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A En tilstand, hvor patientens livslaengde og/eller livskvalitet er
medbestemt af erkontinuert og vedvarende (livslang)
Indsats fra sundhedsvaesnet. (= KL, PLO og sygehuse)

A Man kan godt fgle sig rask i nuet og dog vaere kronisk pt.

A sprogproblem: i Danmark siger vi (for) ofte at patienter me:
en risikofaktor for fremtidig sygdom ogsa er syg nu.

A Gruppen bruger typisk plejeog sundhedsvaesen meget

A Hyppighed stiger med alder = forsteerkes af tidens demografi
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Malsaetning: forbliv steerk, dg hurtigt og sent

Kronikerindsatsen
4 Funktionsniveau - fra rgdt mod grant

Danmark

Levetid
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Indsatsen skal veerenultifaktoriel
- men staerkt inspireret af sundhedsvaesen
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Figur 4.1 De samlede gennemsnitlige omkostninger pr. person ved forbrug af sundheds- og
hjemmeplejeydelser hos 65-100-arige personer fordelt pa alder og ydelsestype.
Danmark. 2012. (Kr.)
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Gennemsnitlig antal arlige kontakter for patienter pa 60 ar eller derover i 2015

>0 Dabehovet for leegeydelser stiger med
alderen, betyder det, at der frertil 2025 bliver
brug for ca. 350 flere praktiserendl®ger end i
dagq alene som fglge af veeksten i

14 - zldrebefolkningen. —
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Sygesikringsregistret i via PLO - 2016
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Seneste 10 ar

A Naesten stilstand i antal CRRoveder, som ses pa sygehuse
200915

A Men stigning pa knap 20% i antal tilsyn per CPR pa 6 ar

A Det sekundaere system pa vej i problemer
A sveer overbelastning
ARS YSNB NI ailsS WaLIpNNBND F2
A silo-problemet

A En regional vaekst og styring, der er ude af balance

A Vi har glemt betydningen af generalistena { T WRSY
ISYSNIfAAGPQ
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Graenser og aktivitetsvariation

Sygehus

| I Almen praksis
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Skotland:
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Hvordan skal vi lave et sundhedsvaesen som magter dette?
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Figure 1: Number of chronic disorders by age-group

Barnett K, Mercer StW et al.
(1 for e prakss. — www.thelancet.com Published online May 10, 2012 D0I:10.1016/50140-6736(12)60240-2
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Skotland:

<

Giveténkronlidelsed 0 2 NJ O NA I GA 2y A GeLISy

Patients with this condition
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Figure 4: Selected comorbidities in people with four common, important disorders in the most affluent and
most deprived deciles
COPD=chronic obstructive pulmonary disease. TIA=transient ischaemic attack.
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Fra lige adgang til fairness i lige adgang
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Sundhedsforstaelse og ulighed i f. eks. uddannelse

; - tilrettelaegger vi et sundhedsveesen pa de privilegeredes preemisser?
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Funktionelle lidelser (MU S....ueomn)

iflg. KOSkontakt og sygdomsmgnster i almen praksis

A Kontakter i almen praksis tredelt:

A kroniker (50%), akut (30%)forklaret/funktionel (20%)

---------------------- Chronic disease
Acute illness
20% 16% 3% Mild MUS
Moderate MUS

50% 1%
------------------ Severe MUS

Her findes megen sygefraveer, rehabilitering, pension mv.
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Region Sjeelland
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Sammenfatning

e | 19 pct. har darligt selvvurderet helbred mod 16 pct.i 2013

* | 37 pct. har multisygdom mod 33 pct. i 2013

12 pct. har sjelden kontakt med venner mod 9,1 pct. i 2013

17 pct. har et usundt kostmenster mod 14 pct.i 2013

e 21 pct. er svaert overvaegtige mod 17 pct.i 2013

* 19 pct. ryger dagligt, hvilket er samme andel som i 2013

7,6 pct. af ikke-rygere er udsat for passiv rygning mod 9,9 pct.i 2013
* 19 pct. har problematisk alkoholadfeerd mod 21 pct.i 2013

33 pct. er fysisk inaktive eller utilstraekkeligt fysisk aktive i fritiden

* 13 pct. sover darligt mod 9,3 pct.i 2013
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Nogle kommuner mere belastede end andre

Kort 4.2.3 Borgere med mindst én sygdom

Kort 4.2.5 Borgere med KOL, diabetes,
hjerte-kar-sygdom eller kraft

Kort 4.2.4 Borgere med mindst to sygdomme
(multisygdom)
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KOL, Diab., Cancer
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Storpsyk belastning
- 0g VI ved at det ofte er blandt multisyge

Kort 4,119 Forekomst af psykiske lidelser Kort 4.1,.20 Forakomst af spiseforstyrrelser

I 9 tpet M2 St B NSec - 1305 ¢ Sypena J Wrpet -23pct W 30pet - Jdpct * Syovhe
0Ot - WY Bpct a 13 3 - 14 Spct T Ldpct - 200k B 2%t - 4 Dpet
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Flere sygdomme = darligere sundhedsadfaerd
- pa alle KRAM faktorer

