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Region Sjzlland er til for sine borgere. Det er
borgernes forventninger og behov, der satter
retningen for, hvordan vi i regionen vil udvikle
vores sundhedsvaesen — nu og i fremtiden.

Sperger vi borgerne om deres gnsker, som re-
gionen har gjort pa topmeader i efteraret 2019,
svarer de, at de gnsker et sundhedsvasen,

der passer bedre til deres hverdag. Et sund-
hedsvasen, hvor det er let at fa adgang til den
rigtige hjelp, og nemt at fa en tid der passer.
Region Sjallands borgere forventer, at sund-
hedsvaesenet folger med udviklingen, og at
patienterne tilbydes behandling digitalt, hvis
de kan og vil. De forventer helt naturligt hgj
kvalitet i behandlingen — uanset hvor og hvor-
dan de modtager den. De forventer ogsa, at
hele sundhedsvesenet kan finde ud af at tale
sammen, nar det geelder deres behandling —
uanset om det er afdelingerne pa to sygehuse,
der er involveret, eller om behandlingen gar pa
tveers af sygehus, kommune og praksissektor.

Sperger vi kommuner og almen praksis, on-
sker de et samarbejde med regionen, der giver
let og hurtig adgang til specialiseret sundheds-
faglig stotte, og hvor vi arbejder teettere sam-
men ude hos den enkelte borger. Samarbejde
har veret et centralt budskab fra kommuner-
ne, nar vi har inviteret dem med i priorite-
ringen af, hvad der er vigtigst at tage fat pa i
udviklingen af det naere sundhedsvesen.

”Sundhed taet pa dig” er en klar politisk stra-
tegi der skal sende Region Sjelland forrest

pa rejsen mod et sundhedsvaesen, der bade

er mere sammenhangende og taettere pa den
enkelte borger. Strategien fokuserer pa de dele
af det neere sundhedsvaesen, som vi i regionen
har ansvaret for. Her er der politisk vilje til at
udvikle vores sundhedsvesen, si det 1 fremti-
den passer endnu mere til den enkelte borgers
individuelle behov.

Region Sjalland gnsker at vende sig udad og
stille specialiseret sundhedsfaglig viden og
kompetencer til radighed for borgere og sam-

arbejdspartnere — og vi er parat til at omstille
den samlede organisation for at understotte
dette. Ved at flytte en raekke behandlinger og
sundhedstilbud teettere pa borgerne i fremti-
den, skaber vi samtidig rum for yderligere spe-
cialisering og hgjere kvalitet pa sygehusene.

Vi arbejder saledes bade med en konstant
styrkelse af vores specialiserede sundheds-
vaesen pa vores sygehuse samtidig med, at vi
onsker at omstille vores sundhedsveaesen til at
vaere mere naert for borgerne i de situationer,
hvor opgaven kan lgses naermere den enkelte
eller helt ude i eget hjem. Vores ambition er

at borgerne oplever fortsat udvikling af de
sundhedstilbud som den enkelte har behov
for. Det handler bédde om at gore det nemmere
at veere patient i Region Sjalland og samtidig
om konstant udvikling af faglighed og speciali-
seret viden.

Ambitionen er séledes at Region Sjeelland gar
forrest i omstillingen mod et sundhedsveesen,
der er mere neert for den enkelte borger i frem-
tiden. Regionens borgere skal opleve sammen-
hangende tilbud af hgj kvalitet. Hvis det skal
Iykkes, skal der sattes handling bag ordene.
Den gnskede omstilling sker ikke fra den ene
dag til den anden. Det kommer til at tage &r,
og det kraever prioritering.

Region Sjalland vil hvert &r udpege de indsat-
ser og teknologiske lgsninger, der er vigtigst,
og sette mal for hvordan de konkret bringer
sundhedsvaesen og behandling teettere pa
borgerne og bidrager til at gare det lettere for
den enkelte patient. For os handler det om at
saette det enkelte menneskes behov i centrum
for vores indsats.

Heino Knudsen
Regionsradsformand,
Region Sjeelland
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En vision om let og lige adgang til
bedre sundhed

Region Sjelland vil flytte sundhedsvaesenet
teettere pa den enkeltes hverdag. Der er tale
om en klar politisk vision om et sundhedsvae-
sen, der er let tilgeengeligt for borgerne — uan-
set hvor i regionen, de bor — og som bidrager
aktivt til bedre sundhed. "Sundhed teet pa dig”
er en vision for alle. Det handler om at give
den enkelte borger de bedste muligheder for
at tage vare pa sig selv. Vi skal stgtte borgeren
i at forblive sund og rask sa l&enge som muligt.
Og vi skal sammen med borgeren blive bedre
til at opdage og behandle sygdomme, for de
udvikler sig alvorligt.

Det handler om at skabe tryghed for patienter
og pargrende i de svaere situationer, der ofte
folger med en sygdom. Nar borgeren far akut
behov for hjelp, skal vi tilbyde let tilgaen-
gelig og fleksibel bistand, og vi skal bedre
kunne udrede pa stedet, sa faerre borgere
oplever ungdvendige indleggelser og gen-
indleggelser. Det gor vi ved at udvikle den
regionale akutindsats og styrke samarbejdet
med leegevagt og kommunale akutteams. Nar
borgeren bliver langvarigt syg, skal vi tilbyde
behandlingsforlgb, der er nemmere at passe
ind i hverdagen, og som gar det lettere at leve
med sygdom. Det gor vi ved at flytte en del af
behandlingen ud i borgerens hjem — stottet
af regionens sundhedsfaglige specialister og

i samarbejde med praksissektoren og kom-
muner. Samtidig skal vi hjelpe patienten til
at komme sig hurtigere og vaere bedre rustet
efter behandlingen, sa tilbagefald, folgesyg-
domme og komplikationer mindskes.

