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Forord

Vi lever i en tid, hvor vi spger nye svar pa kendte udfordringer. Vi bliver heldigvis
&ldre, men det betyder ogsa, at vi far mere brug for vores sundhedsvasen. Samtidig
bliver der farre i den arbejdsdygtige alder, og det betyder, at vi kommer til at mangle
arbejdskraft til at lese opgaverne. Pd samme tid vil udviklingen af nye behandlings-
former og hejere forventninger fra borgerne vaere med til at Iofte kvaliteten i sund-
hedsvasenet, men vil ogsa udgere en yderligere pkonomisk udfordring.

Vived kort sagt, at de skonomiske ressourcer ogsa i arene fremover vil vaere knappe.
Derfor skal vi finde nye veje til at fa endnu mere ud af pengene.

Regionernes svar er, at vi fremadrettet ikke har rad til primart at fokusere pa sygdom
og behandle, nar behovet opstdr. Ligesa vigtigt er det at sgrge for, at borgere er
raske og har en god livskvalitet. For rigtig mange sygdomme kan forebygges, og det
skal vi have langt mere fokus pa.

Forebyggelsesarbejdet er allerede godt i gang. Det skal fortsat udvikles og udbredes
inden for de enkelte parters ansvarsomrader og ekspertiser. Men skal vi lykkes med
et gennemgribende lgft af folkesundheden, sa afthanger det af, om vi i fellesskab
formar at koordinere og prioritere de indsatser, som effektivt fremmer sundheden
for alle. Nar vi skal sikre, at vi er pa rette vej, skal vi derfor kunne svare pd, om vi lyk-
kes og male pa, om vi formar at Ipfte folkesundheden. Og vi skal alle kunne sta pa mal
for indsatsen og vores medansvar.

Regionerne opfordrer til, at forebyggelse prioriteres i en samlet og slagkraftig ind-
sats. Derfor praesenteres med dette udspil et katalog af initiativer, der kan vaere med
til at lgfte folkesundheden i samlet flok. Udspillet er en invitation til dialog, og vi ser
frem til en debat om en meget ngdvendig indsats.

Lad os sammen sa frget til det tree, der skulle vare plantet for mange ar siden. Fore-

byggelse er en langtidsinvestering, og den vil komme bade den enkelte og samfun-
det til gavn. Lad os komme i gang med at skabe sundhed for livet!

Bent Hansen og Jens Stenbak
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En fzelles investering
i et sundt og godt liv

Forebyggelse skal frem pa den politiske dagsorden, og danskerne skal have flere
sunde og gode levedr. Det er bade en npdvendig investering i fremtidens velfaerd,
og det er helt npdvendigt for at kunne handtere de mange borgere, der i fremtiden
far behov for behandling af en eller flere sygdomme.

Stat, regioner og kommuner har i foraret 2016 forpligtet hinanden pa at skabe flere
sunde levedr. Det lykkes kun, hvis vi som samfund investerer i de indsatser, der giver
mest sundhed for alle.

Selvom der ikke kan sattes lighedstegn mellem det gode liv og det sunde liv, sd er et
godt helbred en forudsetning for, at vi kan trives og udfolde vores fulde potentiale.
Med dette udspil opfordrer Danske Regioner til, at parter i og uden for sundhedsvze-
senet sammen lgfter ansvaret for folkesundheden. Der skal stilles sarligt skarpt pa
indsatsen for bern og unge, da vaner og livsstil grundlaegges tidligt - i nogle tilfeelde
allerede i fostertilvarelsen. Men en samlet og slagkraftig indsats fletter ind i alle livs-
faser. Vi skal derfor sikre bedre rammer for - og ruste den enkelte - til at tage vare pa
egen sundhed igennem hele livet.

At forbedre folkesundheden forudsztter, at alle relevante vedkender sig et ansvar
og patager sig sin del af opgaverne i en samlet og koordineret indsats. Med det
udgangspunkt skal der etableres et langt sterkere samarbejde pa tveers af folketing,
myndigheder, sektorer, velfeerdsomrader, frivillige organisationer, forskningsmiljger,
erhvervsliv og med tet involvering af den enkelte og familien. Der er solid doku-
mentation for, at forebyggelse virker, hvis forebyggelsen sker pa flere niveauer. Hele
paletten af veerktgjer skal derfor i brug - lige fra lovgivning og kampagner til malret-
tede forebyggelsestilbud. Danske Regioner opfordrer derfor til, at parter i og uden
for sundhedsvaesenet prioriterer og tager ansvar for forebyggelse af de store folke-
sygdomme med fokus pa de risikofaktorer, der har stgrst betydning for udvikling af
sygdom.

Gevinsterne ved en koordineret og gensidig forpligtende indsats kan betale sig. Det
vil bade skabe flere sunde og gode levear for den enkelte, bidrage til en sund sam-
fundsgkonomi og ikke mindst mindske den sociale ulighed i sundhed, som er steget
i Danmark gennem de seneste 30 ar.
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FAKTA - Roller i forebyggelsesindsatsen

Der skelnes i sundhedsloven mellem patientrettet
og borgerrettet forebyggelse. Den patientrettede
forebyggelse er en delt opgave mellem kommu-
ner og regioner. Regionerne er ansvarlige for at
tilbyde patientrettet forebyggelse pa hospitaler-
ne og i praksissektoren samt at radgive kommu-
ner om deres forebyggende indsats.

Kommunerne er ansvarlige for den borgerrettede
forebyggelse og for at skabe rammer, der giver
borgere mulighed for en sund levevis og for at
etablere forebyggende og sundhedsfremmende

Sundhedsstyrelsen varetager den generelle sund-
hedsfaglige vejledning af regioner og kommuner
om udfgrelse af opgaver efter sundhedsloven.
Sundhedsstyrelsen formidler viden til befolknin-
gen og myndigheder og er med til at fremme ind-
satser, der kan stptte sunde valg.

| en sammenhangende indsats spiller langt flere
end sundhedsvasenets parter en afggrende rolle
for folkesundheden. De enkelte parters medan-
svar skal tydeliggares i en fzlles national handle-
plan.

tilbud.!

Dyrt og darligt helbred

Nasten en tredjedel af den voksne danske befolkning har i dag én eller flere kroniske
sygdomme, og der er udsigt til, at endnu flere danskere i fremtiden vil leve mange ar
med sygdom og med gener som fplge af sygdom.

Smerter i bevaegeapparatet og psykiske lidelser som depression og angst er den hyp-
pigste drsag til, at danskere forlader arbejdsmarkedet. Kraeft og hjertekarsygdom er
skyld i flest dgdsfald. Det er ulykkeligt for de borgere, der er syge, og som ikke kan
leve det liv, de gnsker. Samtidig presser det vores sundhedsvasen og samfundsgko-
nomien.

Rygning, hgjt alkoholforbrug, usund mad, manglende motion og darlig mental sund-
hed hanger tet sammen med risikoen for de mest udbredte folkesygdomme og
tidlig dad. Rygning er den enkeltstaende risikofaktor, som koster flest liv og medfg-
rer mest sygdom. Samtidig er rygning den risikofaktor, der er forbundet med storst
social ulighed i sundhed.

En koordineret indsats med fokus pa den enkeltes mulighed for at leve sundere vil
ikke alene bringe menneskelige gevinster, men ogsa udlgse milliardbesparelser for
samfundet. Det vil betyde, at ferre end forventet far behov for pleje og behandling
eller treeder ud af arbejdsmarkedet pa grund af sygdom.



DE SAMFUNDS-
OKONOMISKE
KONSEKVENSER
AF CENTRALE

Der er dokumenteret sammenhang
mellem rygning, ensomhed mv i for-
hold til ekstra omkostninger til behand-
ling, pleje og tabt arbejdsfortjeneste.

RISIKOFAKTORER

Figuren tydeligggr, at et liv uden rog,
ensomhed mv vil medfgre store arli-
ge samfundspkonomiske besparelser.

-
l' %
|
‘Q

|5
“Zom

mv
RYGNING

EKSTRA ARLIG OMKOSTNING
TIL BEHANDLING OG PLEJE
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hed, Syddansk Universitet for Sundhedsstyrelsen.
Sygdomsbyrden i Danmark - risikofaktorer; 2016

For deltaljeret beregning se: Eriksen L, David-
sen M, Jensen HAR, Ryd |T, Strgbaek L, White ED,
Serensen J, Juel K. Statens Institut for Folkesund-
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FYSISK
INAKTIVITET

EKSTRA ARLIG OMKOSTNING
TIL BEHANDLING OG PLEJE

5,3 MIA KR

EKSTRA ARLIG OMKOSTNING
TIL TABT PRODUKTION

11 MIA KR

s

200
N

EKSTRA ARLIG OMKOSTNING
TIL BEHANDLING OG PLEJE

380 MIO KR

EKSTRA ARLIG OMKOSTNING
TIL TABT PRODUKTION

7,7 MIA KR

Note: Det har ikke varet muligt at opggre om-
kostninger ved usund kost, men der er dokumen-
teret en sammenhang. 7



Sundhed for livet

Danske Regioner inviterer til at se pa de velkendte udfordringer med nye gjne. Af-
settet for et forpligtende samarbejde er et mdl om at skabe mest mulig sundhed for
befolkningen og samtidig sikre mindst mulig ulighed i fordelingen af sundhed.

Hvis vi for alvor skal fremme folkesundheden, skal vi blive bedre til at handtere for-
hold, som er med til at gore os syge, eller som forvarrer vores sygdom. Sociale pro-
blemer kan ggre, at man fx ikke har overskud til at stoppe med at ryge, selv om man
har lyst. Det er ogsa dokumenteret, at et manglende socialt netvaerk og ensomhed
kan medvirke til, at den enkelte blive mere udsat for at udvikle sygdom. Pointen
er, at vejen til at opna sundhed ikke er ens for alle, men er afthangig af den enkelte
borgers behov og vilkar.

For sundhedsvaesenets parter betyder det, at vi skal se pa borgeren som helhed -
og ikke blot fokusere pa behandling af sygdom. Sundhed er nemlig langt mere end
fraveeret af sygdom - at vaere sund og rask handler om at have det godt bade fysisk,
psykisk og socialt.

Vi skal agere langt mere proaktivt og i hejere grad tage ansvar for, at raske borgere
forbliver raske, at patienter ikke far flere sygdomme, og at deres sygdom ikke forveer-
res. | en slagkraftig forebyggende indsats skal ressourcerne prioriteres derhen, hvor
det samlet set kan give den stgrste vardi for borgerne og for samfundet. Tidlige
indsatser i almen praksis kan forhindre bade udvikling af sygdom og indleggelser.
Og en stgrre integration mellem sundhedsvasenet og gvrige velferdsomrader samt
partnerskaber med frivillige organisationer, arbejdspladser m fl. kan forhindre udvik-
ling af sygdom.

En vigtig forudsatning for en gennemgribende effekt af forebyggelsesindsatsen er,
at rammer i det nere miljg gor det nemmere at treeffe sunde valg og understatter
en sund livsstil. Det kan vaere fysiske udfoldelsesmuligheder i det nare miljg, rogfrie
miljger og let adgang til sunde fgdevarer. Den sdkaldte strukturelle forebyggelse er
en grundsten i en koordineret indsats.

