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Forord

Region Nordjylland @nsker at bidrage til, at de nordjyske
borgere har de bedste muligheder for at forblive raske sa
lenge som muligt, og derfor prioriterer vi forebyggelse
og tidlig opsporing hgjt. Regionen vil desuden vaere med-
virkende til at begrense konsekvenserne og udviklingen
af sygdom, og derfor bestraber vi os ogsa pa at fremme
borgernes muligheder for at komme sig efter sygdom. Mange
tilbagefald, folgesygdomme og komplikationer ved sygdom
kan nemlig forebygges.

Meget af samarbejdet omkring forebyggelse skal forega i det
nare sundhedsvasen. Derfor er forebyggelse ogsa en del af
Region Nordjyllands handleplan for “Et nzrt og sammen-
haengende Sundhedsvasen — Tt pa borgeren”. Forebyggelse
skal i endnu hgjere grad vare en del af sundhedsvasenets
hverdagspraksis. Derfor er der ogsa sat fokus pa forebyg-
gelse og sikring af sterre lighed i regionens budget 2020
“Tredesten til fremtiden”. Handleplanens datagrundlag
underbygger det faktum, at vi kommer til at sta med en rak-
ke vasentlige udfordringer pa forebyggelsesomradet. Der
er et stort gkonomisk potentiale i forebyggelse — bade for
Region Nordjylland og for det danske samfund som helhed.
Derfor omfatter nzrvaerende handleplan ogsa en gkono-
misk betragtning pa forebyggelse.

Handleplanen for forebyggelse skal sikre, at Region
Nordjylland bidrager til forebyggelse pa de omrader,
regionen har ansvaret for. Handleplanen identificerer
saledes pa den ene side udfordringer, som Region
Nordjylland har mulighed for at pavirke og er pa den an-
den side handlingsanvisende for, hvad Region Nordjylland
vil gore i perioden 2021-2023. Handleplanen sztter ogsa
fokus pa, hvordan regionen kan understatte det tvaersek-
torielle samarbejde med de nordjyske kommuner og almen
praksis gennem Sundhedsaftalen "Sammen om sundheden”.

Handleplanen vil blive implementeret fra 2021 til og med
2023. | det omfang, at handleplanen og de konkrete ind-
satser forudsatter finansiering ud over de nuvarende
budgetrammer, vil dette skulle indga i de kommende bud-
getdroftelser.

Hospitalerne, Regional Udvikling, Specialsektoren, Menne-
sker og Organisation, Kvalitetsenheden for Almen Praksis
(Nord-KAP) samt Patientforleb og @konomi har bidraget
til udarbejdelsen af handleplanen, herunder et indblik i
de forebyggende indsatser, der allerede eksisterer i Region
Nordjylland.

Hvorfor er forebyggelse vigtigt?

Demografien i Danmark har endret sig. Vi lever lzngere,
hvilket betyder, at der er blevet lagt ar til livet! Men der er
stor forskel pa, om disse ar er gode og sunde levear, eller
om det er ar med kronisk sygdom og darligt helbred. Sund-
hedsvasenet bidrager positivt til denne udvikling med nye
og mere avancerede behandlingsformer, som gor, at borge-
re i alle livsfaser kan fa en god og kvalitetsfyldt behandling.
Vi ved dog, at flere liv kunne have taget en anden drejning,
hvis den rette forebyggende indsats var blevet ivaerksat pa
rette tidspunkt.

Pa grund af den demografiske udvikling med flere ldre, der
lever lengere, vil andelen af borgere med en eller flere kro-
niske sygdomme stige i fremtiden. Det danske samfund star
overfor en udfordring, hvor forebyggelse ma ses som en del
af Izsningen. Region Nordjylland vil derfor tage ansvar for
forebyggelse og behandling af kronisk sygdom og samtidig
sikre den bedste behandling for de mennesker, der allerede
har udviklet kronisk sygdom. Indsatserne i denne handleplan
skal derfor sigte mod tidlig opsporing af kronisk sygdom,
sa den fanges tidligt, og funktionstab og fglgevirkninger af
sygdommen undgas. Endvidere vil Region Nordjylland i et
samarbejde med kommunerne og almen praksis tage an-
svar for sammenhangende patientforlgb, nar det galder
forebyggelse og behandling af kroniske sygdomme. Dette
sker gennem tvarsektorielle samarbejdsaftaler omkring re-
habiliteringstilbud til mennesker med kroniske sygdomme
som bl.a. type 2-diabetes, hjerneskader, KOL, kreft, hjerte-
sygdomme, muskelskeletlidelser og knogleskorhed.

