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Med denne publikation fglger et udpluk af regionernes aktuelle bidrag til samarbejdet om
mere social lighed i sundhed.

Social ulighed i sundhed er en systematisk og urimelig forskel. Den betyder, at nogle grup-
per af mennesker lever kortere, udvikler flere sygdomme, har ferre gode levear og far et
darligere udbytte af sundhedsvasenets tilbud end den gvrige befolkning.

Regionerne har haft social ulighed pa dagsordenen, sa lange regionerne har eksisteret.
Overordnet er udviklingen gaet fra sarskilte indsatser vedrgrende udvalgte malgrupper til,
atregionerne i dag har et mere bredt fokus pa tvaers af deres arbejde.

| starten af regionernes levetid var effektivisering og oget kvalitet hgjaktuelle politiske
dagsordener, og det lykkedes regionerne at skabe bade mere sundhed for pengene, gge
kvaliteten og g@re op med ventelisterne.

| dag er mere lighed i sundhed en af regionernes absolut vigtigste politiske dagsordner, og
det er en indsats, som skal vaere med til at tage vores sundhedspolitik i en ny retning. Kam-
pen mod ulighed i sundhed handler helt grundlggende om, at vi som samfund skal tage
de ngdvendige skridt til at fa gjort op med de uretfardige forskelle, der deler vores land.

Vi er ndet langt, men vi er ikke i mal. Social ulighed i sundhed opstar i et komplekst samspil
mellem flere faktorer bade i og udenfor sundhedsvasenet. Og det vil vare en illusion at
forestille sig, at social ulighed i sundhed fuldstandigt kan undgas. Det er dog en ambition,
at den sociale ulighed i sundhed skal minimeres mest muligt.

Danske Regioners tilgang til social ulighed har tre vinkler.

For det fgrste har regionerne en afggrende rolle i den forebyggelsesindsats, der systema-
tisk, tvaergdende og malrettet forebygger sygdomme og lidelser.

For det andet er det regionernes ansvar, at den sociale ulighed i sundhed ikke forstarkes
i mgdet med sundhedsvasenet, men at vi pa hospitalerne og i praksissektoren tilpasser
indsatsen til den enkelte, sd uligheden reduceres.

For det tredje har regionerne en sarlig opsegende og stottende rolle i forhold til udsatte
borgere, der ikke selv kontakter sundhedsvasenet, selvom de har behov for en indsats i
sundhedsvasenet.

| Danske Regioner gnsker vi at sta pa mal for vores indsats. Pracis som vi gjorde det med
indsatsen for at nedbringe ventelister, skabe pget kvalitet og effektivisere. Nu gaelder det
malet om at reducere den sociale ulighed. | regionerne gar vi gerne forrest sammen med
kommuner og praksissektor og lader os madle pa, hvorvidt den sociale ulighed i sundhed
kan reduceres i mgdet med sundhedsvasenet.
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SOCIAL ULIGHED
| SUNDHED

Hvorfor opstar social ulighed i sundhed?

Vores sundhed og trivsel er et resultat af vores gener og omgivelser. Vi pavirkes af de vilkar,
vi vokser op under, de ressourcer vi har til radighed, de relationer vi indgar i, og de steder
vi ferdes'.

Der er en systematisk social ulighed i, hvem der udvikler sygdom. Det betyder, at udsathe-
den for mistrivsel og sygdom stiger med faldende uddannelsesniveau. Det skyldes mange
og komplicerede mekanismer gennem livet.

Sygdom ses oftere og tidligere hos personer med kort uddannelse eller personer, som ikke
er i job. Det er ogsa dokumenteret, at evnen til at mestre de udfordringer, sygdom giver,
og kompetencerne til at forstd information fra sundhedspersonale, varierer med indkomst,
uddannelsesniveau, samlivssituation og en rekke andre levevilkar’.

Social ulighed i sundhed har ogsa en geografisk dimension. Det betyder, at der via bolig- og
arbejdsmarkedet sker en fordeling i befolkningen pa baggrund af deres indkomst og ud-
dannelsesniveau. Det betyder f.eks., at der i Danmark er store forskelle i middellevetid fra
et geografisk omrade til et andet. Middellevetiden kan f.eks. variere med 10 ar mellem to
bydele med fa kilometers afstand®.

Udover den systematiske sociale ulighed, som har sammenhang til uddannelsesniveau,
er der ogsa en massiv ulighed mellem gruppen af s®rligt udsatte borgere og den gvrige
befolkning. Det er f.eks. borgere, som er hjemlgse eller har et misbrug. Her er tale om en
s@rlig stor klgft i sundhedstilstanden mellem gruppen af udsatte borgere og den gvrige
befolkningsgruppe.

Hvad betyder social ulighed i sundhed for den enkelte og for
samfundet?

Social ulighed i sundhed kan for det enkelte menneske betyde, at sygdomme hammer
muligheden for at leve det liv, man gnsker. Ved at reducere den sociale ulighed i sundhed
kan flere mennesker leve et liv, hvor sygdomsrelaterede begransninger fylder mindre i
hverdagen, og hvor livskvaliteten pges med flere gode levedr.