De regionale sundhedsprofiler, der fortzller om folkesundheden bredt og i grupper
af befolkningen, er et vigtigt planlegningsveerktej i forebyggelsesindsatsen. Kom-
munerne anvender allerede profilerne i dag til at tilretteleege forebyggelse, men
sundhedsprofilerne kan komme mere i spil lokalt og pa tveers af landet. Det er ek-
sempelvis muligt at fa indblik i danskernes sundhed pa tvaers af kommuner og i lokal-
omrader. Det kan give anledning til en koordineret indsats med fokus pa udvalgte
befolkningsgrupper.

Regionerne vil i en samlet indsats arbejde pa at blive mere udadvendte og stille data,
forskning, specialiseret ekspertise og sparring til radighed for samarbejdsparter. Det
kan fx vaere til jobcentre, daginstitutioner, skoler og frivillige sociale foreninger. Men
det kan ogsa vare at medvirke til informationsindsatser med fokus pa korrekt infor-
mation og oplysning om sundhed.



Danske Regioner inviterer til
samarbejde

Danske Regioner inviterer til dialog og handling. Med udspillet prasenteres et kata-
log af initiativer, der kan vare med til at Ipfte folkesundheden i samlet flok. Udspillet
giver konkrete bud pa, hvordan vi kan fa flere sunde og gode levedr. Der praesenteres
fire strategispor og 24 konkrete forslag til initiativer, der bevaeger sig pa bade natio-
nalt og regionalt niveau.

Kataloget er langtfra en facitliste - men et afsat for falles prioritering i en koordine-
ret indsats. | den falles indsats skal alle gode kompetencer i spil pa tvaers af ansvars-
omrdder og ekspertise. | den forbindelse har staten som myndighed et serligt ansvar
for at understgtte en samlet og koordineret indsats.

Det er vaerd at huske, at vi i Danmark har historiske succeser med forebyggelse bag
os - vi har rent drikkevand, god hygiejne, og vi har reduceret trafikdrab betragteligt
for at n@vne nogle af de forebyggende indsatser, der har haft stor betydning for
danskernes liv. Det er pa tide, at samme vedholdende systematik og slagkraft slar
igennem inden for sygdomsforebyggelse.

De regionale borgertopmeder har allerede vist, at danskerne mener, at forebyggelse
af sygdom er en ngdvendig prioritering. Dertil viser undersggelser, at danskerne ge-

nerelt bakker op om forebyggelsestiltag pa flere niveauer.

Med det udgangspunkt er det pa tide, at alle relevante parter tager opgaven pa sig.
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Tabte gode levear pa grund af tid levet med sygdom
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Tabte levear pa grund af tidlig ded
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Tab af gode levear pa grund
af nedsat funktion, lidelse eller
tidlig ded

Tabellerne viser, hvor meget forskel-
lige sygdomme sammenlagt belaster
folkesundheden i Ipbet af et ar. Det vil
sige, at vi samlet i befolkningen i lgbet
af bare ét ar mister knap 186.000 gode
levedr pga. nedsat funktion i dagligda-
gen som fglge af muskelskeletlidelser.
Hertil mister vi hvert ar 185.000 levear
pga. tidlig ded i forbindelse med hjer-
tekarsygdomme.

Kilde: Global Health Data, 2015, Institute of
Health Metrics and Evaluation.




Politiske malsatninger for fremtidens
forebyggelse - hvor skal vi hen?

Vi skal veere flere om
koordineret forebyggelse

Ansvaret for folkesundheden er falles. Vi skal
sette alle gode kompetencer i spil gennem for-
pligtende samarbejder pa tveers af flere parter, pa
flere niveauer og med fokus pa alle faser i borger-
nes liv. Der skal vaere felles mal for indsatsen med
fokus pa at skabe de bedste rammer for et sundt
og godt liv for alle.

Vi skal malrette
forebyggelse

Viden om danskernes sundhed skal danne grund-
lag for malrettet forebyggelse. Vi skal blive bedre
til at sette tidligt ind over for borgere, der er i
risiko for at udvikle eller forvarre sygdom med
udgangspunkt i den enkeltes ressourcer og livsvil-

kar, og vi skal fglge indsatserne tat for at vurdere
effekten. Borgere skal selv vare en del af lgsnin-
gen med udgangspunkt i den enkeltes evne til at
tage vare pa egen sundhed, med involvering af
relevant teknologi og i samarbejde med parter i
og uden for sundhedsvesenet.

Vi skal prioritere de
indsatser, der har effekt

Vi skal prioritere de indsatser, der giver mest effekt
og investere i dem. Vi skal samtidig skabe rum for,
at nye innovative metoder kan afprgves. Det forud-
satter, at nye tiltag folges tet pa tvaers af parter og
evalueres gennem forskning. Der skal bade fokus
pa sundhedseffekter for den enkelte, og pa hvad
der skaber mest sundhed for pengene. Det kraever
ogsa praktisk viden om effektfuld organisering og
implementering af forebyggelsestiltag.

Forventet

Sygdom eller nedsat funktion @@ R 4
Tidlig dod levetid
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Fire strategispor

1: Mere lighed i sundhed

Alle skal have lige muligheder for at leve et
sundt og godt liv. Der skal fokus pa de tidlige
levedr og pa at skabe rammer, der motiverer
til et sundt liv.

2: Malrettet forebyggelse af kronisk
sygdom og psykisk lidelse

Forpligtende samarbejder skal vaere rammen
for en systematisk indsats, tidlig opsporing og
opretholdelse af sunde vaner.

3: Smart brug af ny teknologi
Fremtidens muligheder for forebyggelse tet
pa borgernes hverdag gennem smart brug af
teknologi skal undersages.

4. Oprustning af forskning
Viden om hvad der virker er centralt for en
effektiv forebyggelsesindsats.

12



STRATEGISPOR 1

Mere lighed i sundhed

Regionerne gnsker at tage et storre medansvar for at skabe
mere lighed i sundhed ved at stille forskning, data og
radgivning til radighed for samarbejdsparter. Regionerne
arbejder ogsa for, at bade hospitaler og praktiserende
l=ger bliver bedre til at tage afsat i den enkelte borgers
ressourcer og livsvilkar, sa der er starre mulighed for et lige
udbytte af forebyggelsesindsatsen. Men for at skabe mere
lighed i sundhed, skal vi forst og fremmest have fokus pa
rammer og tiltag, der fremmer sundheden for alle.

Mere lighed i sundhed betyder, at alle skal have lige mulighed for at leve et sundt
og godt liv. Sadan er det langtfra i dag. En stor gruppe af danskere har ikke faet gavn
af den fremgang i sundhed, som samfundet har oplevet som helhed siden midten
af 1980’erne. Der betyder, at der er borgere, som ikke har samme muligheder som
andre for at udfylde deres livspotentiale.

Borgere, som har en kort uddannelse eller star uden for arbejdsmarkedet, er i stprre
risiko for sygdom og tidlig ded. Social ulighed i sundhed kommer til udtryk pa to
forskellige mader: Som en gradvis ulighed i den brede befolkning - kaldet den so-
ciale gradient i sundhed. Det betyder, at udsatheden for sundhedsrisici og sygdom
i befolkningen stiger gradvis i takt med, at den sociale position falder. Det viser sig
ved, at jo kortere uddannelse og indkomstniveau den enkelte har, jo stgrre risiko er
der for en darlig sundhedstilstand. Herudover kommer uligheden til udtryk ved, at
der er en stor klgft i sundhedstilstanden mellem de sarligt sarbare borgere og den
gvrige befolkning.

For at skabe mere lighed i sundhed skal vi skabe sunde rammer for alle og styrke en
tidlig indsats for alle bern og unge uanset livsvilkar. Indsatser, som udelukkende er
malrettet sarligt sarbare borgere som sarbare gravide, hjemlgse og stofmisbrugere,
fierner ikke den sociale ulighed i sundhed i befolkningen som helhed, men er vigtige
i et menneskeligt perspektiv.

Ulighed i sundhed er ikke kun uretfaerdigt over for den enkelte borger. Den er ogsa
dyr for samfundet. Fx kunne op mod 90 procent af udgifterne til fertidspension und-
gas, hvis alle borgere i alderen 30-64 ar havde samme sundhedstilstand som borgere
med en lang eller mellemlang uddannelse.
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Risikoen for kronisk sygdom 60-70 procent af den sociale Borgere med lav indkomst
er starre for bgrn af foreldre ulighed i dadelighed kan lever nasten ti ar kortere
med en lav uddannelse, lav henfgres til rygning end borgere med en hgj

indkomst eller uden beskaef- og alkohol? indkomst.*
tigelse. 2

Sunde valg skal vaere nemme valg

Der er god evidens for, at sunde rammer betyder, at bgrn, unge, voksne og &ldre er
mere tilbgjelige til at treeffe sunde valg. Det er en af de lavthangende frugter, der
kan skabe mere lighed i sundhed. Sunde rammer kan fx skabes via lovgivning om
rogfrie miljger, men ogsa ved at give mulighed for et sundt og aktivt liv. Derfor har
tilgengelighed til cykelstier, legepladser, sportspladser, natur i bade by og land og
adgang til sunde madvarer stor betydning. | den sammenhang kan sdkaldte nud-
ging-metoder, som betyder, at man gor sunde valg til lette valg, medvirke til, at flere
lever sundt. Nudging kan gere det nemmere at valge trappen frem for elevatoren
pa arbejdspladsen, eller ggre det nemmere at velge grgntsagerne frem for slik pa
supermarkedernes hylder.

At indfere rygeforbud og skabe rammer for en aktiv livsstil er blandt de mest effek-
tive tiltag til at nedbringe social ulighed i sundhed. Mange strukturelle tiltag er ofte
omkostningseffektive og giver samtidig en stor gevinst for den enkeltes sundhed og
den samlede samfundsgkonomi.

Levevilkar og
« arbejdsvilkar T

Tilknytning
til arbejds-
markedet

sanitere

Uddannelse

Sundheds-
ydelser

Landbrug
og fedevare-
produktion

Alder, ken og
arvelige faktorer

MODEL OVER FAKTORER AF BETYDNING FOR SUNDHED



En tidlig indsats for alle bgrn lgfter folkesundheden

Den enkeltes mulighed for at leve mange sunde og gode levear grundlegges fra
barnsben og skal fastholdes gennem hele livet. Forskning viser, at et lpft af de
forebyggende indsatser rettet mod alle barn vil veere med til at skabe mere lighed i
sundhed i befolkningen som helhed. Det kan fx veere indsatser for alle bgrn i sund-
hedsplejen eller bgrnetandplejen. Det kan ogsa veere indsatser i daginstitutioner og
grundskolen, hvor fokus kan vare at styrke den enkeltes handlekompetence og evne
til at indga i relationer. Disse indsatser har god effekt, og effekten er generelt stgrst
for de bern, som har det svageste udgangspunkt.

Forebyggelse gennem hele livet

En koordineret indsats for forebyggelse reekker videre end de tidlige levear. Fore-
byggelse skal teenkes ind i de daglige sammenhange, hvor vi bor, arbejder og lever
hele livet igennem og med fokus pa at minimere udsettelsen for risikofaktorer. Ek-
sempler kan vare lokalsamfund, uddannelsesinstitutioner, arbejdspladser, supermar-
keder, hospitaler, hjem, sportsklubber og netvaerk. Fx er arbejdspladsen et oplagt
sted at styrke forebyggelsen af muskelskeletlidelser. Sddanne oplagte og afgransede
steder at forebygge bliver ogsa kaldt forebyggelsesarenaer. | en national handleplan
ber der udvaelges centrale arenaer for forebyggelse.

