforlgb inden for og pa tveers af sektorer som grundlag
for kvalitetsudvikling

e Kilassifikationer er implementeret

Status og udfordringer

Der er en udvikling i gang i forhold til monitorering af aktivitet og kvalitet, hvor
rationaler og metoder fra det regionale sundhedsvaesen i stigende grad sgges over-
fart til kommuner og praksisomradet.

Udviklingen afvejes dog lebende med omkostningerne knyttet til dataregistreringer
og -behandling samt kompetenceopbygning. Desuden er der en naturlig reekkefalge
i, at sundhedsaktiviteter og -tilbud etableres og udbredes, far end det er muligt at
opbygge en systematisk, ensartet registrering. Monitoreringen kan dog bruges til at
udvikle og kvalitetssikre de borgernare sundhedstilbud, hvorfor efterslabet ikke
ber veere for stort. Samlet set er der pa landsplan fortsat en del udfordringer.

Som grundlag for en ensartet monitorering er der udviklet internationale og natio-
nale klassifikationer, terminologi og feelles koder. Det geelder eksempelvis Interna-
tional Classification of Diseases (ICD-10), International Classification of Primary
Health Care (ICPC-2) og International Classification of Functioning, Disability and
Health (ICF). De to farste er implementeret, mens ICF kun er implementeret i min-
dre grad. Imidlertid kraever udviklingen af monitoreringen af borgernare sundheds-
tilbud, at klassifikationer, terminologi og koder fortsat udvikles og implementeres.

Der er begranset adgang til kommunale sundheds- og omsorgsdata uden for kom-
munen, herunder pa landsplan. Begransningen gaelder i endnu hgjere grad adgan-
gen til kommunale data fra beslagtede forvaltningsomrader sasom social-, beskaf-
tigelses- og uddannelsesomradet.

Der er heller ikke adgang til landsdeekkende data fra praksisomraderne udover al-
men praksis (psykologer, fysioterapeuter mv.), om end sygesikringsregistret omfat-
ter data til afregningsbrug. De er dog generelt uspecifikke uden at praecisere aktivi-
tetens indhold eller resultatet.

Ligeledes bar patientoplevede mal systematisk inddrages i monitorering.

I lyset af ovenstaende er det mange steder i landet vanskeligt at fa et samlet over-
blik over én population/patientgruppe inden for et regionalt omrade pa baggrund af
kontakter i enten region, kommune eller praksisomrade. Dette er forudsatningen
for monitorering af tvaersektorielle tiltag som fx forlgbsprogrammer og sundheds-
aftaler som grundlag for falles stratificering.
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11 Nye teknologier anvendes

Sundhedsstyrelsens pejlemaerker er, at:

e Telemedicinsk understgttet (egen-)behandling og rehabilitering i hjemmet er en
udbredt mulighed

. Behandlingen forestas af savel sundhedspersoner som patienten selv afheengigt
af situationen for at opna hgj faglig og patientoplevet kvalitet samt effektivitet

® | andsdaekkende indholdsmeessige og tekniske standarder for telemedicin anven-
des

Status og udfordringer

Nye teknologiske muligheder har forsterket udviklingen af borgernare sundheds-
tilbud, og der er et betydeligt potentiale for yderligere anvendelse. Seerligt it- og
mobilteknologien har i de senere ar gjort kommunikationen indbyrdes mellem
sundhedspersoner samt mellem sundhedspersoner og borgere lettere, mere fleksibel
og sikker. Det abner muligheder for at tilretteleegge og levere sundhedstilbuddene
bedre og/eller billigere ved, at flere sundhedsaktiviteter kan varetages udenfor sy-
gehus. Eksempelvis med telemedicinsk understgttet egen-/hjemmebehandling, hvor
seerligt borgere med kroniske sygdomme kan indtage en mere aktiv rolle end tidli-
gere.

Der har hidtil veeret en generel udfordring med at udbrede teknologier og faglige
praksisser bredt, efter at de har vist sig nyttige. Det skyldes blandt andet, at nar
farst investeringerne i teknologierne og organisationsendringerne er gjort, er inte-
ressen for at omlagge igen begranset. Derved er der en tendens til en uensartet
praksis pa tveers af landet og ulemper, der falger heraf.

Nye telemedicinske lgsninger skaber nye relationer og kontaktformer mellem pati-
enter og sundhedspersoner, og har derudover indflydelse pa, hvordan patienterne
selv marker og registrerer symptomer. Disse a&ndringer er centrale at falge i for-
hold til, hvorvidt de telemedicinske lgsninger skaber de gnskede resultater for savel
patienter som sundhedsveesenet.
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12 Begrebsoversigt

Nedenfor er listet begreber i forhold til de borgernere sundhedstilbud, som de er
defineret i Det nationale begrebsarbejde for sundhedsvaesenet (NBS) og fra Forum
for Videnmodellering i Offentligt Regi (FORVIR) m.fl.

Begreber i forhold til borgernaere sundhedstilbud

e Borger
Person, der er indbygger i en kommune, region eller stat (FORVIR)

e Borgernart sundhedstilbud
Sundhedsaktivitet, der foregar taet pa borgerens hverdagsliv (Sundhedsstyrel-
sen)

e Patient
En sundhedsakter, der er genstand for en sundhedsaktivitet (NBS)
| visse sammenhange er dette begreb bedre symboliseret ved termerne ’bebo-
er”, ”borger”, bruger” eller "’klient”. Dette vil typisk veere tilfeeldet, nar
sundhedstilstanden ikke er sygdom

e Praksisomradet
Sundhedsfaglige personer, der praktiserer og yder behandling efter en felles
overenskomst med det offentlige (Sundhedsstyrelsen)
Omfatter alment praktiserende leeger, speciallaeger, tandleger, tandplejere, fy-
sioterapeuter, kiropraktorer, fodterapeuter og psykologer

e Sundhedsaktivitet
Sundhedsrelateret aktivitet, der er rettet mod én patient (NBS)
I dokumentationssammenhaeng omfatter en aktivitet ogsa sin dokumentation.
Dokumentation er derfor ikke en selvstendig sundhedsaktivitet.
En sundhedsaktivitet kan besta af flere sundhedsaktiviteter, fx kan en operation
besta af flere procedurer, ligesom én sundhedsaktivitet kan veere en del af fle-
re/ andre sundhedsaktiviteter

e Sundhedsakter
Aktar, der deltager i sundhedsrelateret aktivitet (NBS)

¢ Sundhedsfaglig person
Sundhedsaktgr, der har en sundhedsfaglig uddannelse (NBS)

e Sundhedsperson
Sundhedsaktgr, der er autoriseret i henhold til serlig lovgivning til at varetage
sundhedsfaglige opgaver, samt personer der handler pa disses ansvar (NBS)

e Sundhedsprofessionel
Sundhedsproducent, der beslutter og udferer sundhedsaktiviteter i kraft af sit
tilhgrsforhold til en sundhedsproducerende enhed (NBS)

e Sundhedsveesen
Ramme for samfundets administrative organisering af sundhedssektoren (NBS)
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