Igennem de sidste 30 ar er den sociale ulighed i sundhed vokset i Danmark®. Det star i kon-
trast til, at den generelle middellevetid for hgjtuddannede er steget. | Danmark lever en
person med kort uddannelse ca. 10 ar kortere end en person med lang uddannelse® Sam-
tidig lever personer med kort uddannelse i gennemsnit flere ar med darligt helbred end
personer med lang uddannelse. Da gruppen af personer med kort uddannelse i gennemsnit
ogsa lever kortere, lever de altsa en langt starre del af deres liv med darligt helbred.

Udover de alvorlige personlige konsekvenser, som social ulighed i sundhed har for dele af
befolkningen, koster det ogsa samfundet som helhed dyrt. Bade i forhold til omkostninger
i sundhedsvasenet og i form af tabt arbejdsfortjeneste.
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Sundhedsadfzrd og social ulighed

Levevilkar pavirker sundhedsadfard. Derfor er der ogsa sociale forskelle i sundhedsadfaerd
f.eks. i form af forbrug af tobak, alkohol, usunde madvaner samt forekomst af stress, fysisk
nedslidning og ulykker®. 60 til 70 procent af den sociale ulighed i dedelighed kan henferes
til dedsfald relateret til rygning og alkohol’. Rygning er den enkeltstaende risikofaktor,

som koster flest liv og medfarer mest sygdom®.

Samtidig peger forskning pa, at levevilkar pavirker muligheden for at @ndre adfeerd. F.eks.
vil det vaere svaerere for en person med lav indkomst at betale for fritidsaktiviteter, sports-

toj og sund mad end en person med en hgj
indkomst. Ligesom det kan vare svart at
flytte vaek fra darlige boligforhold, og der
generelt er en stgrre risiko for at komme
til at sta uden for arbejdsmarkedet som
ufagleert.

Der er god evidens for, at sunde rammer
betyder, at bern, unge, voksne og ldre
generelt er mere tilbgjelige til at treffe
sunde valg. Sundhedsvasenet kan gore
meget for vores sundhed, men sundheds-
vaesenet vil aldrig vaere tilstrekkeligt i sig
selv til at holde sygdom, mistrivsel og ulig-
hed for dgren. Det kraever en langt bredere
indsats. En indsats der starter fra barnsben
og gar pa tvaers af hele samfundet.

Som mennesker pavirkes vi af vores omgi-
velser. Hvis portionsstgrrelserne er store,
har vi tendens til at spise mere. Hvis det er
farligt eller svart for vores bern at cykle i
skole, vaelger vi maske at kore dem i stedet.
Hvis vi har adgang til trygge og grgnne om-
givelser, er vi mere tilbgjelige til at komme
ud. Og hvis cigaretterne koster mere, sa vil
serligt unges prisfalsomhed gore, at de
fravaelger at kabe dem. Alle ovenstdende
situationer spiller ind pa vores sundhed, og
alle illustrerer de, hvordan de strukturelle
rammer omkring os, spiller ind pa vores ad-
feerd.

Som samfund skal vi derfor gere det
lettere at tage ansvar for sin egen og sine
berns sundhed ved at skabe rammer, der
gor det sunde valg til det nemme valg.
Det kraever samtidig en opmarksomhed
pa sundhedskompetencer i befolkningen
og hos den enkelte. Sundhedsvasenet
skal kunne handtere, at der er forskel pa
den enkeltes forudsatninger for at kunne
handtere sin sygdom, og hvordan sund-
hedspersonalet radgiver forskellige grup-
per om sygdomsmestring.

Ved en falles indsats pa tvars af sund-
hedsvasenet, andre velferdsomrdder,
civilsamfundet, forskningsmiljger, daglig-
varehandlen, erhvervslivet og med hjzlp
fra Folketinget kan den sociale ulighed i
sundhed reduceres.

Rygning

Hvert dr dor 13.600 danskere, fordi de har
roget. Unges rygning er igen begyndt at
stige efter flere artiers fald. Storrygere der
i gennemsnit 8-10 ar tidligere end personer,
der aldrig har roget’.

Alkoholvaner

Danske unge er fortsat dem i Europa, der
oftest er fulde. | 2018 var der 26 procent af
15-arige drenge, der drak mindst en gang
ugentligt, og 18 procent af pigerne. Det skgn-
nes, at ca. 122.000 bgrn vokser op i en familie,
hvor en eller flere har et alkoholproblem?®.

Overvaegt

Nye tal fra Danske Regioner viser, at svaer over-
vaegt har steerk sammenhang til udvikling af
kronisk sygdom og kompleks multisygdom*.
Over halvdelen af den voksne befolkning er
overvaegtig og hvert sjette er svaert overvag-
tig'2. Overvaegt er ogsa en udbredt og stigen-
de udfordring blandt bgrn og unge®.

Mental mistrivsel

Fra 2010 til 2017 steg andelen af unge kvin-
der, der har darligt mentalt helbred, fra 16 til
24 procent. 41 procent af unge kvinder har
et hgjt stressniveau. Det samme galder for
23 procent af de unge mand. Omkring hvert
fijerde barni 5. og 8. klasse fgler sig ensom af
og til, tit eller altid."

