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6.1 Geografiske uligheder og henvisningspraksis i
kommunale forebyggende og sundhedsfremmende
indsatser i Danmark

C Leonhardt 1, N Kamstrup-Larsen 2, D Heering Holt 1, M Broholm-Holst 1, C Bjgrk Petersen 1,2

1 National Institute of Public Health, University of Southern Denmark, Copenhagen
2 Section for Health Promotion and Prevention, Center for Clinical Research and Prevention,
Frederiksberg

Baggrund

Ulighed i sundhed bestar fortsat i Danmark og globalt. Tidligere studier har primaert fokuseret pa
sociale og geografiske forskelle i adgang til sundhedsydelser, mens der er begraenset viden om
geografiske uligheder inden for folkesundhed. Dette studie undersgger geografiske variationer i
forebyggende og sundhedsfremmende indsatser pa tvaers af danske kommuner med fokus pa fem
centrale folkesundhedsomrdder: rygning og nikotinbrug, alkoholforbrug, fysisk inaktivitet, overvaegt
og mentale helbredsudfordringer. Derudover undersgges, hvordan kommunerne oplever henvisnings-
praksis til disse tilbud fra praktiserende laeger, hospitaler og frontmedarbejdere i kommunen.

Metode

Studiet anvendte et mixed methods-design og kombinerede en landsdeekkende spgrgeskema-
undersggelse blandt alle danske kommuner med semistrukturerede interviews med 21 sundheds-
chefer og lignende fra 15 kommuner (gennemfgrt sommer/efterar 2023). Kvantitative data blev
analyseret med deskriptiv statistik og logistisk regression, mens kvalitative data blev tematisk
analyseret.

Resultater

Geografiske forskelle er stgrst i indsatser malrettet overveegt og mental sundhed. Landkommuner
tilbyder i hgjere grad end gvrige kommuner indsatser rettet mod overvaegt (OR 3,25), ofte drevet af
lokale behov og efterspgrgsel, mens hovedstads- og store kommuner i mindre grad tilbyder
sadanne indsatser (OR 0,40). Landkommuner er mindre tilbgjelige til at tilbyde indsatser inden for
mental sundhed (OR 0,57). Hvad angar henvisningspraksis rapporterede 70% af kommunerne
tilfredsstillende henvisninger fra almen praksis til overvaegtindsatser, mens kun 11,1 % fandt
hospitalshenvisninger til mentale sundhedsindsatser tilfredsstillende. Pa tvaers af bade indsats-
omrader og henvisningsaktgrer udtrykte kommunerne overvejende utilfredshed med henvisnings-
praksis og pegede pa svag tvaersektoriel kommunikation og uklare ansvarsomrader.

Konklusion

Studiet fremhaever geografiske uligheder i kommunale folkesundhedsindsatser i Danmark, som
afspejler forskelle i lokale behov, kapacitet og strategiske prioriteringer. Resultaterne peger desuden
pa udfordringer i henvisningspraksis, hvilket har betydning for en lige adgang til forebyggende og
sundhedsfremmende tilbud.
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6.2 Steno TVARS: Kvalitetsudvikling i Det Naere
Sundhedsvasen - En model for differentieret sundheds-
indsats for borgere med diabetes og anden kronisk

sygdom med afsaet i Halshaes Kommune

Anna Lilja Secher?, AC Rytter?, U Toft?,2
1) Afdeling for Forebyggelse, Sundhedsfremme & Samfundet, Steno Diabetes Center Copenhagen
2) Institut for Folkesundhedsvidenskab, Kgbenhavns Universitet

Primeert budskab
Tesen er, at vellykket implementering af kvalitetsstandarderne vil bidrage til forbedret helbred og
reduceret social ulighed i sundhed.

Implikationer for praksis
Modellen forventes at kunne udbredes via Sundhedsrad Nord og videre nationalt.

Med Sundhedsreformen omstilles en stgrre del af sundhedsvaesenets aktivitet til det naere sundheds-
vaesen. Samtidig stiller Sundhedsstyrelsens kvalitetsstandarder for forebyggelsestilbud til borgere
med kronisk sygdom som noget nyt krav til kvaliteten, men angiver ikke en velafprgvet vej til
implementering. Med dette kvalitetsudviklingsprojekt stiller Steno Diabetes Center Copenhagen som
forsknings- og udviklingshospital den ngdvendige implementeringskraft til rdighed med afsaet i det
neere sundhedsvaesen i Halsnaes Kommune.

