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1. Indledning

Den seneste rapport fra Sundhedsstyrelsen fra 2020 viser, at der fortsat er ulighed i sundhed i det
danske samfund, hvor personer med kort uddannelse eksempelvis i hgjere grad er multisyge, har
flere forebyggelige indleeggelser og lider af kronisk obstruktiv lungelidelse (KOL). Samtidig er fal-
gerne heraf ofte stgrre sammenlignet med personer med leengere uddannelse. Derudover viser rap-
porten, at uligheden i sundhed p&d mange parametre er steget inden for de seneste ar.

Tal fra Sundhedsprofilen 2017 og Sundhedens Geografi viser, at der ogsa i Region Syddanmark er
ulighed i sundhed, hvor borgere med kortere uddannelse bl.a. lever mere usundt, trives darligere
(b&de mentalt og fysisk) og er mere syge end borgere med laengere uddannelse.

| Region Syddanmark har ulighed i sundhed stor bevadgenhed og optreeder som et saerligt fokusom-
rade i en raekke indsatser og strategier. | Sundhedsstyrelsens nyeste publikationer omkring ulighed i
sundhed er en af hovedkonklusionerne, at sundhedssektoren ikke alene kan sikre lighed i sundhed,
men at ulighed kan forsteerkes i mgdet med sundhedsvaesenet, f.eks. fordi saerligt udsatte grupper
eller personer med kort uddannelse og lav indkomst i mindre grad har ressourcerne og kompeten-
cerne til at navigere i et sygdomsforlgb. Ulighed i sundhed er ikke kun en udfordring for individet, det
er ogsa forbundet med store samfundsmaessige og gkonomiske omkostninger, og derfor er der fokus
pa emnet i en reekke af Region Syddanmarks igangveerende strategier og planer. Regionens rolle er
saledes at sikre, at uligheden ikke er en barriere for at f& den bedste og ngdvendige behandling samt
i samarbejde med andre aktgrer at arbejde for at fremme lighed i sundhed.

Lighed i sundhed er et fokusomrade i mange regionale planer og strategier i Region Syddanmark pa tveers
af savel sundhed og psykiatri som socialomradet og regional udvikling:



https://regionsyddanmark.dk/om-region-syddanmark/okonomi/budget-og-regnskab/budgetaftale-2021
https://regionsyddanmark.dk/patienter-og-parorende/patient-i-region-syddanmark/sundhedsvision-og-planer/sundhedsplan
https://regionsyddanmark.dk/media/dbdj2jmu/sundhedsaftalen-2019-2023-vers-2-0.pdf
https://fremtidenssyddanmark.regionsyddanmark.dk/
https://fremtidenssyddanmark.regionsyddanmark.dk/
https://psykiatrienisyddanmark.dk/media/dp3i4lxw/psykiatriplan-2020-2024-psykiatrien-region-syddanmark.pdf
https://psykiatrienisyddanmark.dk/media/dp3i4lxw/psykiatriplan-2020-2024-psykiatrien-region-syddanmark.pdf
https://regionsyddanmark.dk/media/tsbjolnh/praksisplan-for-almen-praksis.pdf
https://regionsyddanmark.dk/media/tsbjolnh/praksisplan-for-almen-praksis.pdf
https://regionsyddanmark.dk/fagfolk/det-naere-sundhedsvaesen/samarbejdsaftaler/gravide-og-nyfodte
https://regionsyddanmark.dk/fagfolk/det-naere-sundhedsvaesen/samarbejdsaftaler/gravide-og-nyfodte
https://regionsyddanmark.dk/social/politikker-planer-og-strategier/strategiske-grundlag-for-socialomradet
https://regionsyddanmark.dk/social/politikker-planer-og-strategier/strategiske-grundlag-for-socialomradet
https://regionsyddanmark.dk/media/olehny24/region-syddanmarks-politik-for-frivillighed-og-medborgerskab-8.pdf
https://regionsyddanmark.dk/media/olehny24/region-syddanmarks-politik-for-frivillighed-og-medborgerskab-8.pdf
https://regionsyddanmark.dk/media/13edlso1/rammepapir-for-arbejdsmarkedstilknytning-1.pdf
https://regionsyddanmark.dk/media/13edlso1/rammepapir-for-arbejdsmarkedstilknytning-1.pdf
https://regionsyddanmark.dk/media/512id104/rammepapir-det-n%C3%A6re-og-sammenh%C3%A6ngende-sundhedsv%C3%A6sen.pdf