DANSKE REGIONER / SIDE 6



EN FALLES
TRANSFORMATION
ER |1 GANG

Med udspillet "SUNDHED FOR ALLE” fra 2017 inviterede Danske Regioner alle relevante
parter til at tage del i udviklingen mod et baredygtigt sundhedsvasen. Med gnsket om et
sundhedsvasen, der bade fokuserer pa hgj kvalitet i behandlingen sygdomme og pa at hol-
de befolkningen sa rask som muligt, satte Danske Regioner en ny retning for udviklingen af
sundhedsvasenet. Malet er at skabe et sundhedsvasen, hvor alle har lige muligheder for at
opna sundhed. Det betyder bl.a. en mere ambitigs forebyggelsesindsats, stdrre tilpasning
til den enkelte i mpdet med sundhedsvasenet og et stgrre fokus pa opsporende indsatser.
Der er bred opbakning til denne retning i sundhedsvasenet.

Indholdet af kommuner og regioners sundhedsaftaler frem til i dag er et godt billede p3,
hvordan sundhedsvasenets tilgang til social ulighed er gaet fra at have karakter som et
enkeltstdende indsatsomrade med primart fokus pa udsatte grupper og enkeltstaende
indsatser til at vaere del af en integreret og samlet sundhedsindsats. Med den nyeste gene-
ration af sundhedsaftaler arbejder regioner og kommuner ud fra en populations- og data-
baseret tilgang, hvor der samles viden om sundhedsadferd og sundhedstilstand. Med den
nye tilgang skabes et forpligtende samarbejde med fokus pa borgere, der er i risiko for at
blive syge eller mere syge, og pa at raske skal forblive raske. Det betyder, at forebyggelse
altid medtankes i samarbejdet.

Danske Regioner har foresldet, at naeste skridti kampen mod social ulighed i sundhed er en
ny folkesundhedslov i Danmark. En folkesundhedslov er en politisk ramme og lgftestang til
at nedbringe social ulighed i sundhed og kan skubbe til, at der tages flere virksomme mid-
leribrug til at skabe sundhed for alle. Baggrunden er, at det kan vere sveert at tage hensyn
til et sundhedsfremmende perspektiv i de politikker, der vedtages i dag, hvor sundhed ikke
er udgangspunktet for politikomrddet. Dette gelder, selvom forskning dokumenterer, at
den konkrete politik har afggrende betydning for danskernes sundhed og social ulighed
i sundhed. Det kan f.eks. handle om politik for byplanlegning, transport, kultur, fritid og
idraet, fodevare, undervisning- og uddannelse, socialomradet, tobak, alkohol og beskafti-
gelse. Med en folkesundhedslov sker en aktiv stillingtagen pa tvars af regioner, kommuner
og stat med fokus pd, hvordan vi ger sunde valg til nemme valg og skaber gode rammer for
sundhed, trivsel og fallesskaber.

Som led i en falles transformation for mere lighed i sundhed vil Danske Regioner opfordre
til, at alle akterer, der kan medvirke til at skabe lighed i sundhed, slutter sig til Alliancen
mod ulighed i sundhed.
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HVAD GOR
REGIONERNE
ALLEREDE?

Nedenfor fplger eksempler pa, hvordan regionerne arbejder med at reducere ulighed i
sundhed ud fra de tre vinkler.

FOREBYGGELSE

Social ulighed i sundhed skal fgrst og fremmest forebygges gennem en ambitigs forebyg-
gelsesindsats baseret pa brede partnerskaber mellem flere sektorer og politikomrader. Jo
tidligere der s@ttes ind med de rette virkemidler, jo stérre er muligheden for at reducere
den sociale ulighed i sundhed. Regionernes rolle er at forske, radgive, facilitere partner-
skaber, indga aktivt i partnerskaber med falles mal, stille data og analyser til radighed for
samarbejdspartnere samt en systematisk forebyggelsesindsats ved patientkontakter.

Regionerne producerer forskning og viden

Regionerne er sterke videns-, data- og forskningsorganisationer. Og regionerne har en unik
styrke i forhold til at producere analyser om befolkningens sundhed samt viden om effek-
tive indsatser til gavn for kommunernes planlegning og implementering af forebyggelses-
indsatser.

Hvert fjerde ar udarbejder regionerne sundhedsprofiler pa baggrund af spargeskemaer ud-
fyldt af et stort reprasentativt udsnit af befolkningen fra 16 ar og opefter. Profilerne giver
et unikt indblik i de enkelte regioners sundhed og sundhedsvaner. Derfor er de et centralt
redskab i forebyggelsesindsatsen. Flere regioner udarbejder ogsa bgrnesundhedsprofiler.
Indsatsen er en del af udmgntningen af regionernes lovbestemte radgivningsforpligtelse
pa forebyggelsesomradet.

Det sektorfri forebyggelseslaboratorium

Regionerne gnsker at styrke en fzlles og ambitigs forebyggelsesindsats, som binder
partnere sammen pa tvars af sektorer, offentlig og privat, og som rakker langt udover
sundhedsvasenet. Derfor nedsatte regionerne det sektorfrie forebyggelseslaboratorium
i 2018 og inviterede centrale samarbejdspartnere som KL, PLO, Sund By Netvarket og Sund-
hedsstyrelsen med ind i laboratoriet, hvor de sammen med regionerne satter retningen.
Laboratoriets serkende er at facilitere brede partnerskaber om forebyggelsesindsatser i
Danmark og samtidig have fokus pa at dokumentere effekten af indsatserne. Flere af pro-
jekterne underspger metoder til at reducere social ulighed.

