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Mulige indsatsomrader og prioriteringer i debatoplaeg til naeste sundhedsaftale

De braendende platforme de kommende ar er til at fa gje pa, og der er mange emner og indsatser, det kan vaere relevante at rykke sammen om pa tveers af kommuner,
region og almen praksis, og dermed at prioritere i den naeste sundhedsaftale.

Pa mgdet 10. august 2022 gav Sundhedssamarbejdsudvalget en indledende prioritering af retning i den naeste sundhedsaftale fra 2024 og frem. Her lagde udvalget vaegt pa,
at det er vigtigt, at vi i faellesskab prioriterer at samle kraefterne pa fa udvalgte omrader, hvor vi far eksekveret og nar i mal med indsatser til gavn for borgerne.

Ift. input til mulige temaer naevnte Sundhedssamarbejdsudvalget i den indledende drgftelse 10. august psykiatrien — saerligt psykisk sygdom og mistrivsel blandt unge (ogsa
under 16 ar) — eldre, borgere med kronisk sygdom samt velfeerdsteknologi, digitalisering og datadeling.

Til Sundhedssamarbejdsudvalgets videre drgftelse af, hvilken prioritering udvalget vil pege pa i den naeste sundhedsaftale, og bringe i spil som forslag i debatoplaegget, er
nedenfor oplistet fglgende mulige indsatsomrader:

e Borgere med psykisk sygdom,

e De ldre borgere,

e Borgere med kronisk sygdom,

o Velferdsteknologi, digitalisering og datadeling,

e Borgere med akut sygdom,

e Forebyggelse — Sundhed og gode levear for alle

Udover de temaer, som Sundhedssamarbejdsudvalget pegede pa 10. august 2022, er akutomradet samt forebyggelse temaer pa den sundhedspolitiske dagsorden, som kan
have relevans i sundhedsaftaleregi. Der er overlap mellem indhold i nogle af nedenstaende indsatsomrader, da der fx er sammenfald mellem indsatsomrader om zeldre,
kronikere og akut sygdom. Samtidig kan bl.a. forebyggelse og digitalisering taenkes ind, som indsatser under flere af de andre indsatsomrader.
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Indsatsomrade: Borgere med psykisk sygdom

Stadig flere borgere rammes af psykiske lidelser, og vi kan se, at den mentale sundhed er faldende szerligt blandt b@rn og unge. Vi ved, at psykiske lidelser ofte har store
konsekvenser bade for den enkelte og for dennes pargrende, og i et samfundsperspektiv tegner psykiske lidelser sig for 25 % af den samlede sygdomsbyrde. Samtidig lever
mennesker med psykiske lidelser markant kortere liv og med mere somatisk sygdom end resten af befolkningen. Et fortsat faelles fokus pa at forbedre og udvikle den nzere
psykiatri mellem kommuner, region, almen praksis og civilsamfundet er essentielt for at skabe forbedringer pa omradet.

Mulige prioriteringer kan fx handle om:

e Bgrn og unge i/pad vej i psykisk mistrivsel: Det handler om at szette ind i det helt tidlige forebyggelsesstadie ift. mental sundhed og trivsel og arbejde for at undga, at
bgrn og unge overhovedet kommer i psykisk mistrivsel. Derudover at saette fokus pa indsatserne til bgrn og unge, der udviser tegn pa psykisk mistrivsel.
Malgruppen er i gvrigt i trad med de nationale politiske prioriteringer i 10-arsplanen for Psykiatrien.

e Mennesker med svaer psykisk sygdom — bdde bagrn og unge samt voksne: Mennesker med svaer psykisk sygdom har tilbagevendende behov for stgtte og behandling
og kommer i bergring med bade regionspsykiatrien, egen laege samt flere forskellige kommunale forvaltninger som fglge af sin sygdom. Det er derfor vigtigt, at vi
sikrer Igsninger for denne malgruppe, hvor vi haenger godt sammen pa tvaers, sa borgerne ikke cykler frem og tilbage med risiko for at blive tabt mellem flere stole.
Denne malgruppe er i gvrigt i trad med de nationale politiske prioriteringer i 10-arsplanen for Psykiatrien.

