Organisation

Temaer og Forbedringsforslag fra hgringssvar til sundhedsaftaleudkast 2019-2023

Patientinddrag
elsesudvalget

Patient og pargrende inddragelse

Der mangler et afsnit om de pargrende, fx at de skal inddrages fra staten af et forlgb, eller i det i mindste skal det i aftalen tydeligggres, vigtigheden af at de pargrende
bliver inddraget fra start.

I hgringsudkast til Sundhedsaftalen 2019-2023 er pargrende kun navnt under pkt.: Voksne med psykisk sygdom og Fzelles om borgerens livsudfordringer.
Patientinddragelsesudvalget anser den eksisterende tekst som utilstraekkeligt. Safremt emner, hensigter, mm ikke expliciteres mister de betydning, fokus og hjemmel.
Derfor indstiller Udvalget, at begrebet patient- og pargrendeinddragelse indskrives tydeligt i Sundhedsaftalen 2019-2023.

Arbejdsmiljg

Sundhedsaftalen stiller store krav til det sundhedspersonale, der skal sikre Region Sjzellands vision ”Fzelles med borgeren om bedre sundhed” og visionen for
Sundhedsaftalen ”"Faelles med borgeren om bedre sundhed. Patientinddragelsesudvalget gnsker, at Sundhedsaftalen understgtter og sikrer gode rammer for at personalet
kan vokse, trives og gro i et positivt arbejdsmiljg gerne gennem redskaber der er stillet til radighed i Sundhedsaftalens vaerktgjskasse. Et godt arbejdsmiljg for
sundhedspersonalet i sektorerne er, en forudsaetning for god patient- og pargrendeinddragelse

Kommunikation - flles sprog

Sundhedsaftalen bgr adressere, at der ikke tilbydes tegnsprogstolkning til den indlagte patient og dennes nzere pargrende. Dette er — jf. Patientinddragelsesudvalget - ikke
i overensstemmelse med intentionerne i Sundhedsaftalen. Jf. punkt 4. ”Principper for samarbejde” gnsker Udvalget uddybet, at der ogsa tales “samme forstaelige sprog”
Effektiv forebyggelse — sunde borgere

Udvalget gnsker at fa tydeliggjort, at forebyggelse kun lykkes safremt partnerne |gfter opgaven pa tvaers og udfordrer de kendte kompetenceomrader mellem Kommuner
og Region.

Styrket indsats for kronikere og =ldre patienter

Tildeling af hjeelpemidler bgr ikke vaere en sektorspecifik sag for borgeren. Her er det yderst vigtigt med sammenhangende traeningsplaner og tildeling af hjelpemidler
over sektorgraenserne — f.eks. ved feelles gkonomiske bevillinger. Udvalget foreslar derfor, at der arbejdes med udvikling af modeller om forpligtende samarbejde og
arbejdsdeling samt fzlles ledelse og finansiering, som der laegges op til i bekendtggrelsen fra Sundheds — og Zldreministeriet.

Akutte indlzeggelser — ogsa for sarbare borgere

Patientinddragelsesudvalget er bekymret for Sundhedsaftalens passus om “behov for at kommunerne har en klar og entydig adgang til lzegelig ekspertise i relation til
nuvaerende og fremtidige sundhedsopgaver pa bl.a. akutstuer og rehabiliteringspladser” (s.9). Patientinddragelsesudvalget vil gerne sikre, at sarbare borgere ogsa har ret
til at blive vurderet af en laege forud for behandling.

Danske Overset sygdom

Handicaporgani | Fokus kan med fordel holdes pa ”Forebyggelige dgdsfald” — lighed i sundhed

sationers Ringere deltagelse i forebyggende sundhedstilbud kan medvirke til, at sygdom overses.

afdelinger i Vi gnsker Sundhedsaftalen holder fokus pa og gerne suppleres med

Region S;j. En kortlaegning af omfang og barrierer — fx for deltagelse i screeninger, vaccinationsprogrammer osv. At det sikres, at alle, uanset handicap, deltager pa lige fod i tidlig
opsporing, screeninger, forebyggelsestilbud. At der opbygges praksis sa det registreres, nar det ikke er tilfeldet og der kan handles. Udbredelse af regelmaessige
sundhedstjek og andre forebyggende tiltag saerligt over for mennesker med kognitive og psykiske handicap. Lige adgang til sundhedstilbud, herunder ogsa tilbud der er
tilpassede og tilgengelige — for alle herunder mennesker med fysiske handicap og ogsa for mennesker med fx psykiske, kognitive eller kommunikative
Handicap.