2. Politisk prioriterede indsatsomrader til fremme af lig-
hed i sundhed i Region Syddanmark

Der er bred politisk enighed om, at Region Syddanmark har gode takter i arbejdet med fremme af lig-
hed i sundhed pé flere omrader. Det er et opmaerksomhedspunkt, at en stor del af uligheden opstar
uden for sundhedsveesenet, hvorfor regionen kun i begraenset omfang kan pavirke, at ulighed i sund-
hed forekommer. Regionen har dog en vigtig rolle med at sikre, at ulighed ikke bliver en afggrende
faktor i den enkelte borgers mgde med sundhedsveesenet. Dette kan i stor udstraekning ske i et taet
samarbejde med gvrige aktarer, herunder isser kommunerne, almen praksis og civilsamfundet.

| nzervaerende rammepapir for fremme af lighed i sundhed i Region Syddanmark er fokus szerligt pa
de patienter, der allerede er kendte i sundhedsvaesenet samt pa at styrke de gode samarbejdsrelatio-
ner med andre aktarer pa sundhedsomradet. Samtidig skal ambitionsniveauet gges, sa det sikres, at
uligheden ikke gges i mgdet med sundhedsvaesenet. Ligeledes skal andre vigtige indsatsomrader
som f.eks. uddannelses- og arbejdsmarkedsomradet teenkes ind i arbejdet, sa tilgangen bliver mere
helhedsorienteret. Endelig skal rammepapiret understgtte, at det regionale sundhedsvaesen og det so-
ciale omrade yderligere tager hdnd om konsekvenserne af uligheden i sundhed for de patienter, der
kommer ind pa sygehusene og for de borgere, der bor pa de regionale bosteder.

Regionsradet pegede i en temadraftelse om lighed i sundhed d. 22. marts 2021 pa syv indsatsomra-
der og dertilhgrende fremadrettede fokuspunkter, hvorunder initiativer til fremme af lighed i sundhed i
Region Syddanmark kan udspringe fra. De syv indsatsomrader udgar overskrifterne for de omrader,

rammepapiret vedrarer.
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Eksempler pa eksisterende ind-
satser vedr. den tidlige indsats i
Region Syddanmark:

o Individuelt tilrettelagte konsul-
tationer og forlgb for gravide

e Familieambulatorier og familie-
ambulatorie PLUS pa alle regio-

nens sygehuse
¢ Kendt jordemoderordning
e Projekt "En god start pa livet”

e Tveersektoriel aftale pa bgrne-
og ungeomradet i Region Syd-
danmark

Svangreomsorgen i Region Syd-
danmark har et stort fokus pa lig-
hed i sundhed, hvor Regionens
Fadeplan bl.a. indeholder helt
grundleggende elementer, der
skal bidrage til fremme af lighed i
sundhed.

Bgrne- og ungeomradet er end-
videre et saerligt indsatsomrade,
som er indskrevet i bl.a. Psykiatri-
planen 2020-2024, Sundhedsaf-
talen 2019-2023 og Praksisplanen
2020-2023.

2.1 Den tidlige indsats

Forskning viser, at den sociale ulighed i sundhed allerede optreeder tidligt
i bgrnenes liv, og der ses en sammenhgng mellem foraeldrenes sociale
position og bgrnenes sundheds- og sygdomsudvikling. Ligeledes ved
man, at effekten af de tidlige indsatser er betydeligt stgrre end effekten af
indsatser senere i livet. Sundhedsstyrelsens rapport viser, at indsatser i
forbindelse med graviditet og barnets farste levear er blandt de regionale
indsatser, der har starst effekt i forhold til at fremme lighed i sundhed.

Regionsradet har prioriteret den tidlige indsats, fordi det er her, det regio-
nale sundhedsvaesen har teettest kontakt til familierne, og hvor der er
stgrst mulighed for at gare en positiv forskel — bade som selvsteendig ak-
tar og i et teet samarbejde med kommunerne, almen praksis og civilsam-
fundet.