Formalet med projektet er at udvikle og udbrede en model for implementering af kvalitets-
standarderne for at Igfte kvaliteten af sundhedsindsatser for borgere med diabetes og anden kronisk
sygdom - med seerlig vaegt pa sarbare borgere.

Med udgangspunkt i kravene fra kvalitetsstandarderne udvikles en model for robuste arbejds-

gange ift. at kunne tilrettelaeagge personcentreret indsats af sundhedspaadagogisk, digital og
fremskudt karakter. Modellen afprgves, tilpasses og evalueres og udbredes efterfglgende i
Sundhedsklynge Nord/Sundhedsrad Nordsjeelland. Der er lagt veegt pa behov for etablering af
udvidet tveersektorielt samarbejde med inddragelse af traditionelle aktgrer, almene bolig selskaber og
civilsamfundsaktgrer. Projektet udfgres i taet samarbejde med Halsnaes Kommune, Maglehgj
boligselskab, praksiskoordinator i Halsnaes Kommune samt almen medicinske klinikker, Nordsjaellands
Hospital, Sundhedsklynge/Sundhedsrad Nord, og Det Digitale Sundhedscenter.

Projektet opstartedes 1. marts 2025 som et 2-3rigt projekt i Halsnaes Kommune og 1-3rig
implementeringsunderstgttelse i Sundhedsklynge Nord. I trdd med projektets formal skelnes mellem
succeskriterier pd henholdsvis organisatorisk niveau og individniveau. De organisatoriske indikatorer
for vellykket implementering af kvalitetsstandarderne er en forudsaetning for afledt sundhedseffekt
pa individniveau. Det overordnede kriterie pa individniveau er funktionsniveauet hos den enkelte,
herunder grad af egenomsorg og mestringsevne, muskelstyrke og kropsfunktion samt
helbredsrelateret livskvalitet.

Resultaterne forventes i 2027.
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6.3 Et pilotstudie af en model for integreret behandling
til personer med multisygdom

Michaela L. Schigtz?,2, Nina Ggtzsche?, Birgitte Ulsge Nygaard3, Martin Aasbrenn3,4,

Eckart Pressel3,4, Kirstine Skov Benthient,s,6

: Center for Klinisk Forskning og Forebyggelse, Kgbenhavns Universitets Hospital, Frederiksberg
: Forskningsenheden for Almen Praksis, Afdeling for Folkesundhed, SDU, Odense

: Geriatrisk og Palliativ Afdeling, Kgbenhavns Universitets Hospital, Bispebjerg og Frederiksberg
: Institut for Klinisk Medicin, Det Sundhedsvidenskabelige Fakultet, Kgbenhavns Universitet

: Kgbenhavns Universitets Hospital- Hvidovre, Hvidovre

: Kgbenhavns Universitet, Kgbenhavn

AU WN -

Primeert budskab
PORT-modellen er anvendelig og acceptabel og viser potentiale til at reducere behandlingsbyrde og
forbedre selvvurderet helbred og koordinering af behandlingen for personer med multisygdom.

Implikationer for praksis

Implementering af en model for integreret behandling via forlgbskoordinatorer, tvaerfaglige
teammagder og faelles behandlingsplaner kan skabe patientcentrerede og sammenhangende
behandlingsforlgb for personer med multisygdom.

Baggrund

I Danmark lever omkring en tredjedel af alle voksne med to eller flere langvarige sygdomme, og
dette tal forventes at stige i de kommende ar i takt med, at levealderen stiger. Personer med
multisygdom oplever ofte ukoordineret og fragmenteret behandling i sundhedsvaesenet.

Der er derfor behov for integrerede indsatser, der understgtter koordinering, kontinuitet og patient-
centreret behandling. PORT-modellen blev udviklet for at styrke disse elementer gennem en
koordinator for behandlingsforlgbet, en fzelles behandlingsplan og tveerfaglige teammgader med
patienten i centrum.

Metode

Studiet blev gennemfgrt i samarbejde med Bispebjerg og Frederiksberg Hospital samt Frederiksberg
Kommune. Patienter med to eller flere kroniske sygdomme, fem eller flere ordinerede laagemidler, og
som modtog behandling i Faelles Medicinsk Ambulatorium pa Bispebjerg og Frederiksberg Hospital,
blev inkluderet i studiet. Der blev indsamlet bdde kvantitative og kvalitative data. De kvantitative
malinger omfattede behandlingsbyrde malt med Multimorbidity Treatment Burden Questionnaire og
selvvurderet helbred malt med EuroQol VAS (EQ VAS). De kvalitative interviews fokuserede pa
patienternes oplevelser med PORT-modellen.