For at sundhedsvasenet kan blive ved med at matche
udviklingen og ogsa i fremtiden have ressourcer til at sik-
re behandling til alle, er det ngdvendigt, at vi ger hvad vi
kan, for at befolkningen kan have et sundt og godt liv. Det
handler om at skabe indsatser, som har vardi for borgerne,
giver mening og samtidig kan bidrage til at mindske brug
af sundhedsvaesenets ydelser. Regionen har ogsa et ansvar
for alle nordjyder — ogsa kaldet et populationsansvar - som
regionen gerne vil lafte i fellesskab med andre aktgrer pa
omradet. Vi vil som region, ssmmen med vores samarbejds-
partnere, gerne bidrage til den brede forebyggelse og tidlige
indsatser, s3 sygdom enten kan undgas eller opdages tidligt
i forlgbet, hvor sygdommen er mindre kompleks. Regionen
tager dermed ogsa et medansvar for befolkningens sundhed
og ser ikke "kun” sin opgave i forhold til at behandle, nar
borgerne er blevet syge.



For at kunne iverksatte de indsatser, der bedst sikre effek-
tive forebyggelsestiltag til den nordjyske befolkning, er det
vigtigt at indsatserne er baseret pa bedst mulige evidens/
best practice. Region Nordjylland vil som en konsekvens af
denne handleplan ogsa fremadrettet deltage i (nationale)
forskningsprojekter pa forebyggelsesomradet, ligesom det
er tilfeldet i dag, hvor Region Nordjylland har modtaget
nationale midler til forskningsbaserede evalueringer af bl.a.
indsatserne “Udsatte gravide” og "Vores Sunde Hverdag”
(se bilag 2 om nuvarende indsatser).

Med forebyggelse kan vi mindske ulighed i
sundhed

Sundheden i vores befolkning er desvarre ikke ligeligt for-
delt. Bade Sundhedsprofilen "Hvordan har du det?” og Ber-
nesundhedsprofilen viser, at der er grupper i Nordjylland,
som har sterre udfordringer end andre, hvilket haenger sam-
men med forskelle i blandt andet levevilkar og livsstil. Social
position har saledes betydning for den enkelte borgers leve-
vilkar og sundhed, somatiske og psykiske sygdomme samt
for middellevetiden.

Undersogelser viser ogsa, at ikke alle har samme udbytte af
sundhedsvasenets tilbud (Finn Diderichsen 2011, "ulighed
i sundhed”). Dette hanger blandt andet sammen med den
enkelte borgers sundhedskompetence/ health literacy, der
defineres som de kognitive og sociale kompetencer, der be-
stemmer motivation og mulighed for at fa adgang til, forsta
og bruge informationer pa en made, der kan fremme og op-
retholde et godt helbred. Der er sammenhang mellem lav
health literacy og lavt selvvurderet helbred, uhensigtsmaes-
sig sundhedsadferd, risiko for udvikling af sygdom, hand-
tering af kronisk sygdom og dedelighed. Health literacy kan

saledes vaere med til at forklare sociale forskelle i sundhed i
samtlige malgrupper-.

De konkrete indsatser i denne handleplan skal altsa vare
med til at ege den generelle sundhed, mindske sygdomme
og senke den sociale ulighed i sundhed.