Fremadrettet fokus

Igangveerende indsatser skal evalueres med henblik p& udbredelse
Der er et politisk gnske om, at de mest effektive og virksomme initiativer
inden for den tidlige indsats udbredes til hele regionen, og at dette skal
ske pa baggrund af en grundig evaluering af udvalgte indsatser, der vur-
deres at have stgrst potentiale.

Da svangreomsorgen er et omrade, som allerede har stor erfaring og vi-
den ift. at arbejde med ulighed i sundhed, eksempelvis via differentiering
af gravide, foreligger der ligeledes et potentiale i at udbrede og anvende
erfaringerne fra svangreomsorgen til andre malgrupper, eksempelvis
mennesker med kronisk sygdom eller den eeldre medicinske patient.

@get tilslutning til bgrneundersggelser og -vaccinationer

P& nationalt plan er der fokus pa at gge tilslutningen til bgrnevaccinati-
onsprogrammet bl.a. ved at fremsende pamindelser om vaccinationer til
bgrnefamilier bade fgr vaccination og efter i tilfzelde af manglende vacci-
nation. Den styrkede indsats for sarbare bgrn og familier er ligeledes et
fokuspunkt i overenskomsten med almen praksis.

Region Syddanmark skal understgtte dette arbejde og regionalt arbejde
for at gge tilslutningen til bgrneundersggelser og vaccinationer blandt
barn i socialt sarbare familier i Region Syddanmark.

Fremme af lighed i sundhed skal teenkes ind i alle nye indsatser pa
fgdsels- og bgrneomradet

Tiden omkring graviditet, fadsel og barsel samt barnets ferste levear er et
tidspunkt med stort potentiale for at iveerkseette indsatser, der bidrager til
at fremme lighed i sundhed. Det er derfor vigtigt, at fremme af lighed i
sundhed taenkes ind, nar der arbejdes med at skabe nye indsatser pa
fadsels- og barneomradet.




Eksempler pa eksisterende ind-
satser vedr. geografisk lighed i
Region Syddanmark:

¢ Sundhedshuse og bilaterale
samarbejder med syddanske
kommuner

 Ensartethed og lige adgang til

sundhedstilbud gennem samar-
bejdsaftaler med de syddanske

kommuner

e Udkgrende funktioner, eksem-
pelvis mobil rentgen, iltbe-
handling i eget hjem, mobil
blodprgvetagning mm.

Rammepapiret for det nzere og
sammenhangende sundhedsvae-
sen saetter rammen for, at lokale
behov og muligheder ligger til
grund for etablering af nzere
sundhedstilbud.

Med Budget 2021 er der igangsat
et arbejde med at fremtidssikre
sundhedshusene og de bilaterale
samarbejder til at imgdekomme
de kommende ars udfordringer
pa sundhedsomradet.

Med Psykiatriplanen 2020-2024
er der igangsat et arbejde med at
sondere behovet og mulighe-
derne for en yderligere styrkelse
af det naere sundhedsvaesen i for-
hold til at sikre den ngdvendige
tilgeengelighed til ambulant be-
handling.

2.2. Fremme af geografisk lighed

Afstand er en barriere for anvendelse af sundhedsveesenet og delta-
gelse i sundhedstilbud, og denne barriere er starst hos socialt udsatte og
sarbare borgere. Sundhedsstyrelsens rapport viser eksempelvis, at der
er ulighed i anvendelsen af praktiserende specialleegetilbud, hvilket bl.a.
kan skyldes, at adgangen til praktiserende specialleeger er geografisk
ulige fordelt. Endvidere er der med etableringen af regionens akutsyge-
huse sket en centralisering af specialefunktioner, som har medfart lsen-
gere transporttid til udredning og behandling for en reekke syddanske
borgere.

Regionsradet gnsker at seette fokus pa at fremme den geografiske lig-
hed i sundhed ved at gge tilgaengeligheden til specialleegefunktioner og
skabe mere ensartethed og bedre sammenhaeng i sundhedstilbuddene i
Region Syddanmark.

Fremadrettet fokus

Sundhedshusene skal ogsa fremadrettet spille en central rolle i at
sikre geografisk lighed

Sundhedshusene og de bilaterale samarbejder i Region Syddanmark
skal ogséa fremadrettet veere med til at sikre laegedaekning og nsere sam-
menhangende sundhedstilbud til gavn for borgere i hele regionen.
Derudover skal der sikres bedre adgang til specialleeger i sundhedshu-
sene, sa adgangen til speciallaeger i mindre grad afheenger af, hvor i re-
gionen man bor.