Tabel 4.3.2 Sundhedsadfard blandt borgere med langvarige sygdomme og multisygdom

Inaktiv eller
Problematisk utilstraek-
alkohol- keligt fysisk Usundt
Pct. Dagligrygning  Pct. adfaerd Pct. aktiv Pct. kostmenster
Region Sj=lland 2017 19 s 19 s 33 . 17 mm
Mindst én sygdom 20 . 19 35 . 17
Mindst to syedomme (multisygdom) 12 . 20 38 s 18
KOL, diabetes, hjerte-kar-sygdom 23 s 23 s 42 19 E
eller kraft
Signifikant lavere end regionsgennemsnit Note: 1 optellingen indgir 12 sypdomme: kreft, diabetes, KOL,
|kke signifikant forskellig fra regionsgennemsnit hjerte-kar-sygdom, astma eller allergi (en kategori), psykiske i-

delser, slidgigt, leddegigt, knogleskorhed, rvgsygdomme, migraene
eller hyppig hovedpine og gré staer. Dvs. tinnitus, forhajet blodtrvk
og spiseforstyrrelser som specifik psykisk lidelse er udeladt.

B signifikant hgjere end regionsgennemsnit
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Hvad ved vi?

Hvad ggar vi?
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Det darlige selvvurderede helbred er summen af
fysisk/psykisk sygdom + oplevelsen af sygdomssignalel

Signaler + hjernen = det oplevede symptom

- mange af de rapporterede problemer har associationer til funktionelle Ii({jgésé}
S
«°

Oplevede

symptomer
ymp Cerebral

~ symptom-
modulering
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Interventioner er tostrengede (PLO & KL)

A Biologisk optimering af behandlingen af de enkelte
sygdomme fx sukkersyge

A Optimering afmestringsevne modstandskraft og oplevelse
A ger det gode liv let
A hjeelp til at leve det gode liy KRAMinterventioner
A netvaerk og feelleskaber

A laering, forstéelse, handlekraft
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At aendre adfeerd

A At veere i et netvaerk med relationer, der har forandringskraft

A i sundhedsog socialveesebetyder det at f&relation, tillid
og kontinuitet til én (eller sa fa som muligt) professionel

Ahar vi fejlvurderet vor gleede ved team og tveerfaglig?

A | privatlivetbetyder det at indlejre nye aktiviteter sa teet pa
borgerens private lokale og socialeetveerksom muligt

A At tage udgangspunkt i det, der opleves meningsfuldt
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Intervention: mange gode enkelteksempler

RoOsS!
aSy X

- hvorfor blev lige det emne valgt?

- var fagligheden steerk nok

- hvordan var prioriteringsprocessen?

-var metoden sa steerk, at der kunne
dannes egentlig ny viden?
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TheKingsFund) lsinso=e The two types of integrated health and wellbeing service (IHWS)

Single-behaviour change Multi-behaviour change
IHWS IHWS

rketing/awareness raising
% I', LN ”s
v h 4

Tackling multiple
unhealthy risk factors

Marketing/awareness raising

Emerging lessons from practice

Referral Self-referral

K

Single point of access: assessment
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h 4 -"'\J}; ,
Weight Sto: Physical
management T okrn g activity One-to-one behaviour adviser
class classes
J I ‘
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We identified several lessons for other services that want to focus on tackling multiple

I
Specialist support
Other community support or other community support
Pathways can overlap

unhealthy behaviours.

e Target individuals who may have a particular risk of multiple risk factors using

evidence that is available on who those people might be in a local area.

dt

e Approaches to behaviour change should ensure that the social factors behind V I v e d f O r

accruing multiple risk factors are taken into account.

* Unhealthy behaviours do not respect organisational boundaries, and some of the 1 |dent|f|cer patlenterne
best partnerships on addressing multiple risk factors occur when local authorities 2 |nddrag SOClaIe faktorer
and the NHS set up formal referral routes between them o °
3: ga pa tveers af sektorer
4. lav gode storskalaforsgg

e The academic evidence on how best to tackle multiple unhealthy behaviours

remains weak. Our case study sites are therefore important real-world

laboratories. More can be done at the national level to invest in research in this

area but the quickest win is to support local areas providing these services to learn

and self-evaluate in practice. We set out our recommendations on how services
can do this, and how Public Health England and the Department of Health and Frede Olesen
Social Care can support them.
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- fokus pa service til primaersektoren

1: Udsyn 2: Produktionsenhed

- ultrakorte forlgb 3: Udsyn

Hvordan kan vi hjeelpe
praksis og kommuner,
sa genindleeggelse
forhindres?

Hvordan kan vi hjeelpe
praksis og kommuner,
sa de selv behandler og
diagnosticerer?

HOSPITAL

..
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En ny strateqg!

Regionens (akusygehuse

- Populationsorienteret
- en sundhedsklynge omkring optageomradet

Gowarres for hvert akutsygehus
* ‘-... gV
wante " e g - Fagligt ledet
' Sore - en kyndig praktiserende lsege
A ) wage - valgt via nye kvalitetsklynger

- en kyndig hjemmesygeplejerske
- valgt af kommuner
- en sygehusleege med folkesundhedsindsigt

- Regional/lkommunal styring og koordination
- storskalaprojekter
- faglig og politisk prioritering
- videnskabeligt sunde og velfinansierede
- effekt, omkost., tilfredshed
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En ny strategt farste fokusomrade
Det integrerede sundhedsvaesen
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