Visionen kraever, at Region Sjaelland gar
foran. Det er en vision, hvor somatiske og
psykiatriske sygehuse i regionen bidrager
med specialiseret viden og kompetencer til
forebyggelse, sundhedsfremme, behandling
og opfelgning. Det er samtidig en vision, hvor

¢

10 pct. af borgere med kroniske sygdom-

me har undladt at bruge sundhedstilbud

pa grund af problemer med transport.

Det samme er gaeldende for 6 pct. af alle

borgere i Region Sjeelland, svarende til
40.700 borgere. 4

Kilde: Sundhedsprofilen 2017

opgaver skal organiseres pa nye méder for

at sikre de bedste tilbud til borgerne i regi-
onen. Ved at flytte de mindre komplicerede
behandlingstilbud teettere pa borgerne, far
regionen bedre muligheder for at udvikle de
hejtspecialiserede funktioner pa sygehusene.
Pa nogle omréader kraever det et teet samar-
bejde med kommuner og praksissektoren.
Dermed bygger "Sundhed taet pa dig” oven pa
Regionsrédets strategi for 2018-2021 "Region
Sjeelland pa forkant” og spiller taet sammen
med regionens "Perspektiv 2020-2023”, der
er et klinisk forankret udviklingsforlgb, som
involverer alle regionens sygehuse med alle
specialer og funktioner.

Et uvomgangeligt krav om udvikling
og omstilling

Strategien "Sundhed teet pa dig” er svar pa en
raekke udfordringer, herunder en aldrende
befolkning og voksende krav til kvalitet og
service, der tilsammen stiller regionens sund-
hedsvaesen over for et uomgengeligt krav om
fortsat udvikling og omstilling.

I de kommende 20-30 ar bliver vi stadigt flere
eldre og stadigt flere borgere med kroniske
sygdomme. Mange lider af mere end én syg-
dom. Behovet for behandling og pleje vokser
derfor markant — og vil fortsaette med at gare
det i de kommende ar. Det er en udvikling,
der er kendt i hele landet, men som er sarligt
alvorlig i Region Sjaelland, hvor dérlig sund-
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hed og usunde levevaner er mere udbredt end
iresten af landet.

Samtidig har borgerne — helt berettiget —
voksende forventninger til bade kvalitet og
service i deres made med sundhedsvaesenet,
og deres behov er forskellige. Nogle vil gerne
kunne bestille tid selv og have let adgang til et
samlet overblik over eget forlgb via computer
eller telefon. Andre leegger mere vaegt pa

at kunne blive behandlet taet pa eget hjem.
Langt de fleste har en forventning om at blive
tilbudt de nyeste og bedste behandlingsmulig-
heder. Det er forventninger, der treekker ud-
viklingen af sundhedsvaesnet i flere retninger
samtidigt.

Sundhedsvaesenet har svaert ved at folge
med. Mange steder mangler der forskellige
faggrupper eksempelvis leeger og sygeple-
jersker pa trods af, at vi uddanner flere end
nogensinde for. Manglen gaelder pa regio-
nens sygehuse, der har svaert ved at tiltraeekke
de rette sundhedsfaglige kompetencer. Det
samme gealder i almen praksis. Her betyder et
markant generationsskifte, at der om fa &r vil
vaere endnu ferre praktiserende leger i store
dele af regionen.

Prognosen siger, at der vil vaere mangel

pa leger i fremtiden, og derfor kan 1 ud

af 8 borgere sta uden traditionel
praktiserende laege med udgangen
af 2022,

Kilde: Vandkantsmodellen, Region Sjzelland

¢

Vilkarene for udviklingen af regionens sam-
lede sundhedsvasen er derfor, at der i de
kommende ar skal taenkes nyt og foretages en
raekke prioriteringer som sikrer, at vi bru-

ger de sundhedsfaglige ressourcer, der er til
radighed, bedst muligt — og dermed far mest
sundhed for pengene.

Nye roller, ny organisering

og ny teknologi

Visionen om et sundhedsvaesen teettere pa
borgerne betyder, at den made, vi pa tvers af
det samlede sundhedsvesen forebygger,
diagnosticerer, behandler og falger op, skal
e&ndres vaesentligt. Sundhedsvasenet vil
mede borgerne pa nye mader. De patienter,
der har mod p4 at klare mere, skal stottes til
at hjelpe sig selv. Og de patienter, der har
brug for ekstra bistand skal folges tattere,
men ikke ngdvendigvis som indlagte pa syge-
huset.

Der er med andre ord behov for starre flek-
sibilitet i tilretteleeggelsen af den enkelte pa-
tients forleb. For mange borgere handler det
om at kunne fa hurtigere afklaring og adgang
til behandling og opfelgende kontrol pa en
made, der er lettere at passe ind i hverdagen.
For en mindre gruppe af borgere er der behov
for et langt taettere og mere velkoordineret
samarbejde mellem region, almen praksis og
kommuner. Den kommunale hjemmesygeple-
jerske, der star ude hos en @ldre borger, skal
kunne fa faglig sparring fra almen praksis el-
ler sygehuset, sa de sammen kan vurdere, om
der er behov for akut indleeggelse. Det samme
galder den praktiserende leege, der med hjaelp
fra en specialiseret kollega kan udrede med
det samme i stedet for at sende patienten
videre med en henvisning.