Fortsat fokus pa at sikre den ngdvendige tilgeengelighed til ambu-
lant og telepsykiatrisk behandling for psykiatriske patienter

Det er relevant at sondere behovet og mulighederne for at sikre den
ngdvendige tilgeengelighed til ambulant og telepsykiatrisk behandling for
patienter med psykiske lidelser. Mulige nye funktioner skal vurderes ud
fra muligheden for at sikre tilstraekkelig faglig betjening af hgj kvalitet,
mulighed for samdrift med kommunen, adgang til lokaler, bidrage til at
gge tilgeengeligheden mv. Der er gode erfaringer med brug af telepsyki-
atri i forebyggelse og behandling, og endnu flere patienter end i dag kan
sandsynligvis have gavn af disse. Der skal derfor fortsat veere fokus pa
at sikre den ngdvendige tilgeengelighed i ambulant og telepsykiatrisk be-
handling som et element til at fremme lighed i sundhed.

Iveerkseettelse af geografisk differentierede indsatser mod seerlige
lokale udfordringer

Geografisk ulighed betyder ogsa, at der eksisterer en ulighed i helbreds-
tilstand afhaengig af, hvor man bor. Der er f.eks. 6 ars forskel i middelle-
vetid mellem den kommune i Danmark, hvor indbyggerne forventes at
leve laengst sammenlignet med den kommune, hvor de forventes at leve
kortest. Den geografiske ulighed i sundhed skal derfor ogsa handteres
gennem samarbejde med de syddanske kommuner bl.a. ved etablering
af differentierede indsatser, der baserer sig pa evidensbaseret viden om
geografisk ulighed i sundhed. Sundhedsprofilundersggelsen samt Sund-
hedens Geografi kan f.eks. pege pa udfordringer, der er seerligt vigtige at
tage hand om for den enkelte kommune eller omrade.




Eksempel pa eksisterende indsats
vedr. kommunikation i Region
Syddanmark:

e Pa regionens sygehuse arbejdes

der med projekt Klar Tale, hvor
alle medarbejdere med patient-
kontakt undervises i kommuni-
kation med patienter og parg-
rende. Dette ruster dem til i
mgdet med patienterne at
kunne differentiere og tilpasse
indsatsen og er saledes et ek-
sempel pa en indsats, hvor de
sundhedsprofessionelle i deres
kommunikation far redskaber
til at fremme lighed i sundhed.

Pa regionens somatiske syge-
huse og i psykiatrien udrulles
projektet Faelles beslutnings-
tagning. Fzelles beslutningstag-
ning foregar, nar patient og kli-
niker i forening treeffer beslut-
ning om udredning, behand-
ling, pleje eller opfalgning pa
en made og i et omfang, som
patienten foretraekker.

Digital borgerkommunikation
indgar som en delstrategi til den
kommende Digitaliseringsstrategi
2022-24 og har blandt andet fo-
kus pa ensartet, overskuelig og
tilgeengelig kommunikation.

2.3 Kommunikation

Idet vores sundhedsvaesen er universelt, har alle lige adgang til behand-
ling. Der er dog stadig ulighed i evnen til at laese og forsta informationer
og navigere i behandlingsforlgb. Borgerens forudsaetninger for at bega
sig i sundhedsvaesenet kombineret med den sundhedsprofessionelles
vurdering af patienten spiller derfor en stor rolle for, hvilket udbytte den
enkelte far i mgdet med sundhedsvaesenet, herunder udviklingen af syg-
domsforlgbet og effekten af behandlingen. Borgerens sociale position
har betydning for, hvordan den enkelte er i stand til at fortolke og for-
midle symptomer, kommunikere med sundhedsprofessionelle og forsta
budskaber og information om sundhed og sygdom. Kommunikation er
derfor et vaesentligt redskab i arbejdet med at fremme lighed i sundhed.
Dette geelder bade den skriftige kommunikation far og efter behandling
samt i patientens mgde med sundhedsvaesenet.

