Faerre indlaeggelser og bedre liv med KOL
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Udfordring

KOLer en udbredt og alvorlig kronisk sygdom, som medferer nedsat livskvalitet og store
omkostninger for sundhedsveesen og kommuner. Borgere med KOL har ofte mange kontakter pd
tvaers af sektorer, men oplever manglende sammenhaeng og utilstraekkelig stotte til at mestre
sygdommen. Sygdommen rammer socialt skeevt, og borgere i udsatte positioner har hgjere
forekomst, flere forveerringer og ringere adgang til rehabilitering. Indsatser iveerksaettes ofte sent og
fragmenteret, hvilket eger risikoen for gentagne indlaeggelser og funktionstab.

Formadl: At forbedre livskvaliteten og Malgruppe: Borgere med KOL
funktionsevnen for borgere med KOL — seerligt med hyppige forvaerringer og
borgere i socialt udsatte positioner — samt indlaeggelser samt borgere med
forebygge forvaerringer, akutte indlaeggelser og lav sygdomsmestring og

genindlaeggelser. Samtidig er mdlet at styrke begraenset deltagelse i
sammenhangen mellem kommune, almen praksis eksisterende rehabiliterings- og
og hospital. forebyggelsestilbud.

Elementer i en kommende indsats Resultatmal kan omfatte:

En social investeringsmodel p& KOL-omrddet kan bl.a. indeholde:
o Reduktion i akutte indleeggelser og

e Tidlig og systematisk opsporing af borgere i risiko for genindlaeggelser
forveerring e Forbedret livskvalitet og fysisk
e Sammenhangende rehabiliteringsforleb med fokus pé funktion
fysisk treening, sygdomsmestring og hverdagsfunktion e @get sygdomsmestring samt generelt
e Iveerfagligt samarbejde mellem kommune, almen praksis lavere ressourceforbrug i kommune og
og hospital region
e Styrket social stette og differentierede indsatser til borgere i
udsatte positioner De konkrete mdl fastleegges i samarbejde
° Anvendelse aof digitale eller decentrale l@sninger, der eger med kommuner og gvrige partnere som led
tilgeengelighed og fastholdelse i udviklingen af investeringsmodellen.

Socialt og skonomisk potentiale

Enmeresammenhaengende indsatsfor borgere med KOL forventes at kunne forbedre livskvalitet,
funktionsevne og tryghed for borgerne. Samtidig rummer omrddet et ekonomisk potentiale gennem
faerre akutte indleeggelser, kortere hospitalsophold og mere madlrettet anvendelse af kommunale
sundheds- og plejeressourcer.
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Status og invitation til samarbejde

DSlensker i samarbejde med kommuner, regioner og faglige miljeer at afdeekke behov, eksisterende
@ erfaringer og potentialer med henblik pé at udvikle en social investeringsmodel p&d omrédet. Vi

inviterer interesserede parter med viden, praksiserfaring eller data p& KOL-omrddet til dialog om

feelles udvikling og mulig afprevning af lesninger for borgere med KOL.
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Forebyg langvarige rygsmerter og sygefravaer

Udfordring

Laende-og rygsmerter er blandt de hyppigste drsager til nedsat funktionsevne, sygefraveer og
kontakter til sundhedsvaesenet. En stor del af borgerne oplever gentagne eller langvarige
smerteforlgb, som kan fere til nedsat arbejdsevne, brug af smertestillende medicin og gentagne
henvisninger til undersegelser og behandling uden varig effekt. Dertil rammer udfordringen ofte
socialt skaevt. Borgere med kortere uddannelse, fysisk belastende arbejde og begraenset adgang til
treeningstilbud har eget risiko for langvarige forleb og marginalisering fra arbejdsmarkedet.

Samtidig er der variation i adgangen til systematiske, evidensbaserede tilbud, og indsatserne er ofte
fragmenterede og iveerksaettes sent.