Udmentning af forebyggelsespuljen

Regionerne har oprettet en pulje, der tildeler stptte til forskning i forebyggelse. Puljen
skal bidrage til, at forebyggelsesindsatsen pa tvars af region, kommune, almen praksis
og civilsamfundsorganisationer mv. gar hand i hand med den nyeste viden om, hvad der
virker. Puljen har f.eks. stpttet forskning i, hvordan man bedst implementerer indsatser i
skolen, der skal understgtte sund vaegt hos barn, udvikling af selvhjelpsprogram til unge
med uspecifikke symptomer i almen praksis, langtidseffekter af pget idraet i skolen og risi-
ko for livsstilssygdomme senere i livet, effekt af styrkede sundhedskompetencer i forhold
til beskaftigelse og lighed i sundhed mv.

DANSKE REGIONER / SIDE 9
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Brede partnerskaber i lokalsamfundet

Regionerne er aktiv part i samarbejder og brede partnerskaber pa tveers af myndigheder,
civilsamfundsorganisationer, frivillige og private akterer, der har til formal at skabe mere
lighed isundhed. Ofte har regionerne en projektledende, faciliterende eller forskningsstgt-
tende rolle.

"Broen til Bedre Sundhed” er et udviklingsprogram, der skal skabe bedre folkesundhed
og mere lighed i sundhed pa Lolland-Falster. Der arbejdes med en bred vifte af aktivite-
ter. Fra gratis skolemad og cykler som klasseset til indsatser for udsatte bern og unge,
alkoholramte familier og mere sammenhangende sygdomsforlgb. Fundamentet er et part-
nerskab mellem kommuner, region, de praktiserende leger og det lokale erhvervsliv. Der
er desuden indgaet et samarbejde med Trygfonden.

"Vores sunde hverdag” er et nyt og innovativt partnerskabsprojekt mellem fire kommuner,
to regioner og tre forskningsinstitutioner. Sammen med borgere, erhvervslivet (f.eks. COOP
Danmark), offentlige, private og frivillige akterer bl.a. DGI, Sund By Netvaerket, Kraeftens
Bekampelse og Hjerteforeningen skal projektet udvikle og afprgve en ny og baredyg-
tig model for det sundhedsfremmende og forebyggende arbejde i Danmark. Vores Sunde
Hverdag arbejder for, at alle borgere uanset kgn, alder og social status sikres gode mulig-
heder for at leve et godt, sundt og langt liv.

"Ragfri Ungdomsuddannelse” er et partnerskab pa tvars af uddannelsesinstitutioner, kom-
muner, Kreftens Bekempelse og regionen om at motivere uddannelsesinstitutionen til at
blive rogfri. Projektet tilbyder bl.a. skolerne en guide til at blive rogfri, opleeg pa persona-
lemgder, gratis kompetenceudvikling af medarbejdere, events, kampagner, certificering og
fejring af at vaere blevet en rogfri. Der er nu flertal i Folketinget for, at rygning skal vaere
forbudti skoletiden for elever pa ungdomsuddannelser.

"Tingbjerg Changing Diabetes” er en langsigtet strategisk indsats med fokus pa sociale fel-
lesskaber, maddannelse og fysisk aktivitet. Malet med indsatsen er at skabe trivsel, fremme
det gode, sunde liv og forebygge type 2 diabetes blandt Tingbjergs beboere. Tingbjerg
Changing Diabetes udvikles og gennemfgres i samskabelse mellem bl.a. boligforeninger,
kommunen, borgerne, eksterne partnere og regionen.

Samarbejde om forebyggelse af overvaegt

Flere regioner har fokus pa forebyggelse af overvagt i regi af samarbejdet i Sundhedsafta-
lerne mellem kommuner, almen praksis og region. Regionerne tilvejebringer aktuelt viden
om, hvilken indsats kommuner og almen praksis kan stille til radighed for bgrn, unge og
deres familier, nar overvagt og risiko for overvaegt opspores. | en region har man opstartet
dialog med kommunerne og almen praksis om, hvordan den nye viden kan fgre til imple-
mentering af indsatser.

Samarbejde om rygestop og alkoholafvaenning

Regionernes hospitalerarbejder pa atimplementere, at der systematisk spgrges ind til bade
rygning og alkohol ved alle relevante patientkontakter. Hvis patienterne gnsker det, bliver
de henvist til tilbud om rygestop eller alkoholafvanning i kommunen. Flere hospitaler har
fuldt ud implementeret systematikken ved at sperge ind til rygning, og der er igangsat en
opfelgning pa antallet af henvisninger til kommunerne. Det har vist sig at vaere svarere for
sundhedspersonalet pa hospitalerne at spgrge ind til alkoholvaner. Regionerne arbejder
derfor pa at afdekke, hvordan de bedst mgder patienten i en samtale om alkoholvaner, sa
flere kan fa tilbud om alkoholafvanning.