Regionsradet gnsker at prioritere kommunikation som et indsatsomrade i
arbejdet med at fremme lighed i sundhed, saledes at bade skriftlig og
mundtlig kommunikation er med til at fremme ligheden og ikke gge ulig-
heden i sundhed i Region Syddanmark.

Fremadrettet fokus

Ensartet, overskuelig og forstaelig kommunikation for alle

For at fremme patienternes muligheder for at navigere i behandlings- og
sundhedstilbuddene i Region Syddanmark skal den skriftige kommuni-
kation til patienterne veere letforstdelig, ensartet og overskuelig. Det er
ngdvendigt at malrette den skriftlige kommunikation til patienten bade
forud for og efter mgdet med sundhedsveesenet. Her er det vigtigt at
sikre, at det er klart, tydeligt og forstaeligt for patienten, hvad det er, der
bliver formidlet. Herudover er det vigtigt at sikre ensartethed i kommuni-
kationen pa tveers af sygehusene, sa f.eks. overgange mellem to syge-
huse bliver lettere.

| mgdet med patienten skal kommunikationen veere et redskab til at
sikre lige udbytte af behandlingen

Kommunikationen i mgdet med patienten har stor betydning for patien-
tens oplevelser og udbytte af behandlingen. Der er stor forskel pa pati-
enternes evne til at forsta og fortolke informationer om egen sundhed og
behandling, og samtidig er det patienten selv, der skal vaere tovholder pa
eget behandlingsforlgb. Sundhedsveesenet er allerede blevet mere dia-
logbaseret med starre grad af patientinddragelse end tidligere. Der er
dog fortsat en vigtig opgave i at sikre god kommunikation og dialog i mga-
det med patienten.




Eksempler pa eksisterende ind-
satser vedr. digitalisering i Re-
gion Syddanmark:

e Digitaliseringen er blevet me-
get udbredt i Region Syddan-
mark, og der arbejdes med an-
vendelse og udbredelse af vi-
deolgsninger i alle dele af
sundhedsvaesenet.

Samtidig er der ogsa igangsat

indsatser med det formal at un-
derstgtte patienter, som har
udfordringer inden for det digi-
tale omrade, eksempelvis IT-as-
sistenten, hvor frivillige hjeelper
patienter med blandt andet
indkaldelses-breve i e-Boks og
Mit Sygehus-app’en.

Region Syddanmarks Digitalise-
ringsstrategi 2022-24 har blandt
andet et overordnet fokus pa til-
geengelighed og forenkling for
borgeren.

Den Regionale Udviklingsstrategi
2020-23 har, under strategisporet
Sunde levevilkar, en malsaetning
om at udvikle nye, innovative lgs-
ninger pa sundheds- og vel-
feerdsomradet. Teknologiske lgs-
ninger kan bidrage til at skabe
nzerhed i sundhedsydelserne, og
regionsradet understgtter eksem-
pelvis samarbejder mellem det
offentlige sundhedsvaesen og pri-
vate teknologiudviklere, herun-
der igennem samarbejde med
den nationale klynge, Danish Life
Science Cluster.

2.4 Digitalisering

Digitalisering er et vaesentligt og relevant element i handteringen af ulig-
hed i sundhed, da digitaliseringen bade kan fremme ligheden og
haemme uligheden i sundhed. Digitalisering kan give gget tilgeengelig-
hed, men det forudseetter, at patienten har de ngdvendige kompetencer
og ressourcer til at benytte sig af de digitale Igsninger, der bliver introdu-
ceret i sundhedsveesenet.

Regionsradet gnsker derfor, at udviklingen af digitaliseringen i Region
Syddanmark har fokus pa at sikre fremme af lighed i sundhed uden at
gge uligheden blandt de borgere, der oplever starre udfordringer ved di-
gitale lgsninger.

Fremadrettet fokus

Igangveerende indsatser skal evalueres med henblik pa udbredelse
Der er et politisk gnske om, at de mest effektive og virksomme digitalise-
ringsinitiativer og digitale lgsninger udbredes til hele regionen, og at
dette skal ske p& baggrund af en grundig evaluering af udvalgte indsat-
ser, der vurderes at have stgrst potentiale.

Digitaliseringen skal fremme ligheden — og ikke gge uligheden
Digitaliseringen af sundhedsvaesenet skal i Region Syddanmark veaere
med til at fremme lighed i sundhed. Der skal derfor i forbindelse med ud-
viklingen af nye digitaliseringsinitiativer veere fokus pa, hvordan det sik-
res, at gget digitalisering ikke farer til gget ulighed i sundhed.