Vores sunde hverdag

| projekt 'Vores sunde hverdag’ er formdlet at Indsatser baseret pa strukturelle @ndringer i sam-
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udvikle og afprgve en dynamisk model for det
kommunale arbejde med sundhedsfremme og
sygdomsforebyggelse. Et madl er at gge den so-
ciale lighed i sundhed. De kommende sundheds-
profiler om borgernes sundhed og trivsel danner
udgangspunkt for at identificere udfordringer,
behov og styrker i de enkelte kommuner. Baseret
pa denne viden samt kommunens og borgernes
gnsker og prioriteringer udvikles, implementeres
og evalueres specifikke indsatser, herunder struk-
turelle indsatser, sociale indsatser, informations-
indsatser og indsatser malrettet specifikke grup-
per af borgere.

fundet er kerneelementet i projektet, da de un
derstgtter det sunde valg for alle borgere. Pro-
jektet involverer flere samarbejdspartnere bade
nationalt og lokalt, og borgerne inddrages fra
projektets start. Samarbejdsparter i projektet er
supermarkeder, frivillige sociale foreninger, sko-
ler, daginstitutioner, patientforeninger m.fl.

Projektet er et samarbejde mellem Forsknings-
center for Forebyggelse og Sundhed, Steno Cen-
ter for Sundhedsfremmeforskning, Aalborg Uni-
versitet, Kebenhavns Universitet, to regioner og
fire projektkommuner. Projektet forlgber over
fire ar med starti 2017.
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Sundhedsvasenets rolle i en falles indsats for mere lighed
i sundhed

Kommuner, regioner og praktiserende lzger arbejder i dag, i regi af sundhedsaf-
talerne, pd at reducere den sociale ulighed i sundhed med fokus pa forebyggelse.
Masser af projekter er igangsat, og dem, der viser positiv effekt, skal udbredes. Der
er stigende fokus pa at tilbyde forskellige indsatser for at opna lige muligheder for
sundhed.

Lande som USA, Skotland og Spanien arbejder med modeller for, hvordan indsatser
kan tilretteleegges, sa sundhedsvaesnet kan saette mere proaktivt ind. Det ggres ved
at se pa hele befolkningen eller en defineret gruppe, deres levevis og deres forskel-
lige levevilkdr og derefter malrette indsatsen. Vi kan ikke overfgre disse modeller
direkte til det danske sundhedsvasen. Men tankegangen er ogsa relevant i en dansk
kontekst. En proaktiv tilgang giver mulighed for at anvende ressourcerne der, hvor
det er til stgrst gavn for bade den enkelte borger og kan betale sig for samfundet.
Det betyder kort sagt, at der skal vare forskellige typer af indsatser, som matcher
forskellige borgeres behov og ressourcer.

Som led i en proaktiv indsats skal sundhedsindsatsen flettes sammen med andre vel-
feerdsomrader for at opnd en mere helhedsorienteret tilgang til sundhed. Mange
praktiserende lzger oplever fx patienter, der kommer til konsultation gentagne
gange, uden at lgerne medicinsk kan gore noget for patienterne. Det er ofte pa-
tienter, der har sociale eller mentale udfordringer, som er ensomme eller udsatte. |
dag mangler de praktiserende leger mulighed for at kunne tilbyde disse patienter
alternativer til medicinsk behandling. Der er behov for at integrere og udbygge so-
ciale indsatser i behandlingen af denne patientgruppe generelt. Det kan vare med til
at hgjne livskvaliteten, skabe bedre sundhedsvaner og forebygge dyre indleggelser.

De sociale indsatser kan bade vare drevet af kommunen, af regionen, af patienterne
selv eller af frivillige organisationer og patientforeninger. Frivillige organisationer og
patientforeninger tilbyder allerede i dag sociale tilbud. Der mangler dog indblik hos
de sundhedsfaglige over det veald af tilbud, der allerede findes, ligesom partnerska-
ber mellem myndigheder og organisationer kan udbygges.




Sundhedsprofilen - en kilde til viden om danskerne

Hvert fjerde ar udarbejder regionerne sundheds-
profiler, som er en af de vigtigste kilder til viden
om danskernes sundhed. De regionale sundheds-
profiler kortleegger danskernes sundhedstilstand
og -adfaerd samt danskernes egne vurderinger af
deres helbred. Data stammer fra spgrgeskemaer
udfyldt af et stort repraesentativt udsnit af befolk-
ningen.

Sundhedsprofilen er med til at belyse sundheds-
massige problematikker og grupper i serlig risiko

for at udvikle sygdom og darligt helbred. Data
bruges i planlegningen og tilretteleggelsen af
sundhedsvaesenets indsatser. Sundhedsprofilen
gor det muligt at sette sarligt ind over for grup-
per, der af forskellige drsager er i risiko for at blive
syge eller oplever forvaerring af sygdom. Det skal
vi udnytte i hgjere grad end i dag. Her skal vaere
fokus pa at tilrettel®gge indsatsen, sa den mat-
cher behov og ressourcer hos specifikke befolk-

ningsgrupper.
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STRATEGISPOR 2

Malrettet forebyggelse
af kronisk sygdom og
psykisk lidelse

Regionerne vil bidrage til, at Sundhedsprofilen inddrages
systematisk i det lokale samarbejde om malrettet
forebyggelse af kroniske sygdomme og psykiske
lidelser. Data om befolkningsgruppers sundhedstilstand
og sundhedsadfzerd skal bruges i tilretteleggelsen af
forebyggelse med henblik pa at skabe mest mulig
sundhed.

Malrettet forebyggelse til specifikke grupper af borgere er relevant i en koordineret
forebyggelsesindsats bade far og efter, at sygdom opstar. Ud over fokus pa de tidlige
levedr foreslar regionerne, at der i en samlet og proaktiv indsats skal fokus pa grup-
per i befolkningen, som er i risiko for at udvikle eller forvaerre sygdom. Det gelder
unge og voksne, der ryger og drikker over genstandsgrenserne, unge der mistrives
og borgere med psykiske lidelser, som er i risiko for at udvikle somatiske sygdomme
som hjertekarsygdomme og diabetes. Det skal Iabende sikres, at mdlrettede indsat-
ser monitoreres pa tveers af alle parter og evalueres med fokus pa effekt.

En fzlles og madlrettet forebyggelsesindsats

Hospitaler og praktiserende leger kan i en tidlig og systematisk indsats forebygge
udvikling og forvaerring af sygdomme. Over halvdelen af den danske befolkning er
arligt i kontakt med hospitalerne, og over 90 procent af danskerne er i kontakt med
almen praksis. Badde sociale faktorer som ensomhed og risikofaktorer som rygning,
fysisk inaktivitet, usund kost og alkohol skal tenkes ind i en systematisk forebyg-
gelsesindsats gennem patientkontakter, nar det er relevant. Underspgelser viser, at
danskerne er indstillet pa at drefte sundhed generelt, ogsa selvom det ikke har en
direkte relation til patientkontakten.



Behandlere skal i hgjere grad sperge til borgernes livssituation, sa det sikres, at bor-
gere ikke sendes tilbage til omgivelser, som er med til at ggre dem syge. Sddanne
samtaler kan fgre forskellige tilbud med sig i kommunerne - bdde om mad og malti-
der, tobak, alkohol, fysisk aktivitet og mental sundhed. For at sikre sammenhang og
bedre kvalitet i indsatsen er det vigtigt, at alle relevante borgere kan blive tilbudt
forebyggelse af en kendt kvalitet uanset bopzl.

Partnerskaber med effekt for folkesundheden

Der er stort potentiale i at integrere flere parter i en systematisk og mdlrettet fore-
byggelsesindsats. Idretsforeninger og frivillige sociale foreninger kan bade bidrage
med tilbud tat pa borgeren, der har en social karakter, som eksempelvis sociale net-
vark, lokale motionstilbud o.l. Et sterkere samarbejde kan understgtte, at det er
nemmere at opretholde sunde vaner efter en indleggelse pa et hospital og herved
undga forvaerring af sygdom. Sddanne partnerskaber kan ogsa have en positiv effekt
pa den mentale sundhed ved at styrke sociale netvaerk i lokalomradet.

FC prostata

| et samarbejde mellem et hospital, Universitets- kan have en positiv effekt hos mand med pro-
hospitalernes Center for Sundhedsfaglig Forsk- statakreeft i forhold til at undga forvaerring af
ning og Dansk Boldspil Union er der igangsat et sygdommen.

projekt, som underspger om deltagelse i klub-

fodbold kan gge livskvaliteten hos ma&nd med Fodboldtreningen udbydes i lokale fodboldklub-
prostatakraft. Projektet underspger ogsd, hvor-  ber rundt omkring i Danmark og foregar pa luk-
dan klubfodbold kan pavirke fastholdelse af fy- kede hold forbeholdt mand med prostatakraft.
sisk aktivitet, muskelstyrke, knogler og fedtvaev. Treningen er tilrettelagt, s den matcher mal-
Forskning viser, at regelmassig fysisk aktivitet gruppens behov.

Andre parter der med fordel kan spille en stgrre rolle i forhold til malrettet forebyg-
gelse er apotekerne. De ser hvert ar 94 procent af danskerne. Apotekerne kan derfor
oplagt bidrage til systematisk og tidlig opsporing af sygdom hos borgere, der sgger
rad og vejledning, og som maske ikke er i kontakt med sundhedsvasenet eller kom-
munernes forebyggelsestilbud. En opgave kan vare at oplyse om tilbud fra kommu-
nen og sociale foreninger. Partnerskaberne bgr altid tage udgangspunkt i viden om
den lokale sundhedstilstand, sa indsatserne kan malrettes behovet.
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ANALYSE AF De mange daglige patientkontakter pa bade hospitaler

FOREBYGGELSESPOTENTIALET (% roh ol s, 200 i L etk t

byde rygestop og alkoholradgivning. En malrettet indsats
vil gge den sociale lighed i sundhed.

RYGNING

Nasten hvert fijerde dpdsfald kan relateres til rygning. Knap
18,2 procent af patienter med indlaggelser og 16,9 procent
af patienter med kontakt til deres praktiserende l=ge ryger

dagligt. "
LR

Blandt patienter med en heldggnindlzggelse er andelen, der
ryger dagligt, stgrst blandt borgere, der har grundskole som
hojeste fuldfgrte uddannelsesniveau (26,6 procent).

ALKOHOL

Omkring hvert tyvende dedsfald kan relateres til et

for hejt alkoholforbrug. 8,6 procent af borgere med
hospitalskontakt og 8,5 procent blandt patienter med
kontakt til almen praksis overskrider Sundhedsstyrelsens
hgjrisikograense for ugentligt indtag af alkohol.

Blandt borgere der er indlagt et dégn eller mere ses flest,
der overskrider hgjrisikogrensen for alkoholindtag i grup-
pen af fortidspensionister (11,9 procent) og andre uden for
arbejdsmarkedet (10,1 procent)

Kilde: Pedersen CG, Davidsen M, Johansen NB, Christensen Al, Tolstrup |S. Forebyggelsespo-
tentiale Ved Patientkontakter. Statens Institut for Folkesundhed, Syddansk Universitet; 2017.