DANSKE REGIONER / SIDE 10



TILPASSET INDSATS | M@DET MED
SUNDHEDSVASENET

Regionerne skal sikre let og lige adgang til behandling af hgj kvalitet i sundhedsvaesenet.
Regionerne har et ansvar for at sikre, at sociale forskelle ikke kommer til udtryk i forskelle i
behandlingskvalitet. Det indebarer, at regionerne i hgjere grad skal tilpasse kommunikati-
on, kontakt, forlgb og behandling til den enkelte. Nogle borgere har brug for mere stgtte
end andre, og forlgb kan se forskellige ud, selvom diagnosen er den samme. Der kan ogsa
veere tale om indsatser, som er malrettet en bestemt gruppe borgere. Patientinddragelse
og beslutningsstgtte kan vaere med til at demme op for, at den sociale ulighed i sundhed
ikke forsterkes i mgdet med sundhedsvesenet.

Tilpasset kommunikation mellem patient og personale

Pa et hospital har man udviklet et kommunikationsprogram, hvor alt sundhedspersonale
med patientkontakt har gennemgdet et kursus, der ruster dem til at mgde patienterne ud
fra et helhedssyn og til at kunne differentiere og tilpasse indsatsen.

Kommunikationsprogrammet viser gode effekter i forhold til, at patienterne i markant he-
jere grad oplever, at personalet involverede patienten i beslutninger sa meget, som pa-
tienten havde lyst, at personalet brugte den ngdvendige tid, at personalet opfordrede til
at stille spargsmal, at personalet forstod patientens overordnede bekymringer omkring sit
helbred, og at personalet gav patienten opmarksomhed, kiggede pd patienten og lyttede.

Netop nogle af disse emner, vurderer patienterne, er de vigtigste i deres mpde med sund-
hedsvasenet ifglge den Landsdekkende Undersggelse af Patientoplevelser. | regionen har
man valgt, at kommunikationskonceptet udbredes til alle hospitaler.

Demensvenlige sygehuse

For de fleste vil det at blive indlagt vere en stressende og ukendt situation, men for en
person med demens kan det vare en sarlig udfordring at blive indlagt. Det kan skabe stor
usikkerhed og utryghed, som kan vare med til at forverre tilstanden. For personalet kan
det vere en udfordring at behandle en patient med demens, da de kan have svarere ved
at forklare symptomer, udtrykke behov og deltage i behandlingen. Derfor arbejder regi-
onerne med at ggre sygehusene mere demensvenlige. P et demensvenligt sygehus ved
personalet, hvordan de skal handle, nar patienten har demens. Her indretter man arbejds-
gange efter de sarlige behov, som patienten har, man samarbejder aktivt med pargrende
og sikrer, at omgivelserne ogsa understgtter patientens behov.

Helbredsprofilen - et digitalt vaerktgj til egen mestring af sygdom

Helbredsprofilen.dk er en hjemmeside, der formidler viden om livet med lengerevarende
sygdom herunder multisygdom i et letforstaeligt sprog. Hiemmesiden understgtter den
syge og pargrende pa deres vej gennem sundhedsvasnet med fakta om sygdom og be-
handling og ved at formidle andres erfaringer om livet med sygdom. Der formidles via
video, og det er fagfolk, borgere med sygdom og deres pargrende, der forteller om fakta,
og hvordan en hverdag kan blive god sammen med en eller flere sygdomme. Der arbejdes
systematisk med tilgengelighed, sproget er ligetil og hjemmesiden arbejder med tilgen-
gelighed for borgere med handicap eller problemer med brug af IT.

Aktiv patientstotte

Aktiv patientstgtte er en indsats, der har til formal at styrke patientens handtering af egen
sygdom. Udvalgte patienter med kroniske sygdomme tilbydes et forlgb, hvor de far tele-
fonstgtte fra specialuddannede sygeplejersker til at styrke deres handtering af et liv med
kronisk sygdom. Sygeplejersken stgtter bl.a. patienten med viden om sygdom, sundheds-
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tilbud, og hvad patienten selv kan gere for at fa en hgjere livskvalitet. Stgtten varer typisk
ca. seks til ni maneder og tager udgangspunkt i den enkeltes behov, aktive deltagelse og
gnsker. Pa den made bidrager aktiv patientstotte til, at der settes ind i tide, og til at sund-
hedsvasenet bliver mere trygt og nart for patienterne. Samtidig medvirker aktiv patient-
stgtte ogsa til at skabe sammenhang pa tveers af sektorer.

MAMAACT

Regionerne stgtter projektet MAMAACT, der har til formal at reducere etnisk og social ulig-
hedisvangreomsorgen - og mere specifikt at forebygge dg¢dfedsler og spadbdrnsdgd. Pro-
jektet fokuserer pa at forbedre kommunikationen mellem gravide kvinder og jordemgdre
om kroppens tegn pa graviditetskomplikationer. Det galder isar kritiske situationer, hvor
den gravide selv skal kunne vurdere potentielle livsfarlige symptomer og have fat i akut
hjelp. Indsatsen bestdr dels af et koncentreret efteruddannelsesforlgb for jordemgdre og
dels af et oplysningsmateriale til de gravide kvinder, herunder en piktogrambaseret folder
og en app pa seks sprog.