Forma@l: Forbedre funktionsevne og Maélgruppe: Borgere med laende- og
livskvalitet for borgere med lzende- og rygsmerter med risiko for langvarigt
rygsmerter samt at forebygge langvarige sygefraveer samt borgere med

smerteforlgb, unedvendige sundhedskontakter begraenset deltagelse i eksisterende

@«

og langvarigt sygefraveer. treenings- og rehabiliteringstilbud.

Elementer i en kommende indsats Resultatmal: Relevante resultatmél kan
Indsatsen bygger p&d GLA:D-elementerne for leend og ryg, omfatte:
og kan bl.a. indeholde fglgende:

e Forbedret funktionsevne og

e Henvisning til struktureret, evidensbaseret traening livskvalitet
e Patientuddannelse med fokus p& smerteforstdelse, e Reducerede smerter
egenmestring og tryghed i bevaegelse e Dget sygdoms- og smertehéndtering
e Sammenhangende forlab mellem almen praksis, e Reduceret brug af sundhedsydelser
kommune og evt. beskaeftigelsesindsatser og kortere sygefraveersforlob
e Differentierede tilbud malrettet borgere i udsatte
positioner De konkrete mdl fastlaegges i samarbejde
e Lobende monitorering af funktion, smerte og med kommuner og gvrige partnere som
deltagelse led i udviklingen af investeringsmodellen.

Socialt og skonomisk potentiale

Entidligog systematisk indsatskan reducere risikoen for langvarige smerteforlgb og styrke

borgernes funktionsevne og tilknytning til arbejdsmarkedet. Samtidig rummer omrddet et ekonomisk
potentiale gennem faerre gentagne sundhedskontakter og lavere udgifter til sygefravaer og
overforsler.
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Status og invitation til samarbejde
DSI enskeratudvikleen socialinvesteringsmodel for GLA:D-treening for laend og ryg i samarbejde

@ med kommuner, regioner og faglige miljger. Naeste skridt er at konkretisere malgruppe, forlebsdesign
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og resultatmadl, s modellen kan afpreves i praksis. Vi inviterer interesserede kommuner og partnere
til dialog om feelles udvikling og pilotafprevning.
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Sundhedstilbud taettere pd borgerne
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G Udfordring

Traditionelle sundhedstilbud er ofte knyttet til faste adresser og faste rammer, hvilket kan skabe
barrierer for borgere med komplekse sundheds- og sociale udfordringer. Mange borgere har
vanskeligt ved at deltage i stationaere tilbud, oplever fragmenterede forlob og manglende
sammenhang mellem sundheds-, social- og rehabiliteringsindsatser. Der er derfor et behov for
fleksible, borgernzere lesninger uden krav om fysisk fremmade pé et center.

Formal: At udvikle en fleksibel og borgercentreret Malgruppe: Borgere med
model for sundhedstilbud, der bringer komplekse sundheds- og sociale
sundhedsydelser taettere pd borgere med komplekse udfordringer, herunder socialt
behov og samtidig styrker tveersektoriel sdrbare, borgere med kroniske

sammenhaeng og tilgaengelighed. sygdomme og borgere med
vanskelighed ved at benytte
traditionelle sundhedstilbud.

Elementer i en kommende indsats Resultatmal kan omfatte:
Indsatsen kan bl.a. omfatte:

o Reduktion i sundhedsydelser

o Opsogende, fleksible tilbud i borgerens neermilje o (Dget deltogels_e i forebyggende og
e Kombination af fysisk, digital og mobil adgang til behandlende tilbud
sundhedsydelser e Bedre borgeroplevet sammenhaeng i
e Koordinerede forlob mellem kommune, region og forlob
civilsamfund e Forbedret livskvalitet og funktionsevne

e Individuelt tilpassede forlgb frem for faste grupper
De konkrete mal fastlaegges i samarbejde

Der vil veere fokus pd at reducere barrierer for med kommuner og evrige partnere som led i
deltagelse. udviklingen af investeringsmodellen.

