Temaer i Neersundhedsplanen, Sundhedsrad Nordsjzaelland

Malszetninger i naersundhedsplanen

Mest mulig behandling i eget hjem pa
1) plejecentre og 2) eget hjem

Populationsansvar Styrkepositioner med afszet i
nuvarende indsatser
Sundhedsrad IV-behandling og indlzeggelser i eget hjem
Nordsjzellands
demografi

ULIGHED I SUNDHED

Tvaersektorielle sundhedshuse til
borgernaer ambulant behandling

Mest mulig ambulant behandling foregar neaert i sundhedshuse

Sundhedsrad
Nordsjzellands
geografi

STORE AFSTANDE

Tvaersektorielt samarbejde om basal
palliation i eget hjem

Mest mulig udadvendt hospital for kommuner og almen praksis;
fx specialistradgivning, og udvidet behandlingsansvar ud over 96
timer

Forlgb for patienter med svaer psykisk
sygdom, med behov for indlaeggelse til
somatisk behandling

Mest mulig individuelt tilpasset indsats til psykisk syge,
skrebelige/socialt udsatte borgere
Fx udgaende tilbud og samarbejde med civilsamfundsaktgrer

Styrket samarbejde med (almen) praksis




Populationsansvar

Sundhedsrad
Nordsjaellands
demografi

ULIGHED | SUNDHED

Sundhedsrad
Nordsjeellands
geografi

STORE AFSTANDE

Populationsansvaret adresserer to store udfordringer der kendetegner Sundhedsrad
Nordsjaelland, og som skal handteres for at kunne Igfte intentionerne i sundhedsreformen om
naerhed og lighed:

1. Sundhedsradets geografiske omrade har store geografiske afstande, der gger behovet for at tilretteleegge naere
sundhedstilbud til borgere og patienter for at sikre, at sundhed bliver mere ensartet tilgaengelig i hele Nordsjzellands
geografi.

2. Derer en betydelig ulighedskomponent pa tvaers af optageomradet i form af forskelle i kommunesocialklasser:
. Halsnaes Kommune er i kommunesocialklasse 4,
*  Helsinggr Kommune og Frederikssund Kommune er i kommunesocialklasse 3,
* Hillergd Kommune, Gribskov Kommune og Fredensborg Kommune er i kommunesocialklasse 2, og
* Allergd Kommune og Hgrsholm kommune er kommunesocialklasse 1.

Ulighed i sundhed beskrives imidlertid ikke udelukkende som konsekvens af sociopkonomisk position. Ulighed i
sundhed kan ogsa skyldes borgerens manglende forudsaetninger for at benytte sundhedstilbud, pa grund af
skrgbelighed eller udsathed. Det betyder, at borgeren har feerre/ingen ressourcer til at mgde til ambulante
konsultationer, tage medicin som foreskrevet, @ndre sundhedsadfzaerd eller lignende.

Skrgbelighed og/eller udsathed haenger typisk sammen med alder og sygdomsprofil, hvilket betyder, at der i en
befolkningsgruppe som i Nordsjeelland med en hgj og stigende andel af zeldre samt en stor og stigende andel af
multisyge borgere fglger en gget risiko for, at borgerne mgder ulighed i sundhed.

Det skyldes blandt andet, at der ved flere samtidige sygdomme er gget risiko for lav livskvalitet, darligt socialt
netvaerk og ensomhed. Tilsvarende er skrgbelige zldre, der er alment, fysisk og kognitivt sveekkede, som har nedsat
evne til at overvinde sygdom, og som er afhangige af hjaelp, associeret til darligere prognoser og gget forbrug af
social- og sundhedsydelser.




Styrkepositioner
(i forhold til nuvaerende
indsatser)

IV-behandling og indlzeggelser i eget
hjem

Tveersektorielle sundhedshuse til
borgernaer ambulant behandling

Tvaersektorielt samarbejde om basal
palliation i eget hjem

Forlgb for patienter med sveer psykisk
sygdom, med behov for indlaeggelse
til somatisk behandling

Pa tveers af de otte kommuner, almen praksis og hospitalet i Nordsjzaelland er der gennem de senere ar
etableret samarbejder, som danner gode afsaet for udbygning af de nezere tilbud, som er kerneopgaven i de
kommende ar:

* Intravengs behandling (IV-behandling) og indleeggelser i eget hjem; Nordsjzellands Hospital og
kommunerne har meget stor erfaring med IV-behandlinger i eget hjem, med knap 500 IV-forlgb i 2025.
Forlgbene foregar i teet tvaersektorielt samarbejde mellem kommuner og hospitalet. Yderligere har
Nordsjaellands Hospital med forskningsprojektet Influenzer vaeret drivende for udvikling af indleeggelser i
eget hjem, med ophang til relevant sengeafdeling.