Aldrerad

Regionsaeldrera
dets

Patientinddragelse

Vi kunne gnske, at der ogsa saettes maltal for patientens og de pargrendes livskvalitet. Trivsel opnas gennem tryghed og mestring i eget, egnet hjem.

Sprogbrug

Den sproglige brug og formulering i sundhedsvaesenet bgr have en selvsteendig opmaerksomhed med henblik pa at sikre entydig forstaelse af budskaber og beskeder
Handleplaner (forebyggelse)




Der skal indskrives en bred forebyggende indsats med klare mal for forebyggelse af livsstilssygdomme. Det er essentielt hvis den store sociale ulighed i sundhed og
stigningen af kronikere skal reduceres.

Borgeren, patienten og familien

Sygdom, skrgbelighed og svagheder er et personligt anliggende, men det er ikke privat. Som ved andre sociale begivenheder bliver de pargrende ogsa ramt eller bergrt.
Den forebyggende, opfglgende og tvaersektorielle indsats overfor de fire patientgrupper skal derfor ogsa adresseres til de pargrende. Regionsaeldreradet forventer ogsa
fremadrettet at kunne bidrage via Patientinddragelsesudvalget, pa baggrund af informationer og erfaringer indhentet fra Regionens 17 senior-/zeldrerad.

Palliativ indsats

Den specialiserede palliative indsats og behandlingsviden findes pa hospices, palliative afdelinger pa hospitaler samt i regionens udgdende palliative teams. Det bgr fremga
af sundhedsaftalen, hvordan kommunerne kan traekke pa denne ekspertise.

Rekruttering og kompetencer

Forudsatningen for fremtidens behandling, pleje og omsorg er tilstedevaerelsen af tilstraeekkelige og veluddannede personalegrupper. Derfor bgr strategier og mal for
rekruttering af det ngdvendige personale i praksissektor, kommuner og regioner indga i sundhedsaftalen.

Odsherred Sprogbrug
ldrerad Den sproglige brug og formulering i sundhedsvaesenet bgr have en selvsteendig opmaerksomhed med henblik pa at sikre entydig forstaelse af budskaber og beskeder
Zldreradet i Praktiserende leger
Lolland Sundhedsaftalen omhandler slet ikke det store problem, som Lolland Kommune har med manglende praktiserende lzeger.
Kommune Delt ledelsesansvar
| udkastet til Sundhedsaftalen star ‘delt ledelsesansvar ved sektorovergange’. Dette finder Zldreradet helt uacceptabelt, idet ledelsesansvar ikke kan deles. Enten er det
Regionen, der har ansvar for patienten, eller kommunen — eller patienten kan klare sig selv via egen lzege.
Digitale Igsninger
Aftalen ggr meget ud af digitale Igsninger, datadrevet ledelse, e-hospitaler og virtuelle forlgb. Det skal her pointeres, at ikke alle borgere er digitale, og at det altid er
borgerens ret at veelge en ikke-digital I#sning. Den menneskelige kontakt skal ikke undervurderes.
Naestved Kommunikation
Zldrerad Det fremgar, at vaerktgjer herunder arbejdet med forlgbsprogrammer, forlgbsbeskrivelser m.v udfgres af de professionelle. For Zldreradet bgr det ogsa sikres, at
materialet bliver bekendt for brugere og pargrende, og at disse inddrages i l@sninger dér, hvor det er vigtigt og relevant.
Regionale
Udvalg
Udvalget for Forebyggelse
social og @nsker at forebyggelsesindsatsen far stgrre fokus pa at styrke lighed i sundhed. Forebyggelse handler ikke kun om at ggre det nemmere for borgere at traeffe sunde valg.
psykiatri Det handler ogsa om at ga populationsbaseret til veerks og skabe mest mulig sundhed samt mest lige fordeling af sundhed i befolkningen gennem indsatser, der er tilpasset
den enkelte borger. Naevner Broen og aktiv patientstgtte som understgttende indsatser.
Begreb
"Vi” i aftaleteksten bgr defineres
Inddragelse
Dnsker et gget fokus pa pargrendeinddragelse i Sundhedsaftalen.
Sygehuse og
psykiatrien
Psykiatrien Planlagt opgaveflytning (side 9)
(samlet fra Begrebet ”planlagt opgaveflytning” har i en arraekke vaeret anvendt i mange forskellig ssmmenhaenge og i forskellige betydninger. Her forekommer begrebet indforstaet og

psykiatriens
afdelinger)

bgr praeciseres — fx med ét konkret eksempel pa en mulig “planlagt opgaveflytning”.
Mal og indikatorer (side 11)




Det er vigtigt, at der i den stgrre mal- og indikatoroversigt angives, hvad indikatorerne konkret fortaeller noget om — fx liggetid pr. psykiatrisk indlaeggelse.

SUH

Principper for tvaersektorielt samarbejde
SUH anbefaler, at det kommer til at fremga tydeligt, hvordan Sundhedsaftalen bidrager til at sikre nogle hensigtsmaessige principper for det tvaersektorielle samarbejde,
som styrker det feelles ledelsesansvar. Dette aspekt gnskes gerne udbygget i den endelige Sundhedsaftale 2019- 2023

Nyk. F Sygehus

Indikatorer

Der efterspgrges indsigt i/indflydelse pa feelles specifikke indikatorer, der naturligvis ma vaere dynamiske over Sundhedsaftalens periode.

Regionale Mal

Det bgr overvejes om regionale mdl er retvisende for de faelles kommunale-regionale madl. NFS har forstaelse for at, der henvises til region som en geografisk afgraesning.
Konsekvensvurdering

Det er hensigtsmaessigt at beskrive en samlet konsekvensvurdering, nar opgaver aftales flyttet mellem sektorer, men det vaekker stor bekymring for den
innovationsdagsorden Sundhedsaftalen gnsker at paskynde, at gkonomien afklares ved centrale forhandlinger.

NSR Savner gensidig forpligtigelse
NSR sygehuse savner, at aftalen i hgjere grader forpligter alle relevante parter samt understgtter overgange mellem somatik og psykiatri i regionen samt sundhed og
socialpsykiatri i kommunerne.
Definition
Flere steder i aftalen star mennesker med kronisk sygdom omtalt som kronikere. Man er ikke kroniker, men et menneske, hvorfor vi vil anbefale formuleringen
"mennesker med kronisk sygdom”.
Inddragelse
Opgaver skal Igses med fokus pa patientens ressourcer og behov - i partnerskaber. Det fremgar implicit at patienter og deres pargrende skal involveres i
beslutningsprocesser. Det kunne vaere gnskeligt om samarbejdet og involvering af patienter og pargrende i beslutningsprocesser omkring pleje, behandling og
rehabilitering, fremstod mere eksplicit i sundhedsaftalen.
Det vil veere relevant at indfgje en indikator pa patient- og pargrende involvering/deltagelse
Bgrne- og unge
De somatiske afdelinger (bgrne- ungeafdelingerne) er ikke beskrevet i aftalen, og de er en vigtig aktgr, da mange af de sarbare bgrn og unge identificeres i forbindelse med
indlaeggelser eller ambulante kontroller med psykosomatiske symptomer pa bgrne- og ungeafdelingerne i Regionen
Savner beskrivelse af vigtigheden af det tveersektorielle arbejde
Mellem kommune, skole, bgrneafdelinger, bgrnepsykiatriske afdelinger, almen praksis, praktiserende specialleeger (paadiatri/bgrnepsykiatri), sundhedsplejerske, PPR etc.
Opgaverne skal Igses pa det lavest effektive omkostningsniveau
Det bemazerkes, at det ggede antal 2ldre og patienter med kroniske sygdomme vil medfgre flere prgver til analyse i de parakliniske afdelinger — uagtet opgaveflytning. Her
vil det vaere at foretraekke, hvis Sundhedsaftalen beskrev den felles forpligtelse for at finde falles Igsninger.
Indikatorer
Indikator om rettidige epikriser bgr udvides med et fokus pa kvaliteten i epikriserne. Dette skal ogsa ses i lyset af den nye nationale retningslinje, som traeder i kraft 1. juli.
NSR anbefaler, at udvikling af indikatorerne bgr ske i lokale klynger, som arbejder med de konkrete mal.

Holbaek Rammer for delt ansvar

Sygehus Rammerne for delt ansvar indenfor Sundhedsloven bgr fremadrettet afklares.

Indikatorer

Overordnede regionale indikatorer har mere karakter af procesindikatorer end egentlige resultatindikatorer. Det ideelle er, om vi i dialogen mellem alle involverede
aktgrer kan definere mere mal-specifikke indikatorer med en klar ansvarsfordeling sdledes, at kvalitet og veerdi for borgeren bliver konkretiseret.

Varktgjskasse (side 13)

Den nuvaerende vaerktgjskasse har ikke vist sig at vaere den mest optimale Igsning pa tvaersektorielle problemstillinger. | stedet er der behov for et levende dynamisk
forum, der forholder sig til de mange barrierer, som der er pa vejen henimod et mere sammenhangende sundhedsvaesen.

Monitorering og opfglgning (side 13)




Allerede indenfor de eksisterende rammer er der gode muligheder for at indlede arbejdet med de skitserede regionale udfordringer. Men det kraever en ledelsesstruktur,
der har mandat til at fgre sektorerne sammen henimod et feelles mal indenfor udvalgte omrader.

Steno Patientinddragelse
Diabetescenter Diskursen i aftalen afspejler, at det er ”systemets” aftale og ikke borgernes. Sundhedsaftalens partner beskriver i aftalen, at der skal ggres nogete “for” borgeren — ikke
Sjeelland med borgeren. STENO gnsker at borgerens rolle bliver mere aktiv i Sundhedsatalen.
Ulighed i Sundhed
Desvaerre ser STENO ikke ulighed i sundhed afspejlet i de Regionale mal. Dette gar igen i de indikatorer, der er liste op i tabellen pa side 12. Der er ikke sat indikatorer op
for malet ulighed i sundhed, hvilket STENO anser som en mangel.
Kommuner

Lejre kommune

Vision og regionale mal

Kraever beskrivelse af konkrete initiativer til tvaersektorielt samarbejde, arbejdsgange, felles mal, gkonomiske rammer og styringsveerktgjer pa tveers af sektorer.
Planlagt opgaveflytning mellem sektorerne

Kraever et velfungerende og koordineret samarbejde pa tvaers af myndigheder og sektorer (skole- og sundhedsvaesen/almen praksis).

Naestved Przecisering af arbejdsgange

Kommune Der skal ske en pracisering og tydeligggrelse af arbejdsgange og procedurer i sektorovergangene - specielt i forbindelse med indlaeggelser og udskrivelser. Udvalget finder,
at udskrivninger senere end kl. 21.00 ikke er acceptabelt. ”

Ringsted Samarbejde omkring sundhedshuse

kommune Anbefales det, at samarbejdet omkring kommunale sundhedshuse uddybes yderligere i den endelige aftale.

Ansvarsplacering

Der skal arbejdes mere med at sikre klare aftaler om procedurer og ansvarsplacering (udskrivelse fra sygehus)
LEON-princippet

@nsker, at LEON-princippet beskrives yderligere i Sundhedsaftalen fx med konkrete eksempler

Vordingborg
Kommune

Psykisk syge med samtidigt misbrug

Kommunalbestyrelsen foreslar et mere tydeligt fokus pa gruppen af psykisk syge, der har et samtidigt misbrug. De kommunale misbrugscentre bgr fremga som central
samarbejdspart her.