Den patientansvarlig lege

Regionerne har udrullet initiativet om den patientansvarlige lzege. Den patientansvarlige
lege er en navngiven lzge, som er udpeget til at bare det overordnede ansvar og over-
blik for en given patients forlgb pa sygehuset. Den patientansvarlige lege er ikke fagligt
ansvarlig ud over eget speciale eller behandling, men har en funktion som koordinator og
bagstopper/tovholder for det samlede udrednings- og behandlingsforlgb. Endvidere skal
patienten kunne sgge til sin patientansvarlige lage, hvis han eller hun er i tvivl om noget i
forhold til sit udrednings- og/eller behandlingsforlgb pa sygehuset. Initiativet skal bidrage
til kulturendring, der indebarer, at patientforlgb tilrettelegges i samarbejde mellem lzge,
patient og eventuelle pargrende samt gvrige relevante sundhedsfaglige personer og med
hensyn til patientens gnsker og samlede livssituation. Den tilpassede indsats skal bidrage
til mere lighed i sundhed.

Fremskudt funktion i barne- og ungdomspsykiatrien

Regionerne har etableret forskellige former for fremskudte funktioner i bgrne- og ung-
domspsykiatrien. Det spander fra en faelles matrikel mellem kommune og region, regi-
onale specialiserede medarbejder der kompetenceudvikler kommunale medarbejdere,
regional understgttelse af lettere kommunal behandling, samarbejde med civilsamfunds-
organisation, praktik pa tvars af sektorer og meget andet. Felles er, at den fremskudte
funktion styrker kommunernes indsatser og kompetencer. Det sikrer en mere kvalificeret
opsporende, forebyggende og tidlig indsats i borgeren narmiljg, hvor de regionale medar-
bejdere ikke kan vere til stede.

Brobyggersygeplejerske

Danske Regioner har foresldet en brobyggersygeplejerske, som nu er ved at blive rullet
ud i regionerne. Brobyggersygeplejersken har en szrlig opgave i overgangen fra hospi-
tal til opfelgende behandling, pleje og rehabilitering i hjemmet, og indsatsen skal vaere
med til at forebygge genindlzggelser blandt sarbare patienter. Brobyggeren er borgerens
personlige kontakt allerede ved indlggelsen og i overgangen til hjemmet og indsatsen i
hjemmesygeplejen. Den handholdte indsats skal bidrage til at sikre mere lighed i sundhed.
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Patientens team i psykiatrien

Patientens team er et behandlingskoncept, hvor et fast tvaerfagligt team og patienten selv
planlegger og beslutter behandlingsforlgbet. Med initiativet bliver patienten sat for bor-
denden af forlgbet. Personalets rolle pd m@derne er undersggende, undrende og reflek-
terende sammen med patienten. Forud for mgderne sker en skriftlig forberedelse, som
leegger vaegt pa en underspgende tilgang med udgangspunkt i metoden Guided Egen Be-
slutning. Den inddragende og tilpassede indsats skal bidrage til mere lighed i sundhed.

Opsporing af sarbare gravide og opfelgende teamsamtale

| en region screenes alle gravide for sarbarhed ved deres fgrste jordemoderkonsultation.
De sarbare gravide bliver tilbudt en teamsamtale med bade jordemoder og sundhedsple-
jerske, som indgar med hver deres faglighed og perspektiver pa den gravide eller parrets
udfordringer. Ud fra teamsamtalen kan de guide parret hen til de tilbud, der gavner netop
dem. Det kan vere tilbud som regionens familieambulatorium, psykiatrien, kommunernes
berne- og familieafdelinger eller tvaersektorielle tilbud. Initiativet udspringer af sundheds-
aftalen mellem regionen og kommunerne.

Partnerskaber om sdrbare gravide

Flere regioner har dannet partnerskaber med Mgdrehjalpen og Rgde Kors om indsatsen
til sarbare gravide. Det betyder f.eks., at jordemoderkonsultation, sundhedspleje, social-
radgivning og uddannelses- og beskaftigelsesvejledning er samlet under et tag. Resulta-
terne af partnerskabet med Madrehjzlpen viser, at kvinderne udvikler sig positivt pa alle
parametre. 32 procent blev flyttet fra passiv forsgrgelse til uddannelse eller beskaftigelse,
63 procent har oplevet en fremgang i deres foreldreevne, og 51 procent har faet sterkere
netverk.

Samarbejde med frivillige

Samarbejde med frivillige kan skabe mere lighed i sundhed og udgoer et stort potentiale
som et supplement til sundhedsvasenets tilbud for udsatte borgere. Flere regioner har
samarbejde med "Social Sundhed”, som er en frivilligindsats, hvor en sundhedsfagligt stu-
derende tilbyder at vare ledsager, hvis en borger har udfordringer i mgdet med sund-
hedsvasenet. Den frivillige agerer brobygger og kan f.eks. tilbyde at sidde med til konsul-
tationen og hjelpe med at huske, hvad der bliver sagt. Inden aftalen kan den frivillige og
borgeren tale om, hvad der skal ske og vende, hvad borgeren har af behov, udfordringer
eller spgrgsmal i forbindelse med aftalen.

SARLIG INDSATS TIL UDSATTE

Den made sundhedsvaesenet er organiseret pa i dag, passer ikke alle. Socialt udsatte borge-
re mgder kun sjeldent, eller slet ikke sundhedsvaesenet og har brug for en mere opsggende
og stettende indsats. Der er behov for at styrke regionernes indsats til denne gruppe og
tilpasse sundhedsvasenet, sa det i hgjere grad meder de socialt udsatte borgere pa deres
pramisser.