Resultater

Modellen blev delvist implementeret som planlagt og vurderet som acceptabel af patienterne.
Patienterne rapporterede et fald i behandlingsbyrde og en forbedring i selvvurderet helbred.
Derudover oplevede patienterne gget inddragelse, bedre kommunikation med sundhedsprofessionelle
og forbedret kontinuitet i behandlingen.

Konklusion

Studiet understgtter, at PORT-modellen ser ud til at fungere i praksis og fremhaever dens potentiale til
at forbedre behandlingen for personer med multisygdom. Mere forskning er ngdvendig for at vurdere
modellens effektivitet og mulighed for skalering.
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6.4 Aktive Faellesskaber: Forankring og virkning af en
samskabt brobygningsindsats mellem kommunale
forebyggelsestilbud og motionstilbud i civilsamfundet.
Opfolgning 11~ ar efter pilotprojektets afslutning

Marie Lgnber, IK Thorsen. TrygFondens Center for Aktiv Sundhed, Rigshospitalet

Primeert budskab
Viden om, hvordan samskabte sundhedsindsatser forankres og virker over tid, er vigtig i
videreudvikling og udbredelse af baeredygtige modeller i det naere sundhedsvaesen.

Implikationer for praksis

P& baggrund af en kommunal budgetudvidelse blev det muligt at viderefgre en brobygningsfunktion i
kommunalt regi efter afslutning af et forskningsprojekt. I dette opfglgningsstudie undersgges,
hvordan indsatsen er forankret lokalt 1,5 ar senere.

Baggrund

Dette studie undersgger forankringen af pilotprojektet Aktive Feellesskaber 1 ar efter afslutning.
Det undersg@ges, hvilken betydning det har haft for borgernes fysiske aktivitetsniveau, livskvalitet og
tilknytning til aktive feellesskaber samt for samarbejdet mellem kommune og civilsamfund.

Aktive Fzellesskaber blev gennemfgrt i 2021-2023 i Odsherred Kommune for at styrke brobygning
mellem kommunale forebyggelses- og rehabiliteringstilbud for borgere med kronisk sygdom og
civilsamfundets motionstilbud. Gennem samskabelse med borgere, patient- og idraetsforeninger,
kommunale aktgrer, lokalpolitikere og forskere, blev en indsats med fire komponenter udviklet og
pilottestet: Brobyggerfunktion, Besggsordning, Digital portal og Samskabte aktiviteter.

Metode
Studiet gennemfgres i Odsherred Kommune med kvantitative og kvalitative metoder til at belyse,
hvordan brobygningsindsatsen tilpasses, opleves og forankres.

Der anvendes tre metodiske processer:

1. Kortlaegning med henblik pa at identificere nye aktgrer i brobygningsindsatsen.

2. Tre fokusgrupper med hhv. foreningsrepraesentanter, relevante kommunale medarbejdere og
borgere i kommunalt tilbud samt to interviews med hhv. brobygger og leder af den kommunale
sundhedsafdeling.

3. Spgrgeskemaundersggelse blandt borgere i nuveerende brobygningsindsats. Der males pa for-
eningsdeltagelse, fysisk aktivitet (RPAQ), livskvalitet (SF-12), trivsel (WHO-5) og stress (PSS)
ved opstart i det kommunale traeningstilbud og seks maneder efter.

Dataindsamling foregar januar-juli 2025 (spgrgeskemaundersggelse) og juni-juli 2025 (interviews og
fokusgrupper). Kvalitative data bliver transskriberet og analyseret tematisk.

Resultater
Forelgbige resultater praesenteres til konferencen.

Konklusion

Undersggelsen bidrager med konkret og vigtig viden om virkning pa laengere sigt af en veldokumen-
teret samskabt brobygningsindsats med fokus pa fysisk aktivitet og samarbejde mellem kommune og
civilsamfund for borgere med kronisk sygdom.

Side 5



\,
Dansk Selskab for Folkesundhed

Den Nationale Folkesundhedskonference
finder naeste gang sted
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