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Horing vedrgrende Sundhedsaftalen 2019 — 2023
Et naert og sammenhangende sundhedsvasen i balance

Patientinddragelsesudvalget takker for muligheden for at afgive hgringssvar i
forbindelse med Sundhedsaftalen 2019.

| PIU veegter vi, at man som patient kan vaere tryg ved, at man far en
sammenhaengende, vaerdig og patientsikker behandling og pleje. Beslutninger skal
treeffes i samarbejde med patient og pargrende. Sundhedsaftaler bar indeholde
konkrete aftaler for samarbejde og arbejdsdeling om feelles patienter. Vi laegger vaegt
pa, at man far ensartet og fagligt hgj kvalitet uanset, hvor man behandles eller bor.

Pa denne baggrund har vi felgende kommentarer.
Visioner

PIU opfordrer til samarbejde med bade patient og pargrende.
Pa borgerens preemisser

PIU finder det positivt, at der i visionen ligeledes peges pa inddragelse af patienten via
gensidig dialog, samt at der seettes fokus pa borgeren som aktiv samarbejdspartner, da
det er et omrade med behov for en styrket indsats. Tal fra den landsdaekkende
undersggelse af patientoplevelser viser, at mange akut indlagte patienter i Region Midt
oplever, at personalet slet ikke eller i ringe grad gav dem mulighed for at deltage i
beslutninger om deres undersggelse/behandling. Og en del akut indlagte patienter i
regionen oplever, at personalet slet ikke eller i ringe grad gav deres pargrende
mulighed for at deltage i beslutninger om patientens undersggelse/behandling, det er
derfor positivt at samarbejdet med pargrende og frivillige indgar i aftalen..

PIU vil anbefale, at det preeciseres yderligere, saledes at det star tydeligt, at borgeren
skal inddrages, eksempelvis i forbindelse med rehabilitering. Det skal saledes altid veere
borgerens egne mal, motivation og ressourcer, der er styrende for en
rehabiliteringsindsats.
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Nar en person star overfor et rehabiliteringsforlgb, skal sundhedsvaesenet veere
opmaerksom pa og lydhar overfor de individuelle gnsker og behov under hele
processen. Der kan vaere eventuelle psykiske og sociale problemstillinger, som kreever
opmaerksomhed og statte.

Malsaetningen om at behandle borgere forskelligt for at opna mere lighed i sundhed
pakraever ligeledes en stor lydhgrhed over for borgerens egne behov. Det er derfor
vigtigt med fokus pa god kommunikation. Det er essentielt, at borgeren inddrages aktivt
og bliver Iyttet til, sa den sundhedsprofessionelle behandler ikke overser veesentlige
faktorer.

PIU finder det vigtigt, at det ogsa i sundhedsaftalen er en malseetning at involvere
pargrende i behandlingsforlgbet med patientens samtykke. Det er seerligt relevant for
eeldre svaekkede patienter, samt psykiatriske patienter og patienter med alvorlig sygdom
og demens, at der skabes rammer, sa pargrende kan deltage i eksempelvis
udskrivningsforlab og -samtaler og videre behandlingsforlgb.

Mange staerkt sveekkede borgere kan ikke selv tage offentlig transport til sygehuset og
er afhaengige af befordring. Det er samtidigt ofte meget belastende at skulle alene
afsted til behandling eller samtaler pa hospitalet - og for sveekkede borgere er det er
vigtigt at kunne have pargrende med. For mange svaekkede eeldre borgere er deres
pargrende desveerre ogsa ofte afheengige af befordring. Det er derfor afgarende, at
ledsagelse teenkes ind som en del af befordringen, og at omradet opprioriteres.

| PIU finder vi det saledes afggrende, at bade ledsagelse og befordring ses i
forleengelse af behandlingen, hvilket kraever et teet samarbejde imellem aktgrerne bag
sundhedsaftalen. Dette vil sikre starre lighed i adgangen til sundhedsydelser, og at flest
mulige kan fa den ngdvendige hjeelp og stgtte fra pargrende. Desuden vil det
understgtte det aftalte mal i sundhedsaftalen om, at borgere og paregrende kan vaere
aktive samarbejdspartnere.

Vi vil ligeledes foresla, at patientinddragelsesudvalget, herunder patienters og
pargrendes perspektiver inddrages, nar sundhedsaftalen skal konkretiseres i en
implementeringsplan. Vi er parate til dialog om sundhedsaftalen i den videre
implementering.