Opsporing og behandling af hepatitis C

Hepatitis C er en sygdom, der er s@rligt udbredt blandt personer med stofmisbrug. Det er
en gruppe af personer, der har ingen eller sparsom kontakt med sundhedsvasenet. Derfor
har regionerne i samarbejde med frivillige organisationer og kommuner igangsat indsatser,
der hvor borgerne fardes.
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Socialsygeplejersker som stgtte til sarligt udsatte

Pa nogle hospitaler er socialsygeplejersker, som har serlig viden om socialt udsattes
komplekse sociale og sundhedsmassige problemer og om tilbud til blandt andre stof-
misbrugere, hjemlgse, alkoholmisbrugere og psykisk syge. Socialsygeplejerskerne stgtter
patienterne under indleggelsen, ved ambulante forlgb og formidler kontakt til eksterne
samarbejdspartnere ved udskrivelse. Socialsygeplejerskerne arbejder ogsa pad, at viden om
socialt udsattes sarlige behov, bliver en integreret del af fagligheden i det almindelige
sundhedsvasen.

Samarbejde om hjemlgse

| en region har man startet et samarbejde med Rede Kors om at sikre, at hjemlgse ikke
udskrives til gaden efter et hospitalsophold og samtidig ikke opholder sig lengere end
ngdvendigt pa hospitalet. Den hjemlgse tilbydes et 14-dagesophold med fokus pa pleje
og restituering, inden den hjemlgse skal tilbage til de ofte harde livsomstandigheder pa
gaden.

Udgaende og opsegende psykiatriske teams

Regionerne har udgaende teams fra psykiatrien som OP, OPUS og F-ACT for de patienter,
som har brug for en ekstra og handholdt indsats. Hver person far tilknyttet et tvaerfagligt
team, som yder en fleksibel og individuelt tilrettet indsats, der understgtter borgerens re-
covery-proces. Teamet hjelper borgeren med at fastholde den ambulante behandling savel
som at etablere en stabil tilvarelse.

Screening madlrettet udsatte borgere med risiko for kraeft

Nogle grupper af udsatte borgere deltager markant mindre i kraftscreeningsprogrammer
til trods for, at de er i hojere risiko for nogle typer af kreft. Det galder f.eks. personer med
langvarig arbejdslgshed og fattigdom, misbrugslidelser og svare psykiatriske problematik-
ker. En region har igangsat et projekt, der har til formadl at underspge en gruppe udsatte
borgeres holdninger til at deltage i kraeftscreeningsprogrammer. Dermed kan der dannes
en solid basis for at skabe skraddersyede tilbud til denne udsatte gruppe, som kan gge
deres deltagelse og pa sigt reducere uligheden i sundhed som folge af livmoderhalskreft,
brystkraft og tarmkraeft.

Dedikerede afdelinger pa hospitalerne til udsatte borgere

Regionerne har dedikerede afdelinger pa hospitalerne, som arbejder med de sarlige for-
hold, der gor sig geldende for udsatte borgere. Det er f.eks. indvandrere og flygtninge
eller borgere, der star udenfor arbejdsmarkedet eller er ufaglarte. Her er sundhedsperso-
nalet trenetiat se den enkelte i et helhedsperspektiv, da drsagen til sundhedstilstand ofte
skal findes i forhold udenfor sundhedsvasenet. Af samme drsag er der et tet samarbejde
med de relevante parter som pargrende, kommuner, almen praksis, arbejdspladser mv.
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HVAD VIL VI GERNE
GORE MERE AF?

Styrket fokus pa kommunikation mellem patient og
sundhedsprofessionel

Regionerne har allerede fokus pa kommunikationen mellem patient og sundhedsperso-
nalet med henblik pa, at patienten skal m@des med et helhedssyn og ud fra de sarlige
behov og vilkar, der gor sig geeldende for den enkelte. Regionerne vil sette styrket fokus
pa indsatsen ved at identificere kommunikationsindsatser, der har dokumenteret effekt i
forhold til patientens oplevelse og tilfredshed med forlgbet pa hospitalet med henblik pa
udbredelse.

Flere virtuelle konsultationer

Regionerne har en ambition om, at en tredjedel af alle konsultationer understgttes digitalt,
f.eks. ved brug af video. Brugen af virtuelle samtaler i stedet for en vanlig fysisk konsulta-
tion skaber fleksibilitet for borgerne. Regionerne vil arbejde for, at sa mange borgere som
muligt kan have kontakt til sundhedsvasenet over afstand, hvor det giver fagligt mening
og er efter borgerens pnske - bade pa hospitalerne og i praksissektoren. Virtuelle konsulta-
tioner kan, ligesom andre digitale Ipsninger gor kontakten til sundhedsvaesenet nemmere
og mere enkel. Samtidig giver det mulighed for at bringe det specialiserede sundhedsva-
sen tettere pa borgerne uanset deres bopal. De virtuelle konsultationer kan ogsa vare en
fordel for de sarbare grupper, hvor det kan vere en udfordring at transportere sig hen til
hospitalet eller egen lege. For dem kan det vaere mere overskueligt at sidde derhjemme
i trygge omgivelser og tale med legen. Andre grupper har bedre gavn af eller gnsker et
fysisk mgde med sundhedsvasenet. Storre anvendelse af digitale lgsninger kan medvirke
til, at den fysiske tilgengelighed i hgjere grad er lettilgengeligt for de borgere, der gnsker
det.