Socialt og skonomisk potentiale

Fleksible, matrikellgse sundhedstilbud kan forbedre borgernes adgang til relevant behandling og
stotte, isaer for grupper med lav deltagelse i eksisterende tilbud. En samlet indsats kan forebygge
forvaerring af sygdom, reducere brugen af akutte og specialiserede ydelser samt understotte
borgernes funktionsevne og sociale deltagelse pd en omkostningseffektiv made.
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Status og invitation til samarbejde

@ Detmatrikellosesundhedscentereret udviklingsomréde. DSI ensker i samarbejde med kommuner,
regioner og faglige akterer at udforske behov, erfaringer og potentialer med henblik pa at udvikle en
social investeringsmodel p&d omrédet.
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Bedre funktion og faerre smerter
ved muskel-skeletsygdomme

~/\= Udfordring
Muskel-og skeletsygdomme - herunder ryg-, led- og knoglerelaterede lidelser - er en af de
hyppigste drsager til nedsat funktionsevne, smerter, sygefraveer og langvarige kontakter til
sundhedsvaesenet i Danmark. Ifglge nationale analyser indgér smerter og lidelser i muskler og led
blandt de sygdomme med sterst samlet sygdomsbyrde og betydelige konsekvenser for b&de individ
og samfund, herunder arbejdsevne, livskvalitet og sociale forskelle i sundhed og sygelighed.

Formadl: At forebygge at muskel- og Maélgruppe: Borgere med muskel- og
skeletlidelser udvikler sig til langvarige og skeletsygdomme, herunder personer
funktionsnedsaettende forlob ved at sikre med gentagne smerteforlgb, nedsat

borgere adgang til evidensbaseret statte og funktionsevne eller risiko for langvarigt
rehabilitering, der styrker hverdagsfunktion og sygefravaer, samt borgere med lav
arbejdsmarkedstilknytning. deltagelse i eksisterende tilbud.

Elementer i en kommende indsats Resultatmal kan omfatte:
Indsatsen kan bl.a. omfatte:

Forbedret funktionsevne og mobilitet
Reduktion af smerter

Forbedret selvmestring

@get arbejdsmarkedstilknytning
Reduceret brug af sundhedsydelser

o Traening, fysioterapi og
patientuddannelse

o Sammenhang mellem
sundheds-, social- og

beskaeftigelsesindsatser
Individuelt tilpassede forleb frem De konkrete mdl fastleegges i samarbejde med kommuner og

for standardiserede grupper ovrige partnere som led i udviklingen af investeringsmodellen.

Socialt og skonomisk potentiale

Indsatsenkan forbedre borgernes funktionsevne og livskvalitet og samtidig reducere omkostninger
til gentagne sundhedskontakter, sygefravaer og tabt produktivitet. En sédan model kan bidrage til
mere effektiv ressource anvendelse pé tvaers af sektorer og understotte langsigtet forebyggelse og
rehabilitering.
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Status og invitation til samarbejde

Muskel- og skeletsygdommeer et omrdde med stor samfundsmaessig betydning, men hvor der
@ fortsat er behov for ny modeludvikling. DSI gnsker i samarbejde med kommuner, regioner og faglige

akterer at udforske potentialet for en social investeringsmodel, der kan understotte tidlig indsats,

sammenhangende forlgeb og bedre resultater.
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Hurtigere tilbage til hverdagen efter hjernerystelser

VA AN Udfordring
Hvert arfar omkring 25.000 borgere en hjernerystelse, og op mod hver tredje oplever langvarige
symptomer som hovedpine, treethed, koncentrationsbesveer og nedsat funktionsevne. Samtidig viser
en ny analyse fra Sundhedsstyrelsen (med tal fra KL), at der er stor variation i adgangen til statte og
indsatser pd tveers af landet. Analysen peger bl.a. pd, at borgere og pdrerende ofte selv md veere
opsegende og fungere som tovholdere i et fragmenteret system. Kommunerne oplever desuden en
stigende eftersporgsel: 65 % angiver, at efterspargslen efter rehabiliteringsindsatser er steget, men
kun 39 % har et tilbud at henvise til. Der er dermed et betydeligt behov for mere ensartede og
koordinerede indsatser for borgere med senfelger efter hjernerystelse.