Regionens politiske vision om et neert sund-
hedsvaesen udfordrer den skarpe opdeling
mellem region, kommuner og praksissektor,
der kendetegner den méde, vi arbejder pa i
dag. I et sundhedsvasen, der er tettere pa
borgerne, vender sygehuset udad, og perso-
nalet bistar i lige s& hgj grad kommunernes
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¢

Vores borgere vil gerne have lettere
adgang til l=gehjaelp i deres hjem.

Kommunale politikere, Topmode september 2019

'S viivd

sundhedsfunktioner og almen praksis, som de
loser opgaver indenfor murene.

Ny teknologi er et centralt redskab i denne
omstilling. Eksempelvis kan simpelt ma-
leudstyr og en brugervenlig app gore det
muligt for den gravide som er i risiko for at
fa svangerskabsforgiftning, at have et trygt
forleb med kontrol hjemme i stedet for en
leengere indlaeggelse pa sygehus. Tilsvarende
kan sygehusets hjertespecialist vaere med til
konsultation via video, nar hjertepatienten er
til kontrol hos egen laege. Nar Region Sjelland
har etableret Danmarks farste E-hospital,
handler det netop om, at vi vil drive sygehu-
se pa en ny made, eksempelvis ved at samle
sundhedsfaglige kompetencer i et call-cen-
ter for at give borgere, kommuner og almen
praksis let adgang til den rette faglige statte
og sparring. Med E-hospitalet vil vi nyttiggere

innovation og anvende de digitale mulighe-
der til at samarbejde og tilretteleegge arbej-
det bedre omkring den enkelte patient. For
laeger og sygeplejersker pa sygehusene vil det
betyde, at mange konkrete arbejdsopgaver og
rutiner i dagligdagen sndrer sig betydeligt.

Med strategien "Sundhed taet pa dig” udstik-
ker Region Sjzlland retningen for en ambitigs
og nagdvendig omstilling. Organisatorisk,
teknologisk og kulturelt er det en omstilling,
der vil tage adskillige ar, og som hele vejen
igennem skal vaeret styret af hensynet til bor-
gernes behov.




Region Sjzellands
vej til et neert
sundheds-
vaesen
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”Sundhed tat pa dig” er en ambitios strategi, Seks principper skal sikre retning
som kreever lederskab og beslutningskraft pa og konsistente beslutninger

alle niveauer i regionen. De kommende ars Region Sjzlland har som en del af strategien
arbejde med at realisere denne vision stiller opstillet seks principper. Principperne er det
krav om samlet retning og konsistente beslut- regionen styrer efter, hver gang der skal traef-
ninger pa tveers af en bred vifte af forskellig- fes beslutninger om indsatser.

artede indsatser og i nogle tilfaelde modsat- Formaélet er at sikre samlet retning og
rettede interesser. En realisering af visionen konsistens i de kommende ars arbejde
forudsaetter ogsa, at der pa nationalt plan med at realisere strategien.

traeffes politiske beslutninger, som stgtter op

og baner vejen. Endelig stiller en realisering af ~ Principperne er:
strategien krav om at kunne holde fokus pé de

vigtigste indsatser og lobende at kunne folge

op pa resultater og effekter. Det vil vi blandt

andet gore gennem arlige handleplaner.

1.

Nzerhed og tilgaengelig-
hed. Det, der kan leveres
nzrt, skal leveres neert.

2.

Digitale rettigheder. Borgere, som
kan og vil, har rettigheden til at
vaelge digital service.

3.

Forandringer, hvor de skaber forbedringer.
Fremtidens borgernare sundhedslgsninger
testes lgbende, og forandringer implementeres
bredt, hvor det har dokumenteret positiv effekt.

4.

Mest mulig sundhed for pengene. Organisation og kompeten-
cer skal Igbende tilpasses til sundhedsleverancer pa nye mader.

5.

Fleksible sundhedslgsninger. Lighed i sundhed fremmes ved at finde lgs-
ninger, der tager afszt i borgerens situation.

6.

Sundhedslgsninger skal fremme sundhed. Borgerne skal tilbydes lgsninger,
der forebygger sygdom og fremmer et godt liv ved sygdom.

n
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SUNDHEDSYDELSER
PA NYE MADER

Borgerne eftersporger et sundhedsvasen, der
passer bedre til deres hverdag, og den digi-
tale modenhed i befolkningen gor, at efter-
sporgslen efter moderne sundhedslgsninger
er staerkt stigende. Samtidig eftersperger
kommuner og almen praksis i stigende grad
specialiseret leegefaglig bistand fra sygehuse-
ne. De sundhedsfaglige ressourcer, der er til
radighed, kan bruges bedre, hvis sundheds-
vaesnet anvender de digitale losninger, der
er til radighed. I takt med at nye teknologi-
ske lgsninger tages i brug, og flere borgere
behandles i eget hjem, @&ndrer opgaver og
ansvar sig ogsa. Region Sjalland star derfor
over for en omlaegning af den regionale syge-
husdrift.

E-hospitalet bliver en central del af
fremtidens sygehusdrift

Danmarks forste E-hospital er etableret i
Region Sjelland. Den langsigtede vision er, at
regionens borgere er indskrevet og i behand-
ling pa E-hospitalet pA samme méde, som de
i dag er indlagt pa sygehusene. Realisering af
strategien "Sundhed teet pé dig” betyder med
andre ord, at rammer og vilkar for den daglige
kontakt med - og behandling - af patienter-
ne &ndrer sig. E-hospitalet skal vaere med

til at levere fremtidens behandlingstilbud til
borgerne og bliver dermed en del af regionens
almindelige sygehusdrift med eget ansvar for
behandling og konkrete patientforleb.

