Sammen kan vi gegre en forskel

- Ulighed i sundhed kreever en tvaergaende indsats. Kun i faellesskab kan vi skabe et mere
sammenhangende sundhedsvaesen

Af Jens Stenbak, regionsradsformand i Region Sjzlland,
Holger Schou Rasmussen, borgmester i Lolland Kommune,
og John Bradder, borgmester i Guldborgsund Kommune

Thomas er en mand i halvtred-
serne. Han er fertidspensionist,
lider af angst og har et pille- og
alkoholmisbrug. | 2015 blev han
indlagt mere end 20 gange, pa
bade sygehus og i psykiatri. Ofte
flere gange pa samme uge og ofte
med ambulance. Han havde mistet
grebet om sit liv, var ensom og
manglede et netvaerk med over-
skud til at hjelpe.

Thomas tilhgrer den gruppe af
sarbare borgere, der typisk le-
ver 15-20 ar kortere end andre
mand. De har en darlig sundhed,
mindre trivsel og brug for hjzlp
og behandling i et omfang, der kan
sla bunden ud af ethvert budget.
Faktisk star 1 procent af

vores befolkning for op mod 30
procent af de samlede sundheds-
udgifter.

En aktiv indsats her, kan derfor
gere en stor forskel. Bade nar det
handler om at lafte den samlede
folkesundhed, have den gennem-
snitlige levetid, skabe starre kva-
litet for den enkelte og samtidig
sikre en bedre sundhedsgkonomi.

Behov for koordination

Thomas blev spottet pa akut-
modtagelsen pa Nykebing Falster
Sygehus og er nu en af de 60
deltagere, der er med i “Sammen
om min vej”. Et nyt initiativ mel-
lem Region Sjeelland, Lolland og
Guldborgsund Kommuner, der skal
veere med til at stotte omradets
mest sarbare borgere.

Det er en gruppe, der ofte bliver

indlagt, har mere end en sygdoms-
diagnose og ofte kombineret med
misbrug og sociale problemer. De
har derfor kontakt med et veeld

af forskellige behandlere, der
saetter ind pa hver deres front -
fra psykiatri og sygehus, til den
praktiserende lage, jobcenter,
hjemmesygepleje og kommunale
sagsbehandlere.

En mand som Thomas kan derfor
let komme til at bevaege sig rundt
i systemet, uden at de forskellige
indsatser altid er koordineret til-
straekkeligt. Maske endda tveerti-
mod. Resultatet er enkelt; Thomas
far ikke den optimale effekt af sin
behandling, den samlede kvalitet
bliver mindre og det koster.

Vores nye initiativ, Sammen om
min vej, skal derfor vaere med til
at sikre at borgere som ham far et
mere sammenhangende og per-
soncentreret forlgb. Hvor vi skal
se vores sundhedsindsats fra et
nyt og mere feelles perspektiv, og
sammen skabe en synergieffekt
pa tvaers af kommuner, region og
almen praksis.

Tvaergaende samarbejde

| praksis har vi nedsat et team,
der arbejder pa tveers. De er lgsre-
vet fra faglige skel, organisatori-
ske granser og traditionelle poli-
tikomrader, og har deres funktion
i begge kommuner, pa sygehuset i
Nykegbing Falster, i psykiatrien og i
dialog med almen praksis.

De bygger bro, koordinerer ind-
satser, fungerer som tovholdere

og er samtidig med til at udvikle og
retenke de aktuelle samarbejdsre-
lationer.

Det handler om at se pa hver enkelt
sag - helt fra oven. Ved at tage
udgangspunkt i den enkelte borger
- hans ressourcer og behov - bliver
der i en teet dialog lagt en plan for
et mere fleksibelt og personcentre-
ret forleb. Koordineret pa tveers af
de relevante fagpersoner.

Sammen om min vej

Sammen om min vej er baseret pa
Institute of Healthcare Improvements
triple-aim-strategi.

Det betyder, at Sammen om min vej skal
vaere med til at sikre;

e En bedre sundhedstilstand

e  En sterre patientoplevet kvalitet

e En effektiv brug af de samlede
ressourcer

Sammen om min vej skal derfor vaere
med til at minimere vores omkostnin-
ger til akutte ydelser og i stedet seette
sterre fokus pa forebyggelse og ambu-
lant behandling.

Pa det organisatoriske niveau skal Sam-
men om min vej vaere med til at;

e Bygge bro pa tveers af social- og
sundhedsvasenet

e Identificere eventuelle gab i og
imellem sektorer

e Justere og evaluere nuvarende
tilbud, ydelser og aftaler

. Udvikle vores indsatser, ud fra
brugernes behov

Det skal vaere med til at styrke vores
samarbejdsrelationer, afpreve nye
indsatser og sikre et eftersyn af vores
arbejdsgange.



Undervejs indsamler vi viden og
erfaringer fra brugerne selv, som
kan vaere med til at udvikle vores
samarbejde og arbejdsgange. Pa
tveers af sektorer og i hver organi-
sation for sig.

De farste erfaringer har vist, at
deltagerne savner en koordinator-
funktion og stette indenfor serligt
misbrugsbehandling, psykiatrisk
udredning og behandling, somatisk
koordinering og social stotte. Et
menster vi lebende kan udvikle og
efterpreve i takt med at antallet af
deltagere vokser. Vi forventer at
ramme 125 deltagere til december,
hvorefter naeste mal er 625.

Et fyrtarn til inspiration

Thomas har med Sammen om min
vej faet @ndret sin medicin, og far
nu dagligt besgg af en social- og
sundhedsassistent. Han har des-
uden gennemfart to afrusningsfor-
leb og har udviklet en god relation
til en bo-statte.

Han lider stadig af angst og har
ogsa stadig et misbrug. Men det er
i langt mindre grad end feor.

Han arbejder nu som frivillig to
gange om ugen, passer sit koloni-
havehus og har ikke veeret indlagt
siden januar.

Thomas oplever, at han har faet et
bedre liv og i et stgrre samfunds-
gkonomisk perspektiv har vi udnyt-
tet de samlede ressourcer mere
effektivt.

Thomas er ikke alene. Sammen

om min vej har allerede vist gode
resultater og vi er nu i faerd med at
udvikle en rakke fzlles lgsninger,
der pa sigt kan rulles ud. | vores
partnerskab og i hver enkelt orga-
nisation for sig.

Det er en indsats, der kan veere
med til at udvikle og retaenke den
samlede samarbejdstrekant mellem
sygehus, kommune og almen prak-
sis, og blive et fyrtarn for, hvordan
vi arbejder med ulighed i sundhed

i Danmark. En inspiration til andre
omrader, ogsa i en starre national
kontekst.

Det er sammen, at vi bedst kan
skabe et sammenhangende sund-
hedsvaesen.



