NOTAT

Oversigt over projekter, som har modtaget bevilling i 2020 fra Den
feelles regionale pulje til forskning i forebyggelse

Den fzlles regionale pulje til forskning i forebyggelse skal bidrage til, at en ko-
ordineret forebyggelsesindsats gar hand i hand med den nyeste viden om, hvad
der virker. Puljen er paialt 27,5 mio. kr. og uddeles fra 2019 til 2021. Der har i
2020 veeret 9.570.984 kr. i puljen.

Styregruppen for den falles regionale pulje til forskning i forebyggelse har pa
baggrund af egen og arbejdsgruppens vurdering besluttet at stgtte 9 projekter.
Du kan leese neermere om disse herunder.

Gennemgangen er baseret pa en kort populaere beskrivelse, som projekterne
indsendte i forbindelse med deres ansggning til puljen. Reekkefglgen pa projek-
terne er vilkarlig.

1. Forebygger de forebyggende bgrneundersggelser i almen praksis ulighed i
sundhed?

Hovedansgger: Kirsten Fonager, Region Nordjylland
Bevilling: 515.000 kr.

Formal

Projektets overordnede formal er at bidrage at belyse, om bgrneundersggel-
serne er med til at reducere ulighed i sundhed.

Projektbeskrivelse

Bgrn af socialt sarbare foraeldre har stgrre risiko for en lang raeekke symptomer,
helbredsrisici, sygdomme og kommer sjeldnere til de forebyggende bgrneun-
dersggelser hos egen laege. Bgrn af mentalt sarbare foraeldre har stgrre risiko
for forsinket kognitiv, motorisk, sproglig og social udvikling samt for ikke at
komme til bgrneundersggelserne.
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En stort dansk rapport om ulighed i sundhed fremhaver, at bgrneundersggel-
serne vil veere effektive mod ulighed i sundhed. Der eksisterer dog ikke under-
sggelser, som dokumenterer, at dette faktisk er tilfeldet. Der er ikke refereret
til sddanne undersggelser i rapporten, ligesom ansggers litteratursggning heller
ikke har fundet sadanne. Foreliggende artikler og rapporter beskriver ulighed i
forhold til, hvem der deltager i bgrneundersggelserne, men ikke noget om ef-
fekten af at deltage eller konsekvenser ved ikke at deltage i undersggelserne.

De danske registre giver os en unik mulighed for at undersgge forskelle i for-
skellige mal for bgrnenes helbred (diagnoser, medicinforbrug, kontakter til
sundhedsvaesenet) med mulighed for ogsa at koble til kommunale data, f.eks.
fra indskolingsundersggelserne.

2. Data-Sund-EUD: Datadreven samskabelse og Sundhedsfremme pa Er-
hvervsuddannelser — et modelprojekt

Hovedansgger: Peter Bindslev Iversen, Region Sjzelland
Bevilling: 1.526.426 kr.

Formal

Formalet med Data-sund-EUD er at udvikle og afprgve en baeredygtig model for
sundhedsfremme pa erhvervsuddannelser i to regioner og pa tveers af uddan-
nelser. Malet er at gge sundhed og trivsel blandt erhvervsskoleelever samtidig
med, at interventionen kapacitetsopbygger de deltagende skoler og skaber va-
rige partnerskaber mellem skoler, kommuner og sundhedsfremmeaktgrer.

Projektbeskrivelse

Erhvervsuddannelser (EUD) er en kort, praktisk uddannelse, og en nylig under-
spgelse (UNG19 EUD) viser, at en stor andel EUD-elever har en darlig sundheds-
adfzerd og er overvagtige. En stor andel af disse er dermed i hgj risiko for se-
nere i livet at udvikle livsstilsygdomme og pa sigt for tidlig dgd.

Data-Sund-EUD er et nyt og innovativt samarbejdsprojekt mellem to regioner,
to forskningsinstitutioner, fire kommuner og otte erhvervsskolematrikler. Sam-
men med civilsamfunds-, lokale og nationale sundhedsfremmeaktgrer skal pro-
jektet udvikle og afprgve en teoretisk og evidensbaseret model for sundheds-
fremme pa EUD.