Rejsen dertil betyder, at E-hospitalet allerede
fra starten skal varetage konkrete driftsopga-
ver. Rent fysisk forankres E-hospitalet pa re-
gionens specialsygehuse. Som et forste skridt
skal regionens nye call-center med sundheds-
faglige kompetencer placeres sammen med
Praehospitalt Center i Neestved for at sikre teet
dialog og samarbejde med henblik pa i feel-
lesskab at styrke akutomrédet. Call-centeret

skal bistd med radgivning af borgere og stotte
kommunale medarbejdere ved at give let og
hurtig adgang til specialiserede sundhedsfag-
lige kompetencer pa tveaers af afdelinger og
sygehuse. Tilsvarende skal E-hospitalet un-
derstotte og lede leege- og sygeplejerskeklinik-
ker, eksempelvis naerklinikker, som kan bista
borgeren med eksempelvis ambulant teleme-
dicinsk behandling af kroniske sygdomme og
understotte tvaersektorielle indsatser i forhold
til eksempelvis polyfarmaci.

Internt pa regionens sygehuse vil realisering
af strategien "Sundhed tet pa dig” betyde,

at opgaver som afdelinger og ambulatorier i
dag bruger vaesentlige ressourcer pa, frem-
over vil fylde mindre i dagligdagen, mens der
omvendt vil opsté en raekke nye opgaver, der
i stedet vil kraeve vaesentlig opmarksomhed
og betydelige ressourcer. Mélet er en ny ar-
bejdsdeling, der gor de mindre komplicerede
behandlingstilbud mere fleksible og flytter
dem teaettere pa borgerne samtidig med, at
der frigeres rum til yderligere specialisering
pa sygehusene. Dette skifte i fokus og priori-
tering af opgaver vil i nogen grad ske pa den
enkelte afdeling, men der vil ogsé veere tale
om @ndringer, der gar pa tvaers af afdelinger
og sygehuse. Dermed bliver E-hospitalet et
centralt omdrejningspunkt i den langsigtede
omstilling af regionens samlede sygehusdrift.
Pa dette punkt skal strategien ses i teet sam-
menheng med regionens "Perspektiv 2020-
2023” og ambitionen om at sikre, at borgerne
far ensartet behandling og kvalitet pa tvaers af
regionens sygehuse.

I forleengelse af de konkrete sundhedsfaglige
driftsopgaver bliver E-hospitalet det arbej-
dende og praksisnaere laboratorium, der ska-
ber ny viden, nye forlab og nye samarbejds-
former, s& det nere sundhedsvasen kommer
til at fungere i praksis. Det handler om at
udvikle nye arbejdsgange og nye mader at lase
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opgaverne pa, nar vi tager digitale veerktgjer

i brug i medet med den enkelte borger. Det
handler ogsa om at teste modeller til sikring
af klinisk kvalitet og patientsikkerhed i forlgb,
der gar pa tvaers af afdelinger og nogle gange
ogsa involverer kommuner og almen praksis.
I dette arbejde deler vi erfaringer pa tveers og
henter inspiration fra ny forskning og fra lan-
de, hvor geografien betyder, at behandling p&
afstand allerede i dag er langt mere udbredt i
praksis.

Nye opgaver stiller krav om nye
kompetencer

I en situation med sndrede behandlingsfor-
lob og flere opgaver, der lgses pa afstand ved
hjelp af nye digitale lasninger eller af bor-
geren selv samt gget samarbejde med kom-
muner og almen praksis, er der brug for nye
kompetencer. E-hospitalet skal sikre, at bade
borgere og sundhedsfagligt personale hjalpes
til at fa de kompetencer, der er ngdvendige,
for at kunne levere sammenhangende be-
handling af hgj kvalitet, lofte nye opgaver og
arbejde sammen pa nye mader.

For borgerne betyder det, at de skal klades
pa til de nye opgaver, som de far tilbud om at
tage ansvar for, nar de ved hjalp af digitale
lgsninger og andre former for ny teknologi,

¢

“For mange patienter er der en raekke
komplekse udfordringer, som kraever at
man tager dem i handen i deres made
med sundhedsvaesenet. Derfor er samar-
bejdet mellem sektorerne afgorende for
at skabe den nodvendige sammenhang
og koordination for patienterne.”
Repraesentant fra Patient- og

Handicaporganisationerne, Topmgde oktober 2019

kan varetage en storre del af behandlingen
selv derhjemme. Borgerne skal vaere trygge
ved de nye sundhedstilbud og have let adgang
til support og radgivning.

For medarbejderne er der brug for nye sund-
hedsfaglige og sundhedspadagogiske kom-
petencer samt kommunikationsfaerdigheder.
Dette behov gelder alle involverede faggrup-
per. Nar behandlingen sker pa afstand, og
kommunikationen sker via video, er der behov
for bade at kunne sporge pd en anden made og
Iytte efter andre signaler for at forsta borgere
og pargrende i situationen. Her bliver data —
savel patientrapporterede, som gvrige méleda-
ta — en vaesentlig stotte, og derfor bliver det
helt afgorende for det sundhedsfaglige per-
sonale at kunne arbejde databaseret i endnu
hgjere grad, end tilfeldet er i dag.

Organisatorisk stiller behandlingsforlab, hvor
borgeren er i eget hjem, og behandlingsfor-
lob, der gar pa tvaers af sygehus, kommune og
almen praksis, helt nye krav til den made, vi
arbejder med kvalitet, informationshandtering
og patientsikkerhed pa. Eksisterende aftaler
og kvalitetssikringsmodeller understotter ikke
dette i tilstraekkelig grad. Der vil derfor veere
behov for helt nye koncepter og méder rent
praktisk at arbejde med kvalitet og patient-
sikkerhed p4, nar opgaver bade skal lases i
borgerens hjem af borgeren selv i samarbejde
med sundhedsfaglige fra kommuner og almen
praksis. Her er det helt afggrende at bringe
kendte sundhedsfaglige kompetencer i spil pa
nye mader.

Endelig vil en realisering af strategien "Sund-
hed teet pa dig” ledelsesmaessigt kraeve nye
organisatoriske og ledelsesmaessige kompe-
tencer savel som et vedholdende fokus pa
forandringsledelse. I de kommende ar er der
en betydelig opgave med at sikre den organi-
satoriske implementering og forankring af det
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- ledelse, vaerdibaseret styring og tillid

Region Sjeellands ledelsesprogram
»LEDELSE PA FORKANT« fremmer
realisering af »Sundhed taet pa dig«
gennem de fem strategiske
indsatsomrader.

viivd

- ledelse og digitalisering
- ledelse og brug af data
- ledelse og arbejdspres

- ledelse og kompetenceudfordringer

¢

nere sundhedsvaesen pa det enkelte sygehus,
pa tveers af sygehuse samt i samarbejdet med
kommuner og praksissektor.

P GET SAMARBEIDE | FORPLIG-
TENDE FALLESSKABER

Med afset i strategien “Sundhed teet pé dig”
gnsker Region Sjelland at udvikle det naere
sundhedsvaesen i et taettere samarbejde med
kommuner, praksissektor, private virksom-
heder, frivillige organisationer og borgere i
regionen. Hvis det skal lykkes, er der brug for
péa politisk niveau at indga aftaler, der saetter
rammer og retning for, hvordan vi i forplig-
tende feellesskaber arbejder med at udvikle
forebyggelse, tidlig opsporing, behandling og
opfelgning teet pa borgerne.

Sundhedsaftalen satter retning for
samarbejdet med kommunerne

Et teet samarbejde mellem kommuner og regi-
on er en forudsatning for at realisere visionen
om et nert sundhedsvasen.

Sundhedsaftalen udger en vaesentlig del af
den videre udvikling af samarbejdet med
kommunerne. Sundhedsaftalen skal sikre,

at samarbejdet pé tvaers af organisationer
fungerer smidigt, sa der tilrettelaegges sam-
menhangende indsatser for de patienter, hvis

forlgb gar pa tveers. Regionen gnsker at styrke
en mere ensartet kvalitetsudvikling eksempel-
vis gennem brug af faelles kvalitetsstandarder.
Det forbedrer borgerens behandling og pleje,
og styrker koordineringen af forebyggende
indsatser, eksempelvis omkring unedvendige
genindlaeggelser.

Samtidig er der behov for at anerkende, at
kommunerne i vores region er forskellige.

De har forskellige behov og forskellige prio-
riteter. En succesfuld realisering af det neere
sundhedsvaesen er derfor ogsa athengig af
teette bilaterale forbindelser mellem regionen
og hver enkelt af de 17 kommuner.

I det neere sundhedsvaesen vil nogle opgaver
fortsat blive lgst af regionen alene og andre
af kommunerne pa egen hand. Et voksende
antal opgaver vil imidlertid involvere begge
parter samt almen praksis pé forskellig vis og
i nye og uprgvede konstellationer. Klarhed
om roller og fordeling af opgaver og ansvar
bliver derfor helt afgarende, eksempelvis

nar sundhedsfaglige fra kommune og region
arbejder side om side i borgers hjem, og nar vi
overdrager opgaver til hinanden.

Med Sundhedsaftalen for 2019-2023 er grun-
den lagt for et teettere samarbejde mellem
region og kommuner. Regionen vil styrke
sine udadvendte radgivningsfunktioner og
understotte feelles kompetenceudvikling.
Region Sjelland vil styrke den direkte bor-
gerrettede radgivning, ligesom vi vil styrke
radgivningsfunktioner pé tvaers af faggrupper,
eksempelvis fra laeger til sygeplejersker og
andre sundhedsfaglige. Rddgivning vil ogsa
ske i form af analyser, dataunderstottelse og
viden om borgernes sundhedstilstand i bre-
dere forstand. Region Sjalland vil gé foran og
styrke datagrundlaget, sé vi kan folge kvalitet
og omkostningseffektivitet i de naere sund-
hedsydelser pa tvers af sektorer. Endelig vil
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Region Sjelland bidrage til at udvikle fzlles
ledelsesfora, eksempelvis tveersektorielle
tavlemeader, som afset for at dele viden om,
hvordan man sikrer god og sammenhangende
kvalitet i forlgb, der gar pa tveers af region og
kommune.

Praksisplaner satter retning for
samarbejdet med praksissektoren
Almen praksis sikrer, at borgerne har ad-
gang til almindelig laegehjaelp og behandling.
Tilsvarende sorger praktiserende speciallaeger,
psykologer, fysioterapeuter, kiropraktorer og
fodterapeuter for, at borgerne har let adgang
til en raekke andre mere almindelige sund-
hedstilbud i neromradet.