Indsatsomrader og feelles malsaetninger

Rygning

Omkring feelles investering i forebyggelse er vii PIU meget enige bl.a. i prioriteringen
omkring nedbringelse af antallet af daglige rygere, hvilket medfgrer mange af de
multisygdomme vi oplever, sa ogsa rygerne kan fa flere gode levear.

Ligeledes er vi enige i behovet for udvikling af Den naere psykiatri, da vi i hverdagen
mader mange af disse borgere, hvor der er stort behov for stgtte og inddragelse af
pargrende, sa stgtten ogsa omfatter disse.

Sammen om &ldre borgere

Her er der behov for et styrket samarbejde og sundhedstilbud taet pa borgeren. Der er
brug for dette fokus, for som patient skal man kunne veere tryg ved, at de forskellige
systemer taler sammen. Der er fortsat problemer med sammenhaeng.

Det rammer alle, men det er iseer afgarende for eeldre medicinske patienter, der ofte
lider af to eller flere kroniske sygdomme, sakaldt multisygdom, og som ofte bade er i



kontakt med kommune, almen praksis og hospital i deres sygdomsforlgb, samt
psykiatriske patienter.

Pa trods af gode intentioner i hidtidige sundhedsaftaler viser tal fra den landsdaekkende
undersggelse af patientoplevelser, at akutte indlagte patienter i stadig oplever, at
afdelingen og kommunens pleje slet ikke eller i ringe grad samarbejdede om
udskrivelsen. Samtidigt er der stadig indlaeggelser som efterfalges af akut
genindlzeggelse i Region Midt, og der er kommunal variation.

Der ma f. eks ikke veere tvivl om, hvorvidt det er hospitalet eller kommunen, der har
ansvaret, nar patienten sendes hjem efter operation. | dag bliver f.eks. zeldre
medicinske patienter alt for ofte sendt ud og ind af hospitalerne. De bliver sendt rundt
mellem eget hjem, praktiserende laege, diverse sygehusafdelinger og tilbage til
rehabiliteringstilbud eller akutpladser i kommunen.

Vi sa i PIU gerne, at sundhedsaftalen i hgjere grad dannede rammen for forpligtende
aftaler om samarbejde og konkret arbejdsdeling. Desuden opfordrer vi til, at muligheden
for at afpreve konkrete modeller for feelles ledelse og finansiering bliver en del af
sundhedsaftalen. Saerligt i forbindelse med sektorovergange og samarbejde om
behandling og pleje af bl.a. sldre medicinske patienter samt psykiatriske patienter.

Et positivt tiltag kunne veere fleksibel indlaeggelse for kronikere, hvilket har vist sig at
minimere antallet af indlaeggelser med 50 pct. (Silkeborg model).

Yderligere er det vigtigt, at der med aftalen i hgjere grad sikres tydelig ansvarsfordeling
samt principper for handling i forbindelse med tvivisspargsmal. | sundhedsaftalen ville
dette kunne fremmes ved at indfere et generelt princip for ansvarsfordeling, safremt der
opstar tvivl. Et eksempel pa dette kan veere, at det blev fremheevet, at den myndighed,
som har kontakt til borgeren, har ansvaret for at handle.

Det kunne desuden veere relevant med konkrete aftaler, f. eks vedragrende
udskrivningsforlgb eller tveersektoriel eller tvaerfaglig indsats til seerligt svage
patientgrupper. For at sikre bedst mulig sammenhaeng og tilgeengelighed mellem de
forskellige instanser vil vi foresla, at der laves konkrete aftaler om:

- én person, der tager den enkelte patient i handen og sikrer et vaerdigt og
sammenhaengende forlgb fra start til slut — pa tveers af sygehus, praktiserende
lzege og kommunale tilbud (forlgbskoordinator).

- enindividuel forlabsplan med tvaerfaglig og tveersektoriel planlaegning af det
samlede forlgb omfattende udredning, behandling, rehabilitering og pleje
(herunder fokus pa bl.a. medicin, mad og genoptraening). For den aeldre
medicinske patient bar der ligeledes veere en tvaergaende geriatrisk/medicinsk
opfelgning hurtigt efter at veere blevet udskrevet.

- Denne tovholderfunktion bar ogsa omfatte psykiatriske patienter, sa disse ikke
overlades til sig selv uden en livline.