FAKTABOKS PSYKIATRI:
Den faldende mentale sundhed og psykiske sygdomme er en stor udfordring for folkesundheden.

Et stigende antal bgrn og unge, herunder op imod en fjerdedel af unge kvinder, oplever darlig mental sundhed.

Det antages, at ca. 580.000 mennesker pa nuvaerende tidspunkt har en psykisk lidelse og det skgnnes, at ca. 40-50 % af befolkningen i et livsforlgb
vil fa en psykisk lidelse. Blandt bgrn og unge vil ca. 15 % blive diagnosticeret med en psykisk lidelse inden de fylder 18 ar.

Psykiske lidelser har forskellig sveerhedsgrad og nogle er meget alvorlige. De har meget ofte store konsekvenser bade for den enkelte og for
dennes pargrende, og i et samfundsperspektiv tegner psykiske lidelser sig for 25 % af den samlede sygdomsbyrde

De samfundsmaessige omkostninger ved psykiske lidelser er massive. Angst er efter diabetes og iskeemisk hjertesygdom den tredje hyppigste
sygdom malt i antal nye sygdomstilfaelde per ar og er arsag til de fleste nye tilkendelser af fgrtidspension og de stgrste omkostninger til samfundet
malt i produktionstab.

Psykiske lidelser er arsag til ca. 3.500 dgdsfald arligt og er saledes den fjerde hyppigste dgdsarsag i Danmark. Mennesker med psykiske lidelser
lever markant kortere liv og med mere sygdom end resten af befolkningen. Det gzlder iseer for mennesker med svaere psykiske lidelser, som lever
op til 15-20 ar kortere end baggrundsbefolkningen.

Den seneste “Hvordan Har Du Det?”-undersggelse viser generelt, at befolkningen scorer lavere pa den generelle mentale sundhed malt pa fx
selvoplevet mental sundhed, ensomhed, stress, angst, depression osv. Sammenlignet med tidligere undersggelser.
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Indsatsomrade: De aldre borgere
Den demografiske udvikling saetter sundhedsvasenet under pres. Med alderen fglger typisk helbredsgener og gget sygdomsrisiko og dermed ofte et stigende behov for
behandling og pleje, og aldre kan veere i risiko for gget sygdom og funktionstab i forbindelse med indleeggelse. At rykke sammen om de aldre borgere pa tvaers af

kommune, hospital og almen praksis er derfor essentielt ift. at udvikle et baeredygtigt naert og sammenhangende sundhedsvaesen.

Mulige prioriteringer kan fx handle om:

e Sund aldring og mestring: Rehabilitering af de zeldre, sa de holder sig sunde og aktive ogsa sidst i livet og forbliver/bliver selvhjulpne og bevarer funktioner. Og nar
borgerne begynder at fa helbredsudfordringer styrkelse af borgernes egen mestring ift. sygdom samt inddragelse af pargrende og civilsamfund ift. at understgtte, at
borgerne bliver/forbliver sa selvhjulpne og uafhaengige af sundhedsvaesenet som muligt.

e Sikre sammenhaeng i indsatserne: En stor del af aldre borgere med komplekse behov har brug for hjaelp fra bade kommune, almen praksis og hospital. Det er derfor
vigtigt, at vi sikrer, at vi haenger godt sammen pa tvaers. Samt at vi har fokus pa ikke at lave parallelle indsatser. Omstilling til det naere sundhedsvaesen hvor flere kan
blive behandlet i eller teet pa hjemmet — i et samarbejde mellem kommuner, praktiserende lzeger og hospitaler - er et hovedtema i sundhedsreformen, og det er i hgj
grad ogsa relevant for eldre borgere.

e Tilbud til de med stgrst behov: differentiering sa sundhedsvaesenets tilbud malrettes behov (fx forebyggende hjemmebes@g pba funktionsniveau fremfor alder).

e Den rette pleje og behandling — ogsa sidst i livet: Fokus pa at styrke mulighederne for, at den enkelte borgers gnsker for livets afslutning kan efterleves, sa ungdvendig
behandling og indlaeggelser forebygges.