» Tveersektorielle sundhedshuse er planomradets borgernaere ambulante tilbud, hvor de kommunale og
regionale tilbud samles for at styrke sammenhaengen for patienterne. Helsinggr Sundhedshus har en staerk
kommunal sundhedsprofil og de regionale tilbud sigter mod at supplere og udbygge det tvaersektorielle
forlgb for borgerne. Der er politisk truffet aftale i regionsradet om, at Frederikssund Hospital skal overga til
sundhedshus, nar Nordsjaellands Hospital flytter til det nye hospital. Potentialerne i forhold til neerhed,
sammenhaeng og lighed i sundhed er store i de to sundhedshuse.

» Tveersektorielt samarbejde om basal palliation er et 4-arigt samarbejde mellem kommunerne, almen
praksis og Nordsjeellands Hospital, med malet om at styrke sammenhange pa tveers for palliative borgere
via feelles kompetenceudvikling og tydeligere samarbejdsflader. Med indsatsen er mulighederne for at
sikre forbedrede palliative forlgb for borgere i eget hjem styrket betydeligt.

*  Forlgb for patienter med svaer psykisk sygdom med behov for indlaeggelse pG somatisk afdeling er et nyere
samarbejde mellem psykiatrien og somatikken pa Nordsjaellands Hospital. Malet er at understgtte et
samlet og robust forlgb for svaert psykisk syge patienter, der har behov for indleeggelse og behandling for
en somatisk tilstand. Patienten bliver indlagt pa én afdeling, uanset diagnose og behandlingsbehov, og de
relevante leeger fra bade somatik og psykiatri kommer til patienten, fremfor at sende patienten rundt
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mettenrspeciater:




Malseetninger i
naersundhedsplanen

Mest mulig behandling
i eget hjem pa
1) plejecentre og 2) eget hjem

Mest mulig ambulant behandling foregar
nzrt i sundhedshuse

Mest mulig udadvendt hospital for
kommuner og almen praksis;
fx specialistradgivning, og udvidet
behandlingsansvar ud over 96 timer

Mest mulig individuelt tilpasset indsats til
psykisk syge, skrgbelige/socialt udsatte
borgere, fx udgaende tilbud og samarbejde
med civilsamfundsaktgrer

Styrket samarbejde med (almen) praksis

Med afseet i de udfordringer, der fglger af sundhedsradets geografi og demografi og de allerede
eksisterende styrkepositioner i forhold til nserhed og sammenhang, kan der opstilles en raekke
malsaetninger i naersundhedsplanen, som sikrer prioritering og fokus for de kommende ar.

Forslag til malsaetninger tager desuden afsat i Sundhedsradets drgftelser og tilkendegivelser i forhold til

vision og fokus:

* Mest muligt behandling i eget hjem pa 1) plejecentre og 2) i eget hjem, under hensyntagen til at det
foregar forsvarligt og opleves meningsfuldt for patienten.

*  Mest mulig ambulant behandling foregar naert i sundhedshuse.
* Mest mulig udadvendt hospital for kommuner og almen praksis, fx specialistradgivning, udvidet
behandlingsansvar ud over 96 timer, herunder ogsa fokus pa radgivning og medansvar i forhold til

forebyggende indsatser og helhedsorienterede tilgange.

* Mest muligt individuelt tilpasset indsats for psykisk syge, skrgbelige/socialt udsatte borgere, fx med
udgaende tilbud og samarbejder med civilsamfundsaktgrer

* Styrket samarbejde med (almen) praksis
Samlet skal malsaetningerne drive omstillingen af sundhedsvaesnet i Sundhedsrad Nordsjzelland, sa der

sker en Igbende og fokuseret udbygning af det naere sundhedsvaesen med en samtidig styrkelse af de
strukturer, der skal binde forlgbene sammen for borgerne.
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