Region Sjelland vil udvikle det naere sund-
hedsvasen i taet samarbejde med alle praktise-
rende sundhedsleverandgrer. Det handler om
at understotte en organisatorisk og faglig ud-
vikling mod sterre og fagligt staerkere felles-
skaber ved at etablere rammer, der muligger
forsgg og nytaeenkning. Her er praksisplanerne
for de forskellige fagomrader med til at seette
feelles retning og sikre forpligtende aftaler.

Region Sjelland vil stette udviklingen af
almen praksis som kerneakter i det naere
sundhedsvaesen. Det handler blandt andet om
at sikre almen praksis lettere adgang til den
specialiserede viden, der findes pa sygehuse-
ne.

Forst og fremmest handler det om at sikre
kvalificeret l&egedaekning i hele regionen. Den
nuveerende leegemangel i kombination med

et forestdende generationsskifte og regionens
geografi betyder, at der ikke findes én lgsning,
der passer i hele regionen. Region Sjalland
vil derfor — i samarbejde med de praktise-
rende laeger — udvikle nye lasningsmodeller,
der samlet set kan sikre leegedeekning i hele
regionen. Her kan bedre muligheder for at

4

Borgere i Region Sjzelland er digitale.
98% har benyttet internettet til at sege
informationer inden for de sidste

3 maneder. 91% er tilmeldt E-boks.

Kilde: Danmarks Statistik 2019

tiltreekke og fastholde praktiserende leeger
vaere ét element. Et andet element kan vare
nye samarbejdsformer og en &ndret opgave-
fordeling mellem aktorer i praksissektoren,
med henblik pa at udnytte de samlede kom-
petencer bedre hos almen praksis, special-
laeger, psykologer, fysioterapeuter og andre
sundhedsfaglige. Region Sjelland vil afprave,
hvordan nye organisationsformer, herunder
nerklinikker, licensklinikker og udbudskli-
nikker bedst anvendes til at sikre den samlede
leegedeekning i regionen. Endeligt kan digitale
lgsninger ogsa i denne sammenhaeng indga
som et centralt vaerktgj. Mulighederne er
sammenfattet i regionens "Vandkantsmodel”,
som samtidigt skal fremme, at potentialerne i
forste omgang realiseres i de kommuner, hvor
leegemanglen er storst.

Region Sjelland vil vaere attraktiv for prak-
tiserende laeger. Vi gnsker at fastholde de
praktiserende leeger, vi har i regionen i dag,
samtidig med at vejen banes for en ny ge-
neration af leeger. Det kan vi eksempelvis
gore ved at bidrage til, at der skabes steerke
faglige miljoer, hvor udvikling og forskning
sikrer nyeste viden og hgj kvalitet i l&egernes
arbejde, eksempelvis i et taettere samarbejde
med kommuner og sygehuse og ved en mere
systematisk brug af praksiskonsulenter. Vi vil
ogsé afsgge mulighederne for i samarbejde
med de praktiserende laeger at fjerne barrierer
og statte bedst muligt op om etablering eller
overtagelse af praksis — og dermed gore det sa
let som muligt for nye praktiserende lager at
nedsaette sig i regionen.
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Hvad betyder et
neert sundheds-
vaesen for -
horgerne? 4%
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Borgere i Region Sjalland skal have gode mu-
ligheder for at leve det liv, de gnsker — ogsa
néar de bliver syge. Ikke mindst for borgere
med langvarige behandlingsforlgb og kroni-
ske sygdomme er det vigtigt at kunne bevare
den hverdag, som giver livskvalitet for den
enkelte.

FLEKSIBEL BEHANDLING
| BORGERENS EGET HJEM

Region Sjeelland vil tilbyde alle borgere, der
kan og vil, at langt mere diagnostik, behand-
ling og opfelgning kan foregd i deres eget
hjem med let og hurtig kontakt via digitale ka-
naler til den rette sundhedsfaglige statte. Kva-
litet og patientsikkerhed skal veere pad samme
hgje niveau, som nar borgeren i dag kommer
pé sygehuset, men der skal vaere mere fleksi-
bilitet i tilbuddet til den enkelte borger.

Det skal eksempelvis vere langt mere udbredt
at modtage sygehusbehandling i eget hjem.
Det handler om let adgang og om at give den
rette instruktion, vejledning og stette, sé bor-
geren er tryg ved selv at administrere medicin
eller foretage lobende malinger fremfor at
veere fysisk tilstede pé sygehuset. P4 den made
kan borgeren lettere opretholde en dagligdag
i vante rammer pa trods af igangvaerende be-
handling, hvilket kan gore det samlede forleb
mindre belastende.

Det skal ogsé veere nemmere at fa hverdag og
kalender til at ha&nge sammen for de mange
tusinde borgere i regionen, der jaevnligt gar
til kontrol som led i behandlingen af deres
sygdomme. I stedet for fast bookede aftaler

i ambulatoriet to, tre eller fire gange om

aret skal det i hgjere grad vaere den enkelte
patients symptomer, der afger, om det er tid
til kontrol eller anden form for dialog med en
medarbejder i sundhedsvaesenet. Tilsvarende
er det ikke sikkert, at kontakten hver gang
kraever en laengere koretur til sygehuset for

at mades fysisk med laegen. Nogle borgere
lever godt med deres sygdom, og de borgere
har ikke brug for hyppig, hajtspecialiseret
opfelgning. Andre borgere har brug for

at blive fulgt taettere, end det sker i dag.
Dataunderstottelse af patientens forleb giver
mulighed for at opspore patienter tidligere
end i dag med kortere og mere effektive forlob
til folge.