FAKTABOKS ZLDRE:

Pa bare ti ar ventes antallet af 65+ arige at stige med 215.000 personer (jf. Danmarks Statistik), og gruppen af 80+ arige vil stige eksplosivt, da der i 2030
anslas at vaere omkring 431.000 mod 282.000 i 2021 46 % af de 80+ arige fik i Ipbet af 2020 hjzelp af bade kommune og hospital (126.000 borgere). Med det
stigende antal ldre kan det potentielt i 2030 stige til knap 200.000 ldre.
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Indsatsomrade: Borgere med kronisk sygdom

Antallet af kroniske sygdomme stiger med alderen, og udviklingen i behandlingsmuligheder ggr det muligt at leve leengere med en kronisk sygdom. Den demografiske
udvikling med flere zldre medfgrer derfor forventeligt en markant stigning i antallet af borgere med kroniske sygdomme. Der er potentiale i at forebygge, at kronisk
sygdom opstar og udvikler sig — bade ift. at mindske sygdomsbyrden og undga forringet livskvalitet og funktionsevne. Nar kronisk sygdom er opstaet, er der potentiale i at
understgtte et godt liv med kronisk sygdom samt undga forvaerring.

Borgere med to eller flere samtidige kroniske sygdomme (multisygdom) har ofte regelmaessige kontakter pa tvaers af kommune, almen praksis og hospital og har derfor
seerligt brug for koordination og sammenhang mellem forskellige specialer pa hospitaler og pa tveaers af sektorer. Der er derfor potentiale i at styrke kvalitet, ss mmenhang
og ensartethed i indsatsen til borgere med kroniske lidelser.

Mulige prioriteringen kan fx handle om:

Taet samarbejde om de med stgrst behov: Vi (almen praksis, kommuner og hospitaler) kan fokusere pa et taettere samarbejde om og med de borgere med kronisk
sygdom, der har komplekst sygdomsbillede og mange kontakter til sundhedsvaesenet. Det kan fx handle om koordination mellem forskellige specialer pa hospitaler,
kontroller mv. i almen praksis, adgang til patientrettede forebyggelsestilbud af hgj kvalitet i kommunerne og virtuelle hospitalskonsultationer.

Understgtte mestring af egen sygdom med let og fleksibel adgang: Vi kan understgtte den brede gruppe af borgere med kronisk sygdom i at mestre egen sygdom. Det
kan fx handle om fx digitale selvbetjeningslgsninger, sa borgeren kan foretage hjemmemalinger, digitale konsultationer, patientrettede forebyggelsestilbud i
kommunerne mm.

FAKTABOKS KRONIKERE:

| Region Midtjylland har:

e 25 % af borgerne over 16 ar én kronisk sygdom, mens naesten dobbelt sa mange (46 %) har multisygdom
e Knap hver tredje (31 %) har to til tre kroniske sygdomme

e Knap hver syvende (15 %) har fire eller flere kroniske sygdomme

Kilde: HHDD 2021

En malsaetning i sundhedsreformen er, at flere borgere modtager en indsats teet pa eller i eget hjem frem for pa sygehusene. Konkret skal antallet af
hospitalsforlgb per borger samt hospitalsaktivitet per borger med KOL og/eller type 2 diabetes falde.