Fra ord til handling

Regionen vil gennem vores indsatser og inddragelse af bor-
geren tage ansvar for, at forebyggelses-indsatserne tilrette-
legges med udgangspunkt i borgerens behov og ressourcer.
Med afset i den enkelte borgers situation fysisk, psykisk og
socialt, kan vi med forebyggelse opna stgrre lighed i sund-
hed og bidrage til, at de samlede ressourcer pa sundheds-
omradet anvendes bedre. Dette kan ske gennem konkrete
indsatser pa regionens hospitaler og arbejdspladser, gen-
nem de omrader som Regional Udvikling og Specialsekto-
ren har ansvaret for, men ogsa gennem samarbejde med
kommuner, almen praksis og civilsamfundet.

Som bilag til handleplanen er vedlagt en udme@ntningsplan,
der nzermere beskriver de enkelte indsatser og i hvilket ar de
skal implementeres. Tidsmassigt er indsatserne prioriteret
saledes, at indsatser vedr. barn samt indsatser, der mind-
sker den sociale ulighed i sundhed er hgijt prioriteret. Nar
“handleplan for forebyggelse” er politisk godkendt af Regi-
onsradet vil administrationen i samarbejde med relevante
aktgrer pabegynde et arbejde, der skal sikre, at de politi-
ske intentioner fores ud i livet. Patientudvalget vil herefter
fa en halvarlig status pa arbejdets fremdrift, saledes at der
lzbende sker opfelgning pa implementering og evaluering af
indsatser i handleplanen.



Datagrundlag

| det folgende beskrives datagrundlaget for handleplanen
og de konkrete malgrupper, som er i fokus.

Data fra Region Nordjyllands Sundhedsprofil "Hvordan har
du det?” og Bernesundhedsprofilen er anvendet til at belyse
sundhedsmassige problematikker og grupper i sarlig risiko
for at udvikle sygdom og darligt helbred.

Voksensundhedsprofilen dakker aldersgruppen fra 16 og
opefter. Bernesundhedsprofilen tager udgangspunkt i data
fra barn i folkeskolens |., 5. og 8. klasse. Bade voksen- og
bornesundhedsprofilen er baseret pa selvrapporterede data
(der kobles til registerdata). For at gere det mere repraesen-
tativt veegtes data, sa data afspejler hele befolkningen.”

| datagrundlaget er der fokuseret pa syv risikofaktorer;
rygning, overvagt, darlig mental sundhed, fysisk inaktivi-
tet, darlig sevnkvalitet, hgjrisiko alkoholindtag samt mu-
skelskeletsmerter. For hver risikofaktor er der udarbejdet
en fremskrivning af den forventede udvikling i andelen af

bergrte nordjyder, fordelt pa alder og ken og frem til 2030.
For ogsa at give et billede af hvor mange nordjyder, der i
fremtiden vil veere i bergring med risikofaktorerne, er denne
andel efterfelgende koblet med Danmarks Statistiks befolk-
ningsfremskrivning pa ken og alder. Dermed er det muligt at
give et kvalificeret bud pa, hvilke udfordringer det samlede
nordjyske sundhedsvasen star overfor i 2030. Til at supple-
re ovenstdende datagrundlag med gkonomi, er uddrag fra
Statens Institut for Folkesundheds rapport ”Sygdomsbyr-
den i Danmark” inkluderet. Der er for de syv valgte risiko-
faktorer udarbejdet estimater over de sundhedsgkonomiske
konsekvenser, produktionstab ved fraveer fra arbejdsmarke-
det og sparet fremtidigt forbrug som folge af tidlig dad.

Handleplanens malgrupper

Handleplanens forebyggelsesindsatser malrettes indsatser i
alle livsfaser; bern i alderen 0-15 ar, unge i alderen 16-24 ar,
samt voksne fra 25 ar og op.






En gkonomisk betragtning

Der er et stort gkonomisk potentiale i forebyggelse — bade
for Region Nordjylland og for det danske samfund som hel-
hed. Derfor er resultaterne fra den nationale undersogelse
”Sygdomsbyrden i Danmark”, inddraget som en del af da-
tagrundlaget til en ny regional handleplan. Undersggelsen
er udarbejdet af Statens Institut for Folkesundhed, blandt
andet med baggrund i de nationale sundhedsprofiler og en
lang raekke sundhedsdata. Det sarlige ved undersagelsen er,
at der spges afdekning af de samlede gkonomiske konse-
kvenser for samfundet i forhold til en raekke risikofaktorer.