Regional ekspertise i en tidlig indsats

Regionerne har en ekspertise og viden, som kan komme flere samarbejdsparter til
gavn i en tidlig indsats uden for almen praksis samt psykiatriens og hospitalernes
mure. Konkret star vi over for en udfordring i dag, hvor flere og flere unge mistrives.
De unge, der mistrives, er en malgruppe, som bgr fa opmarksomhed i en tidlig ind-
sats og tilbydes relevant stgtte. Regionerne kan i samarbejde med bade skoler, ung-
domsuddannelser og frivillige organisationer samle op pa de unge, der ikke trives, sa
de tilbydes relevant stgtte, der bringer dem godt videre i livet.

Opmarksomhed pa mental sundhedsfremme

| de kommende ar skal vi arbejde meget mere madlrettet pa at fremme mental sund-
hed. Mental sundhed har afggrende betydning for vores sundhed og livskvalitet og
dermed for vores evne til at bidrage positivt til samfundet.



Darlig mental sundhed er en forholdsvis ny risikofaktor blandt de kendte faktorer
som kost, rygning, alkohol og motion. Der er behov for teet involvering af forsknings-
miljger for at anlagge et bredere perspektiv pa den stigende udfordring med darlig
mental sundhed. Det skal underspges narmere, hvad der skaber darlig mental sund-
hed - og sarligt hvad der skaber god mental sundhed. | dag ved vi, at forhold som
manglende omsorg, darlig trivsel og lering i dagtilbud og skoler, arbejdslgshed og
uafsluttet skolegang er udslagsgivende for en darlig mental sundhed. Pa samme tid
er det dokumenteret, at netop disse forhold har sammenhang til social ulighed i
sundhed.
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Malrettet forebyggelse bar ikke sta alene

En koordineret forebyggelsesindsats pa flere niveauer vil have stgrst effekt pa fol-
kesundheden. Malrettet forebyggelse bar derfor ikke sta alene. Nar omgivelserne
opmuntrer til sunde valg, sa er der stgrre sandsynlighed for, at gvrige indsatser far
effekt, og at sunde vaner opretholdes.

Antal nye arlige tilfelde FAKTA

28.580 57 404 | ar 2020 forventes psykiske lidelser at

21.341 udgere den stgrste sygdomsbyrde pa
verdensplan. ®
15.160
o Op mod 50 procent af borgere med
—— mentale helbredsproblemer udvikler
L langvarig sygdom i form af diabetes,
: R

KOL, hjertekarsygdom eller muskel-
skeletlidelser.®

1
N

Hver dag begynder 40 bgrn under 18
ar at ryge. 16 procent voksne ryger
dagligt. ’
Antal personer der lever
med sygdommen Ca. 4.000 danskere der hvert ar som

880.000 folge af deres alkoholforbrug. Alkohol
er relateret til mere end 60 forskel-
lige sygdomme. ®

250.000 227.000

165.000

93.000
| | P
.

Kilde til diagrammer: Sundhedsstyrelsen, Flachs
EM, Eriksen L, Koch MB, Ryd T, Dibba E, Skov-
Ettrup L, Juel K. Sygdomsbyrden i Danmark

- sygdomme. Statens Institut for Folkesundhed,
Syddansk Unive-sitet 2015
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STRATEGISPOR 3

Smart brug af fremtidens
teknologier

Regionerne vil undersege mulighederne for at anvende
fremtidens teknologier til forebyggelse.

De teknologiske muligheder for at skabe nar og malrettet forebyggelse er i rivende
udvikling. | dag er mulighederne langtfra i brug. Mange telemedicinske lgsninger
er velafprgvet og effektive i forhold til at undga forvaerring af sygdom og udger pa
samme tid et borgernert tilbud. Men mulighederne er flere, og det skal undersgges,
hvilke teknologiske muligheder der i fremtiden kan vare med til at skabe sundhed
gennem hele livet. Her er et mal, at teknologien er tilpasset den enkeltes helbred og
livssituation.

Udviklingen af apps og andre lgsninger til bl.a. mobiltelefoner og tablets har sarligt
taget fart. Det kan vaere noget sa konkret som et webinar eller forum for serlige
malgrupper, eller det kan vare sakaldte wearables. Sidstnavnte er elektroniske ap-
parater, vi kan bare pa - eller i - kroppen, og som fx kan give personlige malinger af
blodtryk, puls, sgvn eller bevagelse. Det er borgerens egne malinger, der potentielt
kan anvendes i dialog med sundhedspersonalet. Potentielt kan den type af teknologi
forebygge og hindre forvaerring af sygdom hos den enkelte og samtidig frigive res-
sourcer til borgere med behov for personlig og kontinuerlig kontakt.

Teknologiske muligheder kan ogsa vare gentests, der kan give sundhedspersonalet
viden om borgere og patienters risiko for at udvikle sygdomme.

Udvikle og afprgve med fokus pa effekt, sikkerhed og
kvalitet

Fremtidens teknologiske muligheder har potentiale for at na forskellige malgrupper
pa tvars af befolkningen. Men der mangler viden om, hvad der virker. Det glder fx
viden om, hvilke borgere der har gavn af forskellig teknologi, uden at det er med til
at skabe social ulighed i sundhed. Derfor skal udviklingsarbejdet falges tet af forsk-
ning. Der findes et meget stort udbud af sundhedsapps, som potentielt kan anven-
des i forhold til forebyggelse. Men det kan vare vanskeligt for den enkelte borger
eller kliniker at vurdere kvaliteten og sikkerheden i de enkelte apps. Derfor er der
behov for et kvalificeret overblik til bade borgere og klinikere over brugbare apps.

Med nye teknologiske muligheder folger ogsa et etisk ansvar for at vurdere konse-
kvenserne af ny teknologi for den enkelte og for samfundet.



Online alkoholbehandling

Internetbaseret alkoholbehandling, der kan tilgas
via computer, smartphones eller tablets, vinder in-
ternationalt frem som alternativ eller supplement
til de traditionelle behandlingsformer, hvor fysisk
fremmgade er pakraevet. | Danmark er anvendelsen
af it udbredt, hvilket udggr et solidt grundlag for
brug af ny teknologi i folkesundhedsinterven-
tioner pa alkoholomradet. Kun en mindre del af
dem, der har et sundhedsskadeligt forbrug af
alkohol, er i kontakt med et behandlingssted. Ar-
sagerne hertil er blandt andet tabuisering og stig-
ma i forbindelse med at sgge hjzlp for alkohol-
misbrug, geografisk afstand og manglende viden
om tilbud.

Projekt 'lidtformeget.dk’ skal undersgge om
samtaleterapi, der leveres online fremfor ved fy-

sisk fremmede pa fx et alkoholambulatorium, kan
fa borgere med et sundhedsskadeligt alkoholfor-
brug til:

1. at indlede et alkoholbehandlingsforlgb,
at deltage i mindst tre samtaler med en
alkoholbehandler og
at reducere deres alkoholforbrug til
under Sundhedsstyrelsens genstands-
graenser for hgjrisikoforbrug.

Projektet starter op i fordret 2017 og er et samar-
bejde mellem Statens Institut for Folkesundhed,
det kommune Center for Socialt Udsatte og
fonden Novavi.
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STRATEGISPOR 4

Oprustning af forskning

Regionerne vil bidrage til, at en koordineret forebyggelses-
indsats gar hand i hand med den nyeste viden om, hvad
der virker. Hvor der ikke er viden om effekt, skal indsatser
falges, monitoreres og evalueres. Her spiller bade
nationale og regionale forskningsmiljger en helt central
rolle, og brobygning mellem forskning og praksis er
essentiel.

Der er i dag god evidens for, at det vil styrke folkesundheden betragteligt, hvis det
blev nemmere at undga alkohol og tobak, og hvis det blev nemmere at dyrke motion
og spise sundt. Sarligt lovgivning, regulering, indretning af byrum, tilgengelighed
af sunde madvarer og fysisk udfoldelse er dokumenterede handtag at skrue pa, nar
malet er at pge hele befolkningens sundhed.

Der er stadig meget, vi ikke ved om effektiv forebyggelse, som kan komme den sam-
lede indsats til gavn. Det geelder fx:

o Effektive metoder til organisering og implementering

o Effektive forebyggelsesmetoder malrettet befolkningsgrupper og
konkrete arenaer

e Viden om at fremme mental sundhed

o Forebyggelsespotentialet ved personlig medicin.

Det er npdvendigt, at den nyeste viden om effekt har en direkte konsekvens for, hvad
der prioriteres og ivaerks®ttes fremadrettet. | den forbindelse gnsker regionerne at
bidrage til at samle evidens om forebyggelse og sammenstille eksisterende viden.

Organisering og implementering

En slagkraftig forebyggelsesindsats hanger tet sammen med, hvordan forebyggel-
sesindsatser bedst organiseres pa tvaers af relevante parter, og hvordan de imple-
menteres. Det er der begraenset viden om, og det bgr undersgges.

Malgrupper og arenaer

Der skal fortsat forskes i, hvilke forebyggelsesmetoder der virker bedst for hvem og
i hvilke arenaer. | forskningen skal fokus vaere pa udbredelsespotentialet af konkrete
indsatser.



Mental sundhed

| de senere dr er der kommet mere fokus pa, at man ikke kommer sygdomsbyrden
med psykiske lidelser til livs alene ved forebyggelse og behandling. Der er behov
for at lave mental sundhedsfremmende indsatser pa befolkningsniveau og forske
i, hvad der har effekt. Vi skal have mere viden om, hvilke rammer der holder os
mentalt sunde, ligesom vi i dag har viden om, hvilke rammer, der medvirker til
fysisk sundhed.

Personlig medicin og forebyggelsespotentialet

Et serligt felt inden for forskning, som kan medvirke til malrettet forebyggelse, gar
under betegnelsen personlig medicin. Personlig medicin er et udviklingsomrade og
er primart relevant i behandling, men rummer forebyggelsespotentialer. Med per-
sonlig medicin kan sundhedspersonale og forskere ud fra viden om personers gener
finde ud af, hvorvidt de er disponeret for en bestemt sygdom. Personlig medicin
anvendes allerede i dag i forebyggelsespjemed, bl.a. inden for hjertekarsygdomme
og kraft, men rummer flere muligheder og kan fx bidrage med viden om, hvordan
sygdomme udvikler sig forskelligt i kvinder og mand. Det etiske aspekt skal hele
tiden overvejes, sa borgere ikke sygeligggres.
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24 forslag til initiativer

Nedenfor ses 24 forslag til en samlet og slagkraftig forebyggelsesindsats.
Pa de fplgende sider er de enkelte forslag beskrevet.
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Forslag til nationale initiativer

1. En national handleplan for forebyggelse

Danske Regioner vil opfordre til, at der udarbej-
des en national handleplan for forebyggelse.
Handleplanen skal udarbejdes med bidrag fra
relevante parter i og uden for sundhedsvasenet.
Afszttet skal vaere, at forebyggelse er en falles
investering, og at flere parter har et ansvar for at
lofte opgaven.

