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Indledning

Med regionsdannelsen og den nye opgavefordeling pa forebyggelsesomradet er det ngdvendigt
at praecisere regionens rolle pd folkesundhedsomrddet. Der er derfor brug for at fa udviklet en
politisk strategi for Region Nordjyllands indsatser p& de omrader, hvor den kan pavirke folke-
sundheden - direkte eller indirekte. Dermed kan regionen leve op til sit medansvar for at hgj-

ne folkesundheden i Nordjylland.

Region Nordjyllands overordnede mission er at vaere med til at skabe mulighederne for et
godt liv for alle nordjyske borgere. Visionen er, at Region Nordjylland vil vaere kendt som en

effektiv, professionel og konkurrencedygtig serviceudbyder.

Folkesundhedsomradet varetages i Region Nordjylland dels af Folkesundhedsteamet i forhold
til de generelle og koordinerende funktioner og dels af regionens sygehuse i forhold til den di-

rekte patienterettede indsats.

Folkesundhedsteamets Mission og Vision er:
"... at vaere en effektfuld samarbejdspartner for regionens sygehuse, almen praksis og de nord-
jyske kommuner, der bl.a. kan formidle viden, udvikle nye metoder, tilbyde efteruddannelse

og evaluere indsatsen”.

Generelle rammer for regionens indsats pa folkesundhedsomradet
Der findes en raekke generelle rammer, som indsatsen pa folkesundhedsomréddet skal holde sig

indenfor. Her fglger en kort gennemgang af de mest aktuelle rammer.

Sund hele livet

"Sund hele livet” er regeringens folkesundhedsprogram fra 2002, der beskriver de nationale
mal og strategier for folkesundheden i perioden 2002 til 2010. Programmet har fokus p& otte
livsstilsfaktorer: rygning, alkohol, kost, fysisk aktivitet, svaer overveegt, men ogsd ulykker,
arbejdsmiljg og miljgfaktorer. Programmet udpeger 8 folkesygdomme, som regeringen vil ud-
vikle strategier for. Sygdommene er: Type 2 diabetes, forebyggelige kraeftsygdomme, hjerte-
kar-, muskel- og skeletsygdomme og osteoporose, overfglsomhed, psykiske lidelser og KOL®.

Indsatsen i forhold til folkesygdommene har fglgende elementer: Forebyggelse, egenindsats og

patientradgivning, patientstgtte og rehabilitering.

Forebyggelseskommissionen

! KOL. Kronisk Obstruktiv Lungelidelse



Regeringen har nedsat en Forebyggelseskommission, der primo 2009 skal fremseette forslag til
en styrket national indsats pa forebyggelsesomradet. Kommissionen skal analysere, hvilke
sundhedsmaessige udfordringer samfundet star overfor i dag. P8 baggrund heraf skal den vur-
dere, hvilke indsatsomrader der bgr prioriteres fremover. Baggrunden er, at usund kost, ryg-
ning, alkohol og for lidt motion er &rsag til ca. 40 % af alle sygdomme og tidlige dgdsfald. Re-
geringens mal er, at danskerne skal leve lzengere synliggjort ved at middellevetiden skal hae-
ves med 3 8r over de naeste 10 ar. I 2006/07 var kvinders middellevetid 80,5 &r og maends
75,9 ar.?

Lovgivning

Den nye sundhedslov fra 1. januar 2007 siger, at regionerne skal:

- Varetage forebyggelse rettet mod patienterne pa sygehusene og i almen praksis.

- Tilbyde kommunerne radgivning omkring tvaergdende opgaver indenfor forebyggelse rettet
bade mod patienter og borgere.

- Indga sundhedsaftaler pa 6 obligatoriske omrader - bl.a. forebyggelse og sundhedsfremme
- herunder forebyggelse og traening for patienter.

- Varetage udvikling og sikring af kvaliteten i den forebyggelse, der er rettet mod patienter-
ne i almen praksis og pd sygehusene.

- Sgrge for et godt grundlag til at kunne planlaeagge den kommunale og regionale forebyggel-

sesindsats. Herunder bidrag til forskning pa omradet.

Sundhedsloven beskriver altsd en arbejdsdeling mellem regionen og kommunerne. Regionen
har ansvaret for den forebyggelse, der er rettet mod patienter pa sygehuse og i almen praksis,
mens kommunerne har ansvaret for den forebyggelse, der er rettet mod borgere og mod pati-
enter udenfor sygehuse og i almen praksis. Loven har blandt andet det formal at skabe et for-
pligtende samarbejde mellem region og kommuner om den patientrettede forebyggelse. Det er

for at sikre patienterne et sammenhaengende forlgb til gavn for den enkelte.

Kronikeromradet

1. januar 2008 har Region Nordjylland, de nordjyske kommuner, sygehusene og almen praksis
i feellesskab etableret en tvaersektoriel kronikerorganisation i Nordjylland.

Formalet er at sikre sammenhaengende patientforlgb for kronisk syge.

Kronikerorganisationen er etableret i overensstemmelse med nationale anbefalinger p& omra-
det. M3let er, at fa et maerkbart kvalitetslgft — primaert for de kroniske patientgrupper, men

ogsa for de sundhedsprofessionelle i kommunerne, pd sygehusene og i almen praksis.

2 NYT fra Danmarks Statistik. Middellevetid 2006/07. Nr. 110, marts 2008.



Region og kommuner har derfor i feellesskab etableret Kronikerenheden Nordjylland, der skal
koordinere indsatsen omkring KOL, hjerte-kar-, demens, diabetes, kraeft, overfglsomhed, psy-
kiske lidelser, muskel/skelet-sygdomme og osteoporose. Der nedsattes et tveersektorielt fo-
rum for hver af de kroniske sygdomme. Disse fora skal beskrive den konkrete arbejdsdeling
mellem sygehuse og kommuner for de kroniske sygdomme bl.a. omkring forebyggelse. Regio-
nen og de kommuner der gnsker det, indgar frivillige sundhedsaftaler for hver af de 9 kroniske

sygdomme.

Sundhedsprofilundersggelsen

I samarbejde med de nordjyske kommuner gennemfgrte Region Nordjylland i 2007 en spgrge-
skemaundersggelse, der mundede ud i sundhedsprofiler for de enkelte kommuner samt én for
regionen som helhed. Undersggelsen er fundamentet for Region Nordjyllands fremadrettede
arbejde pd folkesundhedsomradet. Derfor har profilerne ogsd vaeret centrale i forhold til at

udarbejde regionens indsats pa folkesundhedsomradet.

Undersggelsen bygger pd et bredt og rumligt sundhedsbegreb?, hvor sundhed ikke blot handler
om fravaer af sygdom, men ogsd om fysisk, psykisk og socialt velvaere. Sundhed handler altsd
om mere end at holde sig sund og rask - sundhed er ligeledes, at have ressourcer til at leve
det liv, man har lyst til. Det er vigtigt, at se sundhed som et aspekt, der skal integreres i den
sociale, kulturelle, fysiske og sundhedsmaessige planlaegning. Nedenstdende model for det

rumlige sundhedsbegreb viser, hvilke faktorer der indgar i sundhedsprofilen.

3

‘Det rumlige sundhedsbegreb’ er en overseettelse af begrebet spatial planning, der anvendes i HEPRO-modellen. Se
mere om HEPRO-modellen pd www.heproforum.net . Det er altsd ikke en stavefejl, men en overszettelse, der er en
udvidelse af WHO'’s brede sundhedsbegreb.




Miljerelaterede
ressourcer
Fastholdelse og
marginalisering
Miljerelaterede Sygdom og
risilofaktorer f’ gener \-“-\_\_“ Hindtaring,
handlekompetence
Individralaterade \“-\‘ Oplevet helbred (/-"’ Og mestring
ressourcer og livskvalitet
Social deltagelse
Individrelaterada
risikofaktorer
BAGGRUNDSVARIABLE

Nedenfor er der giver nogle eksempler pd, hvorledes sporgsmdlene i spergeskemaet daekker de forskellige emneomrider. Der
henvises i evrige til bilag 1, hvor spergeskemaer er gengivet i sin fulde form:

Ressourcer, miljo

B Lokalsamfundets serviceydelser
B Lokalsamfundets sociale milje
B Tilknyening ril lokalsamfunder

Belasting og risikofaktorer, miljo
B Fysisk arbejdsmilje

B Psykosocialr arbejdsmilje

B Vold og hervark i lokalomuridet
B Lokal forurening

Ressourcer, individ

B Forandringsparached
B Indragaf frugt og grent
W Fysisk akrivitet

B Social netvaerk

Balasming og risikofaktorer, individ
B Overvagt

B Daglig rygning

W Overskridelse af genstandsgraenser
B Fysisk inakriviter

Helbrad, sygdom og gener

B Sygdomsliste

B Langvarig sygdom

B Personligvelbefindende og
funkrion

Oplevet helbred og livskvalitet
B Selvvurderet helbred

B Fysisk og psykisk trivsel

B Srress

Fastholdelse og marginalisering
B Varige akrivitersbegransninger
B Sygefraver

B Hemmetaf sygdom

Hindrering, handlelkompetence
og mastring

B Forandringsparached

B Vitaliter

B Hindrtering af kontrol og krav
B Brugaf lege

B Brugaf smertestillende medicin

Social deltagelse

B Deltagelse i foreningsliv

B Lokalomriders muligheder
B Gensidig tillid og tryghed
W Tillid ril samfunder

Det seerlige ved de nordjyske sundhedsprofiler er det fokus, der er pd det sociale aspekt og

den indvirkning, dette har pa borgernes sundhed. Indg3else i netvaerk vil ofte have et positivt
8



afkast for individet i form af social kapital. Der er sdledes fokus p& andet end sygdom - bl.a. pd
kontakt mellem mennesker, generel tillid og tryghed samt samfundets og lokalsamfundets
rammer og muligheder. Det er en ressource bade for det enkelte menneske og for samfundet
som helhed og kaldes social kapital. Menneskers sociale relationer har betydning for helbredet,

hvorfor det er et vigtigt fokus.

Sundhedsprofilerne har sdledes givet en viden, der har vaeret fundamentet for udarbejdelsen
af den regionale indsats pa folkesundhedsomradet. Sundhedsprofilerne afdeekker, hvor der er

sundhedsproblemer og i et vist omfang, hvad baggrunden for sundhedsproblemerne er.

Organiseringen af arbejdet

Til koordinering af processen og til den samlede formulering af Region Nordjyllands indsats pa
folkesundhedsomradet har der vaeret nedsat en overordnet styregruppe samt 5 arbejdsgrupper

med fokus pa hvert sit felt indenfor regionens opgavevaretagelse.

Der har vaeret etableret arbejdsgrupper pa folgende omrader:
e Sygehusene
e Almen Praksis
e Regional udvikling
¢ Kommunesamarbejde

e Regionens egne arbejdspladser

Arbejdsgrupperne har vaeret sammensat af repraesentanter fra de sektorer/afdelinger, der va-

retager opgaver pd omradet samt repraesentanter fra Praksissektorens folkesundhedsomrade.
Nedenfor fglger en liste over de 5 arbejdsgruppers deltagere:

Sygehusene

Formand: Chefsygeplejerske Vibeke Deding, Aalborg Sygehus
Sekretaer: Sundhedsfremmekonsulent Iben Mortensen, Praksissektoren
AC-Fuldmaegtig Birte Kloch Frederiksen, Kvalitetskontoret PKA
Sundhedskoordinator Lise Sgndergaard, Aalborg Sygehus
Chefsygeplejerske Lis Kaastrup, Sygehus Himmerland
Chefsygeplejerske Helle Jgrgensen, Psykiatrien

Oversygeplejerske Grethe Irene Kirk, Sygehus Thy-Mors
Sundhedskoordinator Dorthe Trabjerg, Sygehus Vendsyssel



Almen Praksis
Formand: Kontorchef Charlotte Larsen, Praksissektoren
Sekretaer: Sundhedsfremmekonsulent, Marianne Vendelbo Johansen, Praksissektoren

Sundhedskoordinator Dorte Trabjerg, Sygehus Vendsyssel

Kommunesamarbejdet

Formand: Sektorchef Henrik Sprggel, Praksissektoren
Sekretaer: Specialkonsulent Jane Pedersen, Praksissektoren
Vicekontorchef Rasmus Simonsen, Kommunedialog
Fuldmaegtig, Michael falk Hvidberg

Sundhedskoordinator, Malene Wendtland

Regional Udvikling

Formand: Planchef Jes Vestergaard, Regional udvikling
Sekretaer: Fuldmaegtig Vickie Sandra Hayes, Praksissektoren
Kontorchef Nanna Skovrup, Regional udvikling
Sundhedskoordinator Bodil Margrethe Nielsen, Psykiatrien

Regionens egne arbejdspladser

Formand: Arbejdsmiljgchef Birte Roest, HR afdelingen

Sekretaer: Studentermedhjeelper Martin Backlund Rasmussen, HR afdelingen
Sikkerhedsleder Laila Baadsgaard Jgrgensen, Aalborg Sygehus
Arbejdsmiljgrepraesentant Mona Finnerup, Aalborg Sygehus
Arbejdsmiljgkonsulent Inge Bolet, HR afdelingen

Fuldmaegtig Vickie Sandra Hayes, Praksissektoren

Sundhedskoordinator Mona @stergaard Klit, Sygehus Thy Mors

Styregruppen har bestdet af formaend og sekreteerer fra ovenstdende arbejdsgrupper. For-

mand for gruppen har vaeret Direktgr Lars Mathiesen.

Arbejdsgruppernes opgaver vil blive skitseret under hvert enkelt bidrag.
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Sammenfatning

Det overordnede formal med "Region Nordjyllands indsats pa folkesundhedsomradet” er gene-
relt at fa beskrevet mal og indsatser for folkesundhedsomradet, der skal tjene som et fremad-

rettet grundlag for koordineringen af regionens strategier og samarbejder pd omradet.

Folkesundhedsomradet er et vasentligt omrade for Region Nordjylland, der har som hovedop-
gave at medvirke til at skabe sundhed for den nordjyske befolkning. Regionen har gennem sit
ansvar for sygehusene, samarbejdet med praksisomradet og de nordjyske kommuner samt
indsatsen indenfor regional udvikling og pa egne arbejdspladser mulighed for at pavirke en
reekke af de faktorer, der direkte eller indirekte har betydning for nordjydernes sundhed. Der
er i naervaerende rapport udarbejdet malsaetninger og indsatser for de omrader, der varetages
selvsteendigt af regionen pa sundhedsomradet - det vil sige sygehusene og samarbejdet med
almen praksis. Foruden disse omrdder er der opstillet mal og indsatser for de omrader, der
varetages i samarbejde med de nordjyske kommuner, det vil sige den patientrettede forebyg-
gelse samt regionens radgivningsforpligtigelse indenfor den patientrettede og borgerrettede
forebyggelse. Ligeledes er Regional Udvikling og regionens ansvar som arbejdsgiver indtaenkt

som en indsats p& folkesundhedsomradet.

I nedenstdende findes en sammenfatning for hvert enkelt omrdde, der er repraesenteret i rap-

porten.

Sygehusene

Regionerne er lovmeessigt forpligtet til at varetage forebyggelsen i relation til de regionale sy-
gehuse. I forbindelse med indgdelse af den obligatoriske sundhedsaftale med kommunerne har
sygehusene til opgave at tilbyde forebyggelse til de patienter almen praksis henviser til opera-
tion og/eller behandling, samt til de patienter, der indlaegges akut. For at sikre sammenhaen-
gende patientforlgb er der ligeledes indgdet aftaler med de nordjyske kommuner, om at sik-

re koordinering og sammenhang af indsatsen.

Regionen har desuden indgdet forebyggelsesaftaler med samtlige nordjyske sygehuse, hvis
formal er at styrke den forebyggende indsats pa sygehusene generelt herunder saerligt om-

kring kost, rgg, alkohol og motion.

Malsaetningerne er beskrevet ud fra betragtningen om, at der er stor signalvaerdi i, at sygehu-
sene skaber rammer, der indbyder til en sund livsstil, mens patienterne er indlagt eller til be-

handling p& sygehus. Det signalerer, at regionen og sygehusene prioritere forebyggelse pa

11



linie med behandling og at forebyggelse har stor betydning for den operation/behandling pati-
enten skal modtage pa sygehuset og den efterfslgende rehabilitering.

Region Nordjylland har som mal, at sygehusene ser forebyggelse som en naturlig og inte-

greret del af sygehusbehandlingen.
Region Nordjylland har som mal, at ggre "ventetid til forberedelsestid”.

Region Nordjylland har som mal, at sygehusene skaber rammer, der indbyder patienterne
til en sund livsstil indenfor omraderne kost, rgg, alkohol og motion. “Ggr det sunde valg til det

lette valg”.

Region Nordjylland har som mal, at sygehusene KRAM-screener patienterne i forhold til
livsstil, og at screeningen foretages pa sas tidligt et tidspunkt som muligt i forhold til en tidlig

forebyggende indsats.

Region Nordjylland har som mal, at sygehusene tilbyder en forebyggende indsats til alle
patienter, der henvises til behandling pd sygehus. Den forebyggende indsats differentieres i

forhold til patientens sygdomsbillede og ressourcer.

Region Nordjylland har som mal, at den sundhedsfremmende og forebyggende indsats
bygger pa hgj faglig standard.

Almen Praksis

Almen praksis spiller en vigtig rolle i det forebyggende og sundhedsfremmende arbejde. P3

den baggrund, er der formuleret malsaetninger for praksis med dertil hgrende indsatsomrader.
En vaesentlig forudsaetning for formulering af malsaetningerne har vaeret problemstillingen om-
kring manglen pa laeger i almen praksis i de kommende &r. Prioriteringen af de beskrevne ind-
satser har taget udgangspunkt i, at der prioriteres indsatser, som bgr foretages af den prakti-

serende leege eller dennes personale og ikke af andre sundhedsaktgrer.

Malszetningerne er beskrevet for forebyggelsesarbejdet i almen praksis, ud fra tre perspektiver
pé’l almen praksis rolle i sundhedsvaesnet. Dette er generalisten, tovholder for det sammen-

haengende patientforigb og tovholder for den enkelte kroniske patient.

Region Nordjylland har som mal, at almen praksis skal medvirke til en gget forebyggelses-
indsats omkring livsstilsfaktorer i forhold til patienter med risikoadfzserd. Malgruppen for indsat-
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sen vil primeert veere patienter, der henvender sig til praksis med et problem, der bl.a. kan

henfgres til patientens livsstil

Region Nordjylland har som mal, at samarbejdet mellem almen praksis og sygehusene skal
forbedres i relation til at sikre forebyggelsesindsatsen overfor patienter, som henvises til be-

handling pd sygehusene. Effekten af behandling i sygehus regi kan ofte forbedres, hvis patien-
ten har fet et forebyggelsestilbud forud for behandlingen, f.eks. rygestop, kostvejledning eller
traening. Dette kraever et samarbejde mellem almen praksis og sygehuset, med udgangspunkt

i patientens risikoadfaerd for at kunne gennemfgre en gget forebyggelsesindsats.

Region Nordjylland har som mal, at almen praksis skal medvirke til en gget forebyggelses-
indsats overfor kroniske patienter. Malet for indsatsen skal vaere at forebygge, at patienter
med kronisk sygdom oplever en forveerring af deres sygdomsforlgb eller udvikler fglgesyg-
domme. Formalet er dels at sikre de kroniske patienter en stgrre livskvalitet og mulighed for at
fastholde kontakt til arbejdsmarkedet. Endvidere er formalet at undga, at de kroniske patienter
i stort omfang skal indgd i leengerevarende specialiserede behandlingsforlgb i sygehussekto-

ren.

Kommunesamarbejde

Samarbejdet mellem regionen og de nordjyske kommuner er et fundament for en sammen-
haengende indsats pa forebyggelsesomrddet. Rammerne er defineret i sundhedsloven, i relati-
on til isaer fglgende omrader:
e arbejdsdeling vedrgrende patientrettet og borgerrettet forebyggelse,
« pligt til at indgd sundhedsaftaler om forebyggelse og sundhedsfremme - herunder pa-
tientrettet forebyggelse.
e Pligt til at sikre samarbejde i relation til udvikling og forskning.

Region Nordjylland har et staerkt politisk og ledelsesmaessigt fokus pa det tvaersektorielle sam-
arbejde mellem region, kommune og almen praksis. Udfordringen er, at skabe et samarbejde
mellem sundhedsvasenets aktgrer, kommunerne, almen praksis og sygehusene, der bygger

pa tillid, respekt, ligevaerdighed, ansvarlighed og gensidig forpligtigelse.

Malszetningerne for regionens fremtidige indsats i forhold til kommunesamarbejdet tager ud-
gangspunkt i tre omrader, som findes afggrende for at samarbejdet med kommunerne foregar
pa et optimalt grundlag:

e Organisering af samarbejdet mellem Region Nordjylland og de nordjyske kommuner

» Dokumentation og forskningsbaseret viden malrettet professionelle

o M3lrettet kommunikation og information
13



Region Nordjylland har som mal, at medvirke til at skabe gode organisatoriske rammer og
vilkdr for det politiske og administrative samarbejde pd folkesundhedsomradet mellem de
nordjyske kommuner og Region Nordjylland - et samarbejde der bygger pa gensidig tillid. Fol-
kesundhedsomradet skal dagsordensszettes i alle relevante politiske organer med henblik pa at

skabe falles initiativer, dels bilateralt og i relation til hele regionen.

Regionen har som mal, at samarbejde med kommunerne om udvikling af ny viden og for-
midling af bl.a. dokumentation, viden om sundhedsforhold og forskningsresultater pa folke-
sundhedsomradet. Dette sker gennem udarbejdelse af sundhedsprofilundersggelser i hver
valgperiode, gennem etablering af Igbende forskningssamarbejde samt gennem tvaersektoriel

kompetenceudvikling, der bygger pa dokumenterede metoder.

Region Nordjylland har som mal, at medvirke til at ggre forebyggelse og sundhedsfremme
til et naturligt element pa alle niveauer i behandling og rehabilitering. Dette kreever, at der
etableres hensigtsmaessige digitale Igsninger, der daekker informations- og kommunikations-

behovet mellem almen praksis, kommuner og region.

Region Nordjylland har som mal, at udvikle en struktur for opsamling og formidling af do-
kumentation og forskningsbaseret viden pd folkesundhedsomrddet. Konkret tages der initiativ
til &rlige folkesundhedsseminarer, nyhedsbreve og arlige status- og handleplaner for folke-

sundhedsomradet.

Region Nordjylland har som mal, at samarbejde med kommunerne om tidlig opsporing af
forebyggelige sygdomme. Dette sker gennem falles aktiviteter og kampagner, samt gennem
udvikling af faelles informationsmateriale, der szetter sundhed pa dagsordenen pa tvaers af sek-

torer.

Regional Udvikling

Regional udvikling har ogsa en rolle i forhold til det forebyggende og sundhedsfremmende ar-
bejde. Derfor er der ogsa for dette omrade blevet formuleret malssetninger for folkesundheden
i relation til regional udvikling med dertil hgrende indsatsomrader.

En af forudsaetningerne for formuleringen af malsaetninger har veeret det faktum, at landska-
bet og naturen i Nordjylland er en vardifuld men undervurderet ressource, da det er en vigtig

parameter for bosaetning, friluftsliv, turisme og ikke mindst sundhed i regionen.
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Malsaetningerne er beskrevet med udgangspunkt i, at regionen og kommunerne qua deres
myndighedsopgaver er centrale aktgrer i forhold til borgernes mulighed for at bevare et godt

helbred gennem deres kostvaner samt deres sports-, motions- og friluftsaktiviteter.

Region Nordjylland har som mal, at flere nordjyder vaelger fysisk kreevende aktiviteter i
Det BI3 Element. Indsatsen vil udmgnte sig i en ivaerksaettelse af en Bl& Eventbglge (events pa

fiorde, sger og der) mange steder i hele Nordjylland pa en BI3 Lgrdag i Igbet af foraret.

Region Nordjylland har som mal, at flere nordjyder vaelger fysisk kraevende aktiviteter pd
landsdelens mange stier. Indsatsen vil bestd i organisering af en Mere-aktivitet-pa-stierne-dag,
der skal markedsfgres som en dag med en samlet event fra morgen til aften med tilbud til alle

om at prgve nye aktiviteter pa landsdelens stisystemer.

Region Nordjylland har som mal, at sunde spisevaner bliver mere populaere blandt unge.
Indsatsen sker ved organisering af en ung-til-ung kampagne blandt de 16-19-arige. Det vil
veere Skytsenglekonceptet, der bliver det beerende element. I hver klasse p& de tekniske sko-
ler, HF, gymnasier, handelsskoler mv. udpeges tre tilfaeldige skytsengle for sunde kostvaner,

der skal saette fokus pa den sunde livsstil.

Regionens egne arbejdspladser

Regionen gnsker at praecisere sin rolle og leve op til sit medansvar i forhold til at fastholde,
etablere og udvikle sunde medarbejdere i tilknytning til en sund arbejdsplads.

Sundhed handler for regionen om andet end fravaer af sygdom. Sundhed skabes ved at yde
omsorg for sig selv og andre, ved at have ressourcer og handlemuligheder og mulighed for at
etablere den robusthed, der skal til for at modstd dagligdagens og livets stressorer. Det sam-
fund man lever i, herunder arbejdspladsen, er medansvarlig i at skabe de betingelser, der gi-

ver alle mulighed for at opnd sundhed.

Region Nordjylland har som mal, at tage hensyn til det hele menneskes sundhed
- via medbestemmelse, medindflydelse, brug af personalepolitikker samt tilbud om og tilskyn-

delse til sund livsstil

Region Nordjylland har som mal, at szette trivslen frem og fraveeret ned

- via aktiv brug af arbejdsmiljg-, trivsels- og fraveerspolitik

Region Nordjylland har som mal, at vaere en arbejdsplads, hvor samspillet mellem ledelse
og medarbejder bygger pa evne til samarbejde

- baseret pa tillid og retfaerdighed, herunder ogsa respekten for omverdenen
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Arbejdsgruppen vedr. sygehuse

Denne afrapportering er udarbejdet af arbejdsgruppen vedr. sygehusene, og fokuserer pé’\ sy-

gehusenes opgaver i forhold til den patientrettede forebyggelse.

Arbejdsgruppens opgaver

o at beskrive konkrete mal og indsatser pa folkesundhedsomradet, der kan gennemfgres i
sammenhaeng med de gvrige opgaver, der varetages pa sygehusomradet. Arbejdsgruppen
skal kun forholde sig til sygehusenes opgaver i forhold til den patientrettede forebyggelse.
Dvs. forebyggelse for de patienter, der skal opereres eller behandles pa regionens sygehu-
se samt pargrende til patienter i det omfang det er hensigtsmaessigt. Arbejdsgruppen skal
ikke forholde sig til forebyggelse i forhold til sygehusenes ansatte, da dette hgrer under ar-
bejdsgruppen om regionens arbejdspladser.

o at komme med konkrete forslag til, hvordan malene og indsatserne kan opnas

e at indtaenke regionens forebyggelsesaftaler med de fem sygehuse i den regionale folke-
sundhedspolitik pd sygehusomradet

e at indtaenke regionens sundhedsaftaler pa forebyggelsesomrddet med de nordjyske kom-
muner, herunder aftalen om arbejdsdelingen mellem sygehuse og kommuner

¢ at inddrage data fra den nordjyske sundhedsprofil samt sikre anvendelse af relevant viden
fra fagomraddet i udarbejdelsen af rapporten

e at sikre inddragelse af fokuspunkterne omkring det rumlige sundhedsbegreb, social kapital
og social ulighed i sundhed

o atindarbejde internationale malsaetninger, i det omfang det er muligt

Beskrivelse af omradet

Sundhedsaftaler med kommunerne
Region Nordjylland har indgdet sundhedsaftaler med de nordjyske kommuner pd de lovpligtige

"

omréder, herunder forebyggelse. Af sundhedsaftalerne fremgar: ”... at forebyggelsestilbud, der
er en del af forberedelse til operation eller behandling er en regional opgave. Efter endt syge-
husophold er forebyggelsestilbud en kommunal opgave, hvor patienten ved udskrivning henvi-
ses til kommunale forebyggende og sundhedsfremmende tilbud”. Ifglge denne arbejdsdeling er
sygehusene i Region Nordjylland saledes forpligtede til at tilbyde forebyggelse til de patienter
almen praksis henviser til operation og/eller behandling pd sygehus, samt til de patienter, der
indlaegges akut pa sygehus. For Psykiatrien geelder det saerlige at "S8 laenge patienten modta-
ger behandling efter behandlingsplanen har psykiatrien ansvaret for at give forebyggelsestil-
bud. Ved behandlingsplanens afslutning overgdr ansvaret for at give forebyggelsestilbud til

patientens hjemkommune.”
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Som en del af sundhedsaftalen med de nordjyske kommuner, er det aftalt, at regionen i sam-

arbejde med kommunerne udvikler og driver hjemmesiden www.nordjysksundhed.dk der bl.a.

indeholder et systematisk overblik over forebyggelsestilbud p8 sygehuse og i kommuner.
Hjemmesiden er malrettet borgere, patienter samt sundhedspersonale pa sygehuse, i kommu-
ner og almen praksis, der sdledes far et redskab i forhold til at informere og vejlede borgere og

patienter om relevante forebyggelsestilbud.

Forebyggelsesaftaler sygehusene

Region Nordjylland har indgdet forebyggelsesaftaler med samtlige nordjyske sygehuse: Aal-
borg Sygehus, Sygehus Vendsyssel, Sygehus Himmerland, Sygehus Thy-Mors og Psykiatrien.
Forebyggelsesaftalen for det enkelte sygehus omfatter hele sygehuset, herunder ogsd patien-
ter i de enkelte sektorer repraesenteret pa sygehuset (Ortopaedkirurgien og Anaestesien). Fore-
byggelsesaftalen med Psykiatrien omfatter de psykiatriske sygehuse, ambulant psykiatri og
distriktspsykiatrien.

I forebyggelsesaftalen er der ansat en sundhedskoordinator pa hvert sygehus og der er afsat
midler til forebyggende indsatser. Der er nedsat en styregruppe for hver forebyggelsesaftale,
med repraesentation fra region og sygehuse. Forebyggelsesaftalernes formal er at styrke den
forebyggende indsats, herunder seerligt omkring kost, rgg, alkohol og motion (KRAM). Det
fremgar af forebyggelsesaftalerne, at der pa tveers af forebyggelsesaftalerne i regionen arbej-

des pd at udvikle et samlet screeningsvaerktgj for de fire KRAM-faktorer.

Den Danske kvalitetsmodel

Den Danske Kvalitetsmodel planlaegges at treede i kraft i 2010. En reekke af akkrediterings-
standarderne i Den Danske Kvalitetsmodel har betydning for sygehusenes forebyggelsesomra-
de. Listen over en del af de relevante akkrediteringsstandarder omkring forebyggelse og sund-

hedsfremme er oplistet nedenfor:

2.3.2 Sundhedsfaglig kontaktperson

2.3.3 Forlgbsansvar for patienter med kronisk sygdom
2.7.1 Behandlingsplan i somatikken

2.7.2 Behandlingsplan i psykiatrien

2.7.4 Vurdering af selvmordsrisiko

2.14.1 Ernaeringsscreening

2.14.2 Ernaeringsplan og opfglgning

2.15.1 Rehabilitering

2.16.1 Politikker for forebyggelse og sundhedsfremme
2.16.2 Identifikation af sundhedsmaessig risiko

2.16.3 Intervention over for patienter med sundhedsmaessig risiko
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2.16.4 Undervisning af patienter med kronisk sygdom

2.17.1 Aftaler om samarbejde med primarsektoren
2.17.2 Information til alment praktiserende laege ved udskrivelse af patient
2.17.3 Information til kommune ved udskrivelse af patient fra institution

3.1.1-3.11.1 Sygdomsspecifikke akkrediteringsstandarder, hvor sundhedsfremme og forebyg-

gelse indgdr mere eller mindre eksplicit.

Region Nordjylland har besluttet, at der for en stor del af akkrediteringsstandarderne skal ud-
arbejdes feelles regionale retningslinier. Dette gaelder blandt andet for de ovenfor beskrevne
standarder, med undtagelse af de sygdomsspecifikke 3.1.1-3.11.1. Der vil pd disse omrader
blive nedsat arbejdsgrupper med repraesentation fra flere sygehuse, sektorer og regionen, der

skal beskrive de regionale retningslinier for omradet.

Forebyggelse som en del af behandlingen

Det er veldokumenteret, at malrettet forebyggelse giver bedre behandlingsresultater og bedre
oplevet kvalitet for patienten, samt at det ud fra en samfundsgkonomisk vinkel er hensigts-
maessigt at sikre bedst mulig udnyttelse af sundhedsvaesenets ressourcer. Der er f.eks. effekt
af rygestop otte uger fgr operation, og ved at reducere eller stoppe dagligt alkoholforbrug i
minimum fire uger fgr operation. Effekten ses ved feerre komplikationer i forbindelse med ope-
ration. Ved kroniske sygdomme (diabetes, lunge- og hjertesygdommer) har den forebyggende
indsats betydning for fzerre tilbagefald og undgdet forvaerring af sygdomsudviklingen. Fore-
byggelse kan ogsd ske gennem vejledning til patienter med henblik pa at leve med sygdom,

f.eks. gennem deltagelse i patientskoler - herved styrkes patientens evne til egenomsorg.

Fra ventetid til forberedelsestid

Sundhedsgkonomiske analyser viser, at det er billigere at rddgive patienter til rygestop otte
uger fgr operation end at behandle patienten for de postoperative komplikationer, som hyppi-
gere ses hos rygere f.eks. i form af sdr- og luftvejsinfektioner samt re-operationer. Ved at ggre
"ventetid til forberedelses tid” - dvs. forebyggelsesaktiviteter iveerkseettes rettidigt i forhold til
anbefalinger - stiles der mod den bedst mulige behandling pa sygehuset. Samtidig vil ressour-
cerne blive udnyttet optimalt, og pa sigt kan det forventes, at dette vil have positiv indflydelse
ved indlaeggelsesforlsb med fzerre komplikationer. For at en malsaetning om rettidig forebyg-
gelsesindsats kan gennemfgres, kraever det at rammerne findes, sdledes at nar der fokuseres
pd risikoadfaerd hos patienten, findes der ogsad et forebyggelsestilbud, som patienten kan del-

tage i. I sygehuset mgdes patienten efter henvisning eller i forbindelse med akut indleeggelse.

Rammer der indbyder til en sund livsstil
Der er stor signalvaerdi i, at sygehusene skaber rammer, der indbyder til en sund livsstil, mens

patienterne er indlagt eller til behandling pd sygehus. Det signalerer, at regionen og sygehuse-
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ne prioriterer forebyggelse pa linie med behandling, og at forebyggelse har stor betydning for
den operation/behandling patienten skal modtage pd sygehuset og den efterfglgende rehabili-
tering. Det kan ligeledes have stor betydning for patientens fremadrettede valg af livsstil, net-
op pa et tidspunkt, hvor patienten muligvis stdr midt i en livskrise og er motiveret for at ggre
en indsats, der kan gge gevinsten ved operation/behandling og den efterfglgende rehabilite-
ring. Rammer der indbyder til en sund livsstil kan f.eks. vare muligheder for fysisk aktivitet,
regfrit miljg, tiltalende rammer omkring maltider og kost efter individuelle behov. Som en del
af rammerne er ogsd de sundhedspaedagogiske metoder, hvor vi skal anvende de mest hen-

sigtsmaessige mader at inddrage, stgtte og kommunikere med patienter pa.

Screening for KRAM-faktorerne

Eftersom der er dokumentation for, at en tidlig forebyggende indsats har betydning for succes
af operation/behandling er det afggrende at en screening af patienten ivaerksaettes s tidlig
som muligt i forlgbet, sdledes at den forebyggende indsats kan planlaegges og saettes i vaerk.
En patient der henvises til operation/behandling pd sygehus vil typisk komme til en forunder-
sggelse ca. 1 maned for operation/behandling. Dette er ofte ikke tidligt nok i forhold til at kun-
ne na at planlaegge og iveerksaette en forebyggelsesindsats, der kan nd at have effekt i forhold
til operation/behandling. Arbejdsgruppen har derfor i sine malsaetninger givet forslag om, at
regionen forhandler en aftale med almen praksis, der sikrer at alle patienter, der henvises til
operation/behandling pd sygehus screenes for KRAM-faktorer i almen praksis, og at almen
praksis sender resultatet af denne screening sammen med en individuel forebyggelsesplan til

sygehuset.

I forbindelse med screening er det afggrende, at der er fokus pa et gensidigt forpligtende sam-
arbejde, hvor patienten forpligter sig til at samarbejde med fagpersonalet i forhold til at blive
klar til operation/behandling, og sygehuset forpligter sig til at stille de ngdvendige forebyggel-
sestilbud til radighed. Safremt en forebyggende indsats ikke kan nds i ventetiden indtil be-
handling, kan det aftales med patienten, at behandling udskydes indtil effekten af den fore-
byggende indsats er opndet. Dette kan efter aftale med patienten betyde, at patienten ikke
behandles/opereres indenfor gaeldende ventetider. I denne forbindelse er det ligeledes ngd-
vendigt, at der er fokus pd patientens ressourcer, herunder pargrende og netvaerk. Pargrende

eller andet relevant netvaerk kan sdledes inddrages i de konkrete forebyggelsestilbud.

En differentieret forebyggende indsats

For at udnytte sygehusenes ressourcer optimalt, er det vigtigt at tilretteleegge den forebyg-
gende indsats sdledes, at patienten modtager forebyggelse pa det niveau, der svarer til deres
behov. Alle patienter skal sdledes modtage en generel forebyggende indsats, mens en fore-
byggende indsats pa specialiseret niveau skal forbeholdes patienter med et kompliceret syg-

domesbillede. En vurdering af dette vil ske ved en KRAM-screening af patienten.
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Privathospitaler

Af sundhedsaftalerne med kommunerne fremgar, at regionen har ansvaret for at give forebyg-
gelsestilbud til patienter, der henvises til operation/behandling p8 sygehus - ogsa regionens
sygehuse henviser patienter videre til operation/behandling pa privathospital. Det skal afkla-
res, hvordan man hndterer forebyggelsestilbud til disse patienter, idet det ofte vil vaere pro-

blematisk at nd en forebyggelsesindsats i forhold til ventetider pd privathospitaler.

Perspektivering

Arbejdsgruppen har drgftet det hensigtsmaessige i, at de patienter/borgere, der ikke har et
kompliceret sygdomsbillede screenes regelmaessigt i almen praksis eller i kommunerne f.eks.
hvert 3. &r. Ud fra denne screening iveerkseettes individuelle forebyggelsesinitiativer af almen
praksis eller i kommunen, sd forebyggelsesindsatsen ivaerksaettes sd tidligt som muligt. En

problemstilling, der foreslas at arbejde videre med.

Arbejdsgruppen har endvidere drgftet, om man pd sigt bgr forhandle en ny arbejdsdeling pa
forebyggelsesomradet i sundhedsaftalerne med kommunerne. Det kan sdledes overvejes om
det ville vaere hensigtsmaessigt, at kommunerne far ansvaret for at give forebyggelsestilbud til
patienter med et ukompliceret sygdomsbillede, der henvises til operation/behandling pa syge-
hus. Ligeledes kan kommunerne fa ansvaret for at give forebyggelsestilbud til ambulante psy-
kiatriske patienter med en behandlingsplan, der har et ukompliceret sygdomsbillede. Baggrun-
den for disse overvejelser er, at disse patientgrupper ikke har behov for et specialiseret fore-
byggelsestilbud, men vil kunne modtage et forebyggelsestilbud i deres hjemkommune, der
fuldt ud vil kunne forberede dem p& operation/behandling. En problemstilling, der foreslas at

arbejde videre med.

Fra borgertop-mgde afholdt d. 1. november 2008 i Nordjylland gav naesten tre fjerdedele af de
ca. 200 fremmgdte borgere udtryk for, at samfundet skal hjeelpe med at "opdrage” til en sund
livsstil. Knap halvdelen gik ind for, at behandling godt ma vaere betinget af, at patienten sam-
arbejder efter leegens anvisninger. Det er interessante synspunkter i forhold til at sygehusene i
fremtiden vil have mere fokus pd et forpligtende samarbejde mellem fagpersoner og patienter

omkring forebyggende indsatser, der skal ggre patienten klar til operation/behandling.

Der skal fremover fortsat vaere fokus pa udvikling af forskellige sundhedspaedagogiske meto-
der, herunder gruppeforigb, hvor man samler patienter med f.eks. samme diagnose eller livssi-
tuation/vilkdr. Hermed opnds en spejling mellem patienter, der kan saette patientens egen
sygdoms- og livssituation i perspektiv samtidig med, at patienterne kan stgtte hinanden og

skabe sociale relationer, der styrker den enkeltes ressourcer.
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Status hidtidige indsatser

Kronikeromradet

Indledningsvist blev det beskrevet, at der mellem Region Nordjylland og de nordjyske kommu-
ner er indgdet en aftale om at etablere en Kronikerenhed. Kronikerenheden Nordjylland er
etableret og de tvaersektorielle fora for de kroniske sygdomme vil blive nedsat efterhdnden
som der bliver indgdet frivillige sundhedsaftaler for hver af de kroniske sygdomme. Det forven-
tes, at der i 2008 bliver indgdet frivillige sundhedsaftaler omkring KOL, diabetes, demens og
hjerte-kar-sygdomme. Det er endnu ikke afklaret, hvordan aftalerne i de frivillige sundhedsaf-
taler implementeres i sygehusene. Det er afggrende, at dette sker systematisk, saledes at det
sikres, at regionen lever op til sine forpligtigelser og bl.a. giver patienterne de forebyggelses-
tilbud, som det tvaersektorielle forum for den givne sygdom har vurderet er hensigtsmaessig.
Ansvaret for at implementere specifikke krav bgr placeres i de relevante afdelin-
ger/ambulatorier, og forebyggelsesaftalerne pa sygehusene kan bruges som en ressource i

forhold til implementering.

Forebyggelsesaftaler sygehuse

Forebyggelsesaftalerne mellem Region Nordjylland og sygehuse tradte i kraft 1. januar 2008
og der blev i Igbet af det fgrste halve &r ansat 5 sundhedskoordinatorer til implementering af
forebyggelsesaftalen pa det enkelte sygehus. Forebyggelsesaftalernes fokus-omrader er kost,
ra@g, alkohol og motion. Fra Nordjyllands Amts tid var der arbejdet malrettet med Raggfrit Syge-
hus, hvor der er oparbejdet en struktur omkring en indsats i forhold til organisering, kompe-
tenceudvikling af det sundhedsfaglige personale og rygestopradgivning til patienterne. Det
drejer sig iseer om de sygehuse, der i amtets tid havde sundhedskontrakter med Nordjyllands

Amt dvs. Aalborg Sygehus, Sygehus Vendsyssel og Sygehus Himmerland.

I forebyggelsesaftalerne skal der fremover vaere fokus pd alle KRAM-faktorer. Der skal derfor
opbygges en struktur omkring hvert enkelt indsatsomrade og udarbejdes konkrete forebyggel-
sestilbud til patienterne. Her vil fokus de kommende 3r i hgj grad veere pd udvikling af speci-
fikke uddannelsestilbud til de personalegrupper pa sygehusene, der skal veere ansvarlige for at

give forebyggelsestilbud til patienterne.

Et andet fokus-omrade for forebyggelsesaftalerne er at sikre en registrering af de forebyggel-
sestilbud, der gives til patienterne. Dette for at sikre dokumentation af indsatsen og en fokus
pa forebyggelse pa linie med behandling. Regionens Folkesundhedsafdeling vil primo 2009 fo-
relaegge notat med forslag til en fremtidig registrering af forebyggelses-ydelser for Lederforum

for Regionens Registreringsorganisation.
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Endelig har forebyggelsesaftalerne som eksplicit mal at udarbejde et fzelles screeningsredskab
for KRAM-faktorerne. Der findes en lang raekke screeningsredskaber for de enkelte KRAM-
faktorer og flere af disse benyttes allerede i dag pa@ de nordjyske sygehuse. Det er mélet at
samle de mange typer af screeninger i et faelles screeningsredskab. Sundhedsstyrelsens pro-
jekt PRIK “er et feelles screeningsredskab for KRAM-faktorerne og det vil vaere hensigtsmaes-
sigt at anvende dette. Der er ultimo 2008 drgftelse med Sundhedsstyrelsen om at foretage en
pilot-implementering af PRIK-screeningen pa udvalgte afdelinger pd sygehuse i Region Nordjyl-
land.

Mal og indsatser

Malsaetningerne nedenfor er ikke opstillet i prioriteret raekkefglge, da de skal betragtes som en

helhed, hvor den enkelte malsaetning ikke giver mening alene. Nar der skrives "Sygehusene

daekker dette alle Region Nordjyllands somatiske sygehuse og Psykiatrien.

Malsaetning 1:

Region Nordjylland har som mal, at sygehusene ser forebyggelse som en naturlig og
integreret del af sygehusbehandlingen.

Anbefaling til konkret indsats
Forebyggelse teenkes ind i den konkrete behandling af den enkelte patient.

Implementering og organisering af indsats
Sygehusene skal i det tidsrum, man har ansvaret for patienten vurdere patienten i forhold til

risikofaktorer omkring livsstil og ved behov henvise patienten til et forebyggelsestilbud.

Malsaetning 2:

Region Nordjylland har som mal, at ggre "ventetid til forberedelsestid”.

Anbefaling til konkret indsats

Sygehusenes forebyggende indsats pdbegyndes, ndr en patient er henvist til sygehusbehand-
ling. Den forebyggende indsats tager udgangspunkt i en KRAM-screening og en individuel fore-
byggelsesplan udarbejdet af almen praksis.

Implementering og organisering af indsats

4 PRIK: Inddragelse af fysisk inaktivitet og uhensigtsmaessig kost samt tobak og alkohol som risikofaktorer i patientre-
gistreringen.
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I de tilfaelde hvor en forebyggende indsats er en forudseetning for en vellykket behand-
ling/operation, kan det aftales med patienten, at behandling/operation udskydes indtil effek-
terne af den forebyggende indsats er opndet. Dette kan efter aftale med patienten betyde, at

patienten ikke behandles/opereres indenfor gaeldende ventetider.

Malsatning 3:

Region Nordjylland har som mal, at sygehusene skaber rammer, der indbyder patien-
terne til en sund livsstil indenfor omraderne kost, rgg, alkohol og motion. "Gor det
sunde valg til det lette valg”.

Anbefaling til konkret indsats 1

Sygehusene arbejder med forebyggelse omkring ernaering.

Implementering og organisering af indsats 1

Kosten er et vigtigt led i behandlingen, idet den understgtter helbredelse og mindsker risikoen
for komplikationer.

Kosten sammensaettes efter individuelle behov.

Der er indrettet tiltalende rammer omkring maltider.

Patienter informeres om og henvises til tilbud om kostradgivning uden for sygehuset efter ud-

skrivelse.

Anbefaling til konkret indsats 2
Sygehusene arbejder med tobaksforebyggelse, og der er rggfrit miljg.

Implementering og organisering af indsats 2

Der tilbydes samtale fgr og i forbindelse med behandling/indlaeggelse om rygevaner og stgtte
ved anvendelse af nikotinsubstitution.

Patienten informeres om og henvises til tilbud om rygestopradgivning uden for sygehuset efter

udskrivelse.

Anbefaling til konkret indsats 3
Sygehusene arbejder med alkoholforebyggelse.

Implementering og organisering af indsats 3
Der tilbydes samtale fgr og i forbindelse med behandling/indleseggelse om alkoholvaner.
Patienten informeres om hensigtsmaessig adfaerd i forhold til behandling og stgttes ved absti-

nenser i forbindelse med indlaeggelse.
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Patienter informeres om og henvises til tilbud om alkoholrddgivning uden for sygehuset efter

udskrivelse.

Anbefaling af konkret indsats 4
Sygehusene i Region Nordjylland lever op til ideen om det fysisk aktive sygehus.

Implementering og organisering af indsats 4

De fysisk rammer p& sygehusene indrettes pa en made, der indbyder til fysisk aktivitet.

Der er generelle tilbud om fysisk aktivitet under indlaeggelse.

Der etableres malrettede forebyggende tilbud omkring fysisk aktivitet til patienter med et
komplekst sygdoms-billede.

Der informeres om og henvises til tilbud om fysisk aktivitet uden for sygehuset efter udskrivel-

se.

Malsaetning 4:

Region Nordjylland har som madl, at sygehusene KRAM-screener patienterne i forhold
til livsstil, og at screeningen foretages pa sa tidligt et tidspunkt som muligt i forhold
til en tidlig forebyggende indsats.

Anbefaling til konkret indsats

Det anbefales, at Regionen indgdr en aftale med almen praksis, hvor almen praksis KRAM-
screener patienter forud for henvisning til sygehus. Screeningen sendes sammen med en indi-
viduel forebyggelsesplan med henvisning til sygehus. Indtil en sddan aftale indgds gennemfg-
res forebyggelsesinterventionen pa sygehuset efter screening i sygehuset, det vil sige ved pa-

tientens fgrste kontakt med sygehuset.

Implementering og organisering af indsats
Sygehusene KRAM-screener alle akut indlagte patienter indenfor 48 timer, s3fremt dette er

muligt under hensyntagen til patienten jf. akkrediteringsstandard 2.16.2.

Malsatning 5:

Region Nordjylland har som mal, at sygehusene tilbyder en forebyggende indsats til
alle patienter, der henvises til behandling pa sygehus. Den forebyggende indsats dif-
ferentieres i forhold til patientens sygdomsbillede og ressourcer.

Anbefaling til konkret indsats 1
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Sygehusene tilbyder en generel forebyggende indsats til alle patienter, der indlaegges pa syge-
hus. Dette sker gennem samtale med patienten, der er baseret pa faglig viden og en sund-

hedspaedagogisk tilgang med fokus pa patientens ressourcer og livssituation.

Anbefaling til konkret indsats 2
Sygehusene tilbyder malrettet forebyggelse til patienter med et komplekst sygdoms-billede.
Der skal veere fokus pa social ulighed i sundhed og social kapital gennem tilbud til szerlig svage

grupper. De konkrete tilbud skal bygge pa evidensbaserede metoder.

Anbefaling til konkret indsats 3

Sygehusene tilbyder relevant forebyggelse til akut indlagte patienter efter screening. Akut ind-
lagte patienter med et ikke-kompliceret sygdomsbillede vil modtage en generel forebyggende
indsats. Patienter med et komplekst sygdomsbillede vil modtage en malrettet forebyggende

indsats i forbindelse med indlaeggelse.

Anbefaling til konkret indsats 4
Patienter med et komplekst sygdoms-billede tilhgrer de patientgrupper, der kan fa tilkendt en
forlgbskoordinator®. Det er afggrende, at forlgbskoordinatoren indtaenkes i forhold til koordine-

ring af den forebyggende indsats mellem sygehus og kommune.

Malsatning 6:

Region Nordjylland har som mal, at den sundhedsfremmende og forebyggende ind-
sats bygger pa hgj faglig standard.

Anbefaling til konkret indsats 1

Sygehusene skal arbejde med at udvikle ny viden gennem forskning. Fokus kan vaere drsager
til sygdom, effekter af forebyggelse samt organisering og implementering af forebyggelsesind-
satser. Dette kan ske i samarbejde med f.eks. Region Nordjyllands enhed for Sundhedstjene-
steforskning og Klinisk epidemiologisk afdeling.

Anbefaling til konkret indsats 2
Sygehusenes forebyggelsesprogrammer og indsatser skal bygge pa anvendelse af evidensba-

serede metoder.

Anbefaling til konkret indsats 3

® Forlgbskoordinatoren skal stgtte szerligt sdrbare patienter ved at koordinere den tveerfaglige og tvaersektorielle ind-
sats pa tveers af sygdomme.
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Sygehusene skal dokumentere og kvalitetssikre forebyggelsesindsatsen i overensstemmelse

med akkrediteringsstandarderne i Den Danske Kvalitetsmodel.
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Arbejdsgruppe vedr. Aimen Praksis

Denne afrapportering er udarbejdet af arbejdsgruppen vedr. almen praksis, og fokuserer pd

forebyggelse indenfor almen praksis.

Arbejdsgruppens opgaver

o at beskrive konkrete mal og indsatser pa folkesundhedsomradet, der kan gennemfgres i
sammenhang med de gvrige opgaver der varetages i almen praksis.

o at komme med konkrete forslag til, hvordan malene og indsatserne kan opnas.

¢ at inddrage data fra den nordjyske sundhedsprofil samt sikre anvendelse af relevant viden
fra praksis omradet i udarbejdelsen af arbejdsgruppens afrapportering

e at sikre inddragelse af fokuspunkterne omkring det rumlige sundhedsbegreb, social kapital
og social ulighed i sundhed

o atindarbejde internationale malsaetninger i det omfang, det er muligt.

Beskrivelse af omradet

Almen praksis spiller en vaesentlig rolle i leveringen af sundhedsydelser til patienter i Danmark.
N&r vi i det folgende beskriver almen praksis, mener vi den praktiserende laege inklusiv klinik-
personalet. Almen praksis udggr som oftest det fgrste led i behandlingen, og varetager be-
handlingen af de fleste almindelige lidelser. De praktiserende laeger udreder og feerdigbehand-
ler ca. 90 % af patientkontakterne, mens alene 10 % henvises videre til det gvrige sundheds-
vaesen. Ca. 80 % af alle borgere i Regionen har varet i kontakt med den praktiserende lsege i
Igbet af aret.

Almen praksis er ogsa en central aktgr pa forebyggelsesomradet. Almen praksis lgser en reek-
ke opgaver pd det forebyggende omrade. Det drejer sig bl.a. om forebyggende bgrneundersg-
gelser, undersggelser af gravide, forebyggelse i relation til patienter med kroniske sygdomme
samt forebyggelse i relation til livsstilsfaktorer som rgg, kost, motion og alkohol (KRAM).
Praksisplanen for Almen praksis i Region Nordjylland har papeget, at Almen praksis star over-
for en raekke udfordringer i de kommende &r - bl.a. grundet laegemangel, flere kroniske pati-
enter, flere zldre borgere, ggede krav om kvalitet og specialisering i behandlingen. Der ma
sdledes forventes en gget efterspgrgsel efter ydelser i Almen praksis samtidig med, at antallet
af laeger i almen praksis de kommende &r vil reduceres. Disse forhold er det ngdvendigt at
have for gje, nar Almen praksis rolle pa forebyggelsesomrddet skal prioriteres.

Organiseringen og strukturen for almen praksis sendrer sig i disse ar. Der anvendes i stigende
omfang klinikpersonale i praksis og samtidig sker der en gget samling af laeger i praksis - eller
lokale faellesskaber, som f.eks. behandlerhuse. Dette giver i relation til forebyggelsesindsatsen

nogle muligheder. Det vil vaere relevant pa det strukturelle niveau at se p& mulighederne for
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faellesskaber mellem behandlerhuse og kommunale forebyggelsestilbud, som i nogle kommu-
ner organiseres i form af sundhedscentre. Der vil for bdde sundhedsaktgrerne og patienterne
veere fordele at hente i sddanne fzellesskaber i forhold til faglighed, samarbejde og tilgaenge-
lighed. Den ggede anvendelse af klinikpersonale i praksis giver ogsa gode muligheder for fore-
byggelsesindsatsen i praksis, da de sundhedsfaglige personalegrupper har kompetencer inden-

for forebyggelse og dermed kan Igfte flere af disse opgaver i den enkelte praksis.

Organiseringen af samarbejdet mellem region, herunder almen praksis og kommunerne om-
kring forebyggelsesomradet er aftalt i de obligatoriske sundhedsaftaler. Heri beskrives ogsa en
raekke forudsaetninger for parternes Igsning af opgaverne. Seerligt i forhold til patienterne med
en kronisk sygdom er der i sundhedsaftalerne tillagt opgaver til almen praksis, som tovholder
for patienterne. Der vil sdledes i forhold til de enkelte kronikergrupper blive indgdet aftaler om
almen praksis opgaver som led i tovholderfunktionen. Disse aftaler vil udggre en ramme for
arbejdet i den enkelte praksis med kronikerne.

Praksiskommissionen®peger i sin rapport pa forebyggelsesopgaven i almen praksis og behovet
for at sikre en arbejdsdeling mellem isser kommunerne og almen praksis.

Kommissionen peger pd, “at det i fremtiden kunne vaere hensigtsmaessigt at opgavefordelin-
gen er, at almen praksis varetager den grundleeggende medicinske forebyggende indsats og
hermed identificerer og motiverer de patienter, der har behov for et forebyggende tilbud”. De

konkrete forebyggelsestilbud skal gives af kommunerne.

Almen praksis spiller ogsa en rolle i forhold til ressourcesvage patienter med begraenset sund-
heds- og sygdomsforstdelse, som har en gget sygelighed og en forventet kortere levetid. Ogsa

her vil det veere vaesentligt, at der er et taet samarbejde med de kommunale tilbud.

Almen praksis er reguleret via en Landsoverenskomst, der forhandles p& nationalt plan. De
praktiserende lager er private aktgrer. Hovedparten af almen praksis ydelser finansieres af
regionerne og ydes til deres tilmeldte patienter i henhold til aftalerne i Landsoverenskomsten.
Overenskomsten indeholder forskellige typer af grundydelser, heriblandt konsultationer og
supplerende ydelser som f.eks. tillaegsydelser og laboratorieydelser. En raekke af disse ydelser
er aftalt med det formal, at almen praksis udfgrer opgaver omkring forebyggelse.

Landsoverenskomsten for almen laegegerning er ved fornyelsen i 2006 blevet udvidet med nye
ydelser pa forebyggelsesomradet, som giver de praktiserende laeger mulighed for en gget ind-
sats pa forebyggelsesomrddet. Der er blevet indfgrt en ydelse med henblik pa at seette gget
fokus pa den forebyggende indsats med en "aftalt forebyggelseskonsultation”. Konsultationen

kan anvendes pd lzegens initiativ og laegen far hermed mulighed for at veere opsggende over-

8 Almen praksis rolle i fremtidens sundhedsveaesen Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse 2008
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for patienter, der har behov for en forebyggende indsats f.eks. vedrgrende livsstilsproblemer.
Der er tale om en i forvejen aftalt konsultation med et specifikt forebyggende formal.
Konsultationen kan gennemfgres af klinikpersonalet og kan veere ledsaget af andre ydelser.’
Almen praksis anvendelse af de nye ydelser pa forebyggelsesomrddet har vaeret stigende siden
indfgrelsen i 2006. Antallet af forebyggelseskonsultationer i Region Nordjylland var i 1. halvar
2008 sdledes totalt pd 57.413 mod 42.228 i 1. halvar 2007. Der er imidlertid stor variation i
anvendelsen mellem de enkelte praksis. Der er i alt 208 praksis i regionen, og gennemsnitligt
udfgrer hver praksis i regionen 276 forebyggelseskonsultationer i 1. halvdr 2008. Variationen

mellem de enkelte praksis er:

e 5 praksis har ikke anvendt ydelsen
e 49 praksis har anvendt ydelsen mindre en 50 gange

e 31 praksis har anvendt ydelsen mere end 500 gange

Den praksis, der har haft flest forebyggelsesydelser i 1. halvar 2008, har anvendt ydelsen i alt
3.249 gange.

En del af variationen kan forklares ved, at der i nogle praksis er flere laeger og dermed ogsa
flere tilmeldte patienter, men dette forklarer ikke hele forskellen. Der findes ingen systemati-
ske registreringer af indholdet i forebyggelseskonsultationerne i almen praksis eller hvilke pati-
enttyper forebyggelsen retter sig imod. Det er dog sandsynligt, at en del af indsatsen er rettet
mod patienter med en kronisk sygdom samt aldre patienter, der modtager opsggende hjem-

mebesgg.

Almen praksis opgaver relaterer sig som udgangspunkt til patienter med konkrete problemstil-
linger, ogsd nar det gaelder forebyggelse. Der er sdledes ikke en adgang i Landsoverenskom-
sten til, at almen praksis generelt kan vaere opsggende i forhold til alle tilmeldte patienter i
praksis. Der er dog ingen tvivl om, at almen praksis over en given periode er i kontakt med en

meget stor andel af patienterne.

"I 2006 var der knap 38 mio. kontakter til almen praksis — en stigning p8§ 22,4 % siden 1997.
Det giver et gennemsnit pr. dansker p§ 7 kontakter til almen praksis &rligt.

I Region Nordjylland, har 48,5 % af borgerne vaeret i kontakt med en laege inden for de sene-
ste 3 mdr. Der er en tendens til at flere kvinder end maend har vaeret ved leegen. Det er isaer
borgere over 65 8r, der har haft kontakt med en laege, og her er der ikke den store forskel p&
meaend og kvinder. Andelen, der har veeret ved laege, falder med stigende uddannelsesleengde.

I forhold til erhvervsstatus er der flere blandt de ikke-erhvervsaktive, der har veeret i kontakt

7 bilag 1 "Forebyggelse i overenskomst om almen laegegerning - et notat.
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med laege end blandt de erhvervsaktive. Blandt de samlevende og enlige ugifte er andelen, der

har veeret ved laege mindre end blandt gifte, og blandt enlige separerede er andelen storre”. ®

Forebyggelsesomradet indgdr ogsd som et fokuspunkt i kvalitetsarbejdet i almen praksis. Der
er mellem Danske regioner og PLO® pd nationalt plan nedsat en reekke faglige fora, heriblandt
DAK-E (Den almenmedicinske kvalitetsenhed for praktiserende lzeger), med det formal at ud-
vikle og gennemfgre aktiviteter omkring kvalitetsarbejde i almen praksis. Endvidere er der i
hver region etableret en regional enhed for kvalitetsarbejdet. I Region Nordjylland er dette
NordKap, som er en kvalitetsenhed, der er oprettet i 2003 under Samarbejdsudvalget for al-
menlaeger. Nord-KAP's overordnede funktion er at formidle samarbejde og igangsaet-
te/koordinere nye initiativer, som er kvalitetsforbedrende tiltag. Nordkap har bl.a. etableret
tilbud om efteruddannelse til praksispersonale i forhold til kroniske sygdomme. Moduler, der
har veeret udbudt er, "KOL og Astma, Diabetes i almen praksis — nye perspektiver, sveekkede

eeldre og iskeemisk hjerte-kar-sygdom.

I regi af DAK-E har man i de seneste ar arbejdet med fastlaeggelse af indikatorer for behand-
ling af kroniske patientgrupper, udvikling af datafangstmoduler, ICPC-kodning (International
classifikation of primary care) m.v. Der arbejdes Igsbende pd udrulningen af disse indsatser

lokalt til understgttelse af forebyggelsesarbejdet i den enkelte praksis.

I forhold til patienterne med en kronisk sygdom er Kronikerenheden en vaesentlig samarbejds-
partner for almen praksis. Kronikerenheden vil i de kommende &r via de tveersektorielle fora
udvikle en raekke anbefalinger omkring forlgb for patienter med kroniske sygdomme. I forbin-
delse hermed vil forebyggelse og egenomsorg ogsa vaere et fokuspunkt. Anbefalingerne skal
implementeres i almen praksis i sammenhang med den tovholderfunktion, som almen praksis

forventes at varetage overfor disse patienter.

Status hidtidige indsatser

Omradet har i Nordjylland veeret kendetegnet ved, at der igennem de seneste ar har veeret
igangsat forskellige initiativer, kampagner eller projekter, hvor almen praksis har medvirket.
Disse har enten veeret initieret af en praksis, en kommune eller amtet/regionen. Der er ikke et
samlet overblik over de forskellige indsatser, der har vaeret gennemfgrt, og saledes heller ikke
generelt af erfaringerne og resultaterne herfra.

Der har Igbende veeret indgdet § 2-aftaler omkring specifikke forebyggelsesydelser indsatser,

ligesom de praktiserende laeger har medvirket i forskellige forebyggelseskampagner.

8 s8dan stdr det til med sundheden i Nordjylland - sundhedsprofil for Region Nordjylland og 11 nordjyske kommuner.”
° PLO - Praktiserendes laegers organisation
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Et eksempel p3 et stgrre forebyggelsesprojekt med inddragelse af Almen praksis er Motion pa
recept, der blev opstartet i 3 kommuner i 2003, som et forsggsprojekt. I 2005 startede det i
hele Nordjyllands Amt og projektet kgrte indtil amtets nedlaeggelse i 2007, hvor opgaven
overgik til kommunerne. Motion pa recept gav almen praksis mulighed for at henvise patienter

med diabetes til motionstilbud.

En anden af de tidligere indsatser har omfattet en forsggsordning omkring forebyggende hel-

t'°. Denne er blevet evalueret

bredssamtaler for 20-44-8rige i almen praksis i Nordjyllands Am

0g udvalgte konklusioner her var:

e laegerne vurderede kurserne i forbindelse med projektet meget positivt, idet de der fik
praesenteret metoder og arbejdsredskaber, som oplevedes som relevante i forbindelse med

b&de varetagelsen af de konkrete forebyggende helbredssamtaler og fremtidens samtaler.

e En konklusion, der reekker ud over det konkrete projekt er, at laegerne ikke var enige om
det passende i at snakke livsstil med patienterne, man ikke var rustet til det, idet det er

sygdomsbehandling, som er den praktiserende laeges kerneomride.

e FEt tredje synspunkt var, at det kunne veere etisk betaenkeligt at pdtvinge patienten en fo-

rebyggende helbredssamtale, hvis vedkommende kom med et simpelt somatisk problem.

En anden undersggelse har vist, at tilbud om helbredsundersggelser ved mistanke om en evt.
sygdom og en efterfglgende helbredssamtale hos den praktiserende lzege, forbedrer befolknin-
gens risikoprofil'', Andre undersggelser har vist, at livsstilsrddgivning kun er acceptabelt for
lzegen og/eller patienten, hvis emnet er direkte relateret til det aktuelle problem eller diagno-
se, som patienten henvender sig til lsegen med. Det er der forskellige udenlandske studier, der

viser.1?

Under alle omsteendigheder er det klart, at en prioritering af forebyggelsesindsatser i almen
praksis, som vedrgrer den generelle forebyggelse omkring livsstilsfaktorer skal tilrettelaegges i
et taet samarbejde med kommunerne og i samspil med kommunernes ansvar for den borger-
rettede forebyggelse, sddan som Praksiskommissionen har beskrevet det. De kommunale

praksiskonsulenter vil vaere vaesentlige aktgrer i dette samarbejde.

0 "Forsggsordning om forebyggende helbredssamtaler for 20-44-8rige i almen praksis Nordjyllands Amt- Kvalitativ
evaluering af praktiserende laegers motivation, udbytte og barrierer. Eva Thune Jacobsen - Katrine Tang DSI institut
for Sundhedsvaesen, Juni 2002

11 Rasmussen SR, Kilsmark J, Hvenegaard A, Thomsen JL, Engberg M, Lauritzen T et al. Forebyggende helbredsunder-
sggelser og helbredssamtaler i almen praksis - en sundhedsgkonomisk analyse af "Sundhedscentret Ebeltoft” 2006
Sundhedsstyrelsen, Center for Evaluering og MT

L2gtott NC, Pill RM. ‘Advise yes, dictate no’. Patients’ views on health promotion in the consultation. Fam Pract 1990;
7:125- 131.
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Mal og indsatser

I det folgende beskrives forslag til malssetninger for forebyggelsesarbejdet i almen praksis.
Malsaetningerne er formuleret ud fra tre perspektiver pd almen praksis rolle i forhold til patien-

ten.

e Generalisten
e Tovholder for det sammenhangende patientforigb

e Tovholder for den enkelte kroniske patient

En anden vaesentlig forudsaetning for formuleringerne af malsaetninger har vaeret problemstil-
lingen omkring mangel pa laeger i almen praksis i de kommende &r. I gjeblikket er der ca. 14
% af ydernumrene, der ikke er besat. Prioriteringen af de beskrevne indsatser har taget ud-
gangspunkt i, at der prioriteres indsatser, hvor effekten ma formodes at vaere afhaengig af, at
indsatsen gennemfgres af den praktiserende laege eller dennes personale og ikke af andre

sundhedsaktgrer.

Endelig har det veeret en forudsaetning, at mange af forebyggelsesindsatserne kan udfgres af
praksispersonale, der skelnes derfor ikke mellem, om det er laegen eller dennes klinikpersona-
le, der drgfter livsstilsspgrgsmalene med patienten. Gennemfgrelsen af indsatserne kan sale-
des understgtte den nuvaerende udvikling i almen praksis omkring stgrre opgaveglidning til og

gget anvendelse af praksispersonale i almen praksis.

Den praktiserende laege som generalist

I almen praksis er laegen den sundhedsaktgr, der har kontakt med flest forskellige patienter i
Igbet af et &r. Den praktiserende laege har sdledes ogsa den stgrste faglige variation i drsager-
ne til kontakt med patienterne. I en stor del af patientkontakterne er der tale om sygdomme,
som pa en eller anden m&de kan pavirkes af patientens livsstil eller den praktiserende laege

kan ved dialogen med patienten blive opmaerksom pa en risikobetonet livsstil.

Region Nordjyllands sundhedsprofil fra 2007 viser, at:

Hver 4. nordjyde er dagligryger.
e Rygning er mest udbredt blandt dem, med den korteste uddannelse.
e Flere &ldre end yngre ryger.

e Alkohol, 8,4 % har overskredet genstandsgreaensen den seneste uge, flest maend, hyppigst

hos de unge og de midaldrende.
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e 25 % har drukket mere end 5 genstande ved en lejlighed, iseer de unge

e Der er flere alkoholbrugere med stort forbrug blandt dem med hgj uddannelse end blandt

dem med kort uddannelse.
e Fysisk aktivitet — her ses flest inaktive hos dem med den korteste uddannelse.

Overvaegt - 11,6 % er overvagtige, flest hos dem med kort uddannelse.’?

I sundhedsaftalen mellem kommunerne og regionen er det i relation til forebyggelsesomradet
aftalt, at det med henblik pa at identificere borgere/patienter med et konkret forebyggelsesbe-
hov er vigtigt, at alle aktgrer (p& sygehuse, almen praksis og kommunerne) forpligter sig til
arbejde malrettet med risikofaktorer og med at opspore forebyggelsesbehov. Endvidere skal
patienterne vejledes om forebyggelsestilbud og her spiller almen praksis som patientens tov-

holder en vasentlig rolle.

Almen Praksis har ogs3 en seerlig rolle, ndr det gaelder personer med saerlige behov, f.eks. folk
med misbrugsproblemer, psykisk sygdom, grupper med manglende sproglige og kulturelle for-
udsaetninger og patienter med manglende netvaerk. Sundhedsprofilundersggelsen viser f.eks.,
at der blandt de med korteste uddannelse ogsa er flest der ryger, ikke er aktive i fritiden, samt

er overveegtige.

Den praktiserende laege som tovholder for sammenhangende patientforigb
Den praktiserende leege er den sundhedsaktgr, der skal have overblikket over patientens sam-
lede forlgb og kan sikre et hensigtsmaessigt forlgb pd tveers af sektorer, uanset om det er

kommunerne eller sygehuse.

En stor del af indlaeggelserne pd sygehusene kan kobles sammen med befolkningens livsstil.
F.eks. vurderes det, at 20-25 % af alle indlaeggelser kan henfgres til tobaks - alkoholrelatere-

de lidelser.

60 % af alle kreefttilfelde fordeler sig pa 7 kraeftformer, bryst, lunger, mavesaek, bugspytkir-
tel, blaerehalskirtel, urinblaere og tyktarm hvis udvikling alle relaterer sig til livsstilsfaktorerne:
Kost, Rag, Alkohol, og Motion *

Regeringen stiller krav om 1 méneds behandlingsgaranti og kraeftbehandlingsindsats, som be-
tyder at patienter med begrundet mistanke om brystkraeft, tarmkraeft, lungekraeft eller hoved-

halskreeft bliver tilbudt udredning og behandling i sarlige pakkeforlgb. Det betyder, at venteti-

13 Region Nordjylland - "S&dan star det til med sundheden i Nordjylland” - Sundhedsprofil for Region Nordjylland og
11 nordjyske kommuner. august 2007

4 Torben Jgrgensen, Knut Borch-Johnsen, Lars Iversen. Klinisk H&ndbog i forebyggelse p& sygehuse. Munksgaard
2001
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den for elektive patienter er reduceret. Det vil sige den sammenlagte tid fra henvisningen sen-

des fra egen laege til patienten er faardigbehandlet bliver kortere.

Samarbejdet mellem Regionen og Kommunerne om forebyggelsesindsatsen, som beskrevet i
sundhedsaftalerne, beskriver klart, at ansvaret for forebyggelse udelukkende pahviler sygehu-

sene i den periode der gar fra henvisningen er modtaget og til patienten er udskrevet.

Med kortere tid til at varetage opgaven bliver det essentielt at fa kendskab til patientens behov
for forebyggelse og patientens motivation for at modtage et forebyggelsestilbud s8 tidlig som
muligt i forlgbet.

Den evidensbaserede viden p& omrdderne underernaering og rygestop, indikerer at interventi-
onen og livsstilseendringen skal foretages s tidligt, som 8 uger fgr det operative indgreb, be-
tyder at det ud fra forebyggelsesperspektivet, bliver for sent at identificere problemomradet

ved patientens forste mgde pd sygehuset.

Den praktiserende laege som tovholder for den enkelte kroniske patient

Den praktiserende laege er tovholder for de patienter, hvis behandling primeert foregar via al-
men praksis. Det er en stor del af de kroniske patienter med velregulerede sygdomsforlgb eller
sygdomsforlgb, som ikke kreever behandling pa specialistniveau pa sygehusene. Ifglge kroni-
ker-pyramiden er det patienter pd niveau 1 - med velreguleret kronisk sygdom uden kompli-
kationer og niveau 2 - patienter med kronisk sygdom med stor risiko for/ eller med komplika-

tioner.

I Sundhedsstyrelsens rapport fra 2005 om kronisk sygdom - forudsaetninger for det gode pati-
entforlgb beskrives en raekke indsatser om bl.a. forebyggelse i forhold til kroniske sygdomme.
Anbefalingerne vedrgrer bl.a. patienternes egenomsorg, patientuddannelse, fokus pd sarbare

grupper, IT-understgttede patientforlgb samt forbedret beslutningsstgtte.

En stor del af de kroniske patienter behandles i almen praksis. Derfor spiller den praktiserende

lzege en afggrende rolle i en forbedret forebyggelsesindsats overfor de kroniske patienter.

Formalet er dels at sikre de kroniske patienter en stgrre livskvalitet og mulighed for at fasthol-
de kontakt til arbejdsmarkedet. Endvidere er formalet, at flere kronikere kan fglges i almen

praksis i stedet for at anvende specialiserede tilbud pa sygehusene.

Endvidere traekker de kroniske patienter p& mange ressourcer i almen praksis. Region Nordjyl-
lands Sundhedsprofilundersggelse viser, at patienter med kronisk sygdom er hyppigere bruge-

re af almen praksis end andre patienter. Ca. 60 % af patienterne med kronisk sygdom havde
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veeret i kontakt med laegen i Igbet af 3 maneder, mens det samme kun gjorde sig geeldende
for ca. 30 % af patienter uden en kronisk sygdom. Det vil derfor veere meget centralt, at der i
en indsats pd dette omrdde indtaenkes mulighederne for anvendelse af praksispersonale i ind-

satserne.

Malsatning 1 (Generalisten)

Region Nordjylland har som mal, at almen praksis skal medvirke til en gget forebyg-
gelsesindsats omkring livsstilsfaktorer i forhold til patienter med risikoadfzerd. Mal-
gruppen for indsatsen vil primaart vaere patienter, der henvender sig til praksis med
et problem eller har en given diagnose, der kan have sammenhang til patientens

livsstil

Anbefaling til konkret indsats 1
Almen praksis skal altid gennemfgre screening med en efterfglgende forebyggelsessamtale
med patienter, som kommer med et givet problem eller har en given diagnose, hvor drsagen

kan have sammenhang til patientens livsstil.

Implementering og organisering af indsats 1

De konkrete tiltag under dette indsatsomrade er, at der skal udvikles retningslinier som et red-
skab til praksis i forhold til gennemfgrelsen af den indledende forebyggelsessamtale.

Der skal vaere et screeningsredskab til radighed for praksis og det skal vaere det samme, som
bruges pa sygehusene.

Patienter, der gnsker det, skal have mulighed for selv at lave en screening fgr kontakt med
almen praksis. Det skal etableres som en elektronisk Igsning.

Der skal etableres kompetence i almen praksis i forhold til at udfgre forebyggelsessamtalen og
Isbende ny viden omkring forebyggelse. Der skal i almen praksis sikres en introduktion af
screeningsvaerkstgjer.

Praksis skal samarbejde med kommunerne omkring de konkrete forebyggelsestilbud, gerne
med mulighed for direkte henvisning. De kommunale praksiskonsulenter inddrages i dette
samarbejde.

Der skal arbejdes med mulighed for vidensdeling mellem sygehus, almen praksis og kommu-

nerne, herunder via delestillinger.

Anbefaling til konkret indsats 2

Almen praksis skal medvirke til en seerlig indsats overfor grupper med sarlige behov. Her skal
der veere opmaerksomhed p3, at valget af metode i forebyggelsesindsatsen skal veere afpasset
patienter med saerlige behov. For denne gruppe geelder det, at praksis skal have et teet sam-

arbejde med kommunerne.
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Implementering og organisering af indsats 2

De konkrete tiltag under dette indsatsomrdde er, at der skal udvikles szerligt materiale om-
kring forebyggelsessamtaler, som tilgodeser forskelligheder i forhold til sprog og kultur.

Der skal tilbydes kompetenceudvikling af almen praksis rettet mod grupper med seerlige be-
hov.

Der skal vaere et taet samarbejde med kommunerne omkring tilbud til denne malgruppe.

Anbefaling til konkret indsats 3
Der skal veere fokus pd kvalitetssikring af forebyggelsesindsatsen i almen praksis. Dette med

henblik pa at understgtte evidensbaserede metoder og kvaliteten i indsatserne.

Implementering og organisering af konkret indsats 3
De konkrete tiltag under dette indsatsomrdde er, at der skal vaere mulighed for at registrere
resultater af forebyggelsesindsatser i praksis, for at sikre kvalitet og kunne sammenligne re-

sultater med nationale/regionale resultatopggrelser.

Malsatning 2 (Tovholder sammenhangende patientforigb)

Region Nordjylland har som mal, at samarbejdet mellem almen praksis og sygehuse-
ne skal forbedres i relation til at sikre forebyggelsesindsatsen overfor patienter, som
henvises til behandling pa sygehusene. Patientens udbytte af behandling i sygehus
regi forbedres og risikoen for komplikationer nedsattes, hvis patienten har faet et
forebyggelsestilbud forud for behandlingen, f.eks. rygestop, kostvejledning eller

traening.

Anbefaling af konkret indsats

Almen praksis skal medvirke til at afdeekke behov for forebyggelsesindsatser overfor patienter
forud for behandling i sygehusregi, saledes at et forebyggelsestilbud kan gives i rette tid forud
for en behandling.

Implementering og organisering af indsats

De konkrete tiltag under dette indsatsomrade vil vaere, at almen praksis skal foretage syste-
matisk KRAM(kost - rgg - alkohol- motion)- screening af alle patienter i forbindelse med hen-
visning til forundersggelsen eller indlaeggelsen. Screeningsresultatet skal fremgd af henvisnin-
gen og der skal vaere oplysninger om patientens gnske om forebyggelsestilbud. S&fremt fore-
byggelsestilbudet gives af almen praksis oplyses herom.

Screeningsredskabet skal veere det samme som anvendes pa sygehuset.
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Der skal vaere en IT - understgttet Igsning, s& der er mulighed for at knytte screeningsresulta-

tet pd henvisningen til sygehuset.

Malsaetning 3 (Tovholder, kroniske patienter)

Region Nordjylland har som mal, at almen praksis skal medvirke til en gget forebyg-
gelsesindsats overfor kroniske patienter. Malet for indsatsen skal veere at forebygge,
at patienter med kronisk sygdom oplever en forvaerring af deres sygdomsforigb eller
udvikler fglgesygdomme.

Anbefaling af konkret indsats 1
Forebyggelsesmulighederne skal tages op med patienten i forbindelse med, at diagnosen stil-
les. Der skal veere relevant informationsmateriale for hver kronisk sygdom om KRAM faktorer-

ne, som informerer om patientens mulighed for selv at forebygge, at sygdommen udvikler sig.

Implementering og organisering af indsats 1

De konkrete tiltag pd dette indsatsomrade vil vaere, at der skal udvikles szerligt materiale in-
denfor de forskellige kroniske sygdomme omkring forebyggelse, saerligt indenfor KRAM fakto-
rerne. Alt relevant og opdateret materiale skal vaere tilgeengeligt i et bibliotek pa

www.nordjysksundhed.dk.

Der skal tilbydes kompetenceudvikling af praksis i forhold til forebyggelse indenfor kroniske
sygdomme.

Der skal veere mulighed for, at den praktiserende laege kan anvise patienten mulighed for del-
tagelse i patientuddannelse/patientnetvaerk.

I forhold til at styrke egenomsorgen skal der arbejdes med udvikling af telemedicinske Igsnin-

ger og veaerktgjer'® til hjemmemonitorering i et samarbejde med sygehuse og kommuner.

Anbefaling til konkret indsats 2

Der skal veere strukturerede forlgbsprogrammer for de kroniske patienter i almen praksis, som
bygger pd anbefalinger fra de nationale retningslinier.

Der skal veaere beskrevet instrukser/arbejdsgange, som sikrer ensartet kvalitet

Programmerne skal vaere baserede p& dokumentation af indikatorer for behandling af kroniske

sygdomme.

Implementering og organisering af indsats 2

5 Digital sundhed forslar — “... et 100 % daekkende sundhedsdatanet, et nationalt patientindeks, der f.eks. traekker
p8 det Faelles MedicinKort, et nationalt billedearkiv og laboratorieinformation, - en raekke nye telemedicinske Igsnin-
ger, veerktgjer til hjemmemonitorering og egenomsorg”.*®
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De konkrete tiltag pd dette indsatsomrade er, at der skal udarbejdes standardiserede / IT ba-
serede kroniker journaler med tilhgrende anbefalede retningslinier/arbejdsgange med ud-

gangspunkt i nationale anbefalinger.

Anbefaling til konkret indsats 3

Almen praksis skal medvirke til en saerlig indsats overfor patienter med kroniske sygdomme
med seerlige behov, (typisk patienter i kroniker-pyramiden, niveau 2). Her skal der vaere op-
maerksomhed p3&, at valget af metode. For denne gruppe geelder det, at praksis skal have en

seerlig proaktiv rolle overfor patienten og samarbejdet med kommunen

Implementering og organisering af indsats 3

De konkrete tiltag pd dette indsatsomrade er, at der skal udvikles saerligt materiale i forhold til
forebyggelsessamtalen, som tilgodeser forskelligheder i forhold til sprog og kultur.

Der skal arbejdes med introduktion af paedagogiske metoder til mgdet med patienter med kro-

niske sygdomme, der understgtter den proaktive rolle i almen praksis.

Der er hentet inspiration og faglig sparring fra almen praksis via to praksisbesgg. P8 begge
praksisbesgg har arbejdsgruppen talt med en leege og en sygeplejerske fra praksis. Arbejds-
gruppen er blevet introduceret til arbejdet med forebyggelse og kroniske patienter i de to
praksis.
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Arbejdsgruppe vedr. kommunesamarbejde

Denne afrapportering er udarbejdet af arbejdsgruppen vedrgrende kommunesamarbejde, og

fokuserer pa Region Nordjylland, som samarbejdspartner for kommunerne.

Arbejdsgruppens opgaver

at beskrive konkrete mal og indsatser pa folkesundhedsomradet, der kan gennemfgres i
sammenhang med de gvrige opgaver, der varetages i relation til kommunesamarbejdet.

at understgtte arbejdet i forhold til de indgdede sundhedsaftaler med de enkelte kommuner
at skabe grundlag for regionens videre arbejde med sundhedsaftalerne

at komme med konkrete forslag til, hvordan malene og indsatserne kan opnas.

at inddrage data fra den nordjyske sundhedsprofil samt sikre anvendelse af relevant viden
fra fagomradet i udarbejdelsen af arbejdsgruppens afrapportering

at sikre inddragelse af fokuspunkterne omkring det rumlige sundhedsbegreb, social kapital
og social ulighed i sundhed

at indarbejde internationale malsaetninger, i det omfang det er muligt

Beskrivelse af omradet

De lovmaessige rammer for folkesundhedsomradet er udstukket i:

1.

Sundhedslovens § 119, der omhandler borgerrettet og patientrettet forebyggelse.

§ 119 stk. 1 og 2 skitserer kommunernes pligt til at skabe rammer sd borgerne kan

leve sundt, og kommunernes pligt til at tilvejebringe sundhedsfremmende og

forebyggende tilbud til borgerne.

§ 119 stk. 3 skitserer regionernes ansvar for den patientrettede forebyggelse i almen prak-
sis og pd sygehusene og regionernes pligt til at r&dgive kommunerne om deres indsats

overfor borgerne jfr. Stk. 1 og 2.

Sundhedslovens § 203 - § 205 skitserer den made kommuner og regioner skal samarbejde
om sundhedsomrddet gennem dannelse af et feelles politisk organ - Sundhedskoordinati-
onsudvalget samt at kommuner og region lovmaessigt har pligt til at indgd sundhedsaftaler

om indsatsen pa 6 obligatoriske indsatsomrader:

1. Indlaeggelsesforigb
2. Udskrivning af svage aldre

3. Treening
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4. Hjeelpemidler
5. Forebyggelse og sundhedsfremme — herunder patientrettet forebyggelse

6. Mennesker med psykiske lidelser
Gennem bekendtggrelse og vejledninger udspecificeres samarbejdet yderligere.

3. Sundhedslovens § 194 der skitserer, at Regionsradet skal sikre udviklings- og
forskningssamarbejde, med henblik pd at facilitere et hgjt fagligt niveau i indsatsen.

Kommunerne skal medvirke til dette udviklings- og forskningsarbejde.

Den obligatoriske sundhedsaftale pa forebyggelsesomradet - indsatsomrade 5:

Region Nordjylland og de nordjyske kommuner har indgdet en generel og 11 bilaterale sund-
hedsaftaler om forebyggelsesomradet, der omhandler arbejdsdeling, rammer og indhold for
samarbejdet pad forebyggelsesomradet og det sammenhaengende patientforlgb. Konkret er der

bl.a. indgaet aftaler om:

Kronikeromradet — herunder Kronikerenheden Nordjylland
Arbejdsdelingen vedrgrende den patientrettede forebyggelse
Udfyldningsaftaler pa sigt vedrgrende 9 kroniske sygdomme.

W=

www.nordjysksundhed.dk - IT-portal, der synligggr de kommunale og regionale forebyg-

gelsestilbud - med henblik p&, at professionelle kan henvise deres patienter til de rette til-
bud i sektorerne.

5. Feelles tvaersektoriel kompetenceudvikling vedrgrende bl.a. KRAM-faktorerne, der er med til
at sikre fzelles faglighed som grundlag for den radgivning der gives til borgere / patienter.

6. At samarbejde om tvaersektorielle sundhedsaktiviteter / kampagner.

7. At gennemfgre en sundhedsprofilundersggelse i begyndelsen af hver valgperiode, med

henblik pa, at fglge udviklingen i befolkningens sundhedstilstand over tid.

Med strukturreformen blev ansvaret for forebyggelse og sundhedsfremme delt mellem kom-
munerne og region. Kommunerne har ansvaret for den borgerrettede forebyggelse og regioner
og kommuner deler ansvaret i samarbejde for den patientrettede forebyggelse. Det betyder, at
et velkoordineret, respekt- og tillidsfuldt samarbejde, er en forudsaetning for en vellykket ind-
sats. Det er derfor vaesentligt at vaere bevidst om de aktgrer, der er pé’\ omré’]det, og de fora,
der i relation til kommunesamarbejdet, har mulighed for at pavirke folkesundhedsindsatsen.
Folgende udvalg/afdelinger/enheder beskaeftiger sig med sundhedsomradet, og herunder ogsa

forebyggelsesomradet:

1. Sundhedskoordinationsudvalget

2. 11 bilaterale styregrupper
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Samarbejdsudvalget for almen praksis

Den administrative styregruppe for sundhedsaftalesamarbejdet

Samarbejdsforum for forebyggelse og sundhedsfremme

Kronikerenheden Nordjylland - herunder de sygdomsspecifikke tvaersektorielle udvalg.

Kontaktudvalgene pd sygehusene

® N O U AW

Kommende KRAM netvaerk

Status hidtidige indsatser

Sundhedsaftalen pa forebyggelsesomradet:

Kronikerindsatsen

Status er, at Kronikerenheden Nordjylland er etableret med leder og 4 medarbejdere til at ko-
ordinere indsatsen. Der er indgdet en rammeaftale og udfyldningsaftaler vedrgrende indsatsen
pd KOL, Hjerte-kar-, Demens og diabetesomradet. Der pagdr Igbende forhandlinger med

kommunerne i den takt de gnsker at tilslutte sig de sygdomsspecifikke aftaler.

Arbejdsdelingen i forhold til den patientrettede forebyggelse

Regionen og kommunerne i Nordjylland har aftalt, at patientrettet forebyggelse, der indgar i
forberedelse til operation eller behandling, er Regionens opgave. Efter endt sygehusophold er
det kommunens opgave at tilvejebringe tilbud, som patienten informeres om ved udskrivning.
Der er frit valg mellem sygehusenes forebyggelsestilbud. Der ydes fri transport efter gaeldende
regler for transport i forbindelse med almindeligt frit sygehusvalg, dvs. til neermeste tilbud. Der
kan ikke veelges frit mellem kommunernes patientrettede sundhedsfremme og forebyggelses-
tilbud.

Synlighed og kommunikation

www.nordjysksundhed.dk

Hjemmesiden nordjysk sundhed gik i luften i maj maned 2008.

Platformen synligggr og rummer de regionale og kommunale patientrettede forebyggelses- og
sundhedsfremmende tilbud samt indhold og placering af disse.

Det overordnede formal er at sikre sundhedsprofessionelle let tilgaengelig og overskuelig in-
formation om kvalificerede og professionelle tilbud i sektorerne med henblik pa at understgtte
det sammenhaengende patientforlgb.

Status er, at alle kommuner og sygehuse anvender portalen til synligggrelse af sundhedstilbu-
dene.

Der pdgar endvidere et arbejde pd at integrere nordjysksundhed.dk med sundhed.dk.

Kompetenceudvikling
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Region Nordjylland har gennem sundhedsaftalen forpligtet sig til at tilbyde tvaersektorielle te-
madage og kurser bl.a. omhandlende KRAM-faktorerne og andre relevante omrader for fore-
byggelsesomradet.

I regi af Samarbejdsforum for forebyggelse og sundhedsfremme aftales med kommunerne
hvilke temadage, der er behov for, samt hvilke uddannelsestiltag kommunerne i gvrigt gnsker
at regionen skal tage sig af. I takt med at kommunerne far etableret KRAM-netvaerk udbyg-
ges de fagspecifikke tveersektorielle kurser og temadage.

Den tvaersektorielle kompetenceudvikling er en af hjgrnestene i at skabe sammenhaeng i pati-
entforlgbene, idet borgerne vil mgde en forebyggelsesindsats, der bygger pd den samme do-
kumenterede viden, uanset om man far et regionalt eller kommunalt forebyggelsestilbud. I
regi af den tveersektorielle kompetenceudvikling, er det ogsd muligt at metodeudvikle indsat-
sen, sdledes at man ogsa fokuserer pd de strukturelle determinanter i forebyggelsesarbejdet.
Regionens folkesundhedsteam varetager den tvaersektorielle kompetenceudvikling bl.a. pa

baggrund af den efterspgrgsel der er fra kommunerne, sygehusene og almen praksis.

Sundhedsprofilen "Sadan star det til med sundheden i Nordjylland”

Region Nordjylland gennemfgrte i 2007 en sundhedsprofilundersggelse, hvor knap 12.000
nordjyder responderede. Formalet med undersggelsen er at fa viden om befolkningens sund-
hedstilstand i bred forstand, med henblik pa at kunne identificere relevante forebyggelsesom-
rader.

Undersggelsen bygger pd en forstdelse af, at sundhed handler om andet end fravaer af syg-
dom, men sundhed er ogsd spgrgsmal om fysisk, psykisk og social velvaere. Sundhed p&virkes
ogsa af den mellemmenneskelige kontakt, den generelle tillid og tryghed i befolkningen og at

lokalsamfundets rammer og muligheder.

Den nordjyske sundhedsprofil viste bl.a. fglgende om de nordjyske borgere:
e 71,4 % har et godt eller virkelig godt selvvurderet helbred

e 78,4 % mener, at man kan stole pd de fleste mennesker

e 73,6 % mener, at de kan fa hjeelp fra andre i tilfeelde af sygdom

e 7,4 % fgler sig ofte stressede i hverdagen

e 6,1 % fagler sig nedtrykte, deprimerede eller ulykkelige

e 72,2 % har fglt sig nedslidt indenfor de sidste 4 uger

e 30.2 % har en langvarig sygdom

e 51,6 % har en konkret sygdom

e 48,5 % har vaeret i kontakt med en lsege indenfor de sidste 3 maneder
e 36.7 % har taget smertestillende medicin inden for de sidste 14 dage

e 23,9 % er dagligrygere

e 8,4 % drikker mere end Sundhedsstyrelsen anbefalinger

e 15,7 % er fysisk inaktive i hverdagen
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e 11,6 % er sveert overvaegtige

Generelt har de fleste nordjyder det godt — men der er en grupper af borgere, der desveerre
ikke har det godt nok. F.eks. har ca. hver 4. nordjyde ikke et godt selvvurderet helbred, og
hver 3. nordjyde har en langvarig sygdom. Hver 4. nordjyde kan ikke pdregne at f& hjzelp fra
andre i tilfaelde af sygdom og hver 5. nordjyde har ikke tillid til at andre mennesker vil en det
godt.

Undersggelsen viste ogsd, at sundheden ikke er ligeligt fordelt. Uddannelsesmaessig baggrund
har betydning. En ganske stor del af unge trives ikke. Folk, der bor alene og mangler netveerk,
er mere syge og har problemer med deres trivsel og mange aldre har svaert ved at fa den
hjaelp fra familie og neermiljg, der skal til, ndr de har problemer. Der er sdledes en del udfor-

dringer at kaste sig over.

Status er, at sundhedsprofilen anvendes af region og kommuner i sundhedsplanlaegningen og
at studerende fra Aalborg Universitet - bdde ph.d. studerende og specialestuderende bruger
data fra profilen.

For at gge sundhedsprofilens anvendelighed er det vigtigt at gentage undersggelsen med jeev-
ne mellemrum, sdledes man fglger udviklingen i befolkningens sundhedstilstand over tid.

Der er nu etableret et nationalt samarbejde i regi af Sundhedsstyrelsen, og der er udarbejdet
et feelles spgrgeskema, som regioner og kommuner fremadrettet skal tage udgangspunkt i, for
at sikre sammenligneligheden pd nationalt niveau. Det forventes at der skal gennemfgres en

ny sundhedsprofil i starten af naeste valgperiode - dvs. primo 2010.

Data- og forskningssamarbejde

Sundhedsdata:

Region Nordjyllands analysekontor har adgang til en “datamotorvej” som ggr analysekontoret
til en central samarbejdspartner for kommunerne med hensyn til at tilvejebringe, koble og
analysere data om befolkningens sundhedstilstand, der kan vaere med til at sikre, at kommu-
ner og regioner far et godt monitorerings- planlaegnings- og prioriteringsredskab i forebyggel-
sesarbejdet. Som et led i den kommunale opgave omkring varetagelse af kronikerindsatsen
har kommunerne udtrykt behov for adgang til relevant sundhedsstatistisk data. En vaesentlig
del af relevant data har regionen adgang til.

Regionen er interesseret i at udvikle et relevant datagrundlag og stille det til radighed for
kommunerne pa naermere aftalte betingelser. I forhold til sundhedsprofildata - har regionens
analysekontor endvidere mulighed for at tilvejebringe nye analyser til belysning af folkesund-
heden. Det videre samarbejde herom besluttes i den administrative styregruppe for sundheds-

aftalesamarbejdet.

Sundhedstjenesteforskning:
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Region Nordjylland har i sammen med Aalborg universitet og tre kommuner indledt et 3-3rigt
forskningssamarbejde “"Sundhed, social kapital og handlekompetence - sammenhaenge og for-
andringspotentialer i befolkningens sundhed i Region Nordjylland”.

Det planlagte forskningsprojekt tager afsaet i Region Nordjylland og kommunernes gnske og
behov for at f& genereret en mere systematisk viden om og forstdelse af forholdet mellem so-
cial kapital, sundhed og handlekompetence. Dette skal ske med henblik pa i praksis at kunne
opkvalificere og malrette sundhedsindsatsen sdledes, at viden om strukturelle forhold i hgjere
grad kan finde sin plads i et folkesundhedsarbejde, der ellers traditionelt har vaeret praeget af
en mere individorienteret teenkemade.

Konkret er der ansat en ph.d. studerende, som indgdr i et teet samarbejde med kommunerne
og regionen. Tanken er, at der i projektperioden Igbende formidles ny viden om emnet til alle

de nordjyske kommuner.

Samarbejdsaftalen mellem sygehuse og kommuner

Samarbejdsaftalen omhandler det konkrete sasmmenhangende patientforlgb mellem regionens
sygehuse - somatiske og psykiatriske — kommunerne og de praktiserende laeger/specialleeger.
Samarbejdsaftalen beskriver varetagelsen af opgaver i forbindelse med patientens indlaeggel-
ses og udskrivningsforlgb samt “grdzoneopgaver” mellem sektorerne, hvor det skgnnes vigtigt
at have formuleret ansvars- og opgavefordelingen mellem de forskellige faggrupper og mellem
sektorerne. Samarbejdsaftalen samler de sundhedsaftaler, der er indgdet i forbindelse med de
6 obligatoriske indsatsomrader, herunder arbejdsdelingen p& forebyggelsesomradet. Ansvaret
for at fgre samarbejdsaftalen ud i livet ligger i kontaktudvalgene, hvor der er repreesentation
fra sygehusledelserne, de kommunale ledelser p& sundhedsomradet, praktiserende laeger og
praksiskonsulenter i kommunerne. Udover sygehusledelserne deltager sundhedskoordinato-

rerne pa sygehusene i kontaktudvalgsmgderne.

Mal og indsatser

Region Nordjylland har et staerkt politisk og ledelsesmaessigt fokus pa det tvaersektorielle sam-
arbejde mellem region, kommune og almen praksis. Samarbejdet koordineres gennem en
reekke politiske udvalg og administrative styregrupper/arbejdsgrupper. Et af kerneomraderne
er den strategiske indsats pd sundhedsomrddet - herunder sundhedsfremme og forebyggelse
samt det gode og sammenhaengende patientforlgb. Dette omrade er defineret i sundhedslo-
vens § 119 og 205, der angiver, at kommuner og regioner skal samarbejde om indsatsen og
indgd aftaler herom. Udfordringen er sdledes, at skabe et samarbejde mellem sundhedsvaese-
nets aktgrer, kommunerne, almen praksis og sygehusene, der bygger p3 tillid, respekt, lige-
veerdighed, ansvarlighed og gensidig forpligtigelse. Folkesundheden er og bliver et falles an-
svar, og ved at lgfte i flok opnds en stgrre effekt. Indsatsen skal bygge pd kvalitet og doku-

mentation, og skal tage udgangspunkt i patienter og borgeres behov.
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Praksis

Patient/
borger

Kommuner Sygehuse/region

Som udgangspunkt er det helt centralt, at kommunikation og samarbejde mellem parterne
fungerer s godt, at patienter og borgere modtager en indsats, der er sammenhaengende og af
hgj kvalitet. Med indsats teenkes ikke kun pa den specifikke behandlingsmaessige indsats, men
ogsa at man pa alle niveauer bdde i primaer og sekundeer sektor indtaenker forebyggelse og
sundhedsfremme, sdledes at man opndr det bedste resultat af en evt. behandling og forebyg-
ger ungdig forveerring. I den sammenhang er tidlig opsporing et vaesentligt element. En del
af det gode patientforlgb er ogsd at der er glidende overgange, sd patienten ikke bliver tabt
mellem to stole. Patienten skal vide, hvem der har ansvaret hvornar i forlgbet, og dermed kan
give svar pa spgrgsmal om sygdomsforigbet og dets falger.

Et andet vigtigt fokusomrade for Region Nordjylland er, at regionen Igfter den lovmaessige op-
gave der ligger i at rddgive kommunerne om forebyggelsesindsatsen. Regionen har bade pd
sundhedsomradet men ogsd i via arbejdet med regional udvikling adgang til en specialiseret
viden, som er vigtig at f& formidlet til kommunerne, idet denne viden kan give kommunerne et
godt grundlag for forebyggelsesindsatsen.

En god kommunikation og information er derfor en uhyre vigtig faktor i samarbejdet mel-
lem kommunerne og regionen, sdledes at parterne strategisk koordinerer udbud og efterspgrg-
sel af viden/radgivning.

Det er endvidere vigtigt, at aktgrerne i sundhedsveesenet respekterer hinanden og har gensidig
tillid til hinanden, sdledes at professionelle henvisere eksempelvis bruger de forebyggelsestil-
bud der gives i sektorerne. Dette kan opnas ved, at parterne bygger indsatsen pd samme do-
kumentation og viden, s3 der ikke skabes usikkerhed i patientforlgbet. En forudsaetning for
dette er, at den organisering der er etableret for samarbejdet mellem regionen og kommu-

nerne understgtter dette.
Nggleordene i regionens samarbejde med kommunerne er derfor:

Organisering af samarbejdet mellem Region Nordjylland og kommuner

Dokumentation og forskningsbaseret viden malrettet professionelle
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Kommunikation og information - malrettet politikere, administratorer, sundhedsprofessio-

nelle og sidst men ikke mindst patienter/borgere

De fglgende malsaetninger afspejler, hvordan Region Nordjylland gnsker at veere med til at

dagsordensseette folkesundheden i samarbejde med kommunerne.

Malsaetning 1 (Organisering)

Region Nordjylland har som mal, at medvirke til at skabe gode organisatoriske ram-
mer og vilkar for det politiske og administrative samarbejde pa folkesundhedsomra-
det mellem de nordjyske kommuner og Region Nordjylland, og fremme et samarbej-
de der bygger pa tillid.

Anbefaling til konkret indsats 1

Folkesundhedsomradet skal dagsordenseettes i de bilaterale styregrupper, i Sundhedskoordina-
tionsudvalget, og i gvrigt i de politiske og administrative netvaerk som region og kommuner
deltager i med henblik pa at skabe fzelles initiativer pa folkesundhedsomrddet bade bilateralt

og i regionen som helhed.

Anbefaling til konkret indsats 2

Region Nordjylland gnsker at bidrage til at skabe politisk og administrativ sammenhasng.
Sundhedskoordinationsudvalget for Region Nordjylland er det faelles politiske organ mellem
kommuner, region og almen praksis, der skal samarbejde om indsatsen bl.a. pa folkesund-
hedsomradet.

I Region Nordjylland arbejder flere radgivende udvalg med folkesundhedsomradet:

e Radgivende udvalg for udvikling af en regional politik for folkesundhedsomradet

« R&dgivende udvalg for kronisk sygdom

« R&dgivende udvalg for forskning

Herudover er der etableret et samarbejdsudvalg for almen praksis, hvor der ogsd politisk del-
tagelse fra kommuner og region. Samarbejdsudvalget er det forum, hvor man drgfter indsat-
sen i almen praksis - herunder folkesundheden. Med henblik pd at skabe sammenhaeng i den
politiske debat og den efterfglgende beslutningsproces, er det vigtigt, at der er kontinui-
tet/politisk personsammenfald i udvalgene. M3let er derfor ved naeste konstituering at tage
hgjde herfor. M3let er endvidere, at Regionen i den interne administrative organisering er op-
maerksom pa snitfladerne mellem afdelinger og sektorer, sdledes at Region Nordjylland frem-

star med s3 velkoordineret en indsats pa folkesundhedsomrddet som muligt.
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Malsaetning 2 (Dokumentation og viden)

Regionen har som mal, at samarbejde med kommunerne om udvikling af ny viden og
formidling af bl.a. dokumentation, viden om sundhedsforhold og forskningsresultater
pa folkesundhedsomradet.

Anbefaling til konkret indsats 1

Region Nordjylland har som mal, at der i hver valgperiode gennemfgres en sundhedsprofilun-
dersggelse i samarbejde med kommunerne, sdledes at der udarbejdes 11 kommunale sund-
hedsprofiler og 1 regional sundhedsprofil. Sundhedsprofilerne tager udgangspunkt i det natio-
nale spgrgeskema, som er under udarbejdelse, men skemaet suppleres med relevante

spgrgsmal, med henblik pa at sikre at sundhedsprofilen afspejler det rumlige sundhedsbegreb.

Anbefaling til konkret indsats 2

Regionen har som mal, at tilvejebringe/udvikle ny viden om metoder pa forebyggelsesomra-
det. Region Nordjylland understgtter derfor i hver valgperiode sammen med en relevant forsk-
ningsinstitution og udvalgte kommuner som minimum et samfinansieret forskningsprojekt, en
ph.d. eller post doc stilling, der har metodeudvikling vedrgrende forebyggelse og sundheds-

fremme/folkesundhed som fokus.

Anbefaling til konkret indsats 3

Regionen har som mal, at tilbyde tvaersektoriel kompetenceudvikling, der skal bidrage til at
sundhedsvaesenets aktgrer bygger forebyggelsesindsatsen pd samme evidente/dokumenterede
metoder. Planlaegningen sker i et samarbejde mellem aktgrerne, saledes at udbudet matcher

det aktuelle behov.

Malszetning 3 (Kommunikation og information)

Region Nordjylland har som mal, at medvirke til at ggre forebyggelse og sundheds-
fremme til et naturligt element pa alle niveauer i behandling og evt. rehabilitering.

Anbefaling til konkret indsats

Region Nordjylland har gennem den obligatoriske sundhedsaftale forpligtet sig til at indtaenke
forebyggelse i forbindelse med behandling pa regionens sygehuse. Regionen har ligeledes an-
svaret for forebyggelse i almen praksis. Konkret er det aftalt, at patientrettet forebyggelse, der
indgdr i forberedelse til operation eller behandling, er Regionens opgave, og at forebyggelses-
tilbud efter behandling i sekundeer sektor som udgangspunkt er en kommunal opgave.

I takt med at antallet af borgere med forebyggelige sygdomme stiger, og der udarbejdes for-
Igbsbeskrivelser for de udvalgte kroniske sygdomme, ses der et behov for at udvikle nye

kommunikationsstandarder pd forebyggelses- og kronikeromradet. Den praktiserende laege
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kommer til at spille en central rolle som sektorernes "gatekeeper” og skal henvise patienter

bade til sygehus- og kommunale tilbud.

Standarderne i den danske kvalitetsmodel 2.17.2 og 2.17.3 omhandler kommunikationen fra
sygehus til praktiserende laege, samt fra sygehus til kommune. Disse standarder implemente-
res ultimo 2009. Standardernes formal er, at patienten oplever en velkoordineret overgang til
dels til praktiserende laege og dels til kommunalt regi, og at parterne har alle relevante oplys-
ninger. En af indikatorerne er at beskrive behov for efterbehandling og opfglgning af sund-
hedsfremmende og rehabiliterende karakter.

Der er i regi af den danske kvalitetsmodel ikke taget vare pd kommunikationen fra Almen

praksis til kommunerne.

I regi af sundhedsaftalens indsatsomrade 5 om forebyggelse og sundhedsfremme - herunder
patientrettet forebyggelse, har Region Nordjylland aftalt med de nordjyske kommuner at ar-
bejde pd, at der etableres hensigtsmaessige digitale Igsninger for alle informations- kommuni-

kationsbehov mellem almen praksis, kommuner og region.

Malszetning 4 (Kommunikation og information)

Region Nordjylland har som mal, at medvirke til at sikre en opsamlet viden, der vil
kunne danne basis fortsat faglige tiltag pa tvaers af myndigheder. Regionen vil derfor
udvikle en struktur for opsamling og formidling af dokumentation og forskningsbase-
ret viden pa folkesundhedsomradet. Regionens mal er samarbejde med kommunerne
om at kommunikere erfaringer/ny dokumentation og viden ud til politikere og rele-
vante sundhedsprofessionelle.

Anbefaling til konkret indsats 1
Region Nordjylland forpligter sig til hurtigst muligt at formidle ny viden om folkesundheds ud til

kommunale samarbejdspartnere.

Anbefaling til konkret indsats 2

Region Nordjylland afholder en gang arligt et folkesundhedsseminar, hvor resultater af stgrre
projekter, undersggelser/evalueringer, ph.d. afhandlinger og andre forskningsresultater vedrg-
rende folkesundheden fra eks. regionens analysekontor, universiteterne, Statens institut for
folkesundhed, Klinisk Epidemiologisk Afdeling, andre forskningsinstitutioner, regioner og kom-
muner praesenteres.

Malgruppen for folkesundhedsseminaret er politikere, ledere og planlaeggere fra sektorerne der
beskaeftiger sig med omrddet - herunder Sundhedskoordinationsudvalget - Adm. Styregruppe

for sundhedsaftalerne, kontaktudvalgene pd sygehusene, Samarbejdsudvalget for almen prak-
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sis og Samarbejdsforum for forebyggelse og sundhedsfremme og de tvaersektorielle fora pd
kronikeromradet.
Malet er, at den viden der formidles, kan bringes i anvendelse i et samarbejde sektorerne imel-

lem.

Anbefaling til konkret indsats 3

I regi af de eksisterende sundhedsaftaler er det aftalt at Sundhedskoordinationsudvalget skal
have en overordnet status for den samlede sundhedsaftale pa udvalgets sidste mgde hvert ar.
En sddan status indeholder elementer omkring folkesundhed som beskrevet i den generelle
sundhedsaftale version 2. Som supplement hertil vil regionen initiere, at der Igbende bliver
udarbejdet nyhedsbreve eller andet materiale til bred formidling. Indholdet kan vaere erfarin-
ger for aktiviteterne i indsatsomrdderne generelt i sundhedsaftalerne, men som en naturlig del
ogsa indeholde elementer omkring sundhedstjenesteforskning og folkesundhed.

Samlet set giver status og nyhedsbreve mulighed for opsamling og formidling af dokumentati-
on og forskningsbaseret viden. En viden der vil vaere med til at supplere samarbejdet pa tvaers

af myndigheder og sikre fortsat faglig udvikling.

Malsatning 5

Region Nordjylland har som mal i samarbejde med kommunerne, at bidrage til bl.a.
tidlig opsporing af forebyggelige sygdomme.

Anbefaling til konkret indsats 1

Region Nordjylland vil sammen med kommunerne og almen praksis med jeevne mellemrum
gennemfgre relevante sundhedsaktiviteter/kampagner, der fokuserer pa bl.a. ulykker, smitte-
spredning, tidlig opsporing af forebyggelige kroniske sygdomme eller seksuelt overfgrbare
sygdomme.

Samarbejdsforum for forebyggelse og sundhedsfremme har som opgave at komme med for-
slag til aktiviteterne/kampagnerne, som besluttes af den administrative styregruppe for sund-

hedsaftale samarbejdet og politisk af Sundhedskoordinationsudvalget for Region Nordjylland.
Anbefaling til konkret indsats 2

Region Nordjylland vil sammen med kommunerne udvikle faelles informationsmateriale, som

saetter sundhed pd dagsordenen pa tvaers af sektorer.

49



Arbejdsgruppe vedr. Regional Udvikling

Denne afrapportering er udarbejdet af arbejdsgruppen for regional udvikling, og fokuserer p3,

forebyggelse i forhold til den regionale udviklingsplan - i teet samarbejde med kommunerne.

Arbejdsgruppens opgaver

o at beskrive konkrete mal og indsatser pa folkesundhedsomradet, der kan gennemfgres i
sammenhang med de gvrige opgaver, der varetages inden for regional udvikling

o at komme med konkrete forslag til, hvordan malene og indsatserne kan opnas

e at understgtte den regionale udviklingsplan

e at inddrage modellen "Det gode liv”. (Herunder fokus p& bl.a. friluftsliv, wellness og ople-
velse, kultur, sunde fgdevarer, uddannelse, beskaeftigelse og arbejdspladser)

o at understgtte arbejdet omkring organiseringen pa tveers af myndigheder, institutioner og
private

¢ at inddrage data fra den nordjyske sundhedsprofil samt sikre anvendelse af relevant viden
fra fagomradet i udarbejdelsen af rapporten

e at sikre inddragelse af fokuspunkterne omkring det rumlige sundhedsbegreb, social kapital
og social ulighed i sundhed

o atindarbejde internationale malsaetninger, i det omfang det er muligt

Beskrivelse af omradet

Bla og grgnne aktiviteter

Landskabet og naturen i Nordjylland er en veaerdifuld ressource og en vigtig parameter for bo-
seetning, friluftsliv, sundhed og turisme i regionen. I forhold til hele landet som gennemsnit er
der god plads og meget natur i Nordjylland. Dette fremgdr som styrker for Nordjylland i den
regionale udviklingsmodel "Det gode liv” (Oxford research), hvor faktorer som skovareal og
kyststraekning pr. indbygger indgar. Et andet markant nordjysk styrkepunkt i denne model er
den hgje frekvens af foreningsliv. I Nordjylland er der rigtig mange foreninger og idraetsklub-
ber, og de har mange medlemmer. Dette indikerer en hgj grad af social kapital i den nordjyske
region. I en landsdaekkende undersggelse af danskernes motions- og sportsvaner (Idraettens
analyseinstitut, 2008) fremgar det, at naturen i hgj grad har betydning ndr der dyrkes sport
eller motion. Blandt de unge angiver 59 %, at naturen har nogen eller stor betydning, og
blandt voksne over 50 &r angiver over 80 %, at naturen har nogen eller stor betydning nar der
dyrkes sport eller motion. Det fremgar desuden af undersggelsen, at jo stgrre betydning natu-
ren har ndr der dyrkes sport, motion eller friluftsliv, jo stgrre er villigheden til at transportere

sig for at dyrke aktiviteter i naturen.
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I Nordjylland kan sport, motion og friluftsliv i naturen udgves ved en raekke foreninger og
klubber, hvoraf mange er medlemmer af Friluftsrddet. Friluftsrddet er en paraplyorganisation
med mere end 90 medlemsorganisationer. Medlemmerne er dels landsorganisationer, der va-
retager vaesentlige friluftsinteresser, som kan tilslutte sig Friluftsr@dets idégrundlag, og som
ikke udelukkende har et erhvervsmaessigt sigte, og dels organisationer, institutioner eller per-
soner som Friluftsradet har betydelig interesse i at samarbejde med. I Nordjylland er Frilufts-
radet repraesenteret ved 3 kredse, der hver daekker et antal kommuner:

e Vendsyssel: Hjgrring - Frederikshavn - Brgnderslev - Laesg

e Nordvest: Jammerbugt - Thisted - Morsg

¢ Himmerland-Aalborg: Aalborg - Rebild - Mariagerfjord - Vesthimmerland

Udover foreninger og klubber findes en raekke private operatgrer, hvoraf mange ogsa henven-
der sig til turister. Foreningerne er typisk selvstaendige med egen gkonomi og markedsfgrer sig
typisk lokalt og hver for sig, det samme geelder de private operatgrer. Desuden findes et antal
grejbanker, hvor grupper eller enkeltpersoner kan leje det ngdvendige udstyr til friluftsaktivi-
tet. I undersggelsen af danskernes motions- og sportsvaner angives “Krav til udstyr” som en
veesentlig faktor for IKKE at vaelge udendgrsaktiviteter, og anskaffelse af dette udstyr kan da
0gsd kraeve betydelige ressourcer - sdvel viden som gkonomi. Oprettelse af Grejbankerne kan
derfor ses som et positivt skridt i retning af at saenke teersklen i forhold til tilgeengelighed af
udstyrskraevende friluftsliv. Et eksempel er Grejbank Nordvest. Grejbank Nordvest er en selv-
ejende institution. Bestyrelsen bestar af repraesentanter fra Friluftsradet og Stgtteforeningen til
Nationalpark Thy samt politiske repraesentanter fra Jammerbugt og Thisted Kommuner. Grej-
banken far gkonomisk stgtte fra Tips og Lotto midlerne via Friluftsrddet. Endvidere opnas stgt-

te fra sponsorer.

En vigtig rolle for kommunerne i forbindelse med sport, motion og friluftsliv i naturen er at
planlaegge og i et vist omfang at etablere og drive den ngdvendige infrastruktur og stgttepunk-
ter for adgangen til landskabet. Samtlige nordjyske kommuner er i gang med eller planlaegger
at etablere og udbygge sti- og rutenet for at ggre natur og landskab mere tilgeengelige for

borgere og turister.

Maden nordjyderne bruger naturen til sport, motion og friluftsliv, og deres holdning til naturen
adskiller sig ikke vaesentligt fra landet som gennemsnit (Skov og landskab 2003). Og det kan i
grunden godt betragtes som bemaerkelsesveerdigt, da indbyggerne i Nordjylland jo rent faktisk
har adgang til rigtig meget natur, og iseer til meget vand. Vestkysten, @stkysten, Mariager
Fjord og hele Limfjordsomrddet byder sig til med meget varierede betingelser for "bld” aktivi-
teter. Ikke engang Klitmgller med 15 8rs bergmmelse som et af Nordeuropas bedste surfsteder

har kunnet hive den nordjyske surf-aktivitet op pd landsgennemsnittet. Ogsa hvad angr sejl-
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sport ligger aktiviteten lidt lavere end for resten af landet. Havkajak, som i disse ar vokser

enormt i popularitet, indgar ikke i undersggelsen.

Alle indbyggere i Nordjylland er potentielt malgruppe for ggede "bld” og "grgnne” aktiviteter.
Der er en veldokumenteret sasmmenhang mellem uddannelsesmaessig baggrund og motions-
frekvens, sdledes at personer med kort uddannelse og/eller lav indkomst i mindre grad dyrker
regelmaessig motion end gvrige (Idreettens analyseinstitut, 2008). Personer med kort uddan-
nelse og/eller lav indkomst angiver ogsa oftere “at de fgler sig for gamle” som arsag til at op-
hgre med at dyrke regelmaessig motion. Aldersgruppen 30-39-3rige har en lavere motionsfre-
kvens end gvrige voksne grupper, ofte forarsaget af manglende tid pga. familie og arbejde.
Mens bgrn og unge i vidt omfang dyrker idraets-aktiviteter og holdsport i foreninger og klubber
er voksnes foretrukne aktiviteter ofte individuelle og baerer praeg af at kunne dyrkes med stor
fleksibilitet. P& landsplan dyrker 7 % firmaidraet, og 44 % af de beskaeftigede far tilbud om
sport eller motion via arbejdspladsen. Blandt bgrn er der 29 %, som dyrker sport eller motion

gennem SFO eller fritidsklub.

Kommuner og Region Nordjylland er qua deres myndighedsopgaver centrale aktgrer i forhold
til borgernes mulighed for at bevare et godt helbred gennem sports- motions- og friluftsaktivi-

teter.

Pressen har en veaesentlig rolle som formidler af status for nordjydernes sports- motions- og
friluftsaktiviteter, samt ikke mindst i forhold til at ggre opmaerksom p& muligheder for at del-

tage i saerlige arrangementer og events.

Status hidtidige indsatser

Motion og friluftsliv som vaesentlige midler til en sund befolkning er indarbejdet i savel de tidli-
gere sundheds- og friluftspolitikker for Nordjyllands Amt, samr de nuvaerende kommuners
planlaegning og sundhedspolitik. P& landsplan er der sket en stigning i antallet af voksne der
dyrker regelmaessig motion pa 2 procentpoint (fra 54 til 56 %) i forhold til 1998 (Idreettens
analyseinstitut, 2008). Desveaerre er der i samme periode sket et fald i antallet af aktive bgrn
pd 5 % (fra 91 til 84 %). Der er en tendens til en polarisering, sdledes at de der er aktive er
meget aktive, og de der er inaktive er meget inaktive. Hvorvidt disse tal ogsa er daekkende for

Nordjylland fremgar ikke.

Region Nordjylland (og fgr det Nordjyllands amt) har deltaget i det EU finansierede projekt
"Nordsgstien”, en kulturhistorisk vandrerute der forlgber langs Nordsgen i flere lande. Dette

projekt folges i gjeblikket op af 2 andre EU-finansierede projekter der har til formdl at gge
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brugen af stierne ved at udbygge med faciliteter, samt skabe grundlag for mindre erhvervs-

virksomheder med relation til stiens brugere.

Mal og indsatser

De fglgende mal og indsatser afspejler, hvordan Region Nordjylland gnsker at vaere med til at

gge folkesundheden i taet samarbejde med kommunerne.

Malszetning 1

Region Nordjylland har som mal, at flere nordjyder veelger flere fysisk kreevende ak-
tiviteter i Det bld Element

Fjorde, sger og have - Det bld Element - fylder rigtig meget i de fleste nordjyders bevidsthed,
men meget lidt i de fleste nordjyders aktivitetskalender. Nordjylland har i Det bl8 Element fan-
tastiske naturlige muligheder for spaendende og fysisk kraevende aktiviteter. Men muligheder-
ne kan benyttes af mange, mange flere, og mulighederne kan udvikles. Surfing, paragliding,
vandscooterkgrsel, roning, kajaksejlads, vandskihop, svemning og sejlads er eksempler pa

eksisterende fysisk kraevende aktiviteter i Det bl Element.

Anbefaling til konkret indsats

Der organiseres en BI& Eventbglge (events pa fjorde, sger og der) mange steder i Nordjylland
pd en BI3 Lordag i fordret. En bl Lgrdag er en event fra morgen til aften med tilbud til alle om
at prove BI3 Aktiviteter.

Implementering og organisering af indsats

Den BI& Eventbglge organiseres af Friluftsradet i samarbejde med Region Nordjylland. Organi-
seringen forudsaettes at bygge pd erfaringerne fra Go Global-projektet, der blev gennemfgrt i
2008. Friluftsrddet og Region Nordjylland sikrer finansieringen med inddragelse af sponsorer.
BI& Lgrdag arrangeres rundt omkring i landsdelen af lokale bld foreninger som sejlklubber, ro-
klubber, svgmmeklubber, spejdere osv. i feellesskab og i samarbejde med de relevante kom-
muner. Feellesskabet opretter en hjemmeside for den lokale event.

BI& Lgrdag vil ogsd omfatte en konkurrence. Den bld lokalitet, der kan mgnstre flest aktive -
alts3 flest, der har prgvet en eller flere aktiviteter pa dagen, vinder.

Markedsfgringen sker primaert gennem skoler og foreninger. Elever og klubmedlemmer og lign.
opfordres til hver at anbefale eventet til minimum 5 venner via f.eks. FaceBook, YouTube eller

SMS. Desuden tilstreebes, at pressen aktiveres (der er masser af billeder i en sddan event).

Opfglgning pa og evaluering af indsats
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Det opggres forud for eventet, hvor mange aktive, der er pd de forskellige bld aktiviteter og
tilsvarende pa BI3 Lgrdag.

Det forudsaettes, at de bld foreninger pa BI& Lgrdag og efterfglgende tager initiativer til at
imgdekomme de nye bld aktivisters gnsker.

Et halvt &r efter BI& Lgrdag opggres igen hvor mange aktive, der er pa de forskellige bl3 aktivi-
teter.

P& baggrund af opggrelserne vurderes behovet for nye initiativer, herunder om BI& Lgrdag skal

gentages.

Malsaetning 2

Region Nordjylland har som mal, at flere nordjyder veelger flere fysisk kreevende ak-
tiviteter pa landsdelens mange stier

Nordjylland har mange stisystemer, som der ggres en stor indsats for at fa til at veere sam-
menhaengende og blive attraktive for natur- og kulturinteresserede. Men kapaciteten pa stier-
ne er langt fra fuldt udnyttet. Stierne kan ogsd markedsfgres til mere fysisk kraevende aktivite-

ter (holdmaratonlgb Nordjylland Rundt, handicapidraet, cykling, ridning osv.)

Anbefaling til konkret indsats
Markedsfgringen af stisystemerne sker gennem organisering af en Mere-aktivitet-pd-stierne-
dag. Dagen udggr en samlet event fra morgen til aften med tilbud til alle om at prgve nye ak-

tiviteter pa stierne.

Implementering og organisering af indsats

Mere-aktivitet-pa-stierne-dagen organiseres af Friluftsrddet i samarbejde med kommunerne og
Region Nordjylland. Organiseringen forudsaettes at bygge pa erfaringerne fra Go Global-
projektet, der blev gennemfgrt i 2008.

Mere-aktivitet-pa-stierne-dagen arrangeres mange steder rundt om i landsdelen af lokale for-
eninger som atletikforeninger, sportsskoler og handicapforeninger m.fl. i samarbejde med
kommunerne. Feellesskabet opretter en hjemmeside for den lokale event.

Dagens arrangementer vil ogs3 omfatte en konkurrence. Den lokalitet, der kan mgnstre flest
aktive - alts3 flest, der har prgvet en eller flere aktiviteter pd dagen, vinder.

Markedsfgringen sker primeert gennem skoler og foreninger. Elever, klubmedlemmer opfordres
til hver at anbefale eventet til minimum 5 venner via f.eks. FaceBook, YouTube eller SMS.

Desuden tilstreebes, at pressen aktiveres.

Opfglgning pa og evaluering af indsats
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Det opggres forud for eventet, hvor mange aktive i klubber og lign., der er pd de forskellige
aktiviteter og tilsvarende pd aktivitetsdagen.

Det forudsaettes, at de arrangerende foreninger pd aktivitetsdagen og efterfslgende tager initi-
ativer til at imgdekomme de nye aktives gnsker.

Et halvt ar efter aktivitetsdagen opggres igen hvor mange aktive, der er pa de forskellige akti-
viteter.

P& baggrund af opggrelserne vurderes behovet for nye initiativer, herunder om aktivitetsdagen

skal gentages.

Malsatning 3

Region Nordjylland har som mal, at sunde spisevaner bliver mere populzere blandt

unge

Beskrivelse af omrddet: Bgrns kostvaner bliver stadig mere uhensigtsmaessige med stigende
alder. Jo eeldre de bliver, jo oftere springer de morgenmaden over, og jo faerre spiser frugt og
grgnt hver dag. Piger spiser oftere frugt og grgnt end drenge, men er mere tilbgjelige til at
springe morgenmaden over. Til gengeeld har drengene et markant stgrre forbrug af co-
la/sodavand, og de spiser ogsa oftere slik/chokolade sammenlignet med pigerne. Der er ingen
sammenhang mellem BMI og forbruget af frugt og grgnt og cola/sodavand. Til gengaeld er der
relativt faerre overveegtige piger og drenge, der spiser slik og chokolade sammenlignet med

normal- og undervaegtige bgrn (kilde 1).

Beskrivelse af metode: Kostvaner er ofte et vanskeligt emne at saette serigst pa unges dagsor-
den. I Danmark i dag anvendes metoden Ung-til-Ung i mange sammenhange og til mange
forskellige aktiviteter, herunder Ung-til-Ung kampagner, Ung-til-Ung metoder og Ung-til-Ung
paedagogik. Ung-til-Ung kobles oftest til mindre grupper af unge, der indgar i aktiviteterne (ik-
ke individuelle unge som flere steder i USA). Falles for alle disse tiltag er, at de handler om:
unges aktive deltagelse og indsats, og om relationen mellem de enkelte unge og ungdoms-
grupper. I Danmark handler Ung-til-Ung med andre ord om, at unge formidler deres erfaringer

til andre unge.

Fortalere for Ung-til-Ung fremfgrer ofte, at det der er vigtigst er, at Ung-til-Ung opleves som
trovaerdig af modtagerne, hvilket sker i kraft af, at "den unge formidler har et erfaringsgrund-
lag at tale ud fra, og at han/hun er i stand til at bringe det videre til modtagerne pa en tro-
vaerdig og visionser made”. Dette knyttes til en teoretisk forstaelse af, at unge lytter mere til
andre unge end til de voksne, som de unge befinder sig i en friggrelsesproces i forhold til. Det
antages ogsa, at unge har fingeren mere pa pulsen end voksne i forhold til, hvad der rgr sig i

ungdomskulturen. Det er vaesentligt, at unge, der informeres gennem denne metode selv har
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erfaringer med i et eller andet omfang at laegge livsstilen om, idet metoden er mere debat- og

dialogskabende end egentlig oplysende i sin karakter.

Skytsenglekonceptet, der blev udviklet i det i davaerende Nordjyllands Amt, var et ung-til-ung
projekt. I darene 1998 til 2004 blev det brugt med stor succes til at forhindre og begraense tra-

fikulykker som fglge af spritkgrsel blandt unge.

Anbefaling til konkret indsats

Der organiseres en Ung-til-Ung kampagne blandt 16-19-arige. Et koncept i lighed med Skyts-
engleprojektet skal vaere det baerende element. Ideen er, at der i hver klasse pd de tekniske
skoler, HF, gymnasier, efterskoler, hgjskoler mv. udpeges 3 tilfaeldige kostambassadgrer for
sunde kostvaner. Disse udstyres med et kostambassadgrkort, en hdndbog med informationer
om kost osv., Isbende sms-beskeder med sm& konkurrencer til klassen mv. Desuden kan der
dannes en gruppe pa Facebook.

Herudover udstyres kostambassadgrerne med humoristiske og informative Go-carts med fokus

pa kostambassadgrfunktionen og den sunde livsstil.

Implementering og organisering af indsats
Konceptet udvikles i taet samarbejde mellem kommuner, repraesentanter for malgruppen, et

reklamebureau og Region Nordjylland.
Gennemfgrelsesfasen varetages af Region Nordjyllands sektor for Regional Udvikling.

@nsket effekt:

Med udnaevnelsen til kostambassadgrer far de unge et lille puf, en anledning til at ssette sund
livsstil pa dagsordenen i skolen og i "haenge-ud-gruppen”. Det ggr, at de lettere kan gribe ind,
hvor andre ville holde sig tilbage og undskylde sig med, at darlig livsstil jo er en privat sag.

Effekten blandt de unge skal veere:

At de foretager mere bevidste valg af, hvad de spiser og drikker.

At sunde spisevaner bliver et hit.
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Arbejdsgruppe vedr. Regionens egne arbejdspladser

Denne afrapportering er udarbejdet af arbejdsgruppen for regionens egne arbejdspladser, og

fokuserer pa forebyggelse i forhold til regionens ansatte.

Arbejdsgruppens opgaver

o at beskrive konkrete mal og indsatser for regionens egne arbejdspladser, der med ud-
gangspunkt i det brede sundhedsbegreb kan gennemfgres i sammenhang med de gvrige
indsatser.

o at komme med konkrete forslag til, hvordan malene og indsatserne kan opnas

e at understgtte arbejdet vedrgrende relevante politikker og fastlaeggelse af retningslinier,
der udarbejdes i regi af MED-udvalget

o at indteenke mal og indsatser i regionens arbejde vedrgrende arbejdsmiljget, evt. at ind-
drage relevant data fra den nordjyske sundhedsprofil samt sikre anvendelse af relevant vi-
den fra fagomradet i udarbejdelsen af rapporten

o atindarbejde internationale malsaetninger, i det omfang det er muligt

e at sikre inddragelse af fokuspunkterne vedrgrende det brede sundhedsbegreb, social kapi-

tal og social ulighed i sundhed

Beskrivelse af omradet

Sundhedsfremme har mange perspektiver: Stolthed af egen arbejdsplads.

"Stoltheden og arbejdsglaeden kommer ved andres anerkendelse af medarbejdernes indsats.
Politikerne skal ogs§ via deres udtalelser vaere med til at medarbejderne opn8r anerkendelse
fra omverden.”

(Sagt pd konference for Regionsrddet om sundhedsfremme den 6. november 2008).

"Sundhed skabes af mennesker indenfor de rammer, hvor de til dagligt leerer, arbejder, leger
og elsker. Sundhed skabes ved at yde omsorg for sig selv og andre, ved at tage beslutninger,
ved at veere herre over sine levevilk8r og ved at sikre at det samfund man lever i, skaber be-
tingelser, som giver alle mulighed for at opn8 sundhed.” *°

Det brede sundhedsbegreb handler om andet end fravaer af sygdom. Der fokuseres pa res-
sourcer og handlemuligheder, at etablere det overskud, der skal til, for at ggre mennesket ro-
bust til at klare dagligdagens og livets stressorer. Sundhed er altsd at have en fglelse af sam-
menhaeng, det vil sige en fglelse af begribelighed, hdndterbarhed og meningsfuldhed. Disse
ressourcer opleves bade af individet og samfundet, herunder arbejdspladsen, og kaldes social

kapital.

16 WHO: The Ottawa-Charter of Health Promotion
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Ogsa den nordjyske sundhedsprofilundersggelse fra 2007 bygger pa det brede (rumlige) sund-
hedsbegreb.

Med udgangspunkt i ovennaavnte gnsker regionen at praecisere sin rolle og leve op til sit med-
ansvar i forhold til at fastholde, etablere og udvikle sunde medarbejdere i tilknytning til en
sund arbejdsplads.

P& regionens arbejdspladser er der indgdet lokalaftale om medindflydelse og medbestemmelse
(MED-aftale) for alle ansatte. Lokalaftalen er indgéet i henhold til en rammeaftale mellem bl.a.
Kommunernes Landsforening (KL), Amtsradsforeningen og Sundhedskartellet.

Den lokale aftale tager sit udgangspunkt i, at samarbejdet mellem ledelse og medarbejdere
skal foregd i et spaendingsfelt mellem mal for regionens virksomhed og de individuelle mal pd
den ene side, og ledelsens og medarbejdernes krav pa den anden side. MED-systemets struk-
tur er pa alle niveauer bestdende af enstrengede udvalg, s3kaldte MED-udvalg. MED-
strukturen skal matche ledelsesstrukturen, og fokus er pd dialog, kultur og muligheder. Ho-
vedudvalget er ansvarlig for, at aftalens formal efterleves og repraesenterer det dynamiske
samspil mellem ledelse og medarbejdere.

Erfaringerne viser bl.a., at medarbejderne er en vigtig ressource i arbejdet for at yde borgerne
service af hgj kvalitet. Medarbejderrepraesentanterne er omdrejningspunktet i dette arbejde.
Effektivitet, engagement og kvalitetsbevidsthed opnds bedst ved at medarbejderne deltager i
beslutningerne om rammerne for arbejdet.

Formalet med MED-aftalen er derfor bl.a. at give alle ansatte mulighed for medindflydelse og
medbestemmelse pa arbejds- personale- samarbejds- og arbejdsmiljgforhold. Der er ca.
14.000 ansatte i Region Nordjylland fordelt p& somatiske sygehussektorer, Psykiatrien, Speci-
alsektoren, Regional Udvikling og administrationen.

Desuden skal aftalen medvirke til at skabe helhed og sammenhaeng i arbejdet, der bergrer de
personalepolitiske forhold, gge arbejdsglaeden samt styrke og effektivisere arbejdsmiljgarbej-
det.

I overensstemmelse med det brede sundhedsbegreb bliver MED-organisationen en vigtig aktar

i forhold til implementering af nedenstdende sundhedsfremmende malsaetninger.!’

Udviklingsprojektet De Bedste Arbejdspladser (DBA), som forlgber i 2008-2009 skal ligeledes
sikre, at regionens medarbejdere opndr et kompetencelgft, far bedre arbejdsvilkar og styrker

de sundhedsfremmende indsatser og initiativer.

Det sundhedsfremmende arbejde skal forgd i MED-udvalgene, hvor Hovedudvalget er det
gverste Medindflydelses- og medbestemmelsesudvalg i regionen med deltagelse af direktionen,

ledere pé flere niveauer og medarbejderrepraesentanter og arbejdsmiljgrepraesentanter.

17 Region Nordjylland: MED-aftale, indgdet d. 25. september 2006
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Sektor MED-udvalg i alle sektorer skal sikre implementering i MED-organisationen herunder

via de lokale MED-udvalg og arbejdsmiljggrupperne.

De sundhedsfremmende tiltag implementeres bl.a. sammen med arbejdsmiljg-, trivsels- og
fraveerspolitikken samt politik for mangfoldighed, der bygger pa lovgivning pa arbejdsmiljgom-
rédet, regionens MED-aftale og aftaler i overenskomster. Arbejdsmiljggrupperne spiller en cen-

tral rolle i implementeringen.

Aktgrer og interessenter pa omradet

Aktgrer er medlemmer af MED-organisationen pd alle niveauer herunder arbejdsmiljgreprae-
sentanter og arbejdsledere i arbejdsmiljggruppen.

Sikkerhedsledere i de enkelte sektorer spiller en vigtig rolle i forhold til at dagsordenssaette
sundhedsfremme i sektoren og f& sundhedsfremme ind i tankegangen bade i forbindelse med
det fysiske og det psykiske arbejdsmiljg.

Arbejdsmiljgfunktionen (sektor sikkerhedsledere og ansatte i HR Arbejdsmiljg og MED-

indflydelse) koordinerer indsatsen, s& de gode erfaringer kan bruges pa tveers af sektorerne.

Endelig er personaleforeninger, regionens egne idratsklubber, velfaerdsteams og trivselskon-
sulenter vigtige aktgrer i forhold til udbredelse af sundhedsfremmende tiltag og hgjnelse af
social kapital.

Status hidtidige indsatser

Der er i Igbet af 2007 udarbejdet politikker indenfor arbejdsmiljg, trivsel, fravaer, mangfoldig-
hed og rgg. Alle politikker er vedtaget i Hovedudvalget og implementeres netop nu i sektorer-

ne og derfra pd de enkelte arbejdspladser.
Arbejdsmiljgfunktionen har formuleret en strategi for "trivslen frem og fravaeret ned”. Strate-
gien er udmgntet i konkrete indsatser indenfor naerveer/fraveer, arbejdsskader, trivsel, fysisk

arbejdsmiljg, politikker og uddannelse.

De Bedste Arbejdspladser (DBA) er blevet udmgntet i konkrete indsatser.

Mal og indsatser

Malszetning 1

Region Nordjylland har som mal at tage hensyn til det hele menneskes sundhed.
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I denne sammenhaeng forstar vi det hele menneskes sundhed som WHO'’s sundhedsbegreb,
der siger at: “Sundhed handler ikke kun om fravaer af sygdom, men er 0ogsd et spargsmal om
fysisk, psykisk og socialt velvaere” og derudover, det "rumlige” sundhedsbegreb, som breder
dette ud til at omfatte: “Sundheden p8virkes ogsd af den mellemmenneskelige kontakt, den
generelle tillid og tryghed i befolkningen samt af samfundets og lokalsamfundets rammer og

muligheder. ™8

Anbefaling til konkret indsats 1
Omhandlende at fa hele livet til at haange sammen
e aktiv brug af Livsfasepolitikken
e aktiv brug af Mangfoldighedspolitikken
e aktiv brug af politik for Kompetenceudvikling
Ovenstdende udmgntes bl.a. ved at:
- bruge medarbejderudviklingssamtaler aktivt: fleksibel arbejdstilretteleeggelse,
herunder mulighed for individuel arbejdstidstilrettelzeggelse.
- etablering af dggnpasningsmuligheder til personalets bgrn, gerne teet pa ar-

bejdspladsen.

Anbefaling til konkret indsats 2
Omhandlende sund livsstil
e Der skal tilbydes sundhedsfremmende personalegoder til alle ansatte, herunder hensyn-
tagen til KRAM faktorerne:
- mulighed for at kgbe sund og energimaerket mad, dggnet rundt
- mulighed for at kgbe sund mad med hjem
e Velfzerdsydelser, i form af:
- hjaelp til selvhjeelp indenfor fysisk og ergonomisk arbejdsmiljg
- stgtte til sundhedsfremmende livsstil, eks.:
= helbredssamtale ved natarbejde
» individuel vagtplanlaegning
» indflydelse pa arbejdstilrettelaeggelse

e Sundhedsfremmende personale goder:

motivation til rygestop

motivation til vaegttab

motivation til motion og adgang til motionstilbud

forebyggelse af misbrug af rusmidler

Implementering og organisering af indsatser

8 HEPRO - Focus on Health and Social Well-being in the Baltic Sea Region: Spatial Health planning and development
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Politikkerne traeder i kraft 1. januar 2009 og implementeres via MED-systemet.
Den overordnede organisering foregar fra HR evt. i samarbejde med andre regionale afdelinger

ud til ledelsessystem, MED og de enkelte arbejdsmiljggrupper.

Opfglgning pa og evaluering af indsats
Inden udgangen af 8r 2009 laves en forelgbig status, som fremlaegges for Hovedudvalget.

HR er ansvarlig for opfglgning og evaluering.

Malsaetning 2

Region Nordjylland har som mal at saette trivslen frem og fraveeret ned.
Medarbejderne skal trives. Tidligere indsatser i kgkken-, service- og renggringsafdelinger pa
regionens sygehuse har vist, at ved at saette fokus pa trivsel, styrkes denne og fraveeret fal-
der.

Hovedudvalget har vedtaget indsatserne, som led i Arsplan 2008-2009.

Anbefaling til konkret indsats

o Arbejdstilrettelaeggelsen skal foregd i samarbejde med medarbejderen. Med arbejdstil-
rettelaeggelse menes arbejdstid, arbejdets organisering, vagtstruktur og vagtleengde
m.v.

e Aktiv brug af Arbejdsmiljgpolitik, som blandt andet betyder:
- at arbejde systematisk med at sikre et godt arbejdsmiljg
- at styrke Arbejdsmiljgledelse
- at anvende APV/trivselsmaling
- at sikre gode og hensigtsmaessige fysiske og psykiske rammer
- at fjerne skadelige kemiske pavirkninger
- at sikre gode ergonomiske vilkar

e Aktiv brug af trivselspolitik:
- lederudvikling i anerkendende kommunikation og adfeerd
- uddanne MED-organisationen i at anvende trivselsprofilen'® som veaerktgj i arbejdet

med det psykiske arbejdsmiljg

- ggre brug af trivselsressourcepersoner?®

e Aktiv brug af fraveerspolitik:
- styrke de forhold, der giver naerveer til arbejdspladsen
- forbedre indsatsen for hurtigt at kunne vende tilbage efter fraveer

- systematisk forebyggelse af arbejdsskader

19 www.pinfo.rn.dk/redskabshandbogen/trivselsprofilen
20 Konsulenter fra HR-Arbejdsmiljs og MEDindflydelse, HR-Ledelses- og organisationsudvikling, sektorernes velfeerds-
teams, trivselskonsulenter, arbejdsmiljgkonsulenter, m.v.
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Implementering og organisering af indsats
De konkrete indsatser er formuleret i arbejdsmiljgfunktionen. Indsatserne implementeres

igennem MED-organisationen.

Opfglgning pa og evaluering af indsats
Evaluering foregdr arligt gennem vedtagelse af Arsplanen i hovedudvalget. Der evalueres Ig-

bende igennem sektorledelserne. Der foretages status i 2009.

Malsatning 3

Region Nordjylland har som mal at vare en arbejdsplads, hvor samspillet mellem
ledelse og medarbejdere bygger pa evnen til samarbejde, baseret pa tillid og retfzer-
dighed, herunder ogsa respekten fra omverdenen.

Viden om social kapital skal anvendes for at opnd forebyggende og sundhedsfremmende mal.
Definition for virksomheden Region Nordjylland:

"Virksomhedens sociale kapital er den egenskab, der seetter organisationens medlemmer i
stand til i feellesskab at lgse dens kerneopgave.”

For at kunne Igse denne kerneopgave er det ngdvendigt, at medlemmerne evner at samarbej-
de, og at samarbejdet er baseret pd et hgijt niveau af tillid og retfserdighed, bdde i virksomhe-

den og fra omverdenen.

Anbefaling til konkret indsats
o Fokus pa ledelses- og organisationsudvikling skal bygge pa:
- samarbejdskultur
- tillid
- uafheengighed
e Mulighed for kompetenceudvikling ved opgaveglidning med henblik pa at afstemme:
- ressourcer
- forudsatninger
- arbejdsopgaver
e Vaere dben og aktiv ved at skabe mulighed for mangfoldighed pa arbejdspladsen®
e Ens vilkar for alle ansatte i forhold til personaleforhold
¢ Netvaerksdannelse, stgtte til:
- brug af personaleforeninger
- brug af feriefond

- aktiv stgtte til idraetsforeninger

2 politik for mangfoldighed, Region Nordjylland
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- brug af kunstforeninger

e Forteelle den gode historie, med det anerkendende fokus

e Tillid - retfeerdighed ogsa fra det omgivende samfund, der omfatter:
- politikere
- patienter, brugere, kunder

- det omgivende samfund

Implementering og organisering af indsats
Hovedudvalget er ansvarlig for implementering og organisering af indsatsen. I begyndelsen af

2009 vil Hovedudvalget konkret forholde sig til indsatserne.

Opfglgning pa og evaluering af indsats
Opfglgningen foregdr via Hovedudvalget, som bade vaelger metode og tidsplan for opfglgning

0g evaluering.

Referencer

Arbejdsmiljgpolitikken

Vigtigt uddrag:

"Sundhedsfremme er en del af arbejdsmiljgarbejdet, og sundhedsfremme p& arbejdspladsen er
den kombinerede effekt af arbejdsgiverens, arbejdstagernes og samfundets samlede indsats

for at forbedre sundheden og velbefindende hos den arbejdende befolkning.”

Luxemburg-deklarationen

WHO: Sundhed i det 21. drhundrede

Vigtigt uddrag:

"Sundhedsfremme er bredere end blot fravaer af sygdom. Sundhedsfremme drejer sig ikke kun

om at undgd sygdom, med om at forbedre sundheden ved at szette en proces i gang.”?

"Sund hele livet” - de nationale mal og strategier for folkesundheden 2002-10

Vigtig definition pad side 58, 2. spalte:

En fortsat styrkelse af det systematiske arbejdsmiljgarbejde pd virksomhederne

Integrering af arbejdet med sundhedsfremme pd arbejdspladsen, sundt arbejdsmiljg og virk-
somheders sociale ansvar.

En fortsat udbredelse af sundhedspolitikker pa de danske arbejdspladser.

Nye partnerskaber mellem arbejdsmarkedsparter om sunde arbejdspladser.

22 Uddrag fra Arbejdsmiljgloven side 3 i afsnittet om sundhedsfremme
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