Eksempler pa eksisterende ind-
satser vedr. differentiering af ind-
satser i Region Syddanmark:

e | Region Syddanmark er der en
lang raekke eksempler p3, at
der i vanskelige sygdomsforlgb
med fordel kan tilknyttes for-
lgbskoordinatorer. F.eks. er der
i psykiatrien ansat forlgbskoor-
dinatorer til at bistd mennesker
med psykisk sygdom og samti-
digt misbrug i at modtage den
rette behandling.

Ligeledes har Region Syddan-
mark i april 2021 permanent-
gjort og udbredt ordningen
med socialsygeplejersker.
Denne indsats retter sig mod
patienter, som ofte har flere
problemstillinger bade fysisk,
psykisk og socialt og som har
behov for hjzelp til at indga og
overholde aftaler med sund-
hedsvaesenet.

o Alle sygehuse har faet midler til

at anseette udskrivningskoordi-

natorer, som satter fokus pa at
koordinere patientforlgbene for
de sarbare patienter.

2.5 Differentieret tilgang til borgere med for-
skellige behov i deres mgde med sundheds-
vaesenet

En stor del af uligheden i sundhed skabes uden for sundhedsveesenet,
og regionen har derfor en vigtig opgave i at sikre, at uligheden ikke for-
steerkes i mgdet med sundhedsvaesenet. Ressourcer og sundhedskom-
petencer har stor betydning for patienternes udbytte af behandlingen og
deres evne til selv at koordinere og tage hand om egen sundhed og
sygdomsforlgb. Der er saledes grupper af patienter, som oplever deres
forlab som ukomplicerede og handterbare og derfor ikke har behov for
seerlig statte, mens der er andre grupper, som har behov for gget stgtte
i et forlgb.

Regionsradet gnsker derfor at prioritere, at sundhedstilbud skal diffe-
rentieres og tilpasses den enkelte patient, sa patienterne far den hjeelp,
de har brug for. En differentieret indsats skal veere med til at sikre, at
den sociale ulighed i sundhed ikke forsteerkes i mgdet med sundheds-
veesenet.

Fremadrettet fokus

Fokus pé at sikre koordinering og samarbejde for de patienter, der
har det stgrste behov

Der er et stort behov for at sikre koordinering og sammenhaeng for de
patienter, som har behov for ekstra hjeelp til at navigere i deres behand-
lings- og sygdomsforlgh. Der er gode erfaringer med funktioner som
bl.a. socialsygeplejersker, udskrivningskoordinatorer og forlgbskoordi-
natorer, og disse skal derfor teenkes ind i flere omrader i det regionale
sundhedsveesen. Ligeledes skal der etableres et teettere samarbejde
med civilsamfundet om statte til udvalgte malgrupper.

Behandlingsforlgb og indsatser skal kunne tilpasses den enkelte
Ikke alle behandlinger passer til alle patienter, og indsatserne skal der-
for differentieres, sa de passer til patientens behov, ressourcer og gn-
sker. Det betyder, at ressourcestaerke patientgrupper skal modtage til-
bud, som forudseetter, at de selv tager ansvar for egen sundhed og be-
handling, mens borgere med feerre ressourcer derimod skal modtage
tilbud, som er mere omfattende og stattende f.eks. i forhold til hjeelp til
koordinering, opfalgning mv. | svangreomsorgen arbejder man med dif-
ferentiering af indsatser ved at anvende en niveauinddeling, som dan-
ner rammen for, hvilket forlgb den enkelte tilbydes. Det skal undersg-
ges, om denne tilgang kan udbredes til andre malgrupper.

Lighed i sundhed skal teenkes ind i alle nye indsatser

Den differentierede tilgang skal veere et vigtigt element til at sikre, at
nye indsatser ikke forstaerker uligheden. Det er derfor ngdvendigt at
teenke muligheden for den differentierede tilgang ind i forbindelse med
udvikling af nye indsatser, projekter og tiltag. Der skal saledes veere fo-
kus p&, hvordan en indsats og et behandlingsforlgb kan planleegges, sa
der er mulighed for at tilpasse det til den enkeltes behov, ressourcer og
sundhedskompetencer.




