Region Hovedstaden

REGION

Plan for en styrkelse af
forebyggelsesomradet i
Region Hovedstaden

Godkenat af Regionsrddet den 12. marts 2019



Indhold

INAICANINE. ....ceiiiiieiiece et te e ste e s e e staeseseasbe e seeseesssesssesnsennsens 3
Udgangspunktet for vores forebyggelsesindsats ...........cceveverevrecieeriienienienieniesieeveeveeeeens 5
Strukturel forebyggelse og social ulighed i sundhed............cccoeeeviriiiiiniieieeee. 5
Borgerrettet og patientrettet forebyggelsSe ......ovvviiriiriieriiiriiieiiei et 5
Radgivning, viden 0g fOrSKNING .........ccccevcviriieiiieriieriesie ettt sre e 5
De storste folkesundhedsudfordringer..........c.coveiriririneniiniicieieeseceeee e 7
Ulighed 1 SUNANEd.......c.oiiiiiiieiieiieeeee ettt seesnaesaseeneees 7
L7754 1110 VU PTSR 7
Mental SUNANEA ......ccoeiuieieiieieeeee ettt ettt st et e eneeneens 8
Borgere med psykisk HA@ISE.......ccvvevieriiiiieiieiieieeee ettt 8
L0 1S 77 T o4 APPSR PRTUUSRRPPR 8
Prioritering af NASALSET ........cieiieriieietieieie sttt ettt sttt s r et et st nseene e e s 9
FOKUS P& UNZE O TYZNING ....veeiieiieiiieiieieeieerieeste st sre et teesseesetessaessseessaesseessaessnesnseans 10
Fokus pa patientrettet forebyZEeISe.......uvvviiriiiriieiieiieeie ettt sne e 11
Fokus pa regionen som arbejdsplads...........coceeierieieriinieieeeee e 12

Plan for forebyggelse 2



Indledning

I Region Hovedstaden lever mange mennesker med en uhensigtsmessig sundhedsadfaerd,
mental mistrivsel og en eller flere kroniske sygdomme. Allerede fra de ferste levear er der
en markant social ulighed i sundhed samt barn og unge med sundhedsproblemer. Dette er
beskrevet i vores regionale sundhedsprofiler!, som desvarre ogsé viser, at udviklingen i
vores sundhed gar den forkerte ve;j.

Det er derfor vigtigt, at vi som region arbejder mere malrettet med sundhedsfremme og
forebyggelse, sa der kan settes ind langt tidligere, end nér vi mader borgerne som
patienter i sundhedsveesenet. Sarligt er det vigtigt, at vi har fokus pé at skabe storre lighed
i sundhed. Vores onske er, at flere mennesker far bedre livsvilkar og flere gode leveér
samtidig med, at behandlingsbehovet i sundhedsvesenet mindskes.

Vi kan og skal som region gere mere for at styrke indsatsen pa forebyggelsesomradet, fx
ved de mange patientkontakter vi har i sundhedsvesenet. Samtidig er der dog ingen tvivl
om, at bred indsats med fokus pé de sterste folkesundhedsudfordringer forudseetter, at vi
samarbejder med andre aktorer. Vi ser det derfor som centralt for en styrket indsats pa
forebyggelsesomradet, at vi samler kraefterne, sa alle relevante akterer er med. Det gaelder
bade offentlige og private akterer, men ogsé de mange forskellige foreninger og
virksomheder, som har mulighed for at arbejde med sundhedsfremme.

Denne plan for forebyggelsesomradet i Region Hovedstaden skal sikre en systematisk og
styrket indsats pa forebyggelsesomradet, hvilket blev aftalt som en del af budget 2019-
2021 i Region Hovedstaden. Desuden blev der afsat 1 mio. kr. i 2019 og 3 mio. kr. 1 2020
til tiltag, som understetter ambitionerne om at fremme forebyggelsesindsatsen.

Det har veret et onske, at planen for forebyggelse bade satter en retning for, hvordan vi i
Region Hovedstaden ensker at arbejde med forebyggelse og sundhedsfremme, men ogsa
rummer mere konkrete beskrivelser af tiltag, som enskes prioriteret forst.

Onsket om at styrke indsatsen pé forebyggelsesomradet i Region Hovedstaden er i trad
med en generel pget opmerksomhed pa, at presset pa sundhedsvaesenet kun kan reduceres
ved, at faerre borgere bliver syge, hvilket ogsa er fremfort af Danske Regioner? og KL
Desuden indgar det i FNs verdensmal for beredygtig udvikling, at dedeligheden som

! Sundhedsprofil for bern og unge i Region Hovedstaden og kommuner 2016/2017, Statens Institut for
Folkesundhed 2018. Sundhedsprofil for Region Hovedstaden og kommuner 2017 - Sundhedsadfzrd og
risikofaktorer, Region Hovedstaden 2018. Sundhedsprofil for Region Hovedstaden og kommuner 2017 —
Kronisk sygdom, Region Hovedstaden 2018.

2 Sundhed for livet. Danske Regioner 2017

3 Forebyggelse for fremtiden, KL 2018
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folge af ikke-smitsomme sygdomme skal reduceres med en tredjedel gennem
forebyggelse og behandling samt fremme af mental sundhed og trivsel'.

! https://www.verdensmaalene.dk/fakta/verdensmaalene
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Udgangspunktet for vores forebyggelsesindsats

Strukturel forebyggelse og social ulighed i sundhed

Med strukturel forebyggelse forstas, at man indretter omgivelserne, sa de fremmer en
sundere livsstil i befolkningen som helhed, fx gennem politikker og strukturer, og fx pa
arbejdspladser, skoler, og daginstitutioner, samt i den fysisk indretning af by- og
landomrader. Det er séledes tiltag, som ikke er rettet mod den enkelte borger og som ikke
fordrer, at den enkelte aktivt traeffer et valg. Der er god evidens for, at sunde rammer
betyder, at bern, unge, voksne og @ldre er mere tilbgjelige til at treeffe sunde valg.
Samtidig er strukturelle tiltag den bedste metode til at na alle borgere, uanset social
baggrund. Dermed er det ogsa ved hjlp af strukturelle tiltag, at vi har bedst mulighed for
at mindske den sociale ulighed i sundhed.

Borgerrettet og patientrettet forebyggelse

Traditionelt har man i forebyggelsesarbejdet skelnet mellem borgerrettet- og patientrettet
forebyggelse!, hvor kommunerne har ansvar for den borgerettede forebyggelse, mens den
patientrettede forebyggelse er et delt ansvar?. Denne opdeling indgér naturligvis stadig i
vores indsats, men vi mener ogsd, at den helhedsindsats, der nu er brug for pa
forebyggelsesomréadet fordrer, at vi teenker mere i samarbejde pé tvers af sektorerne og
mindre i opdeling mellem borger- og patientrettet forebyggelse. Det svarer til, at de fleste
af os lever et liv, hvor vi i nogle perioder er patienter og i andre perioder borgere uden
sygdom, men méske med behov for en sundhedsfremmende indsats. Mange
sundhedsfremmende tiltag kan ogsa pa samme tid vere gavnlige for bade at undgé
udvikling af sygdom (borgerrettet forebyggelse) samt forvaerring af sygdom (patientrettet
forebyggelse). Det geelder fx rygestoptilbud eller prisstigninger pa cigaretter.

R&dgivning, viden og forskning
Vi har megen viden pa forebyggelsesomrédet, sa det handler i hgj grad om at blive bedre

til at bringe den viden i spil, fx gennem vores radgivningsforpligtigelse over for
kommunerne pé forebyggelsesomradet. Der er selvfolgelig ogsa omrader, hvor vi har brug

"Med borgerrettet forebyggelse forstds forebyggelse til raske borgere, som skal medvirke til at
sikre, at sygdomme og ulykker opstar. Med patientrettet forebyggelse forstas forebyggelse som
skal modvirke forvaerring af sygdom hos borgere, der har en kronisk sygdom eller lignende.

2] henhold til Sundhedslovens § 119 stk.3 Regionen har ansvaret for den del af den patientrettede
forebyggelse som finder sted i hospitals- og praksissektoren.
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for mere forskning, og det understottes af vore handlingsplan for forskning i regionen'. Vi
har i hgj grad brug for praksisnar forskning, fx forskning i implementering af indsatser og
1 sammensatte indsatser i lokalmiljeer, hvor flere akterer gdr sammen om forskellige
sundhedsfremmende indsatser. Det er forventningen, at vi i de kommende ar ogsa vil fa
gavn af viden, der udvikles fra ”Det Sektorfri Forebyggelseslaboratorium”.

Det Sektorfri Forebyggelseslaboratorium

Det Sektorfri Forebyggelseslaboratorium er etableret i 2018 som opfelgning pa et
initiativ i Danske Regioners forebyggelsesudspil. Laboratoriet drives af Region
Hovedstaden pa vegne af alle regionerne og er administrativt forankret ved Center
for Klinisk Forskning og Forebyggelse, som har hovedansvaret for driften.

Laboratoriet skal skabe ny viden om effektive forebyggelsesindsatser og dermed
bidrage til et bedre grundlag for at prioritere nye typer af forebyggelsesindsatser. Det
skal ske ved at etablere et forum, hvor aktarer pa forebyggelsesomradet kan finde
sammen og afprgve nye indsatser pa tveers af sektorer, velfeerdsomrader og
organisationer. Laboratoriets forskningsbaserede sekretariatet vil medvirke til at
skabe de rette rammer for udvikling af nye indsatser samt at dokumentere effekten af
indsatserne i laboratoriet.

SEKTORFRT

V' FOREBYGGELSES-
LABORATORIUM

! Region Hovedstadens forskningsstrategi for sundhedsforskning 2018-2022, Region Hovedstaden
2018.

Plan for forebyggelse 6



De storste folkesundhedsudfordringer

Der kan vere forskellige tilgange til at udpege de sterste folkesundhedsudfordringer. En
tilgang er hvilke risikoadfeerd eller sygdomme, der er arsag til flest tabte levear eller
funktionsbegraensninger. En anden tilgang er at se pa de samfundsekonomiske
konsekvenser af de forskellige folkesundhedsudfordringer. Det er en politisk beslutning at
veaelge 1 hvilken retning, de forebyggende indsatser skal fokuseres. I dette afsnit nevnes de
storste udfordringer for vores folkesundhed i Region Hovedstaden.

Ulighed i sundhed

Med ulighed i sundhed tenkes saerligt pa den sociale ulighed i sundhed, som viser sig pa
den made, at der er en steerk sammenhang mellem social position! og sundhed. Den
sociale ulighed viser sig bade i forhold til sundhedsadfeerd, forekomst af sygdom,
sygdomskonsekvenser og dedelighed. Sammenhangen ses allerede fra starten af livet. Fx
bliver spaedbern, hvis foraldre har en lang uddannelse, ammet markant lengere end
spedbern med forzldre uden uddannelse/med en kort uddannelse. Senere i livet kommer
den sociale ulighed fx til udtryk ved en steerk sammenhang mellem uddannelsesniveau og
dedelighed. En kort uddannet mand lever i gennemsnit ca. 10 ar kortere end en mand med
lang uddannelse.

I Region Hovedstaden er der en markant sociogkonomisk variation mellem de 29
kommuner i regionen. Det giver anledning til meget markante forskelle mellem
kommunerne ift. borgernes sundhedsadfaerd, risikofaktorer og sygelighed, hvilket ogsa
gentagne gange er dokumenteret i vores sundhedsprofiler.:

Udover den sociale ulighed i sundhed, er der ogsa en kensspecifik ulighed i sundhed.
Mend har en mere uhensigtsmaessig sundhedsadfezerd, de rapporterer faerre sygdomme og
helbredsproblemer end kvinder, men mand har i alle aldre en hgjere dedelighed end
kvinder. Mend har feerre kontakter i almen praksis end kvinder, og meget tyder pa, at
sygdom hos mand ofte opdages sent. Der er ogsa en mere udtalt social ulighed blandt
mend end blandt kvinder.

Rygning

Rygning er den risikofaktor, som har sterst betydning for sygdom og dedelighed i
Danmark. Samfundets omkostninger til behandling, pleje og tabt produktion som felge af

!'Social position er anvendt for at deekke, at forskellige undersegelser har fokuseret pa forskellige
mal som uddannelsesniveau eller forskellige socialgruppeinddelinger.
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rygning er langt sterre end for andre risikofaktorer. Det er anledning til en serlig
bekymring, at antallet af unge, der ryger, er steget.

Mental sundhed

Mental mistrivsel bergrer mange mennesker og er arsag til darlig livskvalitet. Desuden er
der store udgifter relateret til behandling, pleje og tabt produktion som felge af darlig
mental sundhed. Omkostningerne estimeres at vare storre, end de tilsvarende udgifter
relateret til svaer overvaegt, fysisk inaktivitet og alkoholmisbrug.

Det er en sarlig bekymring, at mange bern og unge ikke trives i deres daglige liv. De
foler sig stressede, ensomme og har sgvnproblemer. Mistrivsel hos bern er forbundet med
en pget risiko for udvikling af psykisk sygdom, og antallet af bern og unge, som
diagnosticeres med lettere psykiske lidelser som angst og depression, er stigende. Blandt
unge har der, iser for kvinder, veret en markant stigning i andelen, som selv rapporterer
et hojt stressniveau.

Borgere med psykisk lidelse

Borgere med sver psykisk lidelse der 15-20 ér tidligere end gennemsnitsdanskeren. I ca.
60 % af tilfeeldene kan overdedeligheden tilskrives somatiske sygdomme — isaer
hjertekarsygdomme, blodpropper i hjernen og hjernebledning. Det skyldes formentlig
bade en mere usund livsstil blandt borgere med psykisk sygdom, sen diagnosticering af
somatisk sygdom samt folgevirkninger af medicin og udfordringer i kontakten med
sundhedsvesenet. Det betyder, at borgeren ikke far en optimal pleje, behandling og
rehabilitering rettet mod sin somatiske sygdom. Medvirkende hertil er ogsa, at der ikke 1
tilstreekkelig grad tages hand om borgerens samlede behov og dermed sammenhang i
indsatsen i forhold til borgerens psykiske sygdom og sociale forhold.

Overvaegt

Den seneste sundhedsprofil for voksne viste, at antallet af overvaegtige borgere var steget.
Dermed er 44 % af borgeme i Region Hovedstaden enten overvaegtige eller svart
overvaegtige. Der er en steerk sammenhang med social position, som ses allerede fra
forste leveér og gges gennem barndommen. Ved udskolingsundersggelsen (ved
sundhedsplejerske i 8. eller 9. klasse) er der i nogle socialt mindre velstillede kommuner i
regionen knap 30 % overveagtige unge.

Overvagt, og serligt sver overvagt, er forbundet med oget sygelighed og dedelighed og
ledsages ofte af darlig trivsel og forringet livskvalitet.
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Prioritering af indsatser

De folkesundhedsudfordringer, som er beskrevet i det foregadende afsnit, vil vare
udgangspunkt for vores styrkede indsats pa forebyggelsesomradet. ”Ulighed i sundhed”
vil ikke blive behandlet som et selvstaendigt indsatsomrade, men det ses som en
gennemgaende udfordring, som skal indga i1 indsatser i forhold til alle udfordringerne. For
eksempel er en stor del af ssmmenhangen mellem uddannelsesniveau og sygelighed
forklaret ud fra den tilsvarende sammenhang mellem uddannelsesniveau og rygning.
Indsatser til fremme af ragfrihed skal derfor tilrettelaegges med saerlig fokus pa effekt
blandt borgere uden uddannelse eller med kort uddannelse for at mindske den sociale
ulighed i sundhed.

Det er en politisk beslutning, hvornar og hvordan indsatser rettet mod de forskellige
udfordringer skal prioriteres. I prioriteringen kan bl.a. indgé, om der er nogle
udfordringer, som leftes i andre sammenhenge. Det kan fx vaere i forbindelse med det
tvaersektorielle samarbejde om indsatserne i Sundhedsaftalen.

Vi har valgt i ferste omgang at prioritere tre fokusomrader:

e Unge og rygning
o Patientrettet forebyggelse
e Regionen som arbejdsplads

Fokusomraderne er valgt ud fra, hvor den sterste folkesundhedsmaessige effekt menes at
kunne opnés. Desuden har vi et sarligt ansvar for at styrke forebyggelsesindsatsen pé det
regionale ansvarsomrade, dvs. nar vi meder patienterne ved kontakter i sundhedsvaesenet
og nar patienter, parerende og ansatte befinder sig pa vores matrikler.

Disse tre fokusomréader er udfoldet naermere i de felgende afsnit. De fire mio. kr., som er
afsat til en styrket forebyggelsesindsats' vil blive anvendt pa disse omréder.

! Der blev i budgetaftalen i 2018 afsat 1 mio. kr. i 2019 og 3 mio. kr. i 2020 til at igangsette tiltag,
som understgtter ambitionerne om at fremme forebyggelsesindsatsen.
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Fokus pa unge og rygning

I Region Hovedstaden vil vi:
- Bidrage til, at feerre unge ryger
- Stette indsatsen "Regfri Fremtid”

Unge skal ikke begynde at ryge. Vi skal bruge den viden, der er pad omradet og gere det
“besverligere” at ryge/starte med at ryge. Pa ungdomsuddannelserne og erhvervsskolerne
er der brug for en serlig indsats, som vi vil samarbejde med relevante akterer om. Som
region vil vii2019 ga i dialog med interesserede kommuner og andre akterer herom og
sammen s&tte fokus pa omradet, fx med vidensdelingsarrangementer. Det skal resultere 1,
at vi, i feellesskab med andre akterer, kan sikre de enkelte skoler rddgivning og stette til
indsatser, som fremmer regfrihed. Seerligt i forhold til erhvervsskolerne, skal indsatserne
tilretteleegges koordineret med andre sundhedsfremmende indsatser og med forstaelse for,
at flere af de unge har forskellige sociale eller trivselsrelaterede udfordringer. Vi skal ogsa
arbejde for at stette nationale initiativer, der fremmer rogfrihed blandt unge.

”Rogfri Fremtid” er et faellesskab startet af TRYG-Fonden og Kraftens Bekempelse, som
har til formal, at ingen bern og unge ryger. Det bakker vi op om og bidrager dermed til, at
flest muligt star bag initiativet.

inden de blev 18 ar.

-Pa gymnasierne er der 12 % af de unge som ryger
dagligt, pa erhvervsskolerne er det 37 %.

- | Region Hovedstaden har der fra 2013 til 2017 veeret en
STIGNING i andelen af unge (16-24 ar), der ryger fra 13 %
til 16 %.

Region 16-24 ar

FAKTA
%
-Rygning er den risikofaktor, som har starst betydning for 30 —
sygdom og tidlig ded i Danmark. Daglig rygere i Region
-Hver dag begynder 40 bgrn og unge under 18 ar at ryge ag | Hovedstaden i 2013 og 2017
i Danmark.
-Blandt rygere er det 86 %, som r@g deres fgrste cigaret 20
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Fokus pa patientrettet forebyggelse

I Region Hovedstaden vil vi:
- Henvise alle relevante patienter til kommunale rygestop- og
alkoholafvaenningstilbud.

Pa hospitaler og i almen praksis meder vi hvert ar mange af regionens borgere. Den
kontakt og motivation, som maske serligt er tilstede ifm. sygdom, skal udnyttes, sa alle
relevante patienter systematisk henvises til kommunale tilbud.

Der er allerede udviklet en enkel metode (Very Brief Advice, VBA) til at sperge til
patienters rygestatus og tilbyde henvisning til kommunale tilbud. Denne metode skal
implementeres pa hospitalerne ved en fokuseret indsats, hvor der ogsa sikres lobende
opfelgning. Under indleeggelse skal patienter fortsat tilbydes nikotinsubstitution, sa
rygning for sa vidt muligt undgés.

Alkoholvaner er svarere at sperge til end rygning, da det er et overforbrug, der skal
identificeres. Det skal vi udveelge/udvikle en metode til, ligesom vi skal sikre, at det er
enkelt at henvise til et relevant alkoholbehandlingstilbud.

FAKTA

e Rygning og alkoholforbrug kan forklare starstedelen af den sociale ulighed i sundhed.

e Mange borgere med en kronisk sygdom ryger eller drikker for meget. Fx ryger 20 % af
borgerne med diabetes og 9 % er storforbrugere af alkohol. For borgere med KOL er de
tilsvarende tal 27 % og 12 %.

e Mange borgere med kronisk sygdom svarer, at de er motiverede for at s&endre vaner, isaer
mht. rygning og overveegt.

% E2013 m2017

30

a5 = Daglig rygere i Region

20 4

15 A

10 4

Under Grundskole Gymnasial Erhvervsfaglig Kort/mellemlang Lang
uddannelse videregaends videregaende
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Fokus pa regionen som arbejdsplads

I Region Hovedstaden vil vi:

- Sikre, at medarbejderne er rogfri pa regionens matrikler
- Ikke salge tobak og alkohol pa hospitalerne

- Fremme medarbejdernes sundhed

Region Hovedstaden har mere end 40.000 ansatte, der har deres arbejdsliv pa hospitalerne
og pa andre regionale arbejdssteder. De skal opleve sunde rammer i forhold til bade det
fysiske og psykiske arbejdsmilje. Det sunde valg skal veere det nemme valg fx i forhold til
rygning, mad, og motion, og ingen medarbejdere skal opleve mental mistrivsel pa grund
af deres arbejde. Medarbejderne skal ikke udsettes for passiv rygning og ma ikke selv
ryge pé regionens matrikler. Der skal vaere mulighed for rygestoptilbud til alle ansatte. Vi
skal undgé at salge tobak og alkohol pa vores hospitaler. Desuden skal vi sikre, at alle
medarbejdere har mulighed for at kebe sund mad i arbejdstiden, og at indretningen
fremmer bevegelse i arbejdsdagen, ogsé for medarbejdere i mere stillesiddende
funktioner.

Plan for forebyggelse

12