Rettidig udredning

Praecisering af opgaven med at sikre rettidig udredning af psykisk sygdom hos bgrn og unge.

Guldborgsund
Kommune

Rekrutteringsudfordringer
Guldborgsund Kommune savner refleksioner over de rekrutteringsudfordringer, vi allerede ser og som kun bliver endnu mere markante i de kommende ar.

Stevns
Kommune

Ansvarsfordeling

Ansvarsfordelingen i Sundhedsaftalen er ret vagt formuleret. Dermed er der risiko for at der kan ske en opgaveglidning fra sygehusene til kommunerne uden medfglgende
gkonomisk regulering.

Supplerende fra £ldrerad

Forebyggelse

Forebyggelse skal indga som en rgd trad gennem alle forhold mellem kommune og borger.

Brugerbetaling

Der skal ikke vaere brugerbetaling i kommunalt regi f.eks. i forbindelse med akut-pladser.

Solrgd
Kommune

Tekstnzere ndringer




Seetningen gverst pa s. 2: ”Pa basis af udfordringerne for Region Sjaelland har vi formuleret fire regionale mal” bliver aendret til: ”Pa basis af udfordringerne for borgerne i
Region Sjaelland har vi formuleret fglgende mal”. Ved at tilfgje borgerne bliver det tydeligt, at det er mal for alle og ikke kun de opgaver der varetages i det regionale regi.
Samtidig vil ndringen fra “regionale mal” til "mal” tydeliggore, at det er et mal for alle sundhedsaktgrer.

Aftaler, procedure og ansvarsplacering

Solrgd kommune finder vi det bekymrende, at aftaler, procedure og ansvarsplacering i forbindelse med udskrivning fra sygehusindlaeggelser ikke fremgar tydeligt. Det er
vores erfaring, fra den tidligere aftale, at det vaerdibaserede samarbejde er problematisk, da frontpersonalet i kommunen ikke oplever dialog, men at der skal forhandles,
hvor det lsegefaglige argument oftest vinder

Sorg Kommune

Opgaveflytning

Vi kan vaere bekymrede for den aftalte opgaveflytning der laegges op til. Vi oplever allerede nu en meget presset almen praksis sektor, der har vanskeligt ved at handtere
de komplekse borgerforlgb i et tvaergaende samarbejde.

Varktgjskassen

Med den foreliggende Sundhedsaftale laegges op til at videreudvikle og tydeligggre gennemskuelige og gensidig forpligtende arbejdsgange og procedurer i
sektorovergangene. Det fremgar at disse indarbejdes i "veaerktgjskassen”. Det fremgar dog ikke hvordan eller hvornar der tages fat pa en revision af veerktgjskassen, sa
denne bliver et brugbart og opdateret redskab. Szerligt har vi behov for nogle klare aftaler omkring udskrivning af patienter efter en sygehusindlaeggelse.

@konomi

Pkonomispgrgsmal adresseres til centrale forhandlinger mellem hhv. DR, KL og Regeringen. Dette mener vi ikke er tilstraekkeligt. Det vil kun forsinke indgéelse og
udmgntning af konkrete aftaler om aendret opgavevaretagelse. Der skal vaere mulighed for at indga aftaler om gkonomi f.eks. omkring kommunernes varetagelse af
dialysebehandling, mellem Regionen og Regionens kommuner.

Kalundborg Principper for samarbejde Det tages til efterretning, at aftalen denne gang er holdt pa et visionaert og overordnet niveau, men netop derfor anbefales det, at der via

Kommune "principperne for samarbejde” beskrives konkrete og handlingsorienterede tiltag med henblik pa udmegntning af aftalen. Herunder peges pa udarbejdelse af ikke kun
regionale men ogsa kommunale mal og indikatorer, jf. side 12 i udkast til Sundhedsaftale.