Sundhedstjek pa bosteder

Regionerne vil tilbyde sundhedstjek til borgere, der bor pa et bosted. Mange af borgerne
har komplekse udfordringer og opseger ikke selv sundhedsvasenet. Dermed kan symp-
tomer pd somatiske sygdomme overses. Derfor er der brug for en opsggende indsats fra
sundhedsvasenet.

Samlet behandling af psykisk sygdom og misbrug

Behandlingen af mennesker med psykisk sygdom og misbrug skal samles, sa disse menne-
sker kan fa en specialiseret behandling for deres psykiske sygdom og misbrug samme sted.
Regionen skal have det fulde behandlingsansvar for mennesker med psykisk sygdom og
misbrug.

Telepsykiatri

Vi skal udvide og udbrede de digitale behandlingsmuligheder i psykiatrien. Digitale Igs-
ninger rummer store potentialer for, at der i psykiatrien kan leveres en mere individuelt
tilpasset behandling, som vil na flere borgere og tidligere i deres sygdomsforlgb
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Udgdende hjemmebesog

Ikke alle patienter i psykiatrien har de samme muligheder eller overskud til at klare trans-
porten hen til behandling f.eks. pa sygehuset. Derfor er det vigtigt, at der kan tages hensyn
til den enkelte patients ressourcer og behov ved, at behandleren kommer pa hjemmebesgg
hos patienten i trygge rammer.

Proaktiv indsats til sarbare hjertepatienter

Regionerne vil gerne blive bedre til at lave differentieret behandling og rehabilitering for
hjertepatienter. Regionerne vil f.eks. gerne underspge om en mere proaktiv tilgang bedre
vil kunne hjzlpe dem med storst behov, i modsatning til den mere traditionelle radgivning,
hvor kontakten typisk sker ved, at patienter og pargrende selv henvender sig.

@get indsats for at fastholde unge i uddannelse

Regionerne vil bidrage til, at flere gennemfgre en ungdomsuddannelse f.eks. gennem pro-
jekter som "FAST” fra Region Sjalland, der har fokus pa trivsel og fastholdelse af unge pa
erhvervsuddannelser gennem trivselsmaling via app og opfelgning.

Udvikling af samarbejdet mellem sundhedsvasen og
frivilligindsatsen

| regionerne ser vi med alvor pa, at flere og flere bgrn og unge mistrives, at mange &ldre er
ensomme. Her er en oplagt samarbejdsbane i forhold til at flere kan indgad i meningsfulde
faellesskaber. Fritidsaktiviteter kan vare en vej til nye venskaber og pget selvtillid, ligesom
sport og bevaegelse har en positiv effekt pa bade fysisk og mental trivsel. Frivilligindsatsen
kan sammen f.eks. kulturinstitutioner, fritidsklubber og andre partnere medvirke til at op-
bygge meningsfulde fallesskaber.

Regionerne vil bidrage endnu steerkere til samarbejdet om
forebyggelse

Regionerne har en vision om at oprette fem strategiske folkesundhedscentre - et i hver
region. Det er en vision, der skal udfoldes i tet dialog med samarbejdspartnere, serligt
kommuner og bygge ovenpa det gode samarbejde om forebyggelse, der er lokalt mellem
regioner og kommuner.

Centrene skal have tet samarbejde med de eksisterende forskningsmiljger indenfor fore-
byggelse og sundhedsfremme i Danmark. Centrene skal vaere motor og drivkrafti et syste-
matisk arbejde om at bringe partnere sammen i brede forebyggelsesindsatser, hvor effek-
ten af indsatserne skal dokumenteres. Centrene skal kobles direkte op pa ambitionerne
i sundhedsaftalerne. Folkesundhedscentrene skal drives med afsat i regionernes radgiv-
ningsforpligtelse pa forebyggelsesomradet og regionernes generelle forskningsforpligtel-
se og det daglige arbejde skal ske i tet dialog med kommunerne.

Bornesundhedsprofiler i hele landet

To regioner udarbejder allerede bgrnesundhedsprofiler. Regionerne gnsker, at der udarbej-
des barnesundhedsprofiler i alle regioner, sa vi kan fa solid viden om bgrnenes sundhed og
sundhedsadfaerd som grundlag for effektive indsatser. En af forudsatningerne for udbre-
delse er, at kommunerne tilslutter sig Databasen Berns Sundhed, der samler alle oplysnin-
ger fra sundhedsplejerskernes journaler.

DANSKE REGIONER / SIDE 16



Mal for sociale forskelle og forskelle i behandlingskvalitet

Regionerne gnsker at reducere den sociale ulighed i sundhed i mgdet med sundhedsvase-
net. Og vi vil gerne sta pa mal for indsatsen. Derfor er det vigtigt at udvikle velegnede me-
toder til at male pa, om sociale forskelle kommer til udtryk i forskelle i behandlingskvalitet.
Det er ogsa vigtigt, at de nationale mal for kvalitet indeholder velegnede indikatorer til at
felge udviklingen i lighed i sundhed.
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