Formalet for handleplanen skal vare at skabe flere sunde
og gode levedr for befolkningen og sikre mindst mulig
ulighed i sundhed. Der skal fokus pa at fremme mental
sundhed og at hindre udvikling og forveaerring af de store
folkesygdomme.

Handleplanen skal forholde sig til tre niveauer. Det forste
og grundleggende niveau er de strukturelle rammer for
sundhed, herunder fx lovgivningen, de fysiske muligheder
for bevaegelse i nermiljpet og politikker for sund bevee-
gelse pa arbejdspladser. Det andet niveau handler om,
hvordan der kommunikeres og oplyses om sundhed bredt
i samfundet og til specifikke malgrupper. Det handler pri-
mart om at undgad misinformation og 'alternative fakta’
om sundhed men ogsa om at gge borgernes viden om et
sundt liv. Det tredje niveau handler om at malrette fore-
byggelsestilbud til specifikke grupper af borgere.

En forebyggelsesindsats, som er bygget op omkring alle
tre niveauer med involvering af flere parter, vil medvirke
til, at det sunde valg bliver et lettere valg for borgeren.
Som eksempel kan navnes, hvordan alle tre niveauer i den
mangearige forebyggende indsats i forhold til tobak har
haft betydning for effekten pa folkesundheden i Danmark.
Indsatsen har bade inkluderet en rygelov, forbud mod to-
baksreklamer, malrettet kommunikation om skadevirknin-
ger af rygning og udrulning af rygestoptilbud.

Med afsat i en national handleplan kan den lokale indsats
tilrettelegges, sa lokale mal og indsatser matcher lokal-
befolkningens sundhedstilstand.

INDSATS MED FLERE STRATEGIER FOR EN
KOORDINERET FOREBYGGELSESPOLITIK

BORGER
Fokus pa
marettede indsatser
fx rygestoptilbud

INFORMATION
Fokus pa sundhedsrad
fra myndigheder og at
undgd misinformation

STRUKTUR
Fokus pa lovgivning og indretning
af lokalsamfund

Kilde: Forskningscenter for Forebyggelse og Sundhed

2. Et samlet investeringsprogram for forebyggelse

Danske Regioner vil opfordre til at samle stats-
lige puljer til forebyggelsesprojekter under et
samlet investeringsprogram for forebyggelse.

For at skarpe fokus i indsatsen er det ngdvendigt at se
pa, hvordan regioner, kommuner m.fl. kan spge midler til
storre prioriterede indsatser, der gar pa tvars af sektorer
og samarbejdsparter.

Investeringsprogrammet skal sammenszttes efter en mo-
del, som understgtter afpr@vningsprojekter med krav om
monitorering og effektmaling. Det kan fx vaere tvarsekto-
rielle forebyggelsesprojekter, hvor der ikke er sammenfald
mellem den part, der skal anvende flere ressourcer og den
sektor, der hgster gevinsten af indsatsen. Investeringspro-
grammet skal saledes understgtte incitamentet i, at fore-
byggelse er en fzlles investering.

Linjerne i investeringsprogrammet skal fglge prioriterin-
gen i en feelles handleplan.



Et samlet investeringsprogram vil bidrage med viden
om, hvad der virker og bedre mulighed for at fglge op
pa denne viden. Vi skal vk fra de mange skub-i-gang-
projekter, og hen til en strategisk satsning i forebyggel-
sesindsatsen.

3. Felles malsaetning om en rogfri fremtid i 2030

Danske Regioner stotter malet om en ragfri
fremtid. Malet for Rogfri Fremtid er, ati 2030
er der ingen bern, der ryger, og farre end 5%
voksne ryger. Malet tager afsat i et partner-
skabsprojekt initieret af Kraeftens Bekeempelse
og Trygfonden.

Rygning er den risikofaktor, der har stgrst indflydelse pa
folkesundheden i Danmark og er arsag til mest ulighed i
sundhed. Rygning er en af de vigtigste drsager til hjerte-
karsygdomme, kraft samt lunge- og luftvejssygdomme.
Rygning kan desuden resultere i, at eksisterende sygdom-
me eller tilstande forverres. | Danmark der cirka 13.600
hvert ar pa grund af rygning. Igennem de sidste mange ar
er der taget talrige skridt til at begranse brugen af tobak
i Danmark - og med god virkning over en lang periode. Si-
den 1950’erne er andelen af daglige rygere faldet med 42
procent. Men i de seneste ar er udviklingen gaet i sta, og
antallet af daglige rygere i Danmark er stadig hegjere end i
de gvrige nordiske lande.

Der er behov for, at vi igen satter styrket fokus pa indsat-
sen. Det vil Danske Regioner ggre ved at indgd i partner-
skabet om en rggfri fremtid med fokus pa at skabe mere
lighed i sundhed. Det betyder, at Danske Regioner i taet
samarbejde med andre parter i de kommende ar vil bidra-
ge til, at malet nas.

4. Unge og alkohol skal i fokus

Danske Regioner anbefaler, at aldersgransen for
salg af al slags alkohol til unge haeves fra 16 til 18 ar.

Danske Regioner vil invitere til dialog med ud-
dannelsesinstitutioner om en mere offensiv poli-
tik for alkoholindtag med fokus pa at begranse
indtaget af alkohol for unge.

Ud over rygning er alkohol en af de forebyggelige enkelt-
faktorer, der har stgrst indflydelse pa folkesundheden

i Danmark. Et stort alkoholforbrug eger risikoen for af-
hangighed og en lang rakke lidelser, som for eksempel
kreftsygdomme, mavetarmsygdomme, lungesygdomme,
leverlidelser og muskelskeletlidelser. Alkoholmisbrug og
-afhaengighed kan ogsa have en lang raekke psykiske og
sociale konsekvenser. Alkohol er - sammen med rygning -
primar arsag til, at danskere med en kort uddannelse der
tidligere end den gvrige befolkning.

Da sunde vaner grundlaegges i bade barn- og ungdommen,
ber det tages langt mere alvorligt, at danske unge drikker
mere end vores skandinavske naboer. | en samlet indsats
skal derfor primaert fokus pa unges alkoholforbrug.

De unges alkoholkultur er en afspejling af de normer, reg-
ler og rammer, som de mgder. Ved at @ndre pa mulighe-
derne for at indtage alkohol pa uddannelsesinstitutioner
og ved at have aldersgrensen for salg af alkohol kan de
unges alkoholvaner pavirkes.

Et omrade, der ber indga i overvejelserne for en effektiv
indsats, er indfgrelsen af en mindstepris pr. genstand al-
kohol. Fors@g fra Canada viser, at indfgrelsen af mindste-
priser forebygger dedsfald og hospitalsindleggelser. En
mindstepris vil pdvirke prisen pa de billigste produkter,
som hovedsageligt forbruges af de helt unge og af men-
nesker med alkoholproblemer.

Effekt af en koordineret indsats i Island

| Island har en effektiv indsats gennem flere ar haft
en gennemgribende effekt pa unges alkohol- og ry-
gevaner samt forbrug af euforiserende stoffer.

| dag topper Island den europaiske tabel for de sun-
deste teenagere. Andelen af 15- og 16-drige, der har
varet beruset inden for den sidste maned er styrt-
dykket fra 42 procent i 1998 til 5 procent i 2016. An-
delen af daglige rygere blandt unge er faldet fra 23
procent til blot 3 procent.

Gennem fokus pa forbud af salg af alkohol og tobak,
kombineret med forbud for reklamer for bade alko-
hol og tobak og tilbud til unge for alternative udfol-
delsesmuligheder har islendingene haft succes med
forebyggelse.
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5. Strukturel forebyggelse som obligatorisk
indsats i sundhedsaftalerne

Danske Regioner anbefaler, at kommende sund-
hedsaftaler indeholder indsatser for strukturel
forebyggelse.

Regioner, kommuner og almen praksis udarbejder hvert
fierde ar politiske sundhedsaftaler, som formaliserer sam-
arbejdet pa tveers af sektorerne. Sundhedsaftalerne skal
bidrage til at sikre sammenhang og koordinering af ind-
satserne i de patientforlgb, der gar pa tvers af hospitaler,
kommuner og almen praksis. Sundhedsaftalerne er fun-
deret i en politisk ramme, der udskriver retningen for det
tvaersektorielle samarbejde. Men nar det gelder forebyg-
gelsesindsatsen, kan aftalerne vaere mere ambitigse.

| dag er der krav til, at sundhedsaftalerne indeholder fire
indsatsomrader, som er forebyggelse, behandling og ple-
je, genoptraening og rehabilitering samt sundheds-it og
digitale arbejdsgange. For at opnad en stgrre effekt af ind-
satsen om forebyggelse bgr det veere obligatorisk, at ind-
satsen ogsa indeholder strukturel forebyggelse. | dag er
der primert fokus pa tidlig opsporing og differentierede
indsatser. Dele af den strukturelle forebyggelse kan med
fordel bares frem af systematiske nudgingmetoder, der
understgtter, at sunde valg bliver lette valg.

Sund By Netvaerket

| dag er der god viden og erfaringsudveksling om fore-
byggelse og sundhedsfremme i de lokale miljger igen-
nem Sund By Netvarket, som er en del af WHO's He-
althy Cities Network i Europa. Netvaerket understptter
det danske folkesundhedsarbejde ved at skabe synergi
i samarbejdet mellem kommuner, regioner, nationale
parter og WHO.

Regionerne stiller sig til radighed for netvaerket med af-
st i de regionale forskningsmiljger og radgiver gene-
relt kommunerne om effektiv forebyggelse, der skaber
sundhed for livet.

6. Nye indikatorer for flere sunde levear

Danske Regioner anbefaler, at der udvikles nye
indikatorer for flere sunde levear.

Regeringen, Danske Regioner og KL indgik i fordret 2016
en aftale om otte nationale mal for det danske sundheds-
vasen. Et af malene er, at parterne har forpligtet hinanden
pa at skabe flere sunde levedr. | dag ser vi pa middellevetid
og andelen af ikke-rygere, nar vi skal vurdere, om vi nar
madlet. Indikatorerne er centrale pejlemarker for, om vi
nar malet, og de har betydning for, hvordan vi styrer efter
madlet, og hvordan de enkelte parters medansvar beslut-
tes. Der er behov for supplerende indikatorer, som viser
et mere reelt billede af, hvorvidt den enkelte borger opnar
flere sunde og gode levear. Denne viden far vi ikke ved at
male pa pget middellevetid. For vi kan godt leve flere ar
uden at have en hgj livskvalitet, fx hvis vi lever med syg-
dom og nedsat funktion i dagligdagen.

Danske Regioner inviterer derfor til en dialog om supple-
rende indikatorer for, hvorvidt den enkelte borger lever
flere sunde og gode levedr.

Fra 2013 har regionerne i sundhedsprofilerne malt pa
"gode levedr”, blandt andet ved at inkludere borgernes
vurderinger af eget helbred. Det er en god indikator for,
om borgerne har en god livskvalitet og kan leve flere ar
uden begransninger i aktivitet. Denne indikator er et
bud pa, hvordan vi fremover kan male pa flere sunde le-
vear.

7. Et Igft af samarbejdet for at tilbyde relevant
forebyggelse

Danske Regioner anbefaler, at hospitaler, prak-
tiserende l®ger og kommuner samarbejder om,
at alle relevante borgere kan blive henvist til

et forebyggelsestilbud med en kendt kvalitet

- uanset bopal.