Eksempler pa eksisterende ind-
satser vedr. tilknytning og fast-
holdelse til uddannelse og ar-
bejdsmarked i

o Partnerskabet ABC for mental
sundhed

e Sammen om psykiatri

e Individuelt planlagt job og ud-
dannelse (IPS)

I den regionale udviklingsstrategi
2020-2023 indgar strategisporet
Kompetencer til fremtiden, hvor
der arbejdes med at sikre adgang
til gode uddannelsesmuligheder i
hele regionen, skabe kompeten-
cer til livet og arbejdsmarkedet
samt at skabe uddannelsesmil-

joer, der fremmer de unges triv-

sel og sundhed.

I regi af Sundhedsaftalen 2019-23
er der i et samarbejde mellem de
22 syddanske kommuner og regi-
onen fokus pa fastholdelse af
unge med psykiske lidelser i ung-
domsuddannelser og fasthol-
delse af somatisk og psykisk syge
pa arbejdsmarkedet.

2.6 Tilknytning og fastholdelse til uddan-

nelse og arbejdsmarked

Uddannelse og tilknytning til arbejdsmarkedet er to afggrende determi-
nanter i forhold til lighed i sundhed, og der er evidens for, at manglende
uddannelse og arbejdslgshed medfgrer darligere helbred og @get risiko
for at opleve konsekvenserne af ulighed i sundhed. Rekruttering og fast-
holdelse af unge i uddannelse og fastholdelse af borgere pa arbejds-
markedet er derfor vigtige elementer i forhold til at fremme lighed i sund-
hed.

Fremadrettet fokus

Fokus p& mental trivsel pa ungdomsuddannelserne

Forskning viser en social ulighed, hvor bgrn og unge af familier med kort
uddannelse rammes oftest og hardest af mental mistrivsel. Ligeledes
ved man, at mental mistrivsel kan have store konsekvenser for de unge
og pavirke dem resten af deres liv.

Der skal derfor veere fokus pa mental trivsel pa ungdomsuddannelserne,
da det kan veere med til at sikre, at de unge fastholdes i uddannelsen.
Det er derfor relevant at se pa udbredelsen af effektive indsatser, og der
er behov for at implementere nye indsatser til at sikre mental trivsel pa
ungdomsuddannelserne.

Samarbejde om at sikre fastholdelse i uddannelse og arbejdsmar-
ked

Det er vigtigt, at der fortsat er fokus pa i samarbejde med de 22 syddan-
ske kommuner at sikre, at det er muligt at fastholde en hverdag i uddan-
nelse eller pa arbejde, selvom man er ramt af somatisk eller psykisk
sygdom




Eksempler pa eksisterende ind-
satser vedr. forebyggelse i Re-
gion Syddanmark:

e Arbejdet med KRAM-faktorer
pa socialomradet

o Ragfri Fremtid

o VBA (very brief advice) — syste-
matisk opsporing af rygere

o Udbygning af VBA-metoden til
opsporing af patienter med al-
koholmisbrug

| Budget 2021 er der sat fokus pa
bern og unge som pargrende til
somatisk og psykisk syge med
henblik at forebygge, at der op-
star mistrivsel blandt disse.

I den Regionale Udviklingsstra-
tegi 2020-23, under strategispo-
ret Sunde levevilkar, skal der
igennem gode rammer for et
sundt og aktivt liv skabes bedre
levevis og sundhedsadfaerd med
henblik pa at forebygge fysisk og
mental mistrivsel.

I regi af Sundhedsaftalen 2019-
2023 er der i samarbejde med de
22 syddanske kommuner fokus
pa forebyggelse af overvaegt og
mental mistrivsel blandt barn og
unge

2.7 Forebyggelse

Social ulighed i sundhed er saerligt fremtraedende, nar det handler om
sundhedsadfeerd. Det kommer blandt andet til udtryk ved, at mennesker
med kortere uddannelse oftere ryger, drikker mere alkohol, er mere
overveegtige, inaktive og har darligere mental sundhed, end det er tilfeel-
det for mennesker med laengere uddannelse. Der er hermed ulighed i
forhold til, hvem der udvikler livsstilssygdomme, og forebyggelse af
uhensigtsmaessig sundhedsadfeerd er saledes et af de vigtigste indsats-
omréader for at fremme lighed i sundhed.