Formaél: At understotte borgere med Mdélgruppe: Borgere med vedvarende
hjernerystelser til at genvinde symptomer  efter  hjernerystelse  eller
funktionsevne og mestring i hverdagen hovedtrauma, herunder borgere med nedsat

og styrke tilbagevenden til arbejde eller funktionsevne og risiko for langvarigt fraveer
uddannelse. fra arbejde eller uddannelse.

Elementer i en kommende indsats Resultatmal kan omfatte:
Indsatsen kan eksempelvis indeholde:

e Oget tilbagevenden til arbejde eller

e Tvaerfaglig rehabilitering med fokus pd uddannelse

funktionsevne e Reduceret behov for kontakter til
e Kognition og gradvis tilbagevenden til sundhedsvaesenet

aktivitet e Forbedret funktionsevne og

e Psykologisk stette og redskaber til mestring symptomreduktion

af symptomer
e Koordinatorfunktion, der sikrer sammenhaeng ~ De konkrete mdl fastleegges i samarbejde med

mellem sundhed, social stette og kommuner og evrige partnere som led i
beskaeftigelse udviklingen af investeringsmodellen.

Socialt og skonomisk potentiale

Tidligog koordineret rehabilitering kanforebygge langvarige forleb og reducere risikoen for varig
funktionsnedsaettelse samt langtidssygemelding. Samtidig rummer omrddet et ekonomisk potentiale
gennem faerre udredningsforlgb og gentagne sundhedskontakter samt lavere udgifter til
sygedagpenge og overfarsler.
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Status og invitation til samarbejde

Indsatserforsenfelger efter hjernerystelse er et aktuelt udviklingsomrdde med stigende efterspergsel
@ i kommunerne og stor variation i eksisterende tilbud. DSI er interesseret i at udvikle en social

investeringsmodel, der kan understgtte tidligere indsats, bedre koordination og mere ensartet adgang

til rehabilitering.
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Forebyg fald og bevar et aktivt liv

Udfordring

Falder den hyppigste form for ulykke blandt seldre og udger et stort folkesundhedsproblem med
betydelige konsekvenser for funktionsevne, livskvalitet og omkostninger. Omkring en tredjedel af
borgere over 65 dr falder drligt, og risikoen stiger med alderen. Fald medferer ofte skader,
indlaeggelser og varigt funktionstab, og mange zldre har gentagne fald, hvilket eger behovet for
koordineret forebyggelse og rehabilitering. Der er i dag stor variation i praksis og tilbud til seldre med
risiko for fald, og der er behov for flere mdlrettede og sammenhaengende indsatser.
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Formal: At forebygge fald og Malgruppe: Mennesker med balanceproblemer,
konsekvenserne heraf. svimmelhedsproblematikker og/eller bekymring for at

falde, og som har behov for et individuelt tilbud.

Elementer i en kommende indsats Resultatmadl kan omfatte:
En indsats kan bl.a. indeholde:

e Forbedret ganghastighed og balance

e Opsporing, screening og risikostratificering o Reduceret svimmelhed (fx malt med Dizziness

e Faldudredning (gangfunktion, balance og Handicap Inventory)
styrke) e Mindre bekymring for fald

e Individuelt tilpasset traening e Faerre fald og faldrelaterede skader

e Vestibulaer rehabilitering for borgere med o Reduceret behov for hjemmepleje/pleje
svimmelhed

e Borgeruddannelse og plan for De konkrete mal fastlaegges i samarbejde med
vedligeholdelse/brobygning til lokale kommuner og evrige partnere som led i udviklingen
aktiviteter af investeringsmodellen.