Det omfatter:

= Direkte omkostninger: Omkostninger for den offentlige
sektor til behandling pa hospitaler og i almen praksis
samt kommunal hjemmehjalp.

= Produktionstab ved fravaer pa arbejdsmarkedet pa
grund af sygefraveer, fertidspension og tidlig ded.

= Sparet fremtidigt forbrug som foelge af tidlig ded: | det
omfang, den enkelte risikofaktor medfgrer en tidligere
ded end ellers, vil den offentlige sektor fa ferre udgifter
til behandling, pleje og andet offentligt forbrug.

Pa den baggrund tegner undersogelsen folgende billede af
de samfundsgkonomiske konsekvenser ved de syv risikofak-
torer, som indgar i arbejdet med en ny regional handleplan.
Bemzrk, at der er tale om landstal.

Arlige omkostninger Fysisk Darlig mental
Landstal - mio. kr. Rygning Alkohol inaktivitet  Sver overvagt sundhed Ensomhed Sevnbesvaer
Direkte omkostninger 10.364 362 5.251 1.765 7.116 2.220 3.815
Produktionstab 34.389 7.655 12.164 10.418 28.813 7.827 21.662
Sparet fremtidig
forbrug 30.213 8.500 10.812 1.666 3.903 1.697 1.763
lalt 14.540 -483 6.603 10.517 32.026 8.350 23.714

Undersggelsen underbygger, at rygning er den risikofak-
tor, som har de sterste direkte omkostninger (hvoraf langt
hovedparten belaster den regionale gkonomi). Samtidig
medfarer rygning bade et stort produktionstab, men ogsa
et betydeligt sparet fremtidigt forbrug som falge af ferre le-
vear.

Darlig mental sundhed er den risikofaktor, der har den stor-
ste samfundsgkonomiske konsekvens, hvilket langt overve-

jende kan henferes til det produktionstab, der er forbundet
med fraveeret fra arbejdsmarkedet. Et tilsvarende billede
tegner sig i forhold til sgvnbesver. Endelig viser undersg-
gelsen ogsa, at der for stort set alle risikofaktorer er en stor
sammenhang mellem uddannelsesniveau og antallet af per-
soner, som er bergrt af den enkelte risikofaktor-.






10

Borns sundhed

Alle bgrn har krav pa en god start i livet, og alle bern bar
have et godt og meningsfyldt liv. Forebyggelse er én af ve-
jene henimod, at de kommende generationer kan leve et
sundt og godet liv sa leenge som muligt.

Region Nordjyllands Bornesundhedsprofil 2017 viser, at
langt de fleste born har det godt og trives i deres dagligdag,
men desvarre ogsa, at flere enten har darlig trivsel eller er
i risiko for at udvikle darlig trivsel. Bernesundhedsprofilen
viser desuden en betydelig social ulighed i sundhed, hvilket
kalder p3, at forebyggelsesindsatser differentieres.

Jo sundere man er, desto bedre leerer man — og jo bedre man
lerer, desto bedre muligheder har man for at klare sig godt i
livet. Derfor er det vigtigt at rette et stort fokus pa de nord-
jyske berns sundhed og trivsel. Der skal ogsa vare fokus pa
foraldrenes sundhed og trivsel, fordi undersogelser viser,
at foraldrenes trivsel har stor betydning for bgrnenes triv-
sel, og at bernene adapterer de sundhedsvaner, foreldrene
grundlagger i barndommen.

Region Nordjylland vil gerne understotte den rigtige indsats
pa det rigtige tidspunkt. Vi ved, at en styrket tidlig indsats
er vigtig. Det er afgerende, at bornene deltager i de fore-
byggende helbredstiltag (sundhedspleje, vaccinationspro-
grammer m.v.), og at foraldrene deltager i forebyggende
helbredstiltag under graviditeten (sundhedspleje, fadsels-
forberedelse), og her gores allerede meget.

Nuvarende indsