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Folkesundhed og
Kvalitetsudvikling

Regeringens udspil I

Sundhed og Forebyggelse

e Forebyggelse er en af ngglerne til at lgse udfordringerne
med ulighed i sundhed og for fa gode levear.

e Regeringen vil saette nationale mal for udviklingen i
danskernes sundhedstilstand 10 ar frem i tiden. Malene
skal nas ved at prioritere forebyggelsesindsatsen bade
regionalt og i kommunerne.

e Regeringen vil forhgje cigaretafgifterne og afgifterne pa gl,
vin, sukker, fedt og anden usund mad. Der vil blive afsat
midler til en ny strategi for bekaampelse af rygning hos
unge, igangsaette malrettede sundhedsindsatser for udsatte
og arbejde for konkrete mal for forebyggelsesindsatsen i
kommunerne. (Regeringsgrundlag okt. 2011)
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Folkesundhed og
Kvalitetsudvikling

Regeringens udspil II

Et bedre og mere lige sundhedsvasen

Regeringens oplaeg til finanslov for 2012 afspejler, at
sundhedsomradet vil blive hgijt prioriteret. Sundhedsvaesenet
skal veere kendetegnet ved behandling af hgj kvalitet og lige
og hurtig adgang for alle.

Nye initiativer

e Sundhed og forebyggelse for de svageste grupper med
forlgbskoordinatorer for saerligt svaekkede medicinske
patienter og forebyggelse for udsatte grupper (Satspulje).

e Gebyrer for tolkebistand afskaffes.
(Oplaeg til Finanslov 2012)

www.cfk.rm.dk TI'Il d.t

regionmidtjylland



Folkesundhed og
Kvalitetsudvikling

Regionernes
forebyggelsesopgaver I
g§ 119

e Varetage patientrettet forebyggelse i det regionale
behandlingssystem

e Videreudvikle det forebyggende sygehus og almen praksis og deres
forebyggelses- og sundhedsfremmeopgaver

e Samarbejde med kommunerne om isar kroniske og langvarigt
syge patienter med genoptraenings- og rehabiliteringsbehov
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Folkesundhed og

Reg io nernes Kvalitetsudvikling
forebyggelsesopgaver II

§ 194

e Sikre forskning og udvikling pa sygehuse og i almen praksis

e Bidrage til forskning og udvikling i en kommunal
sammenhang, fx sundhedstjenesteforskning og klinisk
forskning

e Sikre kvalitetsudvikling for den patientrettede forebyggelse
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Folkesundhed og
Kvalitetsudvikling

Dialogforum for regional
forebyggelse, SST

e Ramme om faglig dialog og gensidig orientering om visioner,
potentiale og udfordringer

e Forum kan bidrage med fagligt input til SST

e Radgivning om og medvirkning til implementering af
regionale forebyggelsesaktiviteter
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Folkesundhed og
Kvalitetsudvikling

Sundhedsfremme og Forebyggelse,
herunder patientrettet forebyggelse

Lighed i sundhed som indsatsomrade
To perspektiver pa sundhed:
e Social gradient (Det handler om fordelingen af sundhed i hele befolkningen)

. o
e Specifikke udsatte og sarbare grupper (Marginalisering. Det handler om
sundhed hos de svageste - "syg og fattig”)

Forskellige typer af tilbud
e Integrerede tilbud

e Socialt differentierede tilbud

e Specifikke og unikke tilbud
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Folkesundhed og
Kvalitetsudvikling

Social ulighed i1 sundhed
- a wicked issue

® Sikker viden:

Omfattende dokumentation for forekomsten af social
ulighed i sundhed

® Mindre sikker viden:
Arsagerne til social ulighed i sundhed
® Usikker viden:

Hvad virker?
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Sociale forskelle i
levevilkar

* Indkomst
 Formue
* Uddannelse

» Socialt netveerk

* Boligstandard
* Etc.

1T

Udjaevning af

levevilkar

Folkesundhed og
Kvalitetsudvikling

Sociale forskelle i Sociale forskelle i
helbredsrisici sundhed og
sygdom

« KRAM » Dgdelighed

« Fys. nedslidning * Selvvurderet
helbred

 Langvarig
sygdom

» Stress

 Miljgpavirkninger

« Ulykkesrisici e Trivsel

Sundhedsfremme, Forebyggelse, Behandling, Rehabilitering
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Folkesundhed og
Kvalitetsudvikling

Tabel 3.1
Index for levekdrsressourcer

Levekarsressourcer

Gift?

Born?

Boglig uddannelse?
Erhvervsindkomst?

Indkomst pa 250.000 kr. eller mere?
Funktioneer/selvsteendig?

Lederjob?

Ejerbolig?

(Dansk som farstesprog?

(Larsen, 2003)
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Folkesundhed og
Kvalitetsudvikling

MM | Fremtidens forebyggelsespolitik

UDFORDRINGEN
Er et godt liv = et sundt liv?

Folkelig skepsis
Behov for nytaenkning, ny viden
og nye erkendelser

MYTER AFVISES
Danskerne vil gerne have indblanding
Danskerne forstar, hvad sundhed er
Forebyggelse gnskes af alle — ikke kun akademikere
Danskerne bekymrer sig om kost og motion
Danskerne er ikke afvisende over for forbud og sanktioner

Folkelig opbakning
Politikere og praktikere har stort
spillerum for forebyggelse

Figur 0.1: Undersggelsen afkreefter fem myter om befolkningens holdninger til
forebyggelse. Der er stor opbakning til nye tilgange, men udfordringen bliver at
overvinde den folkelige skepsis og forene det gode og det sunde liv.

Mandag Morgen, Juni 2008
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Folkesundhed og
midt Kvalitetsudvikling

regionmidtjylland

Laering og mestring

Patientuddannelse pa deltagernes praamisser
Kvalitativ evaluering

Folkesundhed og Kvalitetsudvikling
Forskning og Udvikling
Sundhedsfremme og Forebyggelse
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Laerings- og
mestringskonceptet

o Kompetenceudvikling for
sundhedsprofessionelle

e Patientuddannelse for
mennesker med kroniske
lidelser enten
diagnosespecifikke eller pa
tvaers af diagnoser
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Kompetenceudvikling

UDDANNELSESMODULERNE
Modul 1 Modul 2
To under- To under-
visningsdage visningsdage
Sundheds- Sundheds-
professionelle professionelle

Modul 3

To under-
visningsdage

Sundheds-
professionelle
0g
erfarne
patienter

Folkesundhed og
Kvalitetsudvikling

Modul 4

To under-
visningsdage

Sundheds-
professionelle
0g
erfarne
patienter
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Folkesundhed og
Kvalitetsudvikling

Patientuddannelsesforigb

ET TYPISK FORLAB FOR EN LARINGS- 0G MESTRINGSUDDANNELSE

Afklarende Hold- Hold- Opfalgende
samtale opstart afslutning samtale
l l Gruppeforlgb l l
» Tid
| & —~— J 7 U —~— J
2-4 uger 3 maneder 2-4 uger
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Folkesundhed og
Kvalitetsudvikling

Ligevaerdighed
sundhedsfaglig viden <-> erfaringsviden
sundhedsprofessionelle <-> erfarne patienter

Faelles uddannelse
Planlaeegge, gennemfgre og evaluere

Sundheds- Erfarne
professionelle Praksis-__ patienter

Deltagere
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Folkesundhed og
Kvalitetsudvikling

Evalueringens resultater I

I relation til mennesker med kroniske lidelser

I forhold til deltagerne indgydes de hab til at
fokusere pa egne ressourcer, gge selvveerdet og
tro pa, at de selv kan skabe forandringer i
hverdagen. Derigennem gges deltagernes evne til
at handtere de nye udfordringer som livet med en
kronisk sygdom byder én. Samtidig er de med til
at udvikle sociale relationer og give den enkelte
mere mod pa at deltage i lokale netveerk.
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Folkesundhed og
Kvalitetsudvikling

Evalueringens resultater II

I relation til uddannelse af sundhedsprofessionelle

Gennemgar en sundhedspaedagogisk kompetenceudvikling, der
hjeelper dem til:

e At menneskeligggre sundhedsvaesenet

e At praktisere anerkendelse og ligevaerdighed

e At praktisere laering som deltagelse og mestring

e At inddrage person, handlinger og verden i al tanke, tale,
viden og laering
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Folkesundhed og
Kvalitetsudvikling

Evalueringens resultater III

I relation til erfarne patienter

De erfarne patienter far rigtig meget ud af deltagelsen.
Projektet skriver sig pa den made nydeligt ind i viden fra
andre omrader fra frivilligt arbejde

e Giver bedre livskvalitet
o Udbyttet er stgrst i ansigt-til-ansigt situationer
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Folkesundhed og
Kvalitetsudvikling

Forebyggelse af multisygdom

Tre strategier for sarbare grupper

S
0 \
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')
|
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>
= Programleder Lucette Meillier
.= Sundhed i rogramleder Lucette Mellller
= balance Folkesundhed og Kvalitetsudvikling Region Midtjylland
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Folkesundhed og
Kvalitetsudvikling

Formal med projektet

1. At fremme sundheden blandt sarbare
mennesker med kroniske sygdomme

2 . At forebygge udvikling af ny livsstilsbetinget kronisk
sygdom blandt sarbare mennesker med kroniske
sygdomme
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Folkesundhed og
Kvalitetsudvikling

Tre strategier
for sarbare grupper

1. Individuelle tilbud og
2. Gruppetilbud i Livsstilscafeen

3. Stgtte sunde rammer og miljg i psykiatriske
organisationer
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Folkesundhed og
Kvalitetsudvikling

Madlgrupper

Mennesker med 2-3 somatiske
kroniske sygdomme:

e enlige uanset uddannelse eller

e samlevende: Mindre end fagleert
uddannelse

Mennesker med
psykisk sygdom:

¢ alle uanset uddannelse og
samlivsstatus

www.cfk.rm.dk

Ekskluderes - mennesker med:

e massivt fysisk funktionstab

e massivt kognitivt funktionstab

e akut psykiatrisk sygdom

e misbrugsproblemer
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Regionshospitalet
Vest

Individuelt forlgb

Henvisning

Regions-

Egen laege psykiatri

Individuel afklarende
samtale i Livsstilscafeen
(ledsager inviteret)

Gruppeprogram
17 undervisnings-
CELTR
Livsstilscafeen

blandede hold

Folkesundhed og
Kvalitetsudvikling

Socialpsykiatri

Aktiviteter om
sundhed ved
personalet i

psykiatrien for

psykiatribruger

dt
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Folkesundhed og
Kvalitetsudvikling

Forskningsinteresser | multisygdom

e Opmarksomhed pa at der bliver flere mennesker med mange samtidige
sygdomme

e Med aldrende befolkning bliver det en stor udfordring for
sundhedsvaesenet, kommunerne og samfundsgkonomien

e Stor behandlingsbyrde for patienten, udfordringer til specialistsystemet
("sygdomssiloer”)

e Initiativ til at skabe opmaerksomhed moed konference i foraret og at samle
forskere i RM som har interesser i omradet
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Folkesundhed og
Kvalitetsudvikling

Forskningsinteresser | multisygdom

e Fqrebygge at man udvikler flere livsstilsbetingede sygdomme
nar man har 1-2 kroniske sygdomme (RM)

e Registerdata om patientpopulation i almen praksis — kan vi
arbejde proaktivt over for patienter med flere sygdomme (AU)

e Diagnostisk center for mennesker med uspecifikke symptomer.
Flerfaglig udredning over én dag (Regionshospitalet Silkeborg)

e Befolkningsundersggelse — Er der saerlige mgnstre og forlgb i
sygdomspraasentation for multisyge (RM)

e Multisygdom medfgrer brug af mange leegemidler - Vi kender
ikke nok til interaktion og ugnskede virkninger af anvendelse af
mange laegemidler

e Brugerperspektiv — der er stor brug for héndterigg af
livssituation og navigation i sundhedsvaesenet nar man har
mange sygdomme
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regionmidtjylland



Folkesundhed og
Kvalitetsudvikling

Kroniske szgdomme
Forhgjet blodtry

Hf'ertekrampe

Blodprop i hjertet

Hjerneblgdning, blodprop i hjernen
Sukkersyge

Kraeft

Kronisk bronkitis, for store lunger, rygerlunger
Astma

Allergi

Slidgigt

Leddegigt

Knogleskgrhed

Diskusprolaps, anden rygsygdom

Forbigaende psykiske lidelser

Psykisk sygdom, mentale forstyrrelser
Migraene, hyppig hovedpine

Tinnitus

Gra steer

www.cfk.rm.dk




Andel af befolkningen i Region Midtjylland Folkesundhed og

(N=33.518) der har en eller flere kroniske sygdomme Kvalitetsudvikling

Forekomsten af kroniske sygdomme
(aktuel sygdom og eftervirkninger)

EiE

33

Multisygdom

30
27

20

10 A1

www.cfk.rm.dk ingen 1 sygdom 2-3 syg- 4+ syg- ml d.t

P P T
sygdom domme domme RAp MY vizas



Folkesundhed og
Kvalitetsudvikling

Andel af patienter med kronisk sygdom der har darligt
selvvurderet helbred eller er heemmet af sygdom

Andel med darligt selvwurderet helbred i forhold til antallet Andel der er heemmet af sygdom i forhold til antallet
af kroniske sygdomme af kroniske sygdomme
Pct Pct
50 —
60
40 -
30 40
20 —
20 -
10 —
2
0 - 0 -
Ingen 1 sygdom 2-3 syg- 4+ syg- Ingen 1 sygdom 2-3syg- 4+ syg-
sygdom domme domme sygdom domme domme

_ Note: Justeret for forskelle i alder
Note: Justeret for forskelle i alder
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Interkulturel <o
sundhedsfremme og
rehabilitering
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Folkesundhed og
Fo'j?ﬁl'éelts&lvikling
Organisering

Projektet:

5 meget forskellige kommuner (Arhus —
Herning —Randers — Holstebro —Horsens) |
samarbejde med Center for Folkesundhed ved
Region Jylland

» Projektperioden straekker sig fra 2010 — 2013
» Projektet er stattet af Forebyggelsesfonden '\

Baggrund:

Etniske minoriteter har generelt et darligere
selvvurderet helbred,en hgjere andel med langvarig
B sygdom og multisygdom samt en hgjere andel med
i darlig psykisk sundhed end majoritetsbefolkningen

i | Etniske minoritetsgrupper har hyppigere kontakt til

L & almen praksis og til sygehuse, men samtidig et lavere

""" medicinforbrug end etniske danskere. P& trods af den
hyppigere kontakt finder etniske minoritetspatienter
det ofte vanskeligt at navigere i og bruge det danske

Malgruppe: sundhedsvaesen.

1.Etniske minoritetsborgere med diagnosticerede Kort sagt vi har en gruppe af mennesker med mange
kroniske sygdomme forskellige typer sundhedsproblematikker som vi har

2.Etniske minoritetsborgere med uafklarede og ~ sveertved athiselpe som det er nu!—
komplekse smertebilleder, “ondt i livet” mm. : ' .




/ Projektet |
/s Praksis

Interkulturel

Sundhedssamtale ¥=*

*Fremtid- Nutid —Fortid
Fremtiden skaber vi
sammen

Nutid og fortiden skal
danne ressourcerne
til dette

*Borgerens egne ord
om sundhed og den
komplekse situation
*Hjeelp til prioritering

Omfang 1 time
(1¥2med sundhedsdata)

Differentieret forlob

Individuelt
forlagb

Gruppe
forlab

Afsluttende
interkulturel %=
sundhedssamtale
Omfang: 1 time

|



Folkesundhed og
ﬁ Kvalitetsud ﬁ

Projektets status

e Mere end 100 borgere har veeret til samtale
e 8 gruppeforlgb har vaeret gennemfart
e Individuelle forlgb?
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Folkesundhed og
Kvalitetsudvikling

“"Forebyggelsesindsatser i naermiljoet™

e Satspuljeaftalen pa sundhedsomradet 2010 - 2013

e Bevilling pa 87,6 mio. kr. til forebyggelsesindsatser i naermiljget i
perioden 1. nov. 2010 - 31. okt. 2014

e Puljens formal: At styrke trivsel og sundhed generelt blandt
mindre ressourcestaerke borgere.
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Folkesundhed og
Kvalitetsudvikling

Evalueringsvearktgjet som
eksempel
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Folkesundhed og
Kvalitetsudvikling

To formal

) La N g t S | g t . stndhedsstyrelsen
Dokumentere effekt

— Regionalt
— Nationalt?

o Kort sigt: Database -
lokal kvalitetsudvikling

— Monitorering
— Evaluering

Udviklingsprojekt indtil
udgangen af 2013
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Basismodul

a N

Tilvalgsmoduler

Selvvurderet
helbred (SF12)
(8s)

Sociogkonomisk
baggrund
(16 sialt)*

Tidl. kursusforlgb
(2s)*

v

A: Kost (7 s)

B: Rygning (5 s)

[
[
[ C: Alkohol (10 s)
[D: Motion (4 s)

]——_>

:E: Hgjde og vaegt (3 s)]———’

f F: At mestre

(Adm. skemaer)

"

*Udfyldes kun
ved kursusstart

www.cfk.rm.dk

_dagligdagen (40 s)

[G: En foglelse af

sammenhang (3 s)

_____

Folkesundhed og

Kvalitetsudvikling
R

— XM mm

| “—

-

-/
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Samarbejdet mellem
- - o
forskning og praksis Sundhedsstyrelsen

Tabel 1: Ni omrader for samarbejde mellem forskning og praksis

Vidensomrade | Arsager til og Effekt af Organisering og

udbredelse af forebyggende implementering

sygdom indsatser af indsatser

Analysetype

Forskning om Interventions- Implementerings-
arsag til sygdom forskning forskning
og skader

SAMARBEJDE MELLEM

Dataindsamling og Epidemiologisk Systematiske Kvalitetssikring

monitorering monitorering evidensoversigter FO RS KN | N G OG PRA KS | S
PA FOREBYGGELSESOMRADET

Lokal kontekst- Lokal planlaegning Effektevaluering Procesevaluering

afhangig analyse og prioritering

Numrene i de enkelte felter refererer til de tekstafsnit, hvor omradet beskrives.
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Sundhedsfremme og

Forebyggelse

Multisygdom
(Lucette Meillier)

Interkulturel

Sundhedsfremmeeg—— —»

Rehabilitering
(Morten D. Terkildsen
og Inge Wittrup)

Fedt for Fight

(Kirsten Vinther-Jensen)

Forebyggels
Neermiljget

(Ellen Aavad Holm, Kirsten
Vinther-Jensen og Doris

Ngrgaard)

Sundhedsambassadgr=——"""

uddannelsen

(Ellen Aavad Holm, Doris

Ngrgaard, Lise Arnth)

Leering og Mestring

(Birthe Thoft Knudsen/Inge

Wittrup)

.

Finansiering:
SST
Satspuljemidler
Egenfinansiering

Tidsramme: -> 2012

Finansiering:
Forebyggelsesfonden
Egenfinansiering
Helsefonden

Tidsramme: -> 2013

Finansiering:
Aarhus Kommune

Tidsramme: -> 2011

Finansiering:
Satspuljemidler

Tidsramme: -> 2014

Finansiering:
Egenfinansiering

Tidsramme: -> 2011

Finansiering:
Egenfinansiering
Deltagende kommuner

% Hospitalsenheden Vest

RSS
Tidsramme: -> 2012

Ph.d

Nuts for Nutella ———»

(Lisa Nadira Koustrup)

Eating like a Man—.

(Morten)

Multisygdom

Marte Meo
(Ingeborg Kristensen)

—>
(Sarah Borup Jakobsen)

Status:

Protokol godkendt
arbejder pa
artikel/litteraturreview
Finansiering:

Sgger fonde

Status:
Forberedelsesfase
Finansiering:
Sgger fonde

Status:

I gang
Finansiering:
200.000 kr. FIM,
Y2 lgn CFK

Y2 lgn AAU

Status:
I gang med at skrive
protokol

Finansiering:
Sgger fonde

Samarbejdspartnere:
Institut for

Internationale aktiviteter Folkesundhed

Folkesundhed i Kina— First affiliated Hospital
(Morten og Inge) of Zhengzhou

Human Genetik: Samarbejdspartnere:
(Mette, Inge og Morten InStItL:It for human
genetik
SIGNET
BGI
Nationale aktiviteter Samarbejdspartnere:
OUH
Tolkeprojektet———®»ky
(Brugerbetaling) SST og AU
(Inge og Morten)
Samarbejdspartnere:

Arhus Kommune

Aarhus Universitet
Centerdannelser

Helhedsplan Gelleru
(Inge, Finn og Morten) Samarbejdspartnere:
Aarhus Universitet
Human Geografi———p

(Morten og Inge)

Food, Health & Nutriti
(Inge og Morten) Samarbejdspartnere:
Aarhus Universitet

Etnicitet, Sundhed og
Fgdevarer

(Laft Livet ]
(Morten og Inge) Samarbejdspartnere:
Aarhus Universitet +

5 kommuner

Interne
Multisygdom - fase 2—p Samarbejdspartnere:
(Lucette) Kommuner

Interkulturel
Sundhedsfremme og
Rehabilitering————» samarbejdspartnere:

(- Viola Burau Aarhus Universitet
- ph.d.

Inge og Morten)



Folkesundhed og
Kvalitetsudvikling

Tak for opmeaerksomheden
TARAAL =
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