Med implementering af Sundhedsstyrelsens forebyggel-
sespakker i kommunerne er der skabt mange gode tilbud
til borgere, savel raske som syge. Alle forebyggelsespakker
er udarbejdet pa baggrund af den aktuelt bedste viden
med formdl om at skabe en systematisk og effektiv fore-
byggelsesindsats. Samarbejdet mellem de praktiserende
leger, sygehusene og kommunerne medvirker til, at bor-
gere systematisk tilbydes den rette forebyggelse.



Det er i dag ikke et krav, at forebyggelsespakkerne skal
implementeres i kommunerne, og det er saledes frivilligt,
hvorvidt kommunerne implementerer anbefalingerne. |
2016 er det blevet muligt at henvise borgere med kronisk
sygdom til en afklarende samtale i kommunen, hvor beho-
vet for forebyggelse afklares, og hvor et individuelt forlgb
sammensattes med afsat i borgernes behov. Samtidigt er
der stadig behov for at henvise borgere, der ikke er kro-
nisk syge, direkte til relevante tilbud, fx rygestop.

Et effektivt samarbejde til gavn for borgeren forudsetter,
at de rette patienter henvises, og at kommunerne arbejder
hen mod at fglge anbefalingerne i forebyggelsespakkerne.
Det indeberer, at tilbuddene har en kendt kvalitet, at de
er tilgengelige i neromradet og inden for et rimeligt tids-
interval. | forbindelse med rygestopkurser er det fx pavist,
at succesen med rygestop afhanger af, at borgeren tilby-
des rygestop senest fjorten dage efter henvisning.

Lokale aftaler om systematisk henvisning og tilgengelig-
hed af tilbud med en kendt kvalitet ber tage afsat i viden
om den lokale befolknings sundhedstilstand.

8. Forseg med tilskud til psykologhjzelp til unge
under 18 ar

Danske Regioner anbefaler at lave et forseg,
hvor unge under 18 ar med depression og angst
kan fa tilskud til psykologhjeelp.

Et nyt Ph.d. studie om tilskud til psykologhjlp og unges
brug af psykiatrien er undervejs med nye resultater. Studi-
et viser forelpbigt, at tilskud til psykologhjelp til unge over
18 ar har en positiv effekt pa de unges trivsel. Konkret er
antallet af indleggelser i psykiatrien reduceret med knap
9 procent pa grund af tilskudsordningen. Tallene viser sam-
tidig, at for hver krone brugt pa tilskud til psykologhjelp,
spares der i gennemsnit 3,5 kroner i psykiatrien.

Siden 2008 har unge over 18 ar faet tilskud til psykolog-
hjzlp, hvis de har tegn pa mild til moderat depression eller
angst. Kommunale tilbud er ofte afgrensede til skolerela-
terede problemer eller socialt belastede forhold i familien.
Der er derfor et vasentlig gab i behandlingstilbuddene til
unge under 18 ar.

Det nye studie fokuserer pa unge, som er lige over 18 ar.
Det ma derfor forventes, at unge lige under 18 ar kan have
samme gavn af ordningen. Studiet er interessant, fordi
det bringer ny viden med sig om sammenhangen mellem
tilskud til psykologhjalp og unges brug af psykiatrien, som
ikke tidligere har vaeret belyst.

En udvidet ordning har derfor potentiale for at styrke den
tidlige indsats for unge, der er i risiko for at blive patien-
ter i psykiatrien. | fgerste omgang bgr den nye viden give
anledning til at underspge effekten af en tilsvarende ord-
ning for unge under 18 ar. Det ber geres i et forsgg, som
evalueres med fokus pa effekt. Herefter kan det vurderes,
hvorvidt ordningen skal udbredes.

Sundhedsstyrelsen har tidligere undersggt mulighederne
for en udvidet ordning til serlige malgrupper. Konklu-
sionerne herfra skal medtages i forspget. Derfor skal der
fokus pa malgruppeafgrensning, og pa om det er de rette
unge, der henvises fra almen praksis. Der skal ogsa fokus
pa, at psykologer, der indgar i ordningen, har de ngdven-
dige kompetencer til at behandle unge under 18 ar.

Regionale bidrag til en
falles indsats

9. Et sektorfrit forebyggelseslaboratorium

Regionerne vil tage initiativ til, at der oprettes et
sektorfrit forebyggelseslaboratorium i et afgraen-
set lokalomrade.

Regionerne inviterer kommuner og praksissektor samt
relevante parter til at deltage i et sektorfrit forebyggel-
seslaboratorium. Samarbejdsparter kan fx veare idrats-
foreninger, supermarkeder, apoteker, universiteter og pa-
tientforeninger. Laboratoriet skal med tet involvering af
forskningsmiljger afprgve bade nye innovative og videns-
baserede metoder med mal om mest mulig sundhed for
alle, klog brug af teknologiske muligheder og forbedret
samarbejde om malrettede forebyggelsesindsatser.

De regionale sundhedsprofiler om den lokale befolknings
sundhedstilstand skal danne grundlag for en prioritering
af indsatserne i forebyggelseslaboratoriet. Metoder kan
afprgves i arenaer som daginstitutioner, skoler, uddannel-
sesinstitutioner, arbejdspladser m.v.
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Nye samarbejdsformer skal afprgves med formal om at Ligesom for rygning vil regionerne sporge patienter til
skabe en stgrre sammenhang og kvalitet i forebyggel- deres alkoholforbrug, nar det er relevant i forhold til den
sesindsatsen. konkrete kliniske situation. P& denne baggrund skal pa-
tienterne tilbydes relevant hjelp i kommunen. Bade infor-
mation om ryge- og alkoholstatus skal noteres i epikrisen
til den praktiserende lege, sa der bliver en systematisk
overlevering.

Supercykelstier ggr det sunde valg nemmere

Supercykelstier er et godt eksempel pa en investering Generelt vil regionerne tage ansvar for, at samtale om livs-
i danskernes sundhed med fokus pa at fremme fysisk stil og helbred bredt indpasses i patientforlgbet, sa det
aktivitet. Malet er, at flere cykler fremfor at tage bi- giver mening for patienten og i den konkrete kliniske si-
len. Supercykelstier er et samarbejde mellem region tuation. Sundhedsprofessionelle kan fx bidrage til at infor-
og kommuner. Ambitionen med Supercykelstierne er mere borgere om, at en aktiv livsstil med fysisk aktivitet
at skabe bedre forhold for cyklister, og give et reelt ikke blot forebygger livsstilssygdomme som diabetes og
alternativ til bilen - ogsa pa ture over fem kilometer. hjertekarsygdomme, men ogsa forebygger smerter og
funktionsnedsattelse i bevaegeapparatet.

Der er anlagt tre supercykelstier i hovedstadsregionen.
| 2017 bliver fem nye supercykelstier indviet. Tilsam-
men vil de udggre et sammenhangende net.

En effektiv indsats for rygestop

En region har igangsat et 3-arigt projekt pa tveers af ho-
spital, almen praksis og kommuner, som har til formal
10. Systematisk og malrettet forebyggelse med at reducere tobaksrygning.
fokus pa rygning og alkohol
Projektet gdr ud pa systematisk at tilbyde alle rygere
Regionerne vil udbrede effektive metoder til at i kontakt med almen praksis og hospitalet at blive
tilbyde rygestop og radgivning ved et skadeligt henvist til hjelp til rygestop i kommunen. Patienten
alkoholforbrug til alle relevante patienter. tilbydes henvisning ved hjelp af metoden 'Very Brief
Advice’ (VBA). Metoden er pilotafprgvet og under ud-

Det er veldokumenteret, at rygestopkurser i grupper eller rulning pa bade et hospital og en psykiatrisk enhed.

som individuelle tilbud gger andelen, der stopper med at
ryge. Herudover er rygestopindsatser omkostningseffek-

tive Nar kommunen modtager en elektronisk henvisning,

kontaktes borgeren inden for en uge og tilbydes en
Regionerne vil ved hjzlp af en enkelt metode sikre, at flere samtale, hvor motivation, rygevaner m.v. afklares. Pa
relevante patienter tilbydes rygestop. Metoden 'Very brief baggrund heraf tilbydes et individuelt tilpasset ryge-
advice' er afprgvet og har vist gode resultater for succes stopforlgb.
med rygestop. Med metoden sikres rygerens accept af, at
vedkommende efter besgg hos praktiserende lege eller Projektet monitoreres teet bl.a. via den nationale kva-
efter udskrivelse fra et hospital bliver ringet op af en ry- litets- og forskningsdatabase. De forelgbige resultater
gestopradgiver fra kommunen. Det forudsatter, at der er [ V=R Siele (=il 4o g EING = e (S el il =l e =
en aftale med kommunen om samarbejdet. Der er gode efter et halvt ar. Heraf har 86 procent en kort uddan-
erfaringer med det forpligtende samarbejde om rygestop, nelse, og indsatsen medvirker derfor til at skabe mere
som kan udbredes nationalt. lighed i sundhed.




11. Korrekt information om vacciner

Regionerne vil deltage i arbejdet for, at flere bli-
ver vaccineret i bgrnevaccinationsprogrammet.

Indfgrelsen af vacciner har varet en revolution inden for
forebyggelse. | dag tager vi nasten for givet, at vi ikke bli-
ver alvorligt syge af sygdomme, der potentielt kunne vare
en trussel for folkesundheden. Set i det lys er det bekym-
rende, at tilslutningen til barnevaccinationsprogrammet er
faldende.

Vaccination er en af de mest effektive forebyggelsesme-
toder. Det skyldes, at virkningen af vacciner er langvarig,
forebygger bdde infektion og sygdom hos den enkelte
borger og nedsatter smittespredning i samfundet.

Flokimmunitet opstdr, nar 95 procent af befolkningen er
vaccineret. | 2014 fik kun 88 procent af smabgrn den for-
ste dose af MFR-vaccinen, der beskytter mod rede hunde,
maslinger og faresyge. Selvom der i nogle tilflde kan vaere
tale om underrapportering, er tallet stadig ikke godt nok.

HPV-vaccinen er ogsa en vaccine i det danske bgrnevacci-
nationsprogram, og Sundhedsstyrelsen anbefaler vaccinen
til piger, der er fyldt 12 ar. Vaccinationen beskytter mod
en kraftsygdom, som ca. 100 danske kvinder dgr af hvert
ar: Livmoderhalskraeft. Derfor er det bekymrende, at til-
slutningen til vaccinen er dalende. Aktuelt er kun omkring
28 procent af den drgang af piger, der blev 12 ar i 2016,
vaccineret med den fgrste dosis af HPV-vaccine. Tidligere
er mere end 90 procent af pigerne i en drgang blevet vac-
cineret.

Regionerne vil understgtte Sundhedsstyrelsens informati-
onsindsats for korrekt information om vacciner og malrette
informationsindsatsen til de foraldre, der star for at skulle
treffe valget om vaccination. Fokus vil vaere pa at formidle
korrekt information om vacciners sikkerhed og effekt.

12. Styrket samarbejde om sarbare gravide

Regionerne vil styrke samarbejdet mellem kom-
muner, regioner og frivillige foreninger om fore-
byggende indsatser for sarbare gravide og deres
familier. De gode erfaringer med malrettede
tilbud til sarbare gravide skal udbredes.