Greve Psykiatrisk behandling af bgrn

Kommune Social-, Sundheds- og Psykiatriudvalget gerne ser, at den psykiatriske behandling til bgrn og unge styrkes. Selvmordstruede bgrn og unge skal have bedre og hurtigere
mulighed for behandling.
Arbejdsgange mellem sektorer
Derudover gnskes en pracisering af arbejdsgange mellem region og kommune i forbindelse med udskrivningsforlgb.

Lolland Fysisk afstand

Kommune Borgere, har ofte sveert ved at rejse langt for at komme til kontrol, og derfor undlader at fa passet og forebygget deres sygdom, med ggede sundhedsudgifter til fglge.

Specifikke malgrupper

Lolland Kommune bemaerker, at udkastet til Sundhedsaftale kun i begraenset omfang omtaler specifikke malgrupper, der i szerlig grad har behov for en koordineret indsats.
Det vurderes derfor, at der i implementering af Sundhedsaftalen vil vaere behov for at tydeligggre sadanne saerlige malgrupper. Sarligt bgr Regionen og kommunen sikre
en styrket indsats over for borgere med kroniske sygdomme samt mere sammenhangende patientforlgb.

Interesse og
faglige
organisationer

Kiropraktor
forening og
Reg.sj
Kiropraktor
kredsforening

Opgave og arbejdsdeling

Foreningen gnsker, at henlede opmaerksomheden pa den store gruppe borgere med kroniske muskel- og ledsmerter, der ikke blot er i bergring med sygehus, kommune og
almen praksis, men ogsa med kiropraktorer. Vi vil henstille til, at Regionen ogsa har denne gruppe for gje, nar de henviser til borgere med kroniske sygdomme og dermed
0gsa, at disse patienters overgang fra sygehuse, kommune og almen praksis til kiropraktorer styrkes.




Jordemoder Effektiv forebyggelse — sunde borgere

foreningen. Jordemoderforeningen finder, at den proaktive tilgang, der pointeres flere steder, vil kunne styrkes yderligere, hvis ogsa en sundhedsfremmende, malrettet indsats
inddrages.

FOA @konomi
Det FOA-regionale samarbejde anbefaler, at man har seerligt fokus pa gkonomidelen ved at aftale finansiering i forbindelse med evt. a&endringer i rolle- og
opgavefordelinger, som besluttes mellem region, kommuner og de praktiserende laeger.
Falles om borgerens livsudfordringer
Det FOA-regionale samarbejde anbefaler, at der i Sundhedsaftalen — ud over koordineret indsats pa tveers af sektorerne — ogsa seettes fokus pa udvikling og brug af
faglighed hos medarbejderne. Sa vi hele tiden sikrer, at fagligheden og kompetencerne og dermed fleksibiliteten er pa forkant i forhold til opgavevaretagelsen.
Tryg og helhedsorienteret indsats i et sammenhangende sundhedsvaesen.
FOA-regionale samarbejde anbefale, at der i overgangen mellem sektorerne sikres tydelighed i ansvars- og opgavefordeling mellem region, kommuner og almen praksis.
Vi vil ligeledes anbefale, at der etableres en dynamisk model, som sikrer mulighed for tilpasning mellem de 2 sektorer - dog uden at det derved skaber uklarhed og
utryghed blandt medarbejderne. Ved planlagt opgaveflytning, hvor medarbejderne skal fglge med til den anden sektor, er det vigtigt, at medarbejdernes vilkar i den
forbindelse er aftalt med den forhandlingsberettigede faglige organisation.
Endelig vil vi anbefale, at tryghed for patienten er i fokus, ved at medarbejdere fglger og stgtter patienterne i forbindelse med bade indlaeggelse og udskrivning fra
sygehuset. ("brobyggermodel”).
Principper for samarbejdet.
Det FOA-regionale samarbejde vil anbefale, at medarbejderne inddrages i planlaegning og Igsningen af faelles opgaver samt ved flytning af opgaver mellem de 2 sektorer.
Man far skabt en "Vi-kultur”.
Medarbejderinddragelse ved udvikling af veerktgjer og ved opfg@lgning.
Det FOA-regionale samarbejde vil anbefale, at man bade i Region Sjeelland og i kommunerne igangsatter en proces med udvikling af “bidragsydende medindflydelse og
medbestemmelse”. Med det mener vi, at medarbejderne inddrages pa et meget tidligt tidspunkt — med henblik pa idéudvikling og innovation, sa man i faellesskab kan
bidrage.