Som del af sundhedsreformen udarbejdes i 2023 kvalitetspakker for styrkelse af patientrettede forebyggelsestilbud for borgere med kroniske sygdomme.
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Indsatsomrade: Velfaerdsteknologi, digitalisering og datadeling

Velferdsteknologi og digitale I@sninger er et vigtigt element i omstillingen af sundhedsvasenet, herunder omstillingen til et mere fleksibelt og naert sundhedsvaesen.
Sundhedsvaesenet er presset pa ressourcer, saerligt manglen pa sundhedsfagligt personale. Vi har derfor brug for at taenke i nye Igsninger, sa vi sikrer, at bade borgerens tid
og sundhedspersonalets tid og kompetencer anvendes bedst muligt. Det betyder, at borgerne i videst muligt omfang skal vaere aktive medspillere i eget forlgb samtidig
med, at sundhedsvaesenet skal bringes teettere pa eller helt ud i borgernes eget hjem. En sadan omstilling er forbundet med og afhaengig af udviklingen af IT-systemer,
virtuelle og digitale lgsninger og velfaerdsteknologi.

Digitale Igsninger og brugen heraf skal bidrage til at friggre mere tid hos det sundhedsfaglige personale. | dag bruges der meget tid pa at kommunikere og dokumentere pa
tveers af sektorer for at sikre en god overdragelse. Eksempelvis vil muligheden for at have adgang til hinandens data i realtid bidrage til at reducere den tid, som
sundhedsfaglige bruger pa at koordinere og videreformidle.

Velfaerdsteknologiske Igsninger og digitalisering kan bidrage til at mindske geografisk og i en raekke tilfaelde ogsa social ulighed i sundhed. Det kan give borgerne gget frihed
og ansvar for egen sundhed, og det kan understgtte borgerne i at blive mest muligt selvhjulpne.

Det er dog vaesentligt at have opmaerksomhed pa de borgere og patienter, der ikke er fortrolige med brugen af digitale Igsninger. Selvom vi kan na langt med teknologiske
Igsninger, kreever lige adgang til sundhedsvaesenet fortsat bade adgang til fysiske og digitale tilbud. For at kunne opna det fulde potentiale af den teknologiske udvikling, er

det vaesentligt, at borgerne er trygge ved de digitale I@sninger, og at der er alternativer og hjzelp at hente for alle borgere og patienter.

Mulige prioriteringer kan fx handle om, at vi understgtter og udvikler:

e  Behandling i eget hjem og hjemmemonitorering: Der er bade faglige og ressourcemaessige gevinster at hente for de borgere, der selv kan foretage hjemmemalinger og
kontakte sundhedsvaesenet via digitale platforme. | samarbejdet mellem hospitaler, kommuner og almen praksis gnsker vi derfor at fokusere pa at udvikle og udbrede
Igsninger, der muligger, at sundhedspersonalet, nar det er fagligt forsvarligt, kan kontakte og tilse borgerne virtuelt. Vi vil bl.a. fortsaette udbredelsen af eksisterende
projekter for telemedicin til borgere med KOL eller hjertesvigt, afprgvning af brug af patientrapporterede oplysninger i behandling af borgere med diabetes og
hjerterehabilitering mm.

e Digitale konsultationer og digitale platforme for samarbejde af fagligheder: lettere og mere fleksibel adgang til sundhedsvaesenet, eksempelvis via digital konsultation -
seerligt for patienter med regelmaessige kontakter pa tvaers af sundhedsvaesenet, fx borgere med kroniske sygdomme, psykiske lidelser eller zeldre og med langt til
naermeste sundhedstilbud. Samt etablering af digitale platforme, der muligggr virtuelt samarbejde mellem fagligheder og med borger — fx ift. udskrivelsessamtaler.

e Datadeling pd tveers af sektorer: Der er potentiale i datadeling, sa vi har adgang til relevant viden i forlgb, der gar pa tveers. Samtidig er der et stort
effektiviseringspotentiale ved at kunne tilga relevante oplysninger direkte.
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Indsatsomrade: Borgere med akut sygdom

Den akutte aktivitet har veeret stigende. Ofte skyldes behovet for en akut indsats, at vi reagerer (for) sent i et sygdomsforlgb. Hvis vi derimod i faellesskab formar at tage
hand om udfordringerne i tide, inden forlgbet udvikler sig og bliver komplekst, er det bade mere skansomt for borgeren og med til at sikre, at der er ledig kapacitet til det,
der kraever indlaeggelse pa hospitalet, ophold pa en kommunal akutplads eller sygebesgg fra en praktiserende lsege/vagtleege. Hvis vi med en koordineret og mindre
specialiseret indsats kan saette tidligere ind i det naere og undga et akut forlgb, er det til gavn for borgeren, ressourcepresset i sundhedsvaesenet og samfundsgkonomien.