Det er en forudsetning for at kunne behandle
flere borgere i deres eget hjem, at borgerne
forstar deres behandlingsforlgb bedre og
bliver klaedt pa til selv at varetage egen
sygdom. Vi skal sikre kvalitet og tryghed for
den enkelte. Derfor skal sygehusene veere
langt bedre til at informere og uddanne
patienterne til at tage et storre medansvar.
Klar og sammenhangende kommunikation
med patienter for, under og efter et
behandlingsforlgb har afgerende betydning
for, at den enkelte patient ved, hvad der skal
ske, har overblik og faler sig tryg. Dette er
serlig veesentligt i forleb, der gar pa tveers af
flere sygehusafdelinger, eller som involverer
kommune og praksissektoren.

Tilsvarende er det en forudsatning, at vi i
langt hgjere grad end i dag anvender digitale
redskaber til at statte dialogen med borgere
og patienter. Et eksempel er videomeder,

der kan give borgeren let og hurtig adgang til
vejledning og svar pa spergsmaél. Et andet ek-
sempel er online sporgeskemaer, der hjalper
patienten med at afklare egne symptomer og
behandlingstilstand, si dialogen med leegen
eller sygeplejersken kommer til at handle om
det, der betyder mest, og sa det bliver klart,
hvornér der er behov for at sgge hjalp, og
hvornar der ikke er grund til bekymring. Ved
brug af telepsykiatri kan man eksempelvis
flytte samtaler ind i hjemmets trygge rammer
og fritage patienten for tid og besveer med
transport.



SUNDHED TAT PADIG REGION SJALLANDS STRATEGI FOR ET NART 0G SAMMENHANGENDE SUNDHEDSVASEN

Det vil blive langt mere udbredt, at borgere
hjemme far adgang til udstyr, der kan maéle
eksempelvis blodsukker og iltmaetning i
blodet. Det kan hjalpe borgeren til at folge
egen sygdom og sundhedstilstand og give en
storre forstéelse for gode og darlige dage, og
hvad der gor forskellen. Hjemmesider eller
brugeruniverser pa nettet — som eksempelvis
Helbredsprofilen.dk — vil ogsa i fremtiden fa
stor betydning for den enkelte borger. Det er
en made at give let adgang til information om
behandlingsforlgb og det at leve med kroniske
sygdomme. Her er det afgerende, at indholdet
er let tilgeengeligt, eksempelvis ved at sikre et
Kklart og letforstaeligt sprog eller ved at bruge
vedkommende instruktionsvideoer.

BEDRESTATTE
TIL DE SARLIGT SARBARE

En lille gruppe af borgere er sa syge og har sa
sveere livsvilkar, at de har saerlige behov for, at
det samlede sundhedsvasen folger dem taet.
Disse patienter har sarligt behov for hjelp og
stotte pa deres vej gennem et komplekst og til
tider uoverskueligt behandlingsforlgb. Der er
ogsa borgere, som ikke er i stand til at benytte
sig af digitale lgsninger, og som af den grund
kan have brug for et mere personligt tilrettet
tilbud.

Patienter med flere samtidige sygdomme op-
lever ofte, at de skal mgde pa flere forskellige
sygehusafdelinger — ofte i kombination med
besgg hos egen leege. Her vil Region Sjalland
sikre, at patienter far adgang til én samlet
udredning og til sammenhaengende behand-
lingsforlgb pa tvers af afdelinger og sygehuse
— og pa tveers af somatik og psykiatri.

For de patienter, der har sveerest ved at
navigere i sundhedsvasenets mange tilbud,
vil Region Sjeelland bidrage til mere sam-
menheng og storre overblik for den enkelte
patient, eksempelvis gennem saerlig individuel
radgivning.

Tilsvarende oplever nogle patienter, at
overgangen fra sygehus til eget hjem er sveer.
Mange skal gennem komplekse genoptrae-
ningsforlgb, som involverer bade sygehus og
kommunale treeningstilbud, samtidig med

at der skal stottes med personlig pleje og
praktisk hjaelp i hjemmet. Region Sjalland vil
arbejde langt mere systematisk for at under-
stette den sarbare patient ved at bygge broer
i overgangene mellem sektorer eksempelvis
gennem tilbud som Aktiv patientstatte og
socialsygeplejersker.

STYRKET SUNDHEDSFREMME
OG FOREBYGGELSE

Stadigt flere borgere lever med langvarig
sygdom, og mange lever med flere samtidige
sygdomme. For den enkelte patient er der en
vaesentligt forbedret livskvalitet forbundet
med at bremse udviklingen i kroniske syg-
domme. Tilsvarende har den mentale sund-
hed stor betydning for den enkelte borgers
livskvalitet — hvad enten man i gvrigt er rask,
eller man samtidig lider af andre sygdomme.
Eksempelvis har det psykiske velbefindende
stor betydning for, om borgerne far segt lae-
gehjeelp i rette tid, nar de oplever symptomer
pa sygdom. Darlig social og psykisk trivsel gor
det ogsé vanskeligere at komme sig efter et
behandlingsforlgb.

Region Sjelland vil styrke rddgivning og
videndeling om sundhedsfremme og forebyg-
gelse — bade i den direkte kommunikation
med borgerne og i vores samarbejde med
kommuner og praksissektor. @get brug af
digitale veerktgjer bliver et centralt element i
indsatsen.

