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Forebyggelseslaboratorium i Region Hovedstaden

Det indgar som initiativ i Danske Regioners vision Sundhed for livet — forebyggelse
er en nedvendig investering”, at der skal etableres et sektorfrit forebyggelseslaborato-
rium i et afgraenset lokalomrade. Laboratoriet skal udgere en organisatorisk ramme,
hvor forskellige aktgrer er samlet om at kunne afprave forebyggelsestiltag, bade i og
uden for sundhedsvaesenet og pa tvaers af sektorer. Det skal veere muligt relativt hurtigt
fx at lave pilotafprgvninger af gode ideer for at vurdere, om det vil veere relevant med
igangsattelse af en egentlig afprevning. Der tenkes bade pa afpravning af indsatser
baseret pa nye teknologiske muligheder, men iser nye samarbejdsformer og partner-
skaber med forskellige typer af aktarer. Der er saledes ikke tale om etablering af et
forskningslaboratorium, men i stedet en organisering som skal samarbejde teet med ek-
sisterende forskningsmiljger.

Pa baggrund af Region Hovedstadens interesse for at drive laboratoriet har Danske
Regioner og Region Hovedstaden afholdt tre mgder om en begyndende konkretisering
af planerne for laboratoriet, herunder formal og mulige temaer for laboratoriet.

Der tages udgangspunkt i borgernes hverdagsliv set i en starre sammenhang med fo-
kus pa de faktorer, der pavirker vores sundhed og muligheden for at traeffe sunde valg.
Stadigt flere af os er bade borgere og patienter, og der leegges derfor ikke op til en
skarp opdeling mellem borger- og patientrettet forebyggelse. | stedet teenkes pa en
sammenhangende indsats, hvor indsatser i sundhedsveaesnet samt strukturer og rammer
i samfundet samlet skal bidrage til en aget folkesundhed og starre livskvalitet for bor-
gerne. Det vil gavne bade raske borgere og borgere som fx allerede har udviklet en
kronisk sygdom.

Ud fra de forelgbige dreftelser kunne det i laboratoriet undersgges, hvordan forebyg-
gelse kan styrkes inden for omrader som:

e | hospitalsregi:

o Tage afsat i tidlig opsporing og i at forhindre forveerring af sygdom
med serlig opmaerksomhed pa de kroniske sygdomme. Det kunne vee-
re relevant at afpregve forskellige sundhedspadagogiske metoder til
bedre sygdomsmestring.

o Udnytte de mange kontakter der allerede er mellem sundhedsveesenet
og mange af danskerne. Der kunne afprgves interventioner om syste-
matisk fokus pa forebyggelse ved alle patientkontakter.

e | sektorovergange:

o En styrkelse af det tvaersektorielle samarbejde vil kunne sikre, at flere
borgere benytter de eksisterende forebyggelsestilbud. Det vil fx vaere
relevant at afprgve, hvordan man i hospitalsregi kan blive bedre til at
henvise til kommunale forebyggelsestilbud, og hvordan praktiserende



leger bedre kan falge op pa, om henviste patienter rent faktisk ogsa
deltager i forebyggelsestilbud, og hvilket udbytte de far heraf.

e | samfundet og i lokalmiljget:

o Der er allerede meget viden om, at de rette strukturer og rammer i
samfundet og lokalmiljget har afgerende betydning for, at de sunde
valg ogsa bliver de lette valg. Det handler fx om tilgengelighed af to-
bak og alkohol, men ogsa sikre cykelstier, granne omrader osv. Der er
dog behov for mere viden om, hvilke strukturelle forebyggelsesindsat-
ser, der har mest effekt, og hvordan der bedst sikres en effektiv og
langsigtet implementering. Det vil derfor vaere relevant at afprove
iseer koordinerede og integrerede interventioner, som er malrettet bade
individer, grupper, lokalsamfund, organisationer og politikker i kom-
munerne. Det vil vare en forudsatning for sddanne afprgvninger, at
der teenkes i indgaelse af partnerskaber, hvilket derfor ogsa er helt
centralt for laboratoriet.

For alle de tre naevnte spor vil forslagene skulle foldes mere ud i forbindelse med kon-
kretiseringen af forebyggelseslaboratoriet. Ligeledes skal de ses i sammenhang, da
der vil kunne veere en overlap. Fx vil styrket patientrettet forebyggelse kunne indga
som en del af en starre lokale sundhedsfremmende interventioner.
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