Allerede under graviditeten kan vi forudse risiko for syg-
dom og darligere levevilkar for de ufgdte bern. En effek-
tiv indsats for at mindske den sociale ulighed i sundhed

hos gravide og bgrn bestar i at sikre, at alle kvinder nas
af svangreomsorgens tilbud. Derfor skal alle gravide sy-
stematisk sperges ind til deres sundhedstilstand, og der
skal veere god tilgengelighed til tilbud om rygestop, ernz-
ringsvejledning, motionsvejledning og alkoholafvaenning
til gravide. Samtidig skal der veaere szrlige tilbud til sarbare
gravide med sociale og psykiske udfordringer. Det kan vare
hospitalet, der starter en indsats op, som kommunens sund-
hedscenter fglger op med et tilbud til hele familien, og hvor
frivillige organisationer eventuelt inddrages.

Indsatser overfor sarbare gravide skal involvere hele fa-
milien gennem en afdakning af bade den gravide og den
gravide partners ressourcer og behov. En tidlig indsats kan
styrke den nye families robusthed, sa barnets trivsel og
udvikling sikres, og foraldrene bliver mere trygge i den
nye rolle. Der afprgves aktuelt indsatser i de aktuelle sund-
hedsaftaler, og de positive resultater herfra skal i dialog
med samarbejdsparter implementeres bredt.

13. Informationsindsats om fertilitet

Regionerne vil sprede viden om mulighederne
for at forebygge fertilitetsproblemer.

Mange problemer med fertilitet kan rent faktisk forebyg-
ges, og det ber unge have meget mere viden om. | dag er
der langt mere tilgengelig viden om behandling af proble-
met frem for viden om forebyggelse af problemet.

Vidensrdd for Forebyggelse har for nylig lavet en gen-
nemgang af den nyeste viden pa omrddet, som kan vere
udgangspunktet for en informationsindsats. Sarligt vaegt,
fysisk aktivitet, alkoholindtag, rygning, brug af cannabis og
anabole steroider samt seksuelt overfgrte infektioner pa-
virker vores muligheder for at blive foraeldre. Ogsa dem,
der lider af en reproduktiv sygdom, kan i nogle tilfeelde
gge chancerne for graviditet, hvis de @ndrer livsstil.

Hver tiende kvinde i Danmark er enten ufrivilligt barnlgs
eller far aldrig det antal bern, hun gnsker, pa grund af sin
egen eller partnerens nedsatte frugtbarhed. Omfanget af
ufrivillig barnlgshed hos mand er ukendt, men 20-21 % far
aldrig bern. Det er ulykkeligt for de par, der brendende
gnsker sig bern, at det ikke lykkes. Herudover koster det
lave bgrnetal og den efterspurgte fertilitetsbehandling
samfundet dyrt.

En af vejene til at pge fertiliteten er at forebygge via kam-
pagner og informationsindsatser madlrettet unge. Sund-
hedsprofessionelle kan sammen med andre relevante
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parter oplagt spille en stgrre rolle i informationsindsat-
sen. Samtidig vil et stgrre fokus pa at fremme en sund
livsstil generelt have en positiv effekt pd mulighederne
for at fa born.

14. Sundhedsprofiler for bgrn og unge

Regionerne vil i 2018 i en region lancere en borne-
sundhedsprofil. Hvis regioner og kommuner
vurderer, at barnesundhedsprofilen er et
vardifuldt redskab, sa skal profilen udbredes
til ovrige regioner.

| dag omfatter sundhedsprofilerne borgere fra 16 ar.
Kommunerne bruger sundhedsprofilerne til at planlegge
tilbud, aktiviteter og politikker, der kan virke trivsels- og
sundhedsfremmende.

For at planlagge forebyggelse malrettet barn og unge er
der behov for mere fzlles og koordineret viden om bgrn,
og unges sundhed og trivsel. Hvis sundhedsprofilen for
voksne udvides til at inkludere bgrn vil det give mulighed
for at fglge udviklingen i bgrns sundhedstilstand over tid,
understgtte tidlig opsporing og danne baggrund for priori-
tering og planlagning bade nationalt og lokalt.

| dag er der flere forskellige og vigtige kilder til viden om
bern og unges trivsel. Der er skolebgrnsunderspgelsen,
som leverer det danske bidrag til international viden om
11-, 13- og 15-ariges sundhed. Herudover findes Databa-
sen Bgrns Sundhed, som er et redskab til monitorering af
berns sundhed med fokus pa bdrns fgrste levear og med
baggrund i data fra sundhedsplejersker, data fra grundsko-
lens forste skoledr og ogsa snart fra de sidste skolear. Her
indgar aktuelt en tredjedel af alle kommuner. En tredje kil-
de til viden er Den Nationale Bdrnedatabase, som bidrager
med viden om amning, spadbgrns udsattelse for reg samt
hejde og vaegt frem til de forste skolear. Skolesundhed.dk
er en fjerde kilde til viden og er et redskab til at vurdere
sundhed og trivsel blandt bern og unge i alderen 2-25 dr,
dvs. forskole, grundskole og unge i og uden for uddan-
nelse. | dag anvender mere end halvdelen af landets kom-
muner platformen som monitorerings- og dialogvaerktg.

| 2018 lanceres barnesundhedsprofilen som et forsgg i en
region. | et samarbejde med kommunerne og udvalgte
datakilder afprgves det, om sundhedsprofiler for barn og
unge kan styrke den lokale forankring af viden om bgrn og
unges sundhed.

15. Styrket regional radgivning om bgrn og
unges mentale sundhed og trivsel

Regionerne vil i samarbejde med frivillige
sociale foreninger afklare behovet for et
tettere samarbejde om unge, der mistrives.

Regionerne vil i samarbejde med kommunerne
afklare behovet for et styrket samarbejde
mellem den regionale behandlingspsykiatri
og de kommunale PPR-psykologer.

Nasten 20 procent af bgrn og unge har alvorlige tegn pa
psykisk mistrivsel. Mistrivsel kan i perioder veere en natur-
lig del af det at vaere ung, have baggrund i familizre for-
hold eller have andre arsager. Kort sagt er mistrivsel langt-
fra det samme som at veare syg. Alligevel ber vi se med
alvor pa den hgje andel af unge, der ikke trives. Mistrivsel
kan - uanset arsag - have alvorlige konsekvenser for bgrn
og unges indlering, gennemfgrsel af uddannelser og se-
nere for deres chancer for at indga pa arbejdsmarkedet.
Herudover er der dokumenteret en sammenhang mellem
mistrivsel og risikoen for at udvikle psykisk sygdom. Dertil
er det ikke mindre vasentligt, at psykiske lidelser oftest
debuterer i ungdomsdrene.

| psykiatrien oplever medarbejdere henvendelser fra unge,
som har det rigtig skidt, men hvor problemerne ikke har en
karakter eller en tyngde, sa de hgrer hjemme i psykiatrien.
Et teettere samarbejde med frivillige sociale foreninger kan
skabe en bedre sammenhang i indsatsen, fordi medarbej-
dere i psykiatrien kan henvise unge til et passende, lokalt
tilbud. Omvendt kan medarbejdere i den frivillige indsats
inddrage regional ekspertise, nar der er tvivl om, hvorvidt
der skal bygges bro til udredning i psykiatrien.

Med regional ekspertise tidligere i det kommunale forlgb
kan regionerne radgive om, hvilken stptte den enkelte har
brug for, og hvis der er behov, kan barnet eller den unge
behandles tidligt ved symptomer.



Mind My Mind

Et nyt projekt tilbyder bern og unge, med symptomer
pa angst, depression og adfardsvanskeligheder et in-
dividuelt forleb med hjlp fra psykologer. Projektet er
finansieret af TrygFonden og drevet af Psykiatrifonden
i samarbejde med to regioner og fire kommuner.

Malet med projektet er at sikre, at flere bgrn og unge
far tidlig og effektiv hjelp samt at forebygge udvikling
af psykisk sygdom. Mind My Mind kan opfattes som et
indskudt led mellem den generelle forebyggende ind-
sats i kommunerne og den specialiserede behandlings-
indsats i regionerne. Mind My Mind vil styrke primar-
sektorens mulighed for at varetage en "stepped care”
tilgang, hvor ogsa tunge problemer sa vidt muligt Igses
teet pa barnets og familiernes hverdag. Mere speciali-
seret behandling skal forst ivaerksaettes, hvis der ikke
opnas tilfredsstillende resultater pa det fgrste niveau.

Mind My Mind projektet indeholder blandt andet su-
pervision af kommunale psykologer ved regionale su-
pervisorer.

| 2020 er der resultater fra projektet. Herefter skal det
vurderes, hvorvidt initiativet skal udbredes.

16. Stgtte til born af psykisk syge

Regionerne vil hjzlpe bern og unge til at handtere
livet som pargrende til en psykisk syg forzlder.

Omkring 80.000 bgrn og unge i Danmark vokser op i fa-
milier med psykisk sygdom. Der er pavist sammenhang
mellem foraldres behandling i psykiatrien og en gget sar-
barhed hos deres barn og unge. Derfor skal der rettes et
serligt forebyggelsesblik pa barn af psykisk syge.

Vi ved, at bgrn som pargrende til psykisk syge foraldre er
i en rolle, hvor relationen til den syge kan vare belastet,
og at situationen kan vaere omgivet af tabu. Det kan fgre
til darlig mental sundhed for barnet gennem opvaksten.

En systematisk indsats for at opspore bgrn og unge med
en mor eller far med psykisk sygdom, og tilbyde dem re-
levant stgtte, kan hjzlpe til, at faerre mistrives eller selv

bliver syge. Derfor vil regionerne i en tidlig systematisk
indsats tilbyde stotte til barn af psykisk syge, enten i egne
tilbud eller hos samarbejdsparter.

17. Sundhedsindsats for borgere med psykiske
lidelser

Regionerne vil i dialog med relevante parter
lofte sundhedsindsatsen for borgere med
psykiske lidelser. Indsatsen skal bade have
fokus pa sunde omgivelser og pa vejledning
om et sundt liv.

Borgere med psykiske lidelser der 15-20 ar tidligere end
gennemsnitsdanskeren. | ca. 60 procent af tilfaldene kan
overdgdeligheden tilskrives somatiske sygdomme - iszr
hjertekarsygdomme, blodpropper i hjernen og hjerne-
blgdning. En del af forklaringen er mere usund mad, he-
jere rygefrekvens og mindre fysisk aktivet end resten af
befolkningen. Samtidig kan sygdom og medicin i sig selv
vare en del af drsagen, ligesom kontakten til sundheds-
vasnet ogsd kan vere udfordret. Borgere med psykiske li-
delser har ofte en kompleks situation, hvor helbred og livs-
stil tilsidesattes, fordi borgeren oplever det uoverskueligt
at @ndre ved egen hand. Sundhedsprofilen viser samtidig,
at borgere med psykiske lidelser er mere motiverede for
at leve sundt sammenlignet med den gvrige befolkning.