Modellen vil blive udviklet og afprgvet via indsatser pa otte erhvervsskolema-
trikler (ca. 4.000 elever) fordelt pa to regioner og de fire hovedomrader, der
repraesenterer de forskellige EUD-uddannelsesretninger. Baseret pa systematik
og sp@rgeskema udviklet ved UNG19 EUD, indsamles skolespecifikke sundheds-
profildata. Disse praesenteres for skolen (ledelse, ansatte, elever), som vaelger,
hvilke(n) sundhedstematik(ker) skolen vil arbejde med, og der udarbejdes en
lokal vision. Derefter inddrages kommunen, civilsamfundet samt lokale og na-
tionale sundhedsfremmeaktgrer i et lokalt partnerskab, og via en samskabende



proces udvikles en samlet indsats, der efterfglgende implementeres pa matrik-
len. Det lokale arbejde bistas og faciliteres af forskerteamet, sa indsatsen bade
er praksis- og evidensbaseret.

3. Forebyggelse af KOL-forvaerringer via individualiseret angsthandtering i
KOL-rehabilitering

Hovedansgger: Ingeborg Farver-Vestergaard, Region Syddanmark
Bevilling: 1.000.000 kr.

Formal

Projektet har til formal at undersgge om en KOL-rehabiliteringsindsats i samar-
bejde mellem sygehus og kommune, der er tilpasset borgernes specifikke
angstproblematik, kan veere med til at styrke deres mentale og fysiske sundhed
samt at skabe tryghed og mestringsfglelse i forbindelse med treening og udfgr-
sel af dagligdagsaktiviteter, sa indlaeggelser som fglge af KOL-forvaerringer fo-
rebygges. Derudover er formalet at igangsatte en systematisk udveksling af
notatdata vedrgrende borgernes rehabiliteringsudbytte mellem rehabilite-
ringsinstans og henvisningsinstans, der saledes kan fungere som udgangspunkt
for tveersektoriel opfglgning.

Projektbeskrivelse

Standardiserede rehabiliteringsprogrammer, som indeholder fysisk traning og
patientundervisning i egenomsorg, er en grundpille i behandlingen og forebyg-
gelsen af KOL-forveerringer. Generelt er der pavist god effekt af disse program-
mer, men der er stor variation i udbyttet for de enkelte deltagere. Dette menes
i stor udstraekning at skyldes angstproblematikkers heemmende effekt pa tree-
ning og dagligdags ggremal.

En stgrre del af rehabiliteringen foregar i kommunerne, ligesom en tiltagende
stgrre del af KOL-patienterne fglges hos den praktiserende laege og kommu-
nerne. Dette kan medfgre manglende koordinering i behandlingen af patien-
terne, ligesom individualiseret behandling er vanskeligere.

En individualiseret tilgang til angsthandtering i rehabilitering har f.eks. vist sig
effektiv for mennesker med kroniske smerter. Imidlertid eksisterer kun fa un-
dersggelser af en individualiseret angsthandtering i KOL-rehabilitering. Vurde-
ring af angstproblematikker forud for rehabilitering er i gjeblikket ikke en fast
praksis i KOL-rehabiliteringstilbuddet i Danmark.

Indsatsen der sgges afprgvet i dette projekt bestar af 1) en udredningsdel og 2)
en interventionsdel. Nar en borger med KOL henvises fra egen laege eller hos-
pital til rehabiliteringsforlgb ved Sundhedscenter Vejle i samarbejde med Vejle
Sygehus, indkaldes vedkommende til en visitationssamtale, hvor en fysiotera-
peut og/eller sygeplejerske i samarbejde med borgeren, vurderer faktorer af
relevans for tilrettelaeggelsen af borgerens rehabiliteringsforlgb.



| de tilfeelde hvor en borger oplever et klinisk relevant niveau af KOL-relateret
angst, vil borgerens angstprofil blive brugt til at sammensatte interventioner,
der er malrettet handtering af de specifikke typer af angst. Interventionerne
baserer sig pa en kognitiv adferdsterapeutisk referenceramme med tilfgjelse
af mind-body baserede teknikker. Interventionerne integreres i den allerede
eksisterende interaktion med borgeren under rehabiliteringsprogrammet. Re-
habiliteringsforlgbet forlgber over en 9-ugers periode.

4. Forebyggelse af uhensigtsmaessige forlgb for patienter med rygsmerter -
et tveerregionalt projekt i almen praksis

Hovedansgger: Tue Secher Jensen, Region Midtjylland
Bevilling: 1.500.000 kr.

Formal

Rygsmerter er den hyppigste arsag til, at danskere sgger laege, og de forarsager
20 % af alt sygefraveer i Danmark. For mange er rygsmerter forbigdende, men
for nogle bliver rygsmerter et vedvarende problem, der pavirker store dele af
livet. Denne gruppe af patienter henvender sig igen og igen i almen praksis, og
de ender ofte med at fa undersggelser og gentagne behandlingsforlgb, der ikke
hjaelper dem. Skanninger, henvisninger til speciallaeger og hospitalsenheder og
uvirksomme behandlinger betyder dyre og lange forlgb, som ofte star i vejen
for, at patienterne hjzelpes tilbage til en normal hverdag med fysisk aktivitet og
arbejde. Formalet med dette projekt er, med udgangspunkt i almen praksis, at
undersgge, hvordan vi kan reducere sadanne uhensigtsmaessige forlgb med
gentagne kontakter til sundhedsveesnet og forebygge vedvarende funktions-
nedsaettelse pa grund af rygsmerter.

Projektbeskrivelse

Dette landsdaekkende projekt vil fglge 2.500 patienter med rygsmerter, fra de
spger laege og et ar frem. Projektet skal afdaekke, hvilken behandling, radgiv-
ning og hvilke henvisninger patienter med rygsmerter far fra almen praksis
samt afdaekke, om specifikke patientgrupper er i risiko for en handtering, der
ikke lever op til geeldende anbefalinger eller for at opleve vedvarende rygpro-
blemer. Desuden undersgger projektet, hvad der hindrer, at patienter far de
anbefalede behandlinger og hvorfor ikke-anbefalede tiltag ivaerksaettes. Som
led i at forebygge ungdvendige MR-skanninger, undersgger projektet effekten
af at give praktiserende laeger feedback pa, om deres henvisning til skanning er
i overensstemmelse med de faglige anbefalinger. Endeligt skal projektet sam-
menligne patienterne, der far den sadvanlige behandling hos egen lsege med
patienter, der gennemgar et struktureret evidensbaseret forlgb med patient-
uddannelse og treening. Det sker med henblik pa at vurdere om sadanne struk-
turerede forlgb kan bruges til at forbyggegentagne henvendelser til almen
praksis, henvisninger til specialister og hospital og skanninger.



Oplysninger om deltagende laeger og patienter indsamles via spgrgeskemaer
som suppleres med SMS, interviews og registerdata. Derved belyser projektet
baggrunden for de valg, som laeger og patienter tager, samt patienternes op-
fattelse af, hvad der hjaelper dem til, eller hindrer dem i, at vende tilbage til
aktivitet og handtere fremtidige episoder med rygsmerter.

Projektet vil sdledes danne grundlag for at designe fremtidens forebyggelse af
uhensigtsmaessige forlgb for den store gruppe af patienter med rygsmerter,
som sgger behandling i almen praksis.

5. Internetbaseret tilbagefaldsforebyggelse for feerdigbehandlede patienter
med depressiv lidelse

Hovedansgger: Nicolai Ladegaard, Region Midtjylland
Bevilling: 1.400.000 kr.

Formal

Dette projekt gnsker at forebygge uhensigtsmaessige, hyppige og gentagne
kontakter til psykiatrien. Dette vil ggres ved udvikling og test af en internetba-
seret tilbagefaldsforebyggelse.

Projektbeskrivelse

Depression udger den stgrste patientgruppe i psykiatrien og kan vaere karakte-
riseret ved tilbagevendende sygdomsepisoder. Tal viser, at en ud af tre afslut-
tede patienter genhenvises inden for et ar i forbindelse med tilbagefald til de-
pression. Depression medfg@rer svaer reduktion i livskvalitet samt en gget risiko
for selvmord og langtidsfglger i form af kognitive forstyrrelser.

Det er velkendt, at de tvaersektorielle overgange i sundhedsvaesnet kan veaere
praeget af manglende kontinuitet i patientforlgbet, utilstraekkelig informations-
udveksling og manglende samarbejde mellem sektorerne. Projektet spiller ak-
tivt ind i overgangen fra sekundaer- til primaersektoren med stgtte til afsluttede
patienter fra den sidst behandlende og hgjt specialiserede sundhedstilbud.

Indsatsen vil blive evidensbaseret i form af et randomiseret kontrolleret studie
(RCT). Ved brug af denne videnskabelige metode, vil projektet veere i stand til
at kunne dokumentere effekten af den internetbaserede indsats (testgruppen)
overfor vanlig behandling (kontrolgruppen). Deltagere i projektet vil saledes
blive tilfeeldigt fordelt til enten at modtage internet-programmet eller vanlig
behandling i kombination med basal information omkring deres lidelse samt
forholdsregler i forhold til reduktion af risiko for tilbagefald. Denne information
vil blive leveret via den samme digitale platform som tilbagefaldsforebyggelses-
programmet.

Indholdet i tilbagefaldsforebyggelsesprogrammet udvikles i samarbejde med
Internetpsykiatrien i Region Syddanmark, der har omfattende erfaring med in-
ternetbaseret psykiatrisk behandling.



6. Tvaersektoriel stgtte til udsatte gravide og familier — et styrket vidensgrund-
lag for en forbedret praksis

Hovedansgger: Iben Mortensen, Region Nordjylland
Bevilling: 1.350.000 kr.

Formal

Formalet med denne videnskabelige undersggelse er at bidrage til et styrket
vidensgrundlag for en tvaersektoriel forebyggelsesindsats overfor udsatte gra-
vide og herigennem til en grundlaeggende reduktion i social ulighed i sundhed.

Projektbeskrivelse

Social ulighed i sundhed starter allerede f@r fgdslen og risikerer at vare livet ud.
Sundheden for de arligt ca. 60.000 danske gravide er i dag bedre end nogen-
sinde, men for 10-15 procent ses i bade Danmark og internationalt en stigning
i psykosociale risikofaktorer, som kan have stor negativ pavirkning pa fgdsels-
udkommet for mor og barn, ligesom barnets helbred, trivsel og livschancer kan
pavirkes pa bade kort og lang sigt. Bedre forebyggelse for gravide og nyfgdte er
vigtig for at sikre flere bgrn og familier en god start, men er ogsa centralt, hvis
vi som samfund skal reducere social ulighed i sundhed generelt.

Forskningen viser, at stgttende tilbud skal malrettes den enkelte gravide og fa-
milies behov og situation og tilbydes sa tidligt i graviditeten som muligt for at
have en positiv effekt. Systematisk og tidlig opsporing af risikofaktorer er derfor
afggrende.

| Nordjylland har regionen og alle 11 kommuner derfor udviklet og implemen-
teret en systematisk og koordineret tvaersektoriel indsats for udsatte gravide.
Indsatsen udgar fra regionens 3 fgdesteder, hvor alle gravide ved fgrste jorde-
moderkonsultation nu systematisk screenes for psykosociale risikofaktorer vha.
en feelles, struktureret interviewguide. Screeningen har fokus pa dialog og med-
inddragelse af den gravide og hendes partner. Hvis der identificeres psykosoci-
ale risikofaktorer, afholdes efterfglgende en teamsamtale med deltagelse af
den gravide/parret, jordemoder og sundhedsplejerske. Her traeffes i faellesskab
beslutning om eventuelle stgttende tilbud til den gravide/familien og dialog og
inddragelse af den gravide i eget forlgb er fortsat i fokus.

Indsatsen er unik og lovende med et stort potentiale for udbredelse til andre
regioner og lande, men der mangler systematisk evaluering baseret pa viden-
skabelige metoder. Region Nordjylland, Aalborg Universitet og 7 nordjyske
kommuner har indgaet et samarbejde for at styrke indsatsens vidensgrundlag
og fa en dybtgdende forstaelse af de mekanismer, som fgrer til en positiv for-
andring for de gravide samt afdaekke eventuelle utilsigtede konsekvenser.



7. Bedre beskaeftigelse og gget lighed i sundhed med sundhedskompetence
Hovedansgger: Ole Steen Mortensen, Region Sjzelland
Bevilling: 927.595 kr.

Formal

Det overordnede formal med projektet er at tilpasse, afprgve og evaluere OP-
HELIA (en ny standardiseret tilgang fra Australien til udvikling, implementering
og test af indsatser til forbedring af sundhedskompetence ) i en dansk kommu-
nal kontekst.

Projektbeskrivelse

De ca. 140.000 udsatte ledige i Danmark har mange helbredsmaessige og soci-
ale udfordringer, hvilket er forbundet med store samfundsmaessige udgifter.
Der mangler indsatser, der kan forbedre forholdene i gruppen. Det er velkendt,
at inddragelse af brugere og interessenter er altafggrende for indsatsers suc-
ces, men beskaftigelsesindsatser har traditionelt ikke bygget pa sadanne sam-
skabende processer.

Nuveaerende sundhedsindsatser i malgruppen har ikke haft den forngdne effekt
pa beskaeftigelsen. Dette skyldes lediges udfordringer med god sundhedsad-
faerd og brug af sundhedsvaesnet. Der er behov for at fokusere pa udsatte ledi-
ges sundhedskompetence, altsa deres forstaelse, vurdering og brug af sund-
hedsinformation og sundhedsvaesen.

OPHELIA, en ny standardiseret tilgang fra Australien til udvikling, implemente-
ring og test af indsatser til forbedring af sundhedskompetence har med succes
skabt Igsninger pa komplekse problemstillinger, sasom ulighed i adgang til
sundhedsvaesnet og a&ndring i sundhedsadfzaerd blandt udsatte borgere og pa-
tienter med livsstilssygdomme. Metoden peger med pracise analyser pa, hvor-
dan sundhedskompetencer kan forbedres og udvikler pa den baggrund indsat-
ser via en samskabende proces. Metoden er saledes oplagt at inddrage i en
kommunal forebyggelsesstrategi.

Projektet udfgres i samarbejde med Hgje Taastrup kommune (HTK), som har
veeret med til at definere malgruppe og effektmal samt fastlaegge plan for prak-
tisk gennemfgrsel af projektet. Malgruppen inkluderer aktivitets-parate kon-
tanthjaelpsmodtagere, aktivitetsparate uddannelseshjaelpsmodtagere, i jobaf-
klaringsforlgb, i ressourceforlgb eller pa ledighedsydelse. Desuden skal de have
veeret ledige i mindst seks maneder, have en helbredsmaessig udfordring og
have beskaftigelsespotentiale.

| behovsanalysen identificeres styrker og udfordringer i sundhedskompetence
blandt 50-100 borgere fra malgruppen ved hjzelp af et standardiseret spgrge-
skema og interviews. Dette udger udgangspunktet for identificering af individ-
rettede eller organisatoriske pa workshops hvor borgere, sagsbehandlere,
sundhedsprofessionelle, beslutningstagere, stgttepersoner, arbejdsgivere og
forskere drgfter indsatsforslag.



Kommunen udvelger indsatser til implementering pa baggrund af borgernes
gnsker, videnskabelig evidens, ressourcer og praktisk gennemfgrlighed herun-
der, at indsatsforslagene kan varetages af kommunens ansatte og indarbejdes
i den nuvaerende struktur og aktiviteter omkring malgruppen. Herefter plan-
leegges indsatserne i detaljer og klarggres til afprgvning.

8. Forebyggelse og Sundhedsfremme med fokus pa borgere med svaer psykisk
sygdom: Ud fra borgere med svaer psykisk sygdoms perspektiv

Hovedansgger: Michael Scheffmann-Petersen, Region Sjzelland
Bevilling: 1.000.000 kr.

Formal

Formalet med forskningsprojektet er at fremme en sundere livsstil blandt bor-
gere med psykisk sygdom, som er tilknyttet socialpsykiatrien, ud fra et borger-
centreret perspektiv.

Projektbeskrivelse

Flere undersggelser peger pa, at overdgdeligheden blandt borgere med psykisk
sygdom bl.a. skyldes en hgjere forekomst af f.eks. sukkersyge og hjertekarsyg-
domme, hvilket bl.a. skyldes usund levevis. Flere er dagligrygere og flere har et
overforbrug af alkohol samt usunde kost- og motionsvaner. Meget antipsyko-
tisk medicin har desuden vaegtggning som bivirkning. Derfor anbefaler flere un-
dersggelser, at der ved de fagprofessionelles kontakt med de psykisk syge bagr
seettes mere fokus pa forebyggelse inden for KRAM-faktorerne. Samtidig peger
andre forskningsstudier p3a, at interventionsstudier sasom intensive livsstilsind-
satser for at nedbringe dgdelighed ingen malbar effekt har. | stedet efterlyses
der borgernaere indsatser, der ikke udelukkende fokuserer pa KRAM-fakto-
rerne, men i stedet inddrager borgere med psykisk sygdom, deres perspektiv
og hverdagi et forsgg pa at skabe faellesskaber og mening i en sundere hverdag.

Ulighed i sundhed udggr en faktor for den store overdgdelighed hos borgere
med psykisk sygdom. Studier peger bl.a. pa underbehandling som en del af pro-
blemet, idet det er pavist, at borgere med skizofreni oplever en lavere behand-
lingskvalitet samt en forsinket diagnostik af somatisk sygdom sasom af hjerte-
karsygdomme. Med til forklaringen hgrer organisatoriske udfordringer i det
sundhedsfaglige system, der relaterer sig til, at behandlingen af denne gruppe
borgere ofte er kompleks og indebaerer et samarbejde pa tvaers af organisato-
riske skel og faglige specialer.

Projektet baserer sig pa et kollaborativt forskningsdesign, hvor en postdoc-for-
sker sammen med borgere og medarbejdere i socialpsykiatrien samt laeger og
praksispersonale fra almen praksis skaber ny viden om muligheder og barrierer
i forhold til at opna et sundere liv blandt de borgere, der er i kontakt med soci-
alpsykiatrien. Forskningsdesignet bestar af to dele: 1) En etnografisk-inspireret



del, der bl.a. fglger 5-10 borgere med psykisk sygdom ud fra en hverdagslivsbe-
tragtning, og 2) en samskabende og praksisudviklende del, herunder en raekke
workshops. Projektets anden del bygger pa viden genereret i den fgrste del.

Forskningsprojektet er bygget op omkring et samarbejde mellem Tidlig opspo-
ring i Det Naere Sundhedsvaesen i Region Sjzlland, Odsherred Kommune og so-
cialpsykiatri i Odsherred, almen praksis og Roskilde Universitet.

9. Animation pa tvaers
Hovedansgger: Janni Strgm, Region Midtjylland
Bevilling: 350.524 kr.

Formal

Projektets formal er at ¢ge borgeres optag af sundhedsinformation om egen
behandling og forlgb med szerligt fokus pa forlgb, der varetages pa tvaers af
sektorer.

Projektbeskrivelse

| projektet fokuseres der pa borgere med lav sundhedskompetence, som har
sveert ved at optage og bruge sundhedsinformation. Borgerne benytter fore-
byggende tilbud i mindre grad end borgere med hgj sundhedskompetence. De
benytter sundhedsvaesenet i hgjere grad ved bl.a. flere skadestuebesgg og hyp-
pigere indlaeggelser og opnar ringere resultat af behandling. Der findes vanske-
ligheder i forhold til at kunne tilga, optage, vurdere og anvende sundhedsinfor-
mation til egen sundheds bedste hos ca. halvdelen af voksne danskere.

Projektet udvikler og tester animeret, digital og tveersektoriel information til
formidling af sundhedsinformation. Udover, at animationsfilmene ggr sund-
hedsinformation nemmere at forsta, skal de ogsa ensrette informationen mel-
lem de forskellige sektorer og skabe sammenhang.

Klar, tydelig og tilgeengelig kommunikation mellem borgere og sundhedsperso-
nale er et vaesentligt element i forhold til at bidrage til, at borgeren far mulighed
for at forebygge sygdom, fremme og fastholde egen sundhed, forebygge uhen-
sigtsmaessig udnyttelse af sundhedsvaesnet.

| dag informeres borgere oftest gennem tekster, som kraever hgje leesefeerdig-
heder. Forskning peger dog pa, at animeret information med underlagt tale kan
gge optaget af viden. Det giver borgere mulighed for i hgjere grad at treeffe
oplyste valg og forebygge sygdom.

Projektet tager afszet i eksisterende forskning pa omradet til at udvikle, teste
og undersgge, effekten og oplevelsen af animeret, digital og tveersektorielt in-
formation. Animationerne udvikles med afsendelse bade fra primaersektoren
(kommuner og almen praksis) samt fra sekundeaersektoren (hospitalet). Udvik-
lingen, undersggelsen og testen af animationerne sker i samarbejde mellem



borgerne, almen praksis, Hospitalsenhed Midt samt kommunerne Silkeborg og
Skive. Foruden de umiddelbare fordele for patienten i form af gget optag af
viden og derved forebyggelse af sygdom og @get veerdi af behandling, rummer
lgsningen ogsa mulighed for at reducere de samfundsmaessige udgifter ved at
understgtte enstrengede forlgb.
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