Socialt og skonomisk potentiale

Faldogisaer hoftebrudmedfarer storeomkostninger til indlseggelser, genoptraening og eget behov
for hjemmehjezelp og pleje. Forebyggelse af faldskader kan derfor bade forbedre borgernes
livskvalitet og funktionsevne og samtidig reducere udgifter i kommune og sundhedsvaesen.
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Status og invitation til samarbejde
Faldforebyggelseer etomrademedveldokumenteret effekt af traening, men der er behov for at

@ udvikle og udbrede modeller, der i hgjere grad ndr borgere i mellem- og hejrisiko for fald — herunder
borgere med svimmelhed og skrebelighed. DSI er interesseret i at udvikle en social investeringsmodel,
der kan understotte systematisk opsporing, mdlrettede forlgb og tydelige resultatmdl. Vi inviterer
kommuner og ovrige akterer til dialog om feelles udvikling og afprevning.
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Ny behandling til borgere med sveer skizofreni

Udfordring

Skizofreni er en ressourcekraevende lidelse, hvor mange borgere oplever vedvarende og belastende
herehallucinationer. En betydelig andel har utilstrackkelig effekt af medicinsk og eksisterende
terapeutisk behandling, hvilket medferer hyppige indlaeggelser og heje omkostninger. Der er behov
for mere effektive, mélrettede og tidsafgraensede indsatser, som kan styrke borgerens
sygdomsmestring og reducere behovet for bdde intensive sundhedsydelser og omfattende
kommunale stetteindsatser.
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Formél: At reducere belastningen Maélgruppe: Voksne borgere med skizofreni og
fra herehallucinationer og styrke vedvarende, belastende herehallucinationer
livskvalitet og funktionsevne hos trods behandling, seerligt borgere med lav
borgere med sveer skizofreni. sygdomsmestring. Mdlgruppen har ofte et hojt

forbrug af bade psykiatrisk sundhedsydelser og
kommunale socialindsater, herunder bostette og
botilbud.

Elementer i en kommende indsats Resultatmaél kan omfatte:
En indsats kan bl.a. indeholde:

o Reduceret hyppighed og svaerhedsgrad af

o Opsporing og mdlretning mod borgere med hallucinationer
hejt behandlingsbehov e Feerreindlaeggelser og sengedage

e VR-baseret avatar-terapi med eksternalisering e Reduceret behov for kommunal bostotte
af stemmer o Dget sygdomsmestring og

e Kort, struktureret terapiforleb (fx 7-9 sessioner) selvsteendighed i hverdagen

e Treening i mestring og kontrol over e Forbedret livskvalitet og funktionsevne
hallucinationer

o Uddannelse og certificering af behandlere De konkrete mdl fastlaegges i samarbejde med

o Lobende monitorering af effekt via kliniske kommuner og @vrige partnere som led i
malinger udviklingen af investeringsmodellen.

Socialt og skonomisk potentiale

Indsatsen har potentiale til at forbedrelivskvaliteten markant for en sveert belastet mélgruppe.
Storskalastudier viser, at 7 ud af 10 patienter opnér klinisk relevant forbedring, og ca. 10 % bliver
helt fri for stemmer. Samtidig kan reducerede indleeggelser og mere effektiv behandling med feerre
sessioner bidrage til lavere omkostninger og bedre udnyttelse af kapaciteten i psykiatrien. For
kommunerne kan forbedret sygdomsmestring samtidig reducere behovet for social stotte. Borgere
med faerre eller mindre belastende hallucination kan i hgjere grad profitere af bostette og i nogle
tilfelde fa reduceret behovet for stotte efter serviceloven eller ophold i botilbud. Potentialet ligger
derfor bdde i gget livskvalitet for borgeren og i en bedre anvendelse af ressourcer pé tvaers af
sundheds- og socialomrédet.
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Status og invitation til samarbejde

Metodener i dag fuldt klinisk valideret med resultater publiceret i forende videnskabelige tidsskrifter.
Teknologien er moden og klar til opskalering i den kliniske hverdag. Implementering af
behandlingsformen forudsaetter et taet samarbejde mellem region og kommune. Regionen leverer
behandlingen, mens kommunen har ansvaret for den rehabiliterende indsats og borgerens
hverdagsliv. En social investering giver mulighed for at udvikle en model, hvor begge sektorer
bidrager til implementeringen og deler gevinsterne. DSl inviterer regioner, kommuner og faglige
miljeer til dialog om udvikling af en resultatbaseret investeringsmodel, der kan sikre en beaeredygtig
implementering af behandlingsformen.
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