Regionsradet gnsker derfor at prioritere forebyggelse som et vigtigt ele-
ment i arbejdet med at fremme lighed i sundhed.

Fremadrettet fokus

Prioritering af forebyggelse pa de regionale bosteder og i psyki-
atrien.

Dérlig sundhedsadfeerd og overdgdelighed har en direkte sammenhaeng
til psykisk sygdom samt mentalt og fysisk handicap, og derfor er fore-
byggelse et meget vigtigt element, hvis man gnsker at fremme lighed i
sundhed for denne gruppe.

Der er allerede et fokus pa dette omrade, som med fordel kan fastholdes
og udbygges med henblik p& at fremme lighed i sundhed i lokalpsyki-
atrien og hos beboerne pa regionens bosteder.

Samarbejde om tidlig opsporing og forebyggelse af overveaegt og
mistrivsel

Det er vigtigt, at der fortsat er fokus pa i samarbejde med de 22 syddan-
ske kommuner at reducere antallet at bgrn og unge, der er overvaegtige,
voksne med moderat og sveer overvaegt samt unge med mistrivsel.

Forebyggelse af mental mistrivsel blandt barn og unge som parg-
rende

Hvert &r rammes bgrn og unge af, at en af deres foreeldre indleegges
med sygdom, og det har konsekvenser for deres mentale trivsel. | regi af
budget 2021 er der igangsat et arbejde med at undersgge, hvad der kan
gares for at styrke indsatsen i relation til bgrn og unge som pargrende.
Nar arbejdet foreligger, vil der blive forelagt forslag til det videre arbejde.
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3. Grundig evaluering og monitorering af de mange igang-
veerende initiativer pa omradet

| Region Syddanmark er der, som det fremgar ovenfor, igangsat mange initiativer, som har fokus pa at
fremme lighed i sundhed — enten som direkte eller indirekte mélsaetning. Initiativerne breder sig ud
over malgrupper i alle aldre og inden for mange diagnosegrupper. Der er f.eks. iveerksat lokale eller
regionale initiativer med fokus pa den gode start i livet, mennesker med kroniske sygdomme, menne-
sker med psykiske lidelser og den aldre medicinske patient. Mange af disse initiativer er ivaerksat lo-
kalt eller i begreensede tidsperioder.

Det anbefales, at der fremadrettet pagar et arbejde med at udvaelge en reekke lovende initiativer for-
delt efter malgruppe, omfang og geografi, som allerede er evalueret eller som evalueres grundigt med
henblik pa at vurdere mulighederne for udbredelse pa tveers af regionen, pa tvaers af malgrupper eller
pa tveers af somatik og psykiatri. Nar evalueringerne er feerdiggjort, foreleegges disse til politisk be-
handling med henblik pa beslutning om, hvilke initiativer, der skal skaleres eller udbredes.

Ligeledes igangseettes et arbejde med at sikre, at initiativer, der har til formal eller delmal at fremme
lighed i sundhed, monitoreres og falges savel lokalt som regionalt. Det er vigtigt, at initiativer, der
igangseettes med det formal at fremme lighed i sundhed, har den gnskede opmaerksomhed og effekt,
saledes at malgruppen har gavn af indsatsen.

4. Monitorering af Rammepapir for fremme af lighed i
sundhed i Region Syddanmark

Rammepapir for fremme af lighed i sundhed skal monitoreres séledes, at udviklingen i lighed i sund-
hed i Region Syddanmark skal falges teet. Der pagar lige nu et nationalt arbejde med at inkludere ulig-
hed i sundhed som en del af de nationale mal for sundhedsvaesenet, som forventes feerdigt i efteraret
2022. Nar dette arbejde foreligger, pabegyndes et arbejde i Region Syddanmark med at se pa, hvor-
dan der meningsfuldt kan falges op pa udviklingen af lighed i sundhed gennem tal fra de nationale
mal, Sundhedsprofilundersggelserne, Sundhedens Geografi mm. En del af dette arbejde vil ogsa in-
kludere en beskrivelse af, hvordan man skal bruge opfalgningen pa udviklingen i lighed i sundhed i
arbejdet med ovennaevnte indsatsomrader og fokuspunkter.
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