Malet er at gore det lettere for alle borgere at
forsté deres egen sygdom og sundhed — og
sammenhangen mellem disse. Den enkelte
borger skal have de bedste forudsatninger for
at treeffe sunde valg og dermed leve et godt liv.
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Det betyder, at regionens tilbud inden

for forebyggelse og sundhedsfremme skal
kunne imgdekomme borgernes meget for-
skellige forudsatninger og livssituation. Hvis
vi skal lykkes med denne malsatning, skal
forebyggelse og sundhedsfremme i langt
hgjere grad, end det er tilfzldet i dag, vaere en
integreret del af de daglige opgaver i medet
med patienterne. Derfor har regionen fokus
pa at sikre, at indsatserne relativt let kan
implementeres af det kliniske personale i hele
sundhedsvaesenet.

Konkret fokuserer vi pa de indsatsomrader,
hvor behovene er storst, og prioriterer de til-
tag, som giver mest sundhed for pengene. Det
gaelder eksempelvis treening som et alternativ
til operation eller tilbud om statte til rygestop
forud for operation, som har en umiddelbar
og positiv effekt. Det gaelder ogsa vaccinati-
onsprogrammer, der pa lang sigt giver flere
sunde levear for den samlede befolkning.

De borgerrettede forebyggelsesopgaver
varetages primeert af kommunerne. Region
Sjeelland gnsker at stille viden til radighed
og bidrage til vidensopbygning i udvikling
af forebyggende tilbud, som det eksempelvis
sker i regi af Broen til Bedre Sundhed.

AKUT HJZALP TILPASSET
BORGERENS BEHOV

Borgerne skal have let og fleksibel hjaelp —
ogsa nar det er akut. Borgerne skal vaere tryg-
ge ved det akutte tilbud, uanset hvor i regio-
nen de bor, og hvilken tid pa degnet det er.

Regionen har med akutsygehusene og det
praehospitale center, der driver ambulance-
tjeneste og akutbiler, ansvaret for en rackke

centrale opgaver i det samlede akutberedskab.

Region Sjelland vil udvikle den regionale
akutindsats, sa den bliver langt mere fleksibel
og bliver bedre i stand til at udrede pé stedet,

4

Det kan vaere en stor belastning for pa-
tienterne at blive indlagt,

og ofte vil kraefterne kunne bruges

bedre derhjemme til at restituere -
selvfolgelig under kyndig vejledning

af sundhedsprofessionelle.

Repraesentant fra regionens patientinddragelsesudvalg,

Topmode oktober 2019

sa feerre borgere oplever ungdvendige indlaeg-
gelser og genindlaeggelser. Det kan eksempel-
vis ske ved at paramedicineren ved brug af
digitale maleredskaber kan dele lyd, billede
og anden data med en specialiseret leege eller
sygeplejerske og derved fa hjelp til vurdering
af borgerens tilstand.

Leaegevagten har en helt afggrende rolle i det
samlede akutberedskab. Tilsvarende far de
akutfunktioner, der er etableret i kommu-
nerne, en voksende betydning. Her ansker
regionen at bistd med specialistradgivning

og kvalitetsunderstgttelse. Region Sjaelland
vil arbejde for, at der etableres et teettere og
mere koordineret samarbejde mellem den
regionale akutindsats, leegevagt og kommu-
nernes akutfunktioner, sa borgerne lettere
kan finde den rigtige indgang og oplever mere
sammenhangende akutte forlgb. Konkret kan
et taettere samarbejde ogsa omfatte én sam-
let indgang for borgerne, sa alle via ét feelles
telefonnummer eller en app visiteres til den
rette behandling — uanset om det er hos egen
laege eller ved fremmeade i akutmodtagelsen
pa naermeste sygehus.

BORGERNES

NZARE SUNDHEDSVASEN

For borgerne vil en realisering af strategien
”Sundhed taet pa dig” betyde en lettere adgang
til sundhedsvaesenet — uanset om det er som
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led i behandlingen af en kronisk sygdom, eller
om der opstar et akut behov. Region Sjelland
vil give borgerne mere fleksibilitet, sa det kon-
krete behandlingsforlgb i endnu hgjere grad
tager udgangspunkt i den enkelte borgers on-
sker, behov og evner. De, der kan og vil selv,
vil fa langt mere ansvar og sterre indflydelse
pa egen behandling. De, der har mod pé at
klare mere, skal hjelpes til at hjelpe sig selv.
De, der har behov for sarlig steatte, vil blive
fulgt teettere.

Det er borgernes gnsker og behov, der satter
retningen for, hvordan vi i Region Sjeelland vil
udvikle vores sundhedsvaesen. Med strategien
”Sundhed taet pa dig” indleder regionen en
ambitigs rejse mod fremtidens sundheds-
vaesen. Et sundhedsvasen, der bdde er mere
sammenhangende og tattere pa borgerne. Et
sundhedsvaesen, der er til for dig.
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Nar det kommer
til forebyggelse og at passe pa
de svageste patienter, kan vi ikke gore
os nok umage.

Citat: Per Norhave,
formand, Udvalget Sundhed for alle

Jeg ser det som en klar
forbedring for patienterne, hvis
sundhedsvasenet kommer taettere pa
f.eks. gennem digitale muligheder.

Citat: Trine Birk Andersen,
formand Udvalget for Det naere sundhedsvaesen

Vi ensker at omstille vores
sundhedsvasen til at vaere mere
neert for borgerne i de situationer, hvor
opgaven kan loses naermere den enkelte
eller helt ude i eget hjem.

Citat: Heino Knudsen,
regionsradsformand Region Sjalland.

K-02370 - 1119