- For zeldre medicinske patienter bar der ogsa veere fast tilknyttede
plejehjemsleeger og opfalgende hjemmebesag, hvor praktiserende lsege og
hjemmesygeplejerske umiddelbart efter udskrivning sikrer opfalgning i borgerens
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eget hjem — eller pa akutpladser. Opfglgende hjemmebesag er en af de
indsatser, som handleplan for den zldre medicinske patient anbefaler, at der
indgas sundhedsaftaler omkring.

- kommunale visitatorer pa sygehusene, der allerede for udskrivningen vurderer
behov og igangsaetter indsatser for borgeren, nar vedkommende udskrives.
Fremskudt kommunal visitation er tidligere positivt evalueret, og
Sundhedsstyrelsen har i regi af implementeringen af handlingsplanen anbefalet,
at alle landets kommuner og hospitalsafdelinger prioriterer
udskrivningsansvarlige brobyggere.

| forhold til den nuveaerende nationale handlingsplan for den aeldre medicinske patient er
der lagt op til, at der i regi af sundhedsaftaler skal vaere fokus pa udvikling af hhv.
akutfunktioner i kommuner og for udgaende funktioner og radgivning fra hospitaler. Pa
denne baggrund opfordrer vi derfor til, at dette er en mere konkret del af
sundhedsaftalen, gerne i forhold til:

- udgaende funktioner og/eller geriatriske teams fra hospitalerne, der understatter
indsatsen pa f. eks akutpladser i kommunerne.

- tilgeengelig telefonradgivning fra stamafdeling pa hospitalet.

- videreudvikling af samarbejdet omkring kommunale akutfunktioner.

Derudover vil PIU anbefale, at der med sundhedsaftalerne gares en ekstra indsats for
at oge sikkerheden om medicinering. Langt starstedelen af de utilsigtede haendelser,
der rapporteres, vedrgrer medicin, hvilket tydeligger behovet for at saette yderligere
fokus pa eksempelvis polyfarmaci, ved overgange eller forskellige hgjrisikosituationer,
ved udskrivelse fra hospital eller lign.

Ligeledes vil vi fra PIU anbefale, at oprydning i Det feelles medicinkort (FMK)
adresseres i sundhedsaftalen, da der fortsat er problemer med, at FMK ikke altid er
opdateret.

Mental sundhed

@dget mental sundhed er afggrende for gode levear. Ifglge Sundhedsprofilens maling af
darligt mentalt helbred i befolkningen ses det i alle aldre at mange borgere har et darligt
mentalt helbred. Desuden er ensomhed et betydeligt folkesundhedsproblem, og i falge
byrdemal fra Sundhedsstyrelsen har almen praksis hvert ar 400.000 ekstra kontakter
grundet ensomhed.

PIU finder det derfor positivt, at der er fokus pa @get mental sundhed i sundhedsaftalen,
og at der er fokus pa et teettere samarbejde med eksempelvis civilsamfund.
Civilsamfundet kan hjeelpe med at inddrage folk i eksisterende eller ny
feellesskabsaktiviteter og blandt andet at have fokus pa at bekeempe ensomhed.



Med den ny ramme for tilskud til psykologhjeelp af depression og angst (uden aldersloft)
er det oplagt ogsa at medteenke psykologer som en aktgr, der kan bidrage til mental
sundhed, udover de aktarer, der allerede er naevnt i teksten under pejlemeerket.

IT, data og telemedicin pa tvaers

For at @ge tilgaengeligheden til sundhedstilbud prioriteres telemedicinske Igsninger som
baerende principper for arbejdet. PIU finder det positivt, at der udvikles nye og smarte
lasninger for at @ge tilgeengeligheden til sundhedstilbud. Det er dog vaesentligt, at
udgangspunktet for disse tiltag er forbedring af borgerens tilvaerelse og adgang til
sundhedstilbud, og at der i implementeringen af telemedicinske Igsninger tages hensyn
til den enkelte persons udgangspunkt, snsker og behov. Derudover er det vigtigt at
inkludere bergrte borgere i udarbejdelsen af nye teknologiske Igsninger og samtidig
have sig for gje, at visse grupper af borgere kan veere afskaret fra at benytte IT, men
stadig skal modtage samme hgje service.

Det er meget visionzert men ngdvendig pa sigt at kunne dele data pa tveers, hvilket vi
ser frem til.

Med udmegntningen af den kommende sundhedsaftale ser vi frem til at se, hvor vi i
Region Midt er i forhold til de 8 nationale mal i 2023.

Med venlig hilsen

Patientinddragelsesudvalget i Region Midt



