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Agenda

Evaluering af sundhedsreformen — hvad star der
i aftalen?

Sundhedsreform — De 4 vigtige hoved(for)mal

KL’s fokus ift. evalueringen

Praksisnaer forskning i det naere — en vaesentlig
forudseetning

» Feelles data pa tveers

 Evaluering - mulighedernes kunst!
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omstillingen
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og digitale
losninger

er en del af
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kraever digital
understgttelse
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~hgjere forventninger,
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Reformstorm

Regeringens i | g

eldrereform En staerkere
psykiatri, - -

En samlet 10-érsplén
for psykiatrien

AFTALE OM
SUNDHEDS-
REFORM 2024

Du bliver aldrig for gammel til at have det godt

Reform af beskzftigelsesindsatsen

Et bredt politisk flertal har den 9. april 2025 indgdet aftale om en historisk forenkling
oL i af beskeftigelsessystemet, der afskaffer jobcenterregimet skabt fra Christiansborg

APRIL 20288

&2

INDENRIGS- 0G
SUNDHEDSMINISTERIET
med alt for mange krav og regler for bade kommuner og borgere.




Det kommunale blik

Fokus: Ikke primert diagnosespecifikt
- fokus pa helhed, livssituation, funktion og
mestring af hverdagslivet

Malet er at genvinde et hverdagsliv med
hgjest mulig livskvalitet, fx efter en
kreeftdiagnose

Hverdagsliv

Tilrettet fra Borg, 2003

Intensiv
behandling

Behandling og
rehabilitering hospital

Rehabilitering
narmiljo

Hverdagsliv




Evaluering af sundhedsreformen
— hvad star der?

- lebende databaseret opfelgning pa

reformens mal og intentioner
- ma ikke fore til ungdig administration

- bidrage til at sikre tilstreekkeligt grundlag
for/efter, bl.a. om effekter af behandling,

omstillingen til det naere

- de nationale mal udvikles, sa de er i
overensstemmelse med hensyn i reformen

og omstillingen af sundhedsvasenet
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Implementeringspartnerskabet far en
central rolle med at skulle folge op og gore
status pa implementeringen af reformen

Resultater fra analyser og evalueringer droftes
labende i aftalekredsen

Dansk Center for Sundhedstjeneste-
forskning, Aalborg Universitet skal

bidrage til det forskningsmaessige fokus pa

effekterne af implementering af reformen,
herunder omstilling til det neere
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Sundhedsreformen — De 4 vigtige hoved(for)mal

1. Enreel omstilling mod et styrket neert og y

baeredygtigt sundhedsvasen

2. Et mere gkonomisk, geografisk, socialt og fagligt

lige sundhedsvasen
3. At borgerne oplever mere sammenhang

4. Et mere effektivt sundhedsvasen med fokus pa

forebyggelse og med inddragelse af civilsamfund
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KL'’s fokus ift. evalueringen (1)

1. En reel omstilling af sundhedsvaesenet med
flere almene sundhedstilbud

2. At vi forebygger behovet for sundhedsydelser
og styrker borgernes robusthed

3. At borgerne far en bedre adgang til
sundhedsvasenet, teet pa hvor de bor

4. At vi ogsa har fokus pa
sundhedskompetencer ift. lige adgang til
sundhedsvasenet
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KL'’s fokus ift. evalueringen (2)

6. At vi far integreret psykiatri og somatik og
de bliver ligevardige

7. Sammenhang og et minimum af overgange
og medarbejdere i borgers eget hjem

8. En bedre og mere ensartet kvalitet i det
naere sundhedsvasen

9. Data og digitalisering skal understotte
omstillingen mod flere digitale og mere
effektive indsatser
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Praksisneer forskning i det neere : o
B tlie forudsaetnin Hospitalschefer og professor: Regionerne
€N vsentils 5 oprette centre, der kan hjselpe de kommet

sundhedsrad
* Mere Vlden om effekten af lndsatser 1 Der er brug for steerke faglige regionale miljger, der kan veere et bindeled mellem forskning og praksis i
det neere er grundl&ggende for sundhedsrdd og kommuner, skriver Allan Linneberg, Peter Bentsen, Kirsten Wisborg og Mickael Bech.
Omlaegmng af sundhedsvasenet &
 Der skal investeres i praksisnar P ———
forskning, og vi skal have kvalitetsdata N
for indsatser i det neere sundhedsvasen PR |5 - & ‘TER“ET

- En populationsbaseret tilgang, hvor
man lgbende monitorerer sundhed og
sygdom i den population, som
sundhedsradene har ansvar for

De regionale centre skal varetage denne radgivningsforpligtelse over for kommunerne, seerligt pa forebyggelsesomradet - i trdd med bade den
nuveerende sundhedslov og den kommende folkesundhedslov., skriver Allan Linneberg, Peter Bentsen, Kirsten Wisborg og Mickael Bech.
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Nyt register: Kommunal Pleje, Omsorg og Sygepleje

(KPOS)

» Det nye register med Feelles
Sprog lll data fra kommunerne

« Tilstande og indsatser fordelt pa
Sundheds- og Servicelov.

