Sammenfatning og konklusion

Naervaerende rapport afdaekker Region Syddanmark og de syddanske kommuners faelles fremtidsbillede for
sundhedsomradet som udgangspunkt for tilrettelaeggelse og systematisk prioritering af tveaersektorielle
indsatser i Sundhedsaftalen 2015-2018.

Det fzelles fremtidsbillede er en analyse af saerlige syddanske kendetegn, muligheder og udfordringer pa
sundhedsomradet, jf. kommissoriet for arbejdsgruppen for udarbejdelsen af Faelles Fremtidsbillede. Forma-
let er at tilvejebringe et validt grundlag for savel politiske som administrative drgftelser i relation til det
tvaersektorielle arbejde mellem almen praksis, kommuner og region, som lovgivningsmaessigt varetages i
Sundhedsaftalen 2015-2018.

Et andet formal med rapporten har vaeret, at punktere myter. Rapporten setter fx et stort spgrgsmalstegn
ved rigtigheden af et stort antal genindlaeggelser i regionen.

Det forelpbige arbejde med sundhedsaftalen for 2015-2018 har resulteret i fem tvaersektorielle temaer, der
er udsprunget af SKU-konferencen i september 2013 og som Felles Fremtidsbillede delvist behandler. De
fem temaer er rammesattende for udkastet til den politiske vision for den kommende sundhedsaftale og
bestar af:

Samarbejdet mellem kommuner, region og almen praksis.

Borger-/patientinddragelse.

Lighed i sundhed.

e Prioritering.

Velfaerdsteknologi.

| forhold til disse temaer har Falles Fremtidsbillede fokus pa, hvor Syddanmark adskiller sig fra de gvrige
regioner ud fra et datadrevet fokus, herunder szerligt temaerne samarbejdet mellem kommuner, region og
almen praksis, ulighed i sundhed samt prioritering. Analysen har ogsa sggt efter sarlige klyngeforklaringer
for kommunerne, med henblik pa at kunne identificere mgnstre for kommunerne. Analysen er primeert

baseret pa data, der er stillet til radighed af kommuner og region.

| det fglgende sammenfattes rapporten under overskrifterne kendetegn, udfordringer og muligheder.




Kendetegn

Det f@grste kendetegn er den strukturmaessige udvikling i det syddanske sundhedsvaesen, som er igangsat. |
regionalt regi bygges der i disse ar bade nye somatiske og psykiatriske sygehuse. Selvom dele af byggerier-
ne fgrst vil sta klar om flere ar, vil de strukturelle zndringer, der kommer fx i den fysiske bygningsmasse,
allerede fgr tid kunne ses helt eller delvist realiseret pa det organisatoriske plan og i arbejdstilrettelaeggel-
sen i sygehusene. Der foregar desuden en omlaegning af akutfunktionerne, saledes at der pa sigt findes fire
faelles akutmodtagelser for hele regionen med henblik pa at accelerere udredning og diagnostik af patien-
terne.

Praksisstrukturen sendrer sig ogsa i disse ar. Udviklingen gar fra faerre enkeltmandspraksisser til kompagni-
skabspraksisser, ligesom et stigende antal praktiserende laeger samarbejder pa forskellig vis, fx om deling af
lokaler og andet praksispersonale. En styrke i forhold til at skabe et fzlles fremtidsbillede mellem kommu-
ner og regioner, er sdledes, at der er sket en markant udvikling i retning af stgrre praksisenheder. Udviklin-
gen i retning af stgrre praksisenheder fplger tanken fra Praksiskommissionen, hvor de stgrre praksis bidra-
ger til de relativt gode forudsaetninger for aktiviteter som opfglgende hjemmebesgg efter udskrivelse mv.

I den kommunale del af sundhedsvaesenet findes allerede hjemmepleje, hjemmesygepleje og genop-
traening, samt socialpsykiatri, der spiller sammen med indsatser pa det regionale omrade i de somatiske
sygehuse, i behandlingspsykiatrien og med praksisomradet. | disse ar arbejder kommunerne ogsa for at
etablere forskellige subakutte eller akutte plejeindsatser, der har til formal at forebygge uhensigtsmaessige
indlaeggelser og genindlaggelser og sikre rettidig hjemtagning af feerdighehandlede patienter. Kommuner-
ne arbejder ogsa med rehabiliterende indsatser i forhold til beskaeftigelsesomradet - ikke mindst i lyset af
det generelle reformarbejde og arbejdet med den nye F@P-reform.

Det andet vaesentlige kendetegn, er omlaegningen fra stationzer til ambulant aktivitet i behandlingen i det
sekundzere sundhedsvaesen. Den stigende ambulante aktivitet kan afleeses i tal for antallet af ambulante
besgg pa sygehusene, som er steget med 18 % fra 2007 til 2012. Region Syddanmark ligger i 2012 med godt
2.300 ambulante bespg pr. 1.000 indbyggere gverst i forhold til de gvrige regioner og for hele landet. Regi-
onen ligger med hensyn til udskrivninger pa niveau med de to andre jyske regioner, men under landsgen-
nemsnittet. Den syddanske region har, som de gvrige regioner, en strategi om at omlaegge til ambulant
forbrug. Nar man imidlertid ser pa Region Midtjylland, hvor der er lige sa fa indlaeggelser, men faerre ambu-
lante besgg, er det relevant at seette spgrgsmalstegn ved, om den ambulante strategi over tid reelt har
medfgrt en reduktion i antallet af udskrivninger — eller om der blot udbygges ambulant.

| bgrne- og ungdomspsykiatrien i regionalt regi er der flere patienter pr. 1.000 indbyggere i Region Syd-
danmark end i de gvrige fire regioner. | Region Syddanmark findes den nzesthgjeste rate for ambulant be-
handling og én af de laveste udskrivningsrater. Det betyder, at bgrne- og ungdomspsykiatrien i Syddanmark
i hgjere grad end de andre regioner anvender en ambulant strategi. Denne strategi har tilsyneladende ikke
fert til flere genindlaeggelser, idet genindlaeggelsesfrekvensen er den laveste, nar der sammenlignes med de
andre fire regioner. Nar man ser pa voksenpsykiatrien gentager billedet fra bgrne- og ungdomspsykiatrien

sig.

Med hensyn til kommunernes indsats pa det psykiatriske omrade peger rapporten pa tre kendetegn:



e antallet af anbragte bgrn, hvor psykiske vanskeligheder har vaeret udslagsgivende arsag,
¢ antallet af voksne med psykiske vanskeligheder i aktivitets- og beskaeftigelsestilbud i dagtiden, og
e antallet af voksne med psykiske vanskeligheder i botilbud.

Opggrelserne peger pa dels stor variation kommunerne imellem, nar der ses pa antallet af anbragte bgrn
og unge, hvor psykiske vanskeligheder har vaeret den udslagsgivende arsag, dels pa forskelle mellem kom-
munerne og pa tvaers af de fem regioner.

Et tredje kendetegn er udviklingen i struktur og ydelsesmgnster i almen praksis. Dette er dog et kendetegn,
der ikke er sezerligt syddansk, idet det kan genfindes andre steder i landet, at der samlet set ikke er mangel
pa laeger, men lokale forskelle ggr, at der visse steder er problemer med at besatte ydernumrene. Alders-
sammensatningen andrer sig desuden pa den made, at der bliver flere yngre og flere zeldre la2ger, mens
aldersgruppen 54-63-arige bliver mindre. Ser man pa ydelsesudviklingen i almen praksis, er der overordnet
en stigning i ydelser i dagtid, hvorimod der har veeret et fald i vagttiden. Der er betydelig forskel pa, hvilke
ydelser, der gives til de forskellige aldersgrupper. Besgg aflaegges primaert hos de aeldre aldersgrupper.

Med det givne datagrundlag er der konstateret store kommunale forskelle i forhold til kapacitetsdeekning
for savel almen praksis som vederlagsfri fysioterapi. Situationen er kendt pa landsplan, og regeringen har i
denne forbindelse taget initiativ til nedsaettelse af et udvalg, der har til formal at skabe lettere adgang til
sammenlignelige data pa tvaers af regioner for praksissektoren generelt.

Yderligere til dette kommer, at der pa praksisomradet ogsa findes praktiserende speciallzeger, som ogsa er
en del af det samlede billede. De privatpraktiserende speciallaegers aktiviteter skal ses i sammenhang med
sygehusenes aktivitet indenfor visse specialer og diagnoseomrader. Fx vil operation for gra staer nogle ste-
der forega pa sygehusene, mens det i andre dele af regionen vil forega i specialleegepraksis. Et andet omra-
de er psykiatrien, hvor behandlingspsykiatri og socialpsykiatri skal ses i sammenhaeng med tilstedevarelsen
af privatpraktiserende psykiatere. Region Syddanmark har relativt fa psykiatere, som dog har mange kon-
takter. Konsekvenserne af dette i forhold til fx anbringelser pa det kommunale omrade kendes ikke. | fem
kommuner i Syddanmark ligger antallet af anbringelser pr. 1.000 0-17-arige indbyggere blandt den hgjeste
fjerdedel pa landsplan. Der er behov for at se bredere pa omradet.

Udfordringer

Syddanmark har en rakke udfordringer, som beskrives i fremtidsbilledet og som summeres op i nedensta-
ende. For det fgrste er kommuner, region og praksisomradet udfordret af syddanskernes sundhedstilstand.
Den syddanske befolkning ryger mere end landsgennemsnittet og spiser mere usundt end resten af befolk-
ningen. Dog er alkoholindtaget mindre og flere er fysisk aktive. Men der er vis variation mellem kommu-

nerne — serligt i forhold til alkoholforbruget.

Sundhedsvanerne — malt pa risikofaktorerne kost, rygning, alkohol og motion — er arsager til sygdomme og
ded, herunder ogsd kroniske sygdomme som diabetes, hjerte-karsygdomme, kroniske lungesygdomme
samt knogleskgrhed og leddegigt. For de store grupper af kroniske sygdomme under ét, er der flere perso-




ner med disse sygdomme end i resten af landet, og selvom det stigende antal patienter med kroniske syg-
domme er en landsdaekkende udfordring, tyder det pa, at Syddanmark har en saerlig stor udfordring, idet
25 % af borgerne med kronisk sygdom har flere end én kronisk sygdom — de sakaldt multisyge. | forhold til
middellevetiden ligger regionen under de fire andre regioners gennemsnit for begge kan.

De kroniske sygdomme er samtidig de diagnosegrupper, hvor der anvendes mest DRG-vaerdi' og hvor der
er mest aktivitet i sygehusene. De kroniske sygdomme, der gennemgas i et saerskilt afsnit, omfatter hjerte-
omradet, muskel-skelet-lidelserne, diabetes og kronisk obstruktiv lungelidelse. Hertil kommer kraeftomra-
det. Nar data for adfeerd ses i sammenhang med sygdomsmegnstre, synes der generelt i regionen at vaere
et behov for, at der ggres en sarlig indsats overfor KOL og diabetes — ligesom der er mange slidskader i
regionen. Dette kalder pa en stgrre forebyggende indsats. Det bgr dog papeges, at problemerne ikke er
ligeligt fordelt blandt kommunerne i regionen, hvorfor det faelles fremtidsbillede ogsa er et differentieret
fremtidsbillede, hvor der kan anlaegges én type indsats i de stgrre byomrader med fokus pa alkohol, mv. og
i andre omrader en indsats mod fedme.

En anden udfordring er, at der er relativt mange syddanske borgere i alderen 25-64 ar med en erhvervsud-
dannelse som den hgjest fuldfgrte uddannelse. 11 % af de beskaeftigede i den private sektor og 42 % af de
beskaeftigede i den offentlige sektor har en mellemlang videregaende uddannelse eller en lang videregaen-
de uddannelse, hvilket er lavere end landsgennemsnittet. De unges forventede uddannelsesniveau ligger pa
landsgennemsnittet med hensyn til andelen med mindst en ungdomsuddannelse. Andelen af piger med en
videregdende uddannelse forventes at vaere lidt hgjere end gennemsnittet for hele landet. 15 ar efter
grundskolen er der generelt en stgrre andel af fraflyttere end tilflyttere med en mellemlang eller lang vide-

regaende uddannelse i de syddanske kemmuner.

En tredje udfordring er, at Syddanmark siden 2009 har haft en stagnerende befolkningstilvaekst og nettotil-
flytning. Udfordringen er, at unge, der sgger ud i forbindelse med uddannelse, ikke i tilstraskkelig grad flyt-
ter tilbage til Region Syddanmark. Enkelte kommuner adskiller sig dog fra dette billede.

En fjerde udfordring er ulighed i sundhed. Denne udfordring er ogsa kendetegnende for andre regioner og
ikke szerlig syddansk, men problemstillingen er szerlig syddansk i forhold til regionens uddannelsesstruktur.
Uligheden viser sig i sundhedsvaner, og ved, at risikoen for indlaeggelse er stgrre for personer med en kort
uddannelse (mindre end 10 ars uddannelse) end for personer med en lang uddannelse (personer med 15
eller flere ars uddannelse). Ca. 60 % af uligheden kan relateres til rygning, alkohol, fysisk aktivitet og over-
vaegt.

Generelt geelder det for de syddanske kommuner med hensyn til demografi og sundhedsadfzerd, at de sto-
re byomrader bade har flest i beskaeftigelse, det hgjeste uddannelsesniveau, men ogsa flest langtidsledige.
Lidt mere nuanceret er der tendenser til konturerne af tre klynger:

Den forste klynge bestar af kommunerne Fang, Varde, Billund, Vejen samt trekantsomradets kommuner
inklusiv Middelfart Kommune, hvor der findes en positiv befolkningsvaekst, der er god beskaeftigelse og lav
langtidsledighed og faerre kontanthjeelpsmodtagere end for regionen samlet set. Sundhedsprofilen er ogsa i

' DRG star for ”Diagnose Relaterede Grupper” og betegner et system anvendt til gruppering af somatiske stationaere patienter. Se i
gvrigt Bilag A. Mere konkret er vaerdi i denne analyse sammensat af DRG-vaerdien i somatikken og sengetakstvaerdien i psykiatrien.



den gode ende — dog undtaget Fredericia Kommune, som ogsd med hensyn til middellevetiden ligger lavere
end de gvrige kommuner i klyngen.

Den anden klynge bestar kun af Odense Kommune, der har en god befolkningsudvikling og et godt uddan-
nelsesniveau, men samtidig er en kommune, der tiltraekker en del ledige borgere. Nedlagte industrierhverv
har stgrst konsekvenser for de kortuddannede og denne udvikling traekker trade ud i store dele af det fyn-
ske omrade.

Endelig bestar den tredje klynge af kommunerne Tgnder, Haderslev, Aabenraa, S¢enderborg og Langeland,
som alle er kendetegnet ved, at den unge del af befolkningen flytter ud i forbindelse med uddannelse og
ikke vender tilbage til disse kommuner efter endt uddannelse. Ogsa i denne klynge giver sundhedsprofilen
for befolkningen udfordringer.

Pa baggrund af ovenstaende, bestar det samlede szt af syddanske udfordringer for sundhedsomradet af
felgende (i uprioriteret raekkefglge):

1. Den syddanske befolkning ryger mere end landsgennemsnittet og spiser mere usundt end resten af
befolkningen. Og Syddanmark skiller sig negativt ud pa flere felter med betydning for den mentale
sundhed og relationelle forhold.

2. Der er ulighed i sundhed. De usunde vaner er ulige fordelt — bade kommunerne imellem og i kom-
munerne i forhold til borgernes uddannelsesbaggrund.

3. Middellevetiden er lavere for begge kgn end for gvrige regioner.

4. Der er en seerlig udfordring i forhold til patienter med kroniske lidelser, herunder at 25 % af bor-
gerne med kronisk sygdom har flere end én kronisk sygdom.

5. Der er relativt mange syddanske borgere med en erhvervsuddannelse som den hgjest fuldfgrte ud-
dannelse.

6. Der er en stagnerende befolkningstilvaekst og en lille nettotilflytning. Regionen har tilflytninger til
Odense Kommune og trekantsomradet, mens der er fraflytninger i den sydlige del af regionen.

7. Der er forskelle set pa kommuneniveau i forhold til kapacitetsdaekning for savel almen praksis som
fysioterapi for henholdsvis Odense i forhold til Fang og Faaborg-Midtfyn i forhold til Langeland.

8. Antallet af forebyggelige genindlaeggelser udggr en szerskilt problematik for kommunerne og regio-
nen.

9. Der er behov for fremadrettet at sikre, at ADHD bliver et feelles fokusomrade for regional og kom-
munal indsats. Det samme geelder demensomradet og funktionelle lidelser, hvor et sammenhaen-
gende behandlingstilbud efterspgrges.

10. Der er et behov for i regionen at ggre en stgrre forebyggende indsats i forhold til diagnosegrupper-
ne KOL, diabetes og slidskader, som kan vaere anlagt forskelligt mellem kommunerne.



Analysen af fremtidsbilledet indeholder ogsa et antal muligheder. En fgrste, naerliggende mulighed er at
videreudvikle det allerede velfungerende tvaersektorielle samarbejde om borgere og patienter, der krydser
sektorgraenser. Data i denne analyse har ikke dokumenteret de tveersektorielle patientforlgb, men data har
demonstreret grundlaget for, at samarbejdet om alle patienter, men iszer personer med kroniske sygdom-
me, kan blive endnu bedre. Der findes i Syddanmark strategier, der er tvaersektorielle, fx udviklingsarbejder
for telepsykiatri og der er forlgbsprogrammer, som har til formal at skabe gode, sammenhangende pati-
entforlgb. Disse generelle programmer og strategier vil kunne understgttes af yderligere analyser og sam-
arbejdsprojekter, der tager udgangspunkt i konkrete sygdomme og diagnosegrupper.

Fremtidshilledet har tydeliggjort behovet for et mere ensartet og mere falles datalandskab pa tveers af de
tre sektorer. Pa visse omrader mangler der valide, sammenlignelige data for at billedet af det samlede
kommunale-regionale sundhedsvaesen kan tegnes endeligt. Med hensyn til sygehusene findes der tilgaenge-
lige data, som ogsa er valide og sammenlignelige pa tvaers af sygehuse internt i regionen og pa tvaers af
regionerne. Det gaelder isar for den somatiske del, mens der med hensyn til psykiatrien ogsa findes omra-
der, hvor registreringspraksis er forskellig mellem behandlende enheder. Med hensyn til kommunerne fin-
des der ogsa dokumentation i forskellige gkonomistyrings- og omsorgssystemer, men registrerings- og kon-
teringspraksis foregar ikke ensartet pa tvaers af kommuner. Hvis man for alvor skal lave et faelles billede,
bliver man ngdt til i hgjere grad at kunne belyse den kommunale del. Neervaerende rapport er primaert ud-
arbejdet i et regionalt perspektiv. Region Syddanmark adskiller sig ikke pa dette punkt fra andre regioner,
men det er alligevel problematisk i forhold til at skabe et faelles fremtidshillede.

Der vil ogsa vaere omrader, hvor det vil vaere hensigtsmaessigt, af hensyn til det tvaersektorielle sundheds-
samarbejde, i faellesskab at oparbejde nye data. Et eksempel pa dette, er funktionelle lidelser pa det psykia-
triske omrade. Der er ogsa behov for en narmere kortlaegning af gruppen af patienter med kroniske lidel-
ser i forhold til en karakteristik af denne gruppe med hensyn til kgn, alder, erhvervstilknytning, mv.

Det er szerligt karakteristisk, at omradet vedrgrende de somatiske genindlaeggelser har vaeret sardeles
sveert at kortleegge med entydige og retvisende data. De data, som offentligggres af Statens Serum Institut
og som ogsa er anvendt i Kommunalt @konomisk Forum, er ikke retvisende, idet de bygger pa data, der
registreres vidt forskelligt. Dette emne er ikke mindst relevant, eftersom det tvaersektorielle samarbejde
mellem kommuner, region og almen praksis i henhold til gkonomiaftalerne for kommuner og region 2014
skal sigte mod faerre genindlzeggelser samt feerre indlaeggelser med forebyggelige diagnoser og faerre akut-
te korttidsindlaeggelser og faerre feerdigbehandlede patienter, der optager en seng pa sygehusene. Disse
indikatorer er betinget af et velfungerende samarbejde med praktiserende leeger og/eller sygehus om gode
udskrivningsforlgb. Hensigten er at sikre, at indsatser iveerksaettes, fgr borgeren far et behandlings- og/eller
plejebehov, der ngdvendigggr en akut sygehusindlaeggelse eller en indsats i et kommunalt tilbud.

En mulighed pa baggrund af arbejdet med dette fremtidsbillede, er etableringen af et faelles datagrundlag
med dette fremtidsbillede som fgrste version. Det er problematisk, at ikke alle tre sektorer kan fremlaegge
data, som giver en ensartet beskrivelse af aktiviteter i egen sektor, der kan anvendes til at beskrive sund-
hedsvaesenet i et sammenhangende og validt fremtidsbillede. Dels kan kommende analyser udbygge afkla-
ringen omkring data pa genindlaeggelser, dels etablere rammerne for, at kommunerne udarbejder ensarte-
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de og systematiske opggrelser, herunder for omraderne sygepleje, akutfunktioner og pa tilsvarende omra-
der | forhold til psykiatrien, gerne med afszet i arbejdsmarkedsomradet.

Revisionen af Faelles Fremtidsbillede kan med fordel foretages arligt, parallelt med revisionen af sundheds-

aftalen for 2015-2018 samt i forbindelse med dataopdateringer til Sundhedsprofilen.



