INDSATSER HALRETTET FOREBYGGELIGE INDLAGGELSER

Hvad viser litterdturen, og hvad er meningsfuldt set {ra et sundhedsfaaligt perspektiv?
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BAGGRUND

e Organisatoriske sendringer i sundheds-
vaesenet skaber fokus pa forebyggelse af
indleeggelser i primaer sektor.

¢ Da antallet af zldre borgere og borgere
med en eller flere kroniske sygdomme
stiger, @ges behovet for en styrket primaer
sektor.

e Forskning viser, at 20-35% akutte indlaeg-

FORSKNINGSRESULTATER

Sektorsamarbejde
© Kommunikation og koordinering pé tvéers
® Alle sektorer tenkes ind, inkl, frivillige
organisationer og civilsamfund
® Overblik over hvem der sk4l kontdktes
(eks. 8t vagtlegen har &t tif nummer
per kommune)

§j.;;d5nnelse 0g opleering

® Formidlingskompetencer ps tvaers
* kompetenceudvikling og lebende l&ring

Bocidle r)g)q
forhold Y

® pérorende

* Tilldsfulde
relgtioner

* Tryg i hjemmet

tilstand

 Tillid til tesmet
o Trivsel

Fysisk
tilstand

® Leve med
sygdom

@'konomi 0g lovgivning

° g'konomiske Ienningssy stemer til
forebyggelse

® Samarbede pd bveers 4f service-
0g sundhedsloven

® Set midler 8f til forebyggelse

Hélrettet, kontinuerligt
tilggengeligt team
® Fleksible tidsplaner
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THPLIKATIONER FOR
FORSKNING 06 PRAKSIS

e Behov for studier, der undersgger
borgers perspektiv, og studier der
fokuserer pa det tvaersektorielle
samarbejde.

e Behov for initiativer, der udvikles i
samarbejde med sundhedsfaglige med
henblik pa at understotte det tveerfag-
lige samarbejde om forebyggende
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gelser kan forebygges ved en rettidig og
effektiv indsats i primeaersektoren.

Akutpladser,

® Fysisk pleje

® Klgre roller og ansvar i tedmsamarbe jdet
® Kommunikation baseret pd gensidig respekt
- ikke hiergki

indsatser.
e Udvikling af forebyggende indsatser,
som tager hand om hele borgeren,

e Forebyggende indsatser har haft seerligt
fokus pa borgerens fysiske tilstand.

e Det er vigtigt at have fokus pa borgers
fysiske, psykiske og sociale forhold, og at
der er organisatorisk stotte til forebyggelse

indenfor alle facetter af borgerens sundhed.
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korttidspladser og 2gede
indsdtser i hjemmet
® Fleksible kriterier
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dvs. samspillet mellem fysisk, psykisk
og sociale forhold, samt borgers
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smé ting i

praeferencer.

I

3 ) Nye initigtiver
velintegreret
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