Region Hovedstaden




Forebyggelsespolitik

Baggrund

Regionsradet har i de sundhedspolitiske hensigtserklaringer besluttet at ud-
arbejde en forebyggelsespolitik, der skal vare retningsgivende for forebyg-
gelsesindsatsen i de kommende ar.

Hospitalerne i Region Hovedstaden skal sammen med det gvrige sundheds-
vesen vere bedre til at arbejde med sundhedsfremme og forebyggelse.
Sundhed og sygdom er skevt fordelt. Alt for mange dgr for tidligt eller far et
darligt liv pa grund af sygdomme, der kan forebygges. At rette op pa proble-
merne kraever en omfattende indsats. Der skal udarbejdes en forebyggelses-
politik for Region Hovedstaden, hvori indgar, at forebyggelsesarbejdet i Re-
gion Hovedstaden skal vere til gavn og glede for alle og medvirke til at ska-
be stgrre lighed i sundhed.

Med baggrund i sundhedsprofiler skal en malrettet forebyggende indsats
tilretteleegges i samarbejde mellem praksislager, kommuner og hospitalerne.
Der skal fglges op med en forskningspolitisk indsats, der skal indga som en
del af en kommende samlet forskningspolitik for Regionen. En felles fore-
byggelsesstrategi skal udvikles, bl.a. gennem en rekke forsgg og projekter.
Hospitalsplanen skal tilrettelegges med dette for gje. Faggrupperne skal sik-
res relevant uddannelse inden for omradet.

Sundhedspolitiske hensigtserkleeringer for Region Hovedstaden

Der har gennem mange ar veret arbejdet med forebyggelse i det danske
sundhedsvasen. Der har vearet tale om gode - men ofte spredte — indsatser
med manglende koordinering pa tvers af institutioner og sektorer.

Med kommunalreformen er der skabt en platform for integration af forebyg-
gelsen som en naturlig del af det gode behandlingsforlgb. Forebyggelse skal i
Region Hovedstaden indtenkes i den samlede daglige indsats i regionens
sundhedsveasen; indenfor somatikken, i psykiatrien, i praksissektoren og pa
handicapomradet.

En styrkelse af forebyggelsesarbejdet forudsatter en gget politisk og organi-
satorisk bevagenhed pa forebyggelsesomradet. Pa grund af forebyggelsesar-
bejdets sarlige karakter kan omradet alene drives frem vha. bevidste politiske
valg.

En optimal forebyggelsesindsats kraver et udbygget samarbejde pa tvers af
sektorer, og det er en ngdvendighed, at der skabes grundlag for et godt sam-
arbejde mellem regionens virksomheder, praksissektoren og kommunerne i
regionen.
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Rammer for forebyggelse

Med Sundhedsloven fglger en ny opgavefordeling pa forebyggelsesomradet.
Opgavedelingen tager udgangspunkt i begreberne patientrettet og borgerrettet
forebyggelse. Borgerrettet forebyggelse er rettet mod den raske del af befolk-
ningen med det formal at mindske risikoen for, at sygdom opstar, mens pa-
tientrettet forebyggelse skal forebygge at sygdom udvikler sig yderligere og
sgge at begrense eller udskyde dens eventuelle komplikationer.

Den patientrettede forebyggelse tager sigte pa at optimere behandlingen og
seette den enkelte patient i stand til at tage bedst muligt vare pa sig selv, dvs.
fa kompetencer, den ngdvendige viden og de ngdvendige ferdigheder til at
udgve en god egenomsorg, fx ved rehabilitering, patientundervisning og gen-
optrening.

Sundhedsloven fastslar, at kommunerne har ansvaret for den borgerrettede
forebyggelse, mens ansvaret for den patientrettede forebyggelse deles mellem
regioner og kommuner.

Figur 1: Opgavefordeling pa forebyggelsesomradet

Borgerrettet Patientrettet

4

Kommunalt ansvar Regionalt ansvar

Det delte — og delvis overlappende — ansvar ggr det ngdvendigt at sikre et
velfungerende samarbejde mellem de involverede parter, bade for at sikre
ensartethed i forebyggelsestilbuddene og for at sikre savel sammenhaeng som
kvalitet i den samlede vifte af forebyggelsestilbud til regionens borgere.

