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Patientrettet forebyggelse i et
policy-perspektiv



Forebyggelse anno 2018

Min hovedpointe:

Vi skal sammen i sundhedsvaesenet have hgje
ambitioner for en samlet forebyggelsesindsats i
Danmark. Det kan ske inden for lovgivningens
rammer.



De samfundsgkonomiske
konsekvenser

PERSONER DER LIDER AF MERE
END EN KRONISK SYGDOM
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PERSONER MED FLERE KRONISKE
SYGDOMME ER DYRE:

SUNDHEDSUDGIFTERNE ER

11 X STORRE

for patienter med 3 eller flere kroniske sygdomme
sammenlignet med en patient uden kronisk sygdom

GENINDLAGGELSESRATEN ER

5-12 X STORRE

for patienter med hhv. 2 og 3+ kroniske sygdomme
sammenlignet med patienter uden kronisk sygdom

Kilde: Baseret pd tal fra “Fem megatrends der udfordrer fremtidens sundhedsvasen”, Hejgaard & Kjellberg, KORA (2017)
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RYGNING

EKSTRA ARLIG OMKDSTNING
TIL BEHANDLING OG PLEJE

10 MIA KR

EKSTRA ARLIG OMKDSTNING
TIL TABT PRODUKTION

29 MIA KR

ENSOMHED

EKSTRA ARLIG OMKOSTNING
TIL BEHANDLING OG PLEJE

2,2 MIA KR

EKSTRA ARLIG OMKDSTNING
TIL TABT PRODUKTION

7 MIA KR
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TIL BEHANDLING OG PLEJE
7.1 MIA KR
EKSTRA ARLIG OMKDSTNING
TIL TAET PRODUKTION
22 MIA KR FYSISK
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EKSTRA ARLIG OMKOSTNING "
TIL BEHANDLING OG PLEJE
1,8 MIA KR
EKSTRA ARLIG OMKOSTNING
TIL TABT PRODUKTION
7,8 MIA KR
EKSTRA ARLIG OMKOSTNING
| TIL BEHANDLING 0G PLEJE
"- Wy 380 MIO KR
‘ EKSTRA ARLIG OMKOSTNING
TIL TAET PRODUKTION
7.7 MIA KR



De tre undertermer defineres pd falgende mide:

» Primar forebyggelse har til formil at hindre sypdom, psykosociale pro-
blemer eller ulykker i at opsti.

» Sekunder forebyppelse har tl formél at opspore op bepranse sypdom og,
risikofaktorer tdligst muligt.

= Tertier forebypgelse har til formal at bremse tlbagefald af syedom og
torhindre udvikling og forverring af kroniske nlstande, herunder fysisk
og psykosocial funktionsnedsztielse (hvor det bredere rehabilitering

ogsd omfatter sundhedsfremmende elementer).




Kapitel 35

Farebyggelse og sundhedsfremme

§ 119. Kommunalbestyrelsen har ansvaret for ved varetagelsen af kommunens opgaver i forhold til borgerne at skabe
rammer for en sund levevis.

Stk 2 Kommunalbestyrelsen etablerer forebyggende og sundhedsfremmende tilbud til borgerne.

Stk. 3. Regionsrddet tilbyder patientrettet forebyggelse i sygehusvazsenet og i praksissektoren m.v. samt radgivning m.v.

i forhold til kommunernes indsats efter stk. 1 og 2.
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SUNDHED
FOR LIVET

FOREBYGGELSE ER EN NODVENDIG INVESTERING




”Danske Regioners bestyrelse
patager sig, at der udarbejdes
forslag til en strategi for en
samfundsmaessig og
sammenhangende
forebyggelsesindsats for at
undga, at sa mange mennesker
far kroniske og andre sygdomme,
som fremskrivninger viser, og
som hanger sammen med
ulighed i sundhed”.

Afseet i politisk beslutning pa

Danske Regioners
generalforsamling 2016




Forebyggelsesarbejdet er allerede godt i gang.
Det skal fortsat udvikles og udbredes inden for

de enkelte parters ansvarsomrdader og
ekspertiser {(...)

Forord

Vi lever i en tid, hvor vi seger nye svar pd kendte udfordringer. Vi bliver heldigvis
@ldre, men det betyder ogsd, at vi far mere brug for vores sundhedsvasen. Samtidig
bliver der farre i den arbejdsdygtige alder, og det betyder, at vi kommer til at mangle
arbejdskraft til at lese opgaverne. Pa samme tid vil udviklingen af nye behandlings-
former og hejere forventninger fra borgerne vare med til at lefte kvaliteten i sund-
hedsvasenet, men vil ogsd udgere en yderligere skonomisk udfordring.

Vived kort sagt, at de ekonomiske ressourcer ogsd i drene fremover vil vaere knappe.
Derfor skal vi finde nye veje til at fa endnu mere ud af pengene.

Regionernes svar er, at vi fremadrettet ikke har rid til primaert at fokusere pa sygdom
og behandle, nir behovet opstar. Ligesa vigtigt er det at sarge for, at borgere er
raske og har en god livskvalitet. For rigtig mange sygdomme kan forebygges, og det
skal vi have langt mere fokus pa.

Forebyggelsesarbejdet er allerede godt i gang. Det skal fortsat udvikles og udbredes
inden for de enkelte parters ansvarsomrader og ekspertiser. Men skal vi lykkes med
et gennemgribende loft af folkesundheden, sd afh@nger det af, om vi i fellesskab
formar at koordinere og prioritere de indsatser, som effektivt fremmer sundheden
for alle. Nar vi skal sikre, at vi er pa rette vej, skal vi derfor kunne svare pa, om vi lyk-
kes og méle pa, om vi formar at lofte folkesundheden. Og vi skal alle kunne sta pa mal
for indsatsen og vores medansvar.

Regionerne opfordrer til, at forebyggelse prioriteres i en samlet og slagkraftig ind-
sats. Derfor praesenteres med dette udspil et katalog af initiativer, der kan vare med
til at lofte folkesundheden i samlet flok. Udspillet er en invitation til dialog, og vi ser
frem til en debat om en meget nedvendig indsats.

Lad os sammen sa freet til det tre, der skulle vare plantet for mange ar siden. Fore-

byggelse er en langtidsinvestering, og den vil komme bade den enkelte og samfun-
det til gavn. Lad os komme i gang med at skabe sundhed for livet!

Bent Hansen og Jens Stenbaek



1%  Akutlivstruende tilstand
Meget komplekse

patienter med et
stort ressourcetreke 4% 5+ kroniske sygdomme
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Nedslag...

Sundhedsprofiler for bgrn og unge

Sundhedsprofiler inddrages systematisk i de
lokale samarbejde om malrettet forebyggelse
af kronisk sygdom og psykiske lidelser

Inddragelse af "gode levear” i de Nationale
Mal




Hospitalspersonale
skal sparge ind til regg
og alkohol

24-10-2017
Naeste ar skal hospitalspatienter sperges om ryge- og

alkoholvaner, ogsa selvom deres besgg pa hospitalet handler
om noget andet. Det er rettidig hjeelp til borgerne, sa vi
forebygger livsstilssygdomme bedre, skriver regionernes
sundhedsdirektgrer i et feellesindleaeg.




Tak for opmaerksomheden...