Mulige prioriteringer kan fx handle om:

e Styrket feelles indsats om at forebygge akutte indlaeggelser og genindlaeggelser: Praehospitalet og stgttende funktioner fra hospitalerne kan ved at raekke mere ud i det
nare sundhedsvasen understgtte, at mere kan handteres i eller taet pa hjemmet i samarbejde med kommuner og almen praksis. Elementer heri kan vaere tydeligt
legefagligt behandlingsansvar, let adgang for kommuner og almen praksis til specialistradgivning og sparring fra hospitaler, faelles kompetenceudvikling, styrkelse af
kommunale akutfunktioner og styrket samarbejde mellem Prazhospital, kommuner og almen praksis.

e Tzt samarbejde om de mest syge og sarbare (aeldre): En malgruppe kan vaere beboere pa plejehjem med fokus pa falles aftaler - og konkrete planer for den enkelte
borger —om, hvornar plejehjemslage/egen laege involveres, hvornar den kommunale akutfunktion kontaktes, hvilke regionale ressourcer der inddrages ved forvaerring
i borgerens tilstand. Fokus for et taettere samarbejde kan endvidere veere rammedelegation til det kommunale personale, patient og pargrendes stillingtagen til livets
afslutning samt datadeling, sa de involverede fagpersoner har let adgang til opdaterede, relevante data pa tvaers af sektorer.

e Den akutte psykiatri: Der er et behov for indsatser, der kan sikre bedre patientforlgb bade i forbindelse med forebyggelse af akutte indlaeggelser grundet psykiatri og
bedre udskrivelsesforlgb. Det kan fx vaere et teettere samarbejde mellem bosteder, kommunale tilbud og regionale tilbud med henblik pa at saette ind fgr, der bliver
behov for akut kontakt (112 eller laegevagt).

FAKTABOKS AKUT:

e (Indszet fakta om udvikling i akut aktivitet)

e |sundhedsreformen er der et mal om, at andelen af akutte genindlaeggelser skal nedbringes med 5 % i 2026, 10 % i 2030 og 15 % i 2035.

e  Kvalitetspakke malrettet kommunale akutfunktioner er en del af sundhedsreformen. Den skal understgtte omstilling til det naere sundhedsvaesen til gavn for borgere, der ikke har
behov for en hospitalsindlaeggelse, men som har szrlige observations-, pleje- eller behandlingsbehov. Det kan fx vaere aldre, medicinske patienter, hvor der opstar forvaerring af
kendt sygdom eller patienter, der efter udskrivning fra hospital fortsat har et komplekst pleje- eller behandlingsbehov. Et centralt led i omstillingen til det naere sundhedsvaesen
er, at hospitalernes specialistkompetencer raekker ud i det naere sundhedsvaesen, herunder at de kommunale akutfunktioner har direkte adgang til relevant faglig
specialistradgivning fra hospitalet.

e Regionsradet har besluttet at igangsatte et arbejde om at robustggre akutomradet — dels internt pa hospitalerne, men nogle af de initiativer, der kan afhjalpe presset pa
akutomradet, kraever tveersektorielt samarbejde med kommuner og almen praksis. Der pagar fx forhandlinger om modernisering af leegevagten, hvor der sigtes efter, at de
forskellige parter i endnu hgjere grad end i dag arbejder taeet sammen om de akutte patientforlgb.
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Indsatsomrade: Forebyggelse — Sunde og gode levear for alle

En feelles investering i forebyggelse, hvor folkesundheden Igftes, og hvor der herved skabes flere sunde og gode levear for borgerne i Midtjylland, er en af ngglerne til at
imgdekomme nogle af de fremtidige udfordringer, vi star overfor. Det er ngdvendigt at fa ‘stoppet fadekaeden’ og forebygge pa flere planer, sa vi undgar at sygdom opstar
og forvaerres.