Fra 1. april 2007 har regioner og kommuner indgéet sundhedsaftaler, der bl.a.
indeholder aftaler vedrgrende forebyggelse. I Region Hovedstaden fokuserer
aftalen om forebyggelse farst og fremmest pa felles udvikling af forlgbspro-
grammer for kronisk sygdom, med serligt fokus pa integrationen af den pa-
tientrettede forebyggelse i velstrukturerede patientforlgb.

Dernzst fokuserer sundhedsaftalerne pa at udvikle modeller for arbejdsdelin-
gen mellem kommuner og region i forhold til kost, rygning, alkohol og moti-
on (KRAM-risikofaktorerne).
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Visioner for forebyggelse

Et af de vasentligste formal med Region Hovedstadens forebyggelsesindsats
er at medvirke til at skabe mere sundhed og mere lighed i sundhed.

Lighed i sundhed skal nés gennem et evidensbaseret forebyggelsesarbejde,
hvor samarbejdet mellem sektorerne til stadighed udbygges, hvor forebyggel-
sesarbejdet indgar som en naturlig del af regionens drift og patienternes egen
indsats inddrages i1 arbejdet. Samtidig skal Region Hovedstaden og medar-
bejderne i regionen optrade som rollemodeller pa forebyggelsesomradet.

Visionerne omkring forebyggelse i drift, lighed, evidens, samarbejde, patien-
ternes egen indsats og regionen som rollemodel uddybes her.

Forebyggelse i drift

Forebyggelse skal indga som en naturlig del af det gode behandlingsfor-
lgb

Forebyggelsesindsatsen skal bygge pa de mange gode indsatser i regionens
sundhedsvasen. De gode initiativer skal fastholdes med et serligt fokus pa at
indsatserne integreres i det daglige arbejde i alle dele af sundhedsvasenet pa
lige vilkar med den gvrige behandlingsindsats. Forebyggelse skal ses som en
del af det samlede gode forlgb omfattende undersggelser, behandling, pleje,
genoptraening, rehabilitering og palliation.

Den gkonomiske incitamentsstruktur skal udvikles til at understgtte forebyg-
gelsesindsatsen placering som et naturligt element af driften i sundhedsvease-
net. Region Hovedstaden skal arbejde for en stadig udvikling af gkonomiske
incitamenter pa hospitalerne, i psykiatrien og i praksissektoren.

For at sikre en systematisk integrering af forebyggelsesindsatsen i de enkelte
patientforlgb skal der etableres en organisatorisk og ledelsesmassig foran-
kring af indsatsen pa alle niveauer. Forebyggelsesomradet skal vere en del af
de sundhedsfaglige rads opgaveportefglje pa linie med gvrige sundhedsfagli-
ge problemstillinger.

Det ledelsesmassige ansvar for at forebyggelse kommer til at indga som en
naturlig del af det gode behandlingsforlgb skal tydeligggres. Der skal saledes
ske en styrkelse pa bade det faglige og det ledelsesmassige felt. Det skal
sikres at udviklingen er i overensstemmelse med Den Danske Kvalitetsmodel
og ¢vrige nationale tiltag.
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Det er vigtigt at sikre at det ngdvendige personale med de rette kompetencer
er til radighed. Ved at opbygge de ngdvendige kompetencer skal der arbejdes
hen imod, at flest muligt af Region Hovedstadens medarbejdere kan indga i
forebyggelsesarbejdet. Indsatsen skal styrkes gennem en gget tvaerfaglighed,
der bygger pa gensidig respekt.

BOKS 1: Eksempler pa tiltag til sikring af forebyggelse som en del af det

gode behandlingsforlgb

= Inklusion af forebyggelsesarbejdet i den almindelige gkonomiske incita-
mentsstruktur i sundhedsvasenet

= Arbejde pa at der er de ngdvendige kompetencer, hos det ngdvendige antal
ansatte, til at sikre en god forebyggelsesindsats

=  Skabe sammenhang til bl.a. implementeringen af Den Danske Kvalitetsmo-
del og indholdet af sundhedsaftalerne

= udpegning af arlige indsatsomrader for forebyggelsesindsatsen

Lighed i sundhed

Forebyggelsesarbejdet i Region Hovedstaden skal reducere uligheden i
sundhed

Forebyggelsesarbejdet i Region Hovedstaden skal vare til gavn og glede for
alle. Et centralt mal for det forebyggende arbejde er at sikre, at alle borgere
har fri og lige adgang til forebyggelse.