Forskning peger pd, at denne gruppe af borgere stopttes
bedst til sunde valg med let adgang til sund mad og fysi-
ske omgivelser, som inviterer til fysiske aktiviteter under-
stottet af personalet. At skabe sunde rammer indebrer,
at psykiatriske organisationer har politikker for sundhed.
Konkret kan det fx veere bevagelsesvenlige inde- og ude-
miljger i og omkring et socialpsykiatrisk tilbud, som be-
graenser rygning og skaber mulighed for fysisk udfoldelse
savel som personale til at understgtte anvendelsen af ram-
merne. Flles somatisk og psykiatrisk akutmodtagelse kan
bidrage til, at bade den fysiske og psykiske sundhed tilgo-
deses under indleggelse.

Herudover kraever et samlet lpft af indsatsen, at den am-
bulante behandling understptter samarbejdet med kom-
munerne om livsstilsradgivning og sunde rammer.

At Ipfte den samlede indsats kraever et tet samarbejde
mellem behandlingspsykiatrien, socialpsykiatrien, borge-
rens egen lege, den kommunale sundhedssektor, private
parter og borgeren selv.

13AIN ¥od aaHanns [

35



36

18. Praktiserende leger som proaktive i
forebyggelsesindsatsen

Regionerne vil tage initiativ til dialog med de
praktiserende laeger om, hvordan de bedst
muligt kan arbejde proaktivt med data for at
sikre et bedre overblik over egen population
og forebyggelsespotentiale.

Praktiserende lager har en helt central rolle i forhold til at
sikre en tidlig indsats. En proaktiv rolle for almen praksis vil
vare udgangspunktet for en systematisk tilgang til at mal-
rette forebyggelsestilbud til den del af befolkningen, som
har stgrst behov. For at kunne udfylde rollen er det vigtigt,
at den praktiserende lege hurtigt kan danne sig et over-
blik over patientsammensatningen tilknyttet sin praksis.

Et eksempel kan vare, at den praktiserende lege systema-
tisk indkalder sarbare patienter, der ikke mgder op til plan-
lagte kontroller, herunder kronikerkontroller og b@rneun-
dersagelser. En proaktiv indsats krver adgang til data om
patienten, hvilket regionerne sa vidt muligt vil understgtte
almen praksis med.

Praktiserende leger har et kendskab til patienten, der ggr,
at det er mere oplagt at tale om patientens livssituation
end pa hospitalet. | almen praksis kan der vare fordele
ved at inddrage praksispersonalet i dialogen med borge-
ren, fx med henblik pa at informere om et forebyggelses-
tilbud eller et socialt tilbud.

Tjek ind - proaktiv almen praksis

Forskningsprojektet "Tjek ind” bidrager med ny viden om
forebyggelsestiltag i almen praksis. Derudover afproves
en hypotese om, at man ved hjelp af en proaktiv indsats
i almen praksis kan na personer, som ikke almindeligvis
har l=gekontakt. Metoden testes i forhold til at vare en
mulig fremgangsmdde til opsporing, identifikation og
fastholdelse af personer med risiko for kronisk sygdom.
| projektet er fokus pa den sociale ulighed i sundhed.
Projektet bliver udfert som et randomiseret kontrolleret
forspg blandt personer i alderen 45-64 ar, der er bosat i
Kpbenhavn, og hvis almen praktiserende leege deltager i
projektet.

Projektet er forankret i Center for Interventionsforsk-
ning under Statens Institut for Folkesundhed.

19. Styrket forebyggelse for operationer

Regionerne vil styrke den sakaldte prahab-
indsats. Det handler om at tilrettelegge relevant
forebyggelse forud for operationer.

Med afsat i internationale erfaringer vil regionerne udar-
bejde en businesscase, der skal kortleegge potentialet for
de menneskelige og samfundsgkonomiske gevinster ved
styrket forebyggelse i forbindelse med operationer. Det
involverer en vurdering af, hvad der er den mest hensigts-
maessige organisering af samarbejdet.

Det har en betydning for den enkeltes sundhed og
funktionsniveau, hvilken fysisk stand kroppen er i for
en operation i forhold til resultatet af operationen. Det
er dokumenteret, at livsstilsfaktorer som rygning og et
overforbrug af alkohol kan medfere komplikationer efter
operationer.

Konsekvensen kan vere infektioner, langsom sarheling,
lengere indleggelsestid og pget risiko for efterfgplgende
indleggelser og operationer. Studier viser fx, at et ryge-
stop 6-8 uger for en operation kan reducere risikoen for
operative komplikationer med 65 procent. Herudover kan
en endnu tidligere indsats et halvt ar for operation med
fokus pa livsstilsfaktorer bredt medvirke til, at operationer
ikke bliver relevante. Det kan eksempelvis vaere kne- eller
hofteoperationer.

Sundhedsstyrelsen har udarbejdet anbefalinger pa omra-
det, men organiseringen, som skal sikre et godt og ret-
tidigt samarbejde om indsatsen, kan styrkes. Det vil med
stor sandsynlighed forbedre effekten af indsatsen med
fokus pa tidlig indsats, systematik og opfalgning.

20. Ekspertcamp om brug og udvikling af digi-
tale teknologier

Regionerne vil samle eksperter som it-udviklere,
sundhedsprofessionelle, forskere m.fl. til et eks-
perimentelt samarbejde om brug og udvikling
af digitale teknologier med henblik pa malrettet
forebyggelse.

Digitale teknologier omfatter bl.a. applikationer til smart-
phones (apps), webprogrammer, SMS, sociale medier, on-
line fora og leringsspil. Digitale teknologier kan bade have
fokus pa at fremme sundhed - bade mentalt og fysisk -
samt forebygge forvaerring af sygdom.



Med en ekspertcamp om udvikling og brug af apps kan
startskuddet lyde til at undersage mulighederne for smart
brug af teknologi i forebyggelsesindsatser. Der er unikke
muligheder i at lade forskningsmiljger, industrien, sund-
hedssektoren m.fl. arbejde sammen om at finde nye lgs-
ninger.

Regionerne vil med afset i campen etablere en pulje pa
fem millioner kroner til udvikling af digitale teknologier.
Alle nye teknologier skal testes i tet samarbejde med
forskningsmiljger for at vurdere, hvorvidt de har effekt og
i forhold til hvilke malgrupper. | denne sammenhang vil
regionerne vaere med til at sikre, at sikkerhed og kvalitet
af data gar hand i hand med udviklingen af nye Igsninger.
Regionerne vil blandt andet se pa, hvordan sundhedsapps
Isbende kan kvalitetssikres til brug.

Det digitale sundhedscenter

Det Digitale Sundhedscenter er en nytenkning af de
kommunale sundhedscentres tilretteleggelse af tilbud.
Bag visionen star et partnerskab bestdende af en re-
gion, tre kommuner, Diabetesforeningen og Hjerte-
foreningen. Malet er at udvikle og integrere digitale
lesninger i sundhedscentrenes tilbud. En systematisk
anvendelse af digitale lgsninger skal fore til pget til-
gengelighed og fleksibilitet i tilbud, fastholdelse af
livsstilsendringer gennem stgrre motivation hos bor-
gerne samt ressourceoptimering bl.a. ved at sundheds-
professionelle handterer borgere pa tvars af kommu-
negrenser.

Parterne vil ligeledes udvikle et tilbud om Digital Pa-
tientuddannelse. Formalet er, at borgere med kronisk
sygdom opndr og fastholder et godt liv med en stor
grad af mental sundhed.

Eksisterende hjemmesider, webinarer, individuelle on-
linesamtaler og e-leringstilbud vil vaere udgangspunk-
tet for Digital Patientuddannelse.

Partnerskabet gnsker Ipbende at afdakke, hvilke nye
teknologiske lgsninger der kan have potentiale og
hvilke behov, der ikke bliver lgftet af eksisterende |gs-
ninger.

21. Borgernes og sundhedsvaesenets data i
forening

Regionerne vil lave en kortlegning af danske
og udenlandske erfaringer med at anvende
borgernes egne indsamlede og selvrapporterede
data i kombination med sundhedsvasenets
data.

Brug af borgernes og sundhedsvasenets data i forening
kan potentielt ggre den enkelte borger - i samarbejde
med sundhedspersoner - i stand til bedre at varetage eget
helbred. Borgernes indsamling af data kan ske pd eget ini-
tiativ eller som led i behandling og opfelgning.

Selvrapporterede data fra patienter vinder i stigende grad
frem i forhold til behandling. De bruges fx som redskab
til at inddrage patienterne. Et eksempel pa data, som bli-
ver rapporteret af borgerne selv, er de sdakaldte patient-
rapporterede oplysninger, som er ved at blive udbredt pa
landsplan. De patientrapporterede oplysninger er malret-
tet behandling, men har et forebyggelsespotentiale, som
ber unders@ges narmere.

Konkret kan selvrapporteret data give viden om, hvorvidt
borgere viser tidlige tegn pa forvarring af en tilstand. Heri
er et stort potentiale i forhold til at reagere over for be-
folkningsgrupper, der er i hgj risiko for at udvikle sygdom.
Selvrapporterede data kan ogsa opbevares af borgeren
selv og anvendes som led i en individuel tilrettelagt plan
for at opna bedre sundhed.

22. Sundhedstilbud t=t pa borgerne

Regionerne vil afprgve digitale forebyggelsestil-
bud tilpasset forskellige malgrupper. Den fgrste

indsats vil vaere at tilbyde borgere med angst og
let til moderat depression internetpsykiatri.

Internetpsykiatri er et online-program, der skal hjzlpe
borgere med angst og let til moderat depression. Normalt
henvises borgere med psykiske symptomer eller proble-
mer til udredning og behandling pa hospital, hos prakti-
serende specialleege, i almen praksis eller ved psykolog via
tilskud. Imidlertid kan teknologiske muligheder medvirke
til, at borgere - efter en faglig vurdering af om de er eg-
nede - i stedet kan modtage behandling via internettet.
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Indsatsen skal bidrage til, at patientgrupper, der i dag
ikke modtager behandling bliver behandlet. En drsag til,
at nogle patienter ikke modtager behandling, kan vere,
at behandlingen kraever fysisk fremmede. Internetpsykiatri
kan forebygge udvikling af symptomer samt mulig forvaer-
ring af sygdommen. Indsatsen vil blive fulgt med henblik
pa at vurdere effekten.

23. Pulje til forskning

Regionerne vil fra 2018 afsatte 10 millioner kroner
arligt til en pulje, som regionerne kan ansgge til
forskning i forebyggelse.

Forskning, der finansieres fra puljen, vil bergre et til flere
af felgende prioriterede omrader. Forskningen kan oplagt
involvere flere samarbejdsparter og forskningsmiljger.

. Studier der samler evidens om forebyggelse og
sammenstiller eksisterende viden.

. Effektive metoder til organisering og implemen-
tering.

. Effektive forebyggelsesmetoder madlrettet
befolkningsgrupper og konkrete arenaer.

. Viden om at fremme mental sundhed.

. Forebyggelsespotentialet ved personlig medicin.

24. Arlig vidensdag om forebyggelse

Danske Regioner vil tage initiativ til at afholde
en vidensdag om forebyggelse i 2018.

Regionerne foreslar, at dagen bliver et arligt tilbageven-
dende arrangement. Det fgrste ar vil Danske Regioner sta
for afholdelsen. Herefter foreslds det, at ansvaret gar pa
skift mellem stat, kommuner og regioner.

Formdlet med dagen er at samle ngglepersoner inden for
forebyggelse og sundhedsfremme og satte fokus pa den
nyeste viden om indsatser, der har effekt og skaber sund-
hed for livet.
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