 Data forventes klar til
udstilling 2. halvar 2025

+ Bliver tilgaengeligt pa
forskerservice derefter

* Sundhedsdatastyrelsen har
etableret en datamodel som
grundlag for kommende
visualisering

Tilstand Bevilget indsats

Akut indsats

Tilstand 1D Bevilget indsats 1D

Borger Borger

Organisation (kommune) Organisation (kommune)
Alder Alder

Tilstand, beskrivelse Startdato for status
Tilstand, status Slutdato for status
Startdato for status og funktionsevne Startdato for aktiv indsats
Slutdato for status og funktionsevne Slutdato for aktiv indsats

Startdato for aktiv tilstand Indsats, beskrivelse

Slutdato for aktiv tilstand Indsats, status

Aktiv indsats 1D

Indsats, beskrivelse
Borger

Organisation (kommune)
Alder

Dato for akut indsats

Funktionsevnebeskrivelse

L Brotabel

Tilstands ID
Bevilget indsats ID

&

SUNDHEDSDATA-
STYRELSEN



Borgere pa
plejehjem

Borgere pa
midlertidigt...

MNye og

Udwalgte kroniske
sygdomme

Borgergrupper i

Owerblik fokus

Forside Top 5

uafsluttede SUNDHEDSDATA-

STYRELSEN

Tilstande

Indsatser

Der var 1,890 Borgere med tilstande pa plejehjem
Valgt niveau: Alle omrader | Alle tilstandsomrader
Med felgende udvalgte sygdom(me): Demens

i valgt region: Region Syddanmark

i valgt sundhedsrad: Fyn og i valgt kommune: Alle

) Visningsenhed ti...
i valgt maned: Alle og i 2024 valgte ar

Borgere med tilstande

Top 5 tilstande Top 5 tilstande i procent

Tilstande fordelt pa funktionsevne og plejehjem Type af tilstand

Tilstande fordelt pa funktionsevne og plegjehjem

Top 5 tilstande fordelt pa tilstand i procent
Top 5 tilstande fordelt pa tilstand i procent All

Plejehjemmet Villesto.., .
Plejehjemmet Rytterk... .

Plejehjemmet Blomst...

Plejehjemmet Rytterk...

Plejehjemmet Villesto...

Periode

2024 b4

Plejehjemmet Elomst...

Plejehjemmet Haveb... Plejehjemmet Haveb...

Plejehjemmet Sander... || Plejehjemmet Sander...

Bryghuset - Svendbao...
Plejehjemmet Herluf ...

Plejehjemmet Marien...

Bryghuset - Svendbao...
Plejehjemmet Herluf ...

Kargarden Plejehjem

Bopzalsgeografi

Region Syddanmark (B..~

Kaergarden Plejehjem [ ] . Plejehjemmet Marien... [ | s
Vesterbo Plejehjem | [ Plejehjemmet Arteb... | N RN R .
Fordly Plejehjem 1 s . Vesterbo Pizjerjern | N Borgeroplysninger
Plejehjemmet Zrteb... ] riordly Plejehjem || Udvid filtervalg <
Holmely I a1 Holmely | [ I '
Plejehjemmet Tingager - _ Plejehjemmet Tingager _

Strandhgjen Friplejeh...

Strandhajen Friplejeh...

Udv. kronisk sygdom

B — L
Plejehjemmet Alakke... N Plejehjemmet Alokke... | Udvid filtervalg <
Strandgarden L Plejehjemmet Albani... | NEEEEEC I .

Funktionsevne Tekst

50

Ukendt @ Totale b...

100

Sveere b... ®Modera... ®Lette be...

Tilstandsomraade_Te... ® Bevasgeapparat ®Egenomscorg @ Ernaering

ar
fo

50%

100%

Funktions...

b

Fjern filtervalg

&
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Feellesmasngde og @

sektoroverlap SUNDHEDSDATA-
STYRELSEN
Der var 37.363 Borgere med aktivitet

Med fglgende udvalgte kronisk(e) sygdom(me): Mindst én VI snin gse N h ed er Visningsenhed

| felgende region: Region Syddanmark og kon:mune: Odense ka ns k|ftes eﬂ’_e r e e e W
| felgende sundhedsklynge: Alle og sundhedsrad: Fyn i tabelformat
behov

| felgende aldersgruppe: Alle og ken: Alle
| ar: 2024 | fglgende maned(er): Alle

Udvalgte kroniske
sygdomme

Forside Befolkning Sektoroverblik Aktivitet Genindleanalcar

Fzellespopulation: Sygehus og Periode

FhespoRuistio srastius. Xommune oo M u | |g hed for at privatpraktisrende speciallaeger Udvikling D‘
Borgere med aktivitet pa tvaers af sygehus, ko gere med aktivitet pa tveers af sygehus og privatpraktiserende

veelge ci raksis

sundhedsrad
ﬂ ﬁ Bopzlsgeografi
25.816 9.636 e . Region Syddanmark (B..\/

Kommune ekskl. plejehjem Sundhedsklynge/-rad

106 Udvid filtervalg &

Faellespopulationer der viser

feellesmaesngder. Sotgeropiysninger -
. Udvid filterval
Eks. borgere med kontakt til -

(00)]
Almen praksis
9.309

a”e tre SektOI’el’ Udv. kronisk sygdom

Udvid filtervalg &
Fjern filtervalg

Bemaerk at ovenstaende figur ikke viser data, nar visningsenhed “Aktivitet” er valgt. @ Bemezerk at ovenstaende figur ikke viser data, nar visningsenhed “Aktivitet" er valgt.
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Evaluering af sundhedsreformen
- mulighedernes kunst!

 Sveart at male pa effekt, lighed,
naerhed, baeredygtighed og
sammenhang
— og pa opgaver, der @&ndrer sig

« Hvordan inddrages patienterne
/borgerne - og med hvilken vaegt?

 Risiko for at vi taber overblikket

e« Hvornar forventer vi at veere 1 mal’
med hvad?
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