Den regionale sundhedsprofil skal hjelpe med at fokusere pa, hvor der er
behov for en styrket forebyggelsesindsats. Med baggrund i sundhedsprofilen
skal der tilretteleegges en koordineret indsats mellem hospitalerne og psykia-
trien, kommunerne og de praktiserende leger.

En forebyggelsesindsats, som forbedrer folkesundheden generelt, mindsker
ogsa den sociale ulighed. Det geelder for savel den borgerrettede som den
patientrettede forebyggelse.

Sundheden i regionen er socialt og geografisk ulige fordelt. Bade i forhold til
alvoren af patienternes sygdomme og tilbgjeligheden til at ggre brug af fore-
byggelsestilbud. Det medfgrer, at den forebyggelse, som regionen tilbyder,
ikke ngdvendigvis skal vare den samme i alle situationer - eller over for alle
patienter. Nogle patienter har brug for en s@rlig indsats. Der skal i alle pati-
entforlgb foretages en faglig vurdering af behovet — i samarbejde med patien-
ten og dennes pargrende.

Alle sundhedsfaglige medarbejdere skal i deres daglige arbejde have fokus pa
mulighederne for at ggre en ekstra indsats i relation til forebyggelse for sar-
ligt udsatte grupper.
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Det er af central betydning, at Region Hovedstaden fremadrettet har et gget
fokus pa kontakten med og informationen til borgerne. Der skal i stigende
grad vaere opmerksomhed pa kommunikationsaspektet omkring forebyggel-
se, saledes at borgerne til stadighed ved hvilke tilbud Region Hovedstaden
stiller til radighed.

BOKS 2: Eksempler pa tiltag til mindskelse af ulighed i sundhed

= Fokus pa patienter med behov for serlig indsats

= Malrettet forebyggelsesindsats ud fra den enkelte patients behov — og i et
samarbejde med patienten

=  Strategisk anvendelse af regionens sundhedsprofil

= udvide og fastholde savel ansattes, som borgere og patienters fokus pa omra-

det via gget information

Evidens i forebyggelse

Der skal vzere viden bag det vi ggr — og vi skal tilbyde forebyggelse, vi
ved virker

Forebyggelse skal — ligesom sundhedsvasenets gvrige tilbud - til stadighed
bygge pa det bedst mulige vidensgrundlag. Ressourcerne til forebyggelse
konkurrerer med ressourcerne til andre af regionens aktiviteter. For at fore-
byggelse kan fa den ngdvendige plads i den samlede indsats er det vigtigt at
dokumenterede indsatser vurderes inden for de samme rammer for priorite-
ring, som gor sig geldende i det gvrige sundhedsvasen.

Der skal arbejdes for at den evidensbaserede tilgang til omradet bliver en
naturlig del af forebyggelsesarbejdet, og at tilgangen til forebyggelsesarbej-
det til stadighed bygger pa en systematisk brug af den viden, der foreligger.

Region Hovedstaden har en forpligtelse til at sikre at dokumenterede indsat-
ser tilbydes i hele regionen ud fra de samme kriterier som ved indfgrelsen af
ny behandling.

Er der ikke den ngdvendige evidens bag forebyggelsestiltagene, skal Region
Hovedstaden medvirke til at producere den ngdvendige viden. For at opna en
evidensbasering af forebyggelsen ma forskningen integreres og udvikles i
samspil med de praktiske tiltag i kommunerne og regionen. Regionens ved-
tagne forskningspolitik skaber rammerne for den fremtidige indsats pa omra-
det.
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BOKS 3: Eksempler pa tiltag for at styrke evidens og vidensanvendelse i
forebyggelsesindsatsen

=  Udmgntning af politik for sundhedsforskning i Region Hovedstaden

=  Styrket sundhedstjenesteforskning

=  Udarbejdelse af sundhedsprofiler

= Udarbejde mindre medicinske teknologivurderinger (mini-MTV “er) indenfor
forebyggelsesomradet

Samarbejde mellem sektorer

Et frugtbart samarbejde mellem sektorerne er ngdvendigt for en effek-
tiv forebyggelsesindsats

En vasentlig del af forebyggelsesarbejdet straekker sig pa tvers af sektorer.
Det ggr det ngdvendigt at sikre et godt samarbejde mellem de involverede
parter, bade for at sikre patienterne gode forebyggelsestilbud som del af et
patientforlgb, men ogsa for at begranse overlappende eller ikke dokumente-
rede forebyggelsestiltag.