Dansk Forebyggelse

Sygeplejerad

Udkastet har fokus pa individorienterede forebyggelsesindsatser og langt mindre pa sundhedsfremme. Vi mener, at sundhedsfremmeindsatser bgr have en stgrre plads,
hvis man vil rapportere ulighed i sundhed. Vore begrundelse er, at sundhedsfremmeforskning dokumenterer, strukturelle forhold har indflydelse pa ulighed i sundhed, og
at et meget individualiseret syn pa sundhed gger uligheden i sundhed.

Hvordan kan grupper af udsatte borgere profitere af forebyggelsesindsatserne?

DSR anbefaler; at der laegges vaegt pa livsvilkar frem for livsstil som arsag til en raekke kroniske og akutte sygdomme

Det, der er nzert, er rigtigt sveert

Formuleringen i Sundhedsaftalens forord om at “opgaver Igbende kan bevaege sig fra et hgjere specialiseringsniveau pa sygehusene til et lavere i kommunerne og hos de
praktiserende lzeger” er uhensigtsmaessigt og tegner et misvisende billede af sundhedsopgaverne i kommunerne. Vi kan ikke genkende et sakaldt “lavere niveau”.

Pharma Stiller sig til radighed
Danmark
Danske Bedre samarbejde om genoptraeningsplaner

fysioterapeuter

Indledes et forpligtende samarbejde mellem hospitaler og kommuner i regionen om, hvordan man kan Igfte samarbejdet om genoptraeningsplanerne.
Mere malrettet fysisk treening
Iveerkseette projekter, som kunne gge deltagelsesgraden i traeningsforlgb (befolkningen generelt og almentilstanden blandt de mange kronisk syge)

Ergoterapeutfor
eningen

Patient og pargrende inddragelse
Nar vi skal lykkes med at bidrage til sindslidende borgeres recovery er det ngdvendigt at denne saerligt sarbare malgruppe og deres naeermeste private og professionelle
netvaerk inddrages i Igsningerne.




PLO

Aktuel lzzgemangel

PLO Sj=elland vil opfordre til, at der ggres noget ved den aktuelle llegemangel, da det er en forudsatning for at udvikle det naere sundhedsvasen. Der er allerede et
efterslaeb pa at kunne opfylde leegedakningen, og hertil kommer at yderligere opgaveflytning til almen praksis kraever stgrre laegefaglig kapacitet. Det kraever investeringer
pa kort og leengere sigt.

Bedre Psykiatri

Patientinddragelse

Sundhedsaftalen lider at en keempe mangel pa en beskrivelse af Bruger og Pargrende inddragelser. Det er vores opfattelse at de pargrende skal inddrages i hele
behandlingsforlgbet og at dette skal veere lige fra start og ikke kun ved udskrivningen. Denne inddragelse gaelder ikke kun i regionsbehandlingsregi men i ligesa hgj grad i
det kommunale regi

Kaeftens Forebyggelse
bekaempelse I lyset af den udvikling som Region Sjaelland bevaeger sig i, havde vi gerne set ambitigse mal pa forebyggelsesomradet. Det bade undrer og aergrer os, at der i
Sundhedsaftalen 2019-2023 ikke er et sarskilt fokus pa rygning. Et sddant fokus er der bade i Region Nord og Region Syds aftaleudkast og efter vores mening burde der
veere et tilsvarende i Region Sjzellands.
Ligeledes havde det veeret gnskeligt med ambitigse mal pa kost og motionsomradet. Overvaegt vil i fremtiden laegge pres pa sygehusvaesnet og vaere den faktor, som vil
medfgre flest nye kraefttilfaelde. Overvaegt vil som faktor pa sigt overga rgg. Vi havde gerne set, at der i aftaleudkast havde veeret et fokus pa forebyggelse af overvaegt.
Ulighed i sundhed
Meget tilfredse med det saerlige fokus pa ulighed. De ser gerne, at kommunerne og regionen sammen opstiller ambitigse mal for, hvordan man pa tvaers af sektorerne vil
preve at Igfte de socialt udsattes sundhed sa de far flere sunde levear.
Sammenhangende patientforlgb
| forhold til Sundhedsaftalen havde vi gerne set en tydelig beskrivelse af hvad sammenhangende patientforlgb betyder og hvordan | vil komme i mal med at skabe mere
sammenhangende patientforigb.
Pargrende
Det er vigtigt, at der ogsa er et sarskilt fokus pa de pargrende. Oftest ses den pargrende som en ressourceperson der kan understgtte patienten. Vi vil imidlertid papege, at
det det er vigtigt, at de sundhedsprofessionelle ser de pargrende, ikke kun som en ressource, der kan traekkes pa, men ser pargrende som en gruppe, der kan have
selvstaendige behov for stgtte og hj=lpe.
Visioner og mal
Vi finder, at de opstillede indikatorer er alt for blgde. Vi haber, at vi i den kommende vaerktgjskassen, vil kunne finde konkrete regionale mal, der er ambitigse og malbare.
Diabetes Forebyggelse
foreningen Der bgr laves kvalitetsstandarder for sygdomsspecifikke patientuddannelse og sikres ensartethed i tilbud, uanset postnummer.
Kvalitet i opgaveflytningen
Ved opgaveflytning (sygehus-kommune) sikre, at tilbud til mennesker med diabetes i indhold og kvalitet ikke forringes (tilstreekkelig ressourcer?)
Adgang til hjeelpemidler
Opmarksomhed pa at skabe ensartet adgang til hjeelpemidler og behandlingsredskaber for patienterne.
Inddragelse af civilsamfundet
Vi vil gerne i dialog om, hvordan vi som civilsamfund inddrages og kan bidrage til at I¢fte diabetesindsatsen i regionen
Osteoporosefor | Stiller sig til radighed
eningen Ggr opmaerksom pa, at Region Sjzelland ligger i bund blandt landets regioner i forhold til at tilbyde rehabiliteringsforlgb for osteoporoseramte og stiller sig tilradighed ift.

det vider arbejde.

Gigt foreningen

Effektiv forebyggelse — sunde borgere
Igangsaette forebyggelsesindsatsen for de danskere, der endnu ikke er ramt af muskel- og skeletlidelser eller kun oplever smerter og ubehag i begraenset omfang

Aldresagen

Falles om borgerens livsudfordringer og Tryghed og mestring i eget hjem
/Zldre Sagen foreslar forpligtende aftaler om samarbejde og arbejdsdeling samt feelles ledelse og finansiering.




/Zldre Sagen sa derfor gerne, at sundhedsaftalen i hgjere grad dannede rammen for og satte konkrete mal for forpligtende aftaler om samarbejde og konkret
arbejdsdeling. Eksempelvis med malsaetninger for konkrete modeller for faelles ledelse og finansiering. Szerligt i forbindelse med sektorovergange som fx udskrivning og
samarbejde om behandling og pleje til zeldre medicinske patienter eller mennesker med demens.

Patientinddragelse

/Zldre Sagen finder det positivt, at sundhedsaftalen har fokus pa borgere og pargrende som aktive samarbejdspartnere, da det er et omrade med behov for en styrket
indsats. Det er vigtigt, at det er borgerens egne mal, motivation og ressourcer, der er styrende for en evt. rehabiliteringsindsats, da der kan vaere eventuelle psykiske og
sociale problemstillinger, som kraever opmaerksomhed.

Effektiv forebyggelse — sunde borgere

/Zldre Sagen opfordrer til mere samarbejde med civilsamfund

Fzelles digitaliseringsdagsorden

Zldre Sagen finder det positivt, at der udvikles nye og smarte Igsninger for at gge 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, gnsker 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 vaere afskaret fra at benytte IT, men stadig skal modtage samme hgje service.