Mulige prioriteringen kan fx handle om:

Tvaersektorielt samarbejde om forebyggelsesindsatser pa udvalgte KRAM faktorer (rygning og barns overvaegt): Vi kan rykke sammen om udvalgte
forebyggelsesindsatser, hvor vi vurderer, at vi sammen kan ggre den stgrste forskel for at Igfte folkesundheden i Midtjylland. Det handler bl.a. om, hvordan vi kobler
vores indsatser pa tvaers af kommuner, hospital og almen praksis. | den nuvaerende sundhedsaftale har vi prioriteret rygning og bgrn og unges overvaegt. Da
forebyggelse handler om det lange seje traek og vedholdenhed over tid, holder vi fast i prioriteringen ogsa ind i den naeste sundhedsaftale.

Sammen om at Igfte sundheden for udvalgte populationer: Forebyggelse er en af ngglerne til at Igse udfordringerne med ulighed i sundhed og fa skabt gode levear
blandt alle danskere. Derfor handler det om at Igfte folkesundheden i Midtjylland ved i klyngerne at rykke sammen om at Igfte sundheden for udvalgte populationer
med sarlige sundhedsudfordringer — fx hgjrisikogrupper med komplekse og mange sygdomme eller populationer, der er i stigende risiko for at udvikle sygdomme og
komme i hgjrisikogruppen.

Sund barndom og ungdom: Sa bgrn og unge tilegner sig sunde vaner fra start og far lagt sporerne for sundhed gennem hele livet. Bgrn har forskellige livsvilkar og
muligheder og forskning viser, at der er betydelig social ulighed i sundhed blandt bgrn. Bgrn af foraeldre med ingen eller kun en kort uddannelse har stgrre risiko for fx at
blive genindlagt ved fgdslen, mindre sandsynlighed for at fa deres bgrneundersggelser og bgrnevaccinationer, gget risiko for livsstilssygdomme senere i livet som fglge
af et mere usundt kostmegnster, rygning og fysisk inaktivitet end bgrn af foraeldre med en lang uddannelse.

Sund aldring og mestring: Rehabilitering af de aldre, sa de holder sig sunde og aktive ogsa sidst i livet og forbliver/bliver selvhjulpne og bevarer funktioner. En analyse
fra Defactum peger pa, at der er et forebyggelsesvindue fra 65+-80 ar, hvor der er stor motivation til livstilsaendringer. Dette i forbindelse med, at alderdom er
kendetegnet ved andrede levevilkar, bl.a. som fglge af tilbagetraekning fra arbejdsmarkedet mv.

FAKTABOKS FOREBYGGELSE:
Ser vi pa sundhedsprofilen 2021 for Region Midtjylland ses:

o  Stigning i andelen med darlig selvvurderet helbred fra 2010 (14%) — 2021 (16 %). Blandt 16-24 arige er andelen nasten fordoblet i samme periode.

o  En negativ udvikling over tid i den mentale sundhed i Midtjylland og forveerringen er mest udtalt blandt de unge

o  Andel, der ryger dagligt, er faldet fra 20 % i 2010 til 13 % i 2021

o  Der er sket en stigning i andel borgere med svaer overvaegt. | 2021 udggr personer med overvaegt mere end halvdelen af befolkningen i Midtjylland — 34 % med moderat
overvaegt og 18 % med svaer overvaegt.
Stigning fra 2010-2021 i andelen af unge, der er fysik inaktive (11-16%), har et usundt kostmgnster (18-22%) og har darlig sgvnkvalitet (3-9%) og svaer overvaegt (6-9%).
Stigning i andelen med darlig sgvnkvalitet fra 7% i 2010 — 10 % i 2021 samt stigning i andelen med kort sgvnleengde
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