Det ggede samarbejde mellem sektorer ngdvendigggr ligeledes en organisa-
torisk forankring af forebyggelsesindsatsen og et stadigt fokus pa hvorledes
integration i behandlingsforlgb sikres. Forankringen af forebyggelse i struk-
turerede patientforlgb er i serlig grad af betydning for patienter, der lever
med en kronisk sygdom.

Andringer i ansvarsfordelingen mellem region og kommuner skal ske i regi
af sundhedsaftalerne.

En vasentlig del af de konkrete aftaler mellem hospitaler, psykiatri, praktise-
rende leger og kommuner skal treffes i de lokale samordningsudvalg om-
kring de enkelte hospitaler. Samordningsudvalgene skal samtidig handtere
hovedparten af den praktiske udmgntning af sundhedsaftalerne.

Samarbejdet skal desuden tilrettelegges under hensyntagen til Region Ho-
vedstadens radgivningsforpligtelse overfor kommunerne i regionen.

Almen praksis spiller en serlig rolle ogsa mht. forebyggelse. Den praktise-
rende leege mgder bade patienterne og de raske borgere og har brug for et
udbygget samarbejde med bade kommuner, hospitaler og psykiatrien. Desu-
den har den praktiserende laege 1 tilretteleggelsen af sin indsats behov for
bade at kunne henvise til kommunale forebyggelsesindsatser og til sygdoms-
specifikke indsatser pa hospitalerne og i psykiatrien.
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Region Hovedstaden skal arbejde for styrke den praktiserende leges rolle pa
forebyggelsesomradet, bade gennem forbedrede vilkar for at udvikle arbejdet
i klinikken og gennem udviklingen af henvisningsmuligheder inden for bade
den borgerrettede og den patientrettede forebyggelse. Endvidere skal indsat-
sen for tidlig opsporing styrkes, sa patienten tidligst muligt bliver diagnosti-
ceret. Hermed kan evt. behandling ivaerksattes og prognosen forbedres.

For at sikre alle sundhedspersoner tilgang til den relevante viden — pa de
rigtige tidspunkter — skal der fokuseres pa hvorledes patientforlgb kan under-
stgttes it-messigt. Herunder skal der arbejdes hen imod at relevant informati-
on medsendes i alle patientforlgb samt at information om forebyggelsesind-
satser 1 hospitalsregi bliver en del af epikrisen.

BOKS 4: Eksempler pa mulige tiltag indenfor samarbejdsomradet

= Sikre en klar opgavefordeling mellem aktgrerne indenfor forebyggelsesom-
radet

= Udarbejde tvarsektorielle forlgbsprogrammer

=  Felles kompetenceudvikling mellem hospitaler, psykiatri, praktiserende
leeger og kommuner

=  Arbejde for at information ggres tilgengelig for alle parter, inkl. patienten

= Systematisk it-understgttelse af patientforlgb pa tvers af sektorer. Herunder
data om forebyggelsesindsatsen. Regionens it-strategi understgtter dette ar-
bejde.

Patientens egen indsats

Region Hovedstaden skal understgtte og udvikle borgernes evne til
€genomsorg

Region Hovedstaden skal understgtte borgernes egen evne til at tage vare pa
sig selv og egen sundhed. Sarligt for patienten med kronisk sygdom galder
det, at personen lever med sin sygdom hver dag og kun mgder sundhedsva-
senet i en meget begranset del af tiden. Dermed er patienten i den allerstgrste
del af tiden overladt til selv at tage vare pa sin behandling. Herunder fglge
planen for medicinindtagelse og vejledninger vedrgrende kost, fysisk aktivi-
tet og rygestop.

Den enkeltes mulighed for at leve med og héandtere sin sygdom skal under-
stgttes af sundhedsvasenet gennem systematiske patientuddannelses- og
rehabiliteringstilbud. Organiseringen af disse tilbud skal bl.a. sikres gennem
deres placering i forlgbsprogrammer for kroniske sygdomme

Der skal sikres ensartede tilbud om sygdomsspecifik patientuddannelse af hgj
kvalitet i alle dele af regionen. Herudover skal regionen understgtte udbredel-
sen af den generelle patientuddannelse.
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Patientuddannelse skal understgtte, at sd mange patienter som muligt selv
bidrager aktivt til at forebygge at sygdom udvikles yderligere. Nye teknolo-
gier muligggr, at patienterne selv deltager aktivt i behandlingen af egen syg-
dom.

BOKS 5: Eksempler pa tiltag der understgttet patienternes egenomsorg:

= Kbvalitetsudvikle og udbrede relevante patientuddannelser i samarbejde med
kommuner og/eller patientforeninger.

= Uddannelsestilbud skal pa systematisk vis indga i forlgbsprogrammer for
kronisk sygdom

= Information om relevante og evidensbaserede forebyggelsestilbud skal ggres
let tilgeengelig - ogsa for patienterne

=  Styrke indsatsen indenfor telemedicin, som giver patienterne mulighed for
selvmonitorering

Regionen som rollemodel

Regionens virksomheder skal som rollemodeller understgtte forebyggel-
sesindsatsen

Pa regionens arbejdspladser mgdes personale, patienter og pargrende. Ved at
bruge arbejdspladserne som arena for arbejdet med forebyggelse, kan Region
Hovedstaden ga foran som rollemodel og understgtte de budskaber om livs-
stilseendringer, som formidles af regionens sundhedspersonale.

For de mange ansatte i regionen er det vigtigt at fokusere pa et godt arbejds-
milj@. Personalepolitikkerne skal derfor have fokus pa medarbejdernes sund-
hed.

Regionens arbejdspladser kan ses som en arena, hvor der arbejdes med fore-
byggelse for patienter savel som for de ansatte pa hospitalerne og i psykiatri-
en. For de ansatte kan det ske ved at sikre et grundleeggende godt arbejdsmil-
jo. Fokus skal bl.a. vere pa sunde og rggfri arbejdspladser, der befordrer
fysisk aktivitet.

Der skal skabes rammer, der er fremmende for at @ndre patienternes sund-
hedsvaner i en positiv retning. Det er vasentligt at patienterne oplever, at der
er fokus pa forebyggelse, for eksempel gennem at vere i rggfri omgivelser,
nar de har kontakt med sundhedsvasenet.

BOKS 6: Eksempler pa Region Hovedstaden som rollemodel :
=  Sikring af rggfri miljger

=  Fokusere pa at regionens egne arbejdspladser har et godt arbejdsmiljg og
at personalepolitikkerne efterleves
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Forebyggelsens fremtid

Region Hovedstadens forebyggelsespolitik er retningsgivende for alle dele af
regionens arbejde, hvor forebyggelse har en plads. Visionerne for forebyg-
gelsesarbejdet skal skinne igennem i handlingsplaner og strategier savel som
i den daglige tilretteleggelse af arbejdet i somatikken, i psykiatrien, i praksis-
sektoren og pa handicapomradet.

For at sikre at regionens arbejde til stadighed narmer sig de sigtepunkter, der
er ridset op i forebyggelsespolitikkens visioner, skal politikken Igbende ud-
mgntes og konkretiseres. Arbejdet med implementeringen af forebyggelses-
politikken vil derfor arligt blive afrapporteret til Regionsradet.

De sarlige udfordringer i forhold til den patientrettede forebyggelse og kro-
nisk sygdom bliver stadig tydeligere, og den regionale forpligtelse til at ar-
bejde systematisk med tilretteleggelsen af indsatsen over for borgere med en
kronisk sygdom udmgntes i en strategi for kronisk sygdom.

Den gode forebyggelsesindsats athenger af et godt samarbejde mellem
kommuner, praktiserende leeger og Region Hovedstadens virksomheder. Det-
te samarbejde udmgntes i sundhedsaftalerne og i praksisplanlegningen.

Sundhedsaftalerne og den Igbende opfglgning i Sundhedskoordinationsud-
valg, Udviklingsforum og samordningsudvalgene udggr saledes centrale are-
naer for udmgntningen af forebyggelsespolitikken.

Praksisplanleegningen og opfglgningen herpa i Samarbejdsudvalget udggr
den anden centrale arena for det fazlles arbejde pa forebyggelsesomradet i
Region Hovedstaden. Her aftales rammerne for indsatserne i praksissektoren
og her kan de praktiserende l&gers rolle udvikles og understgttes.

Malet for Region Hovedstadens arbejde med forebyggelse er, at forebyggelse i
den praktiske tilretteleggelse af arbejdet i sundhedsvasenet ses som en naturlig

og integreret del af det samlede patientforlgb

- og at forebyggelse altid indgar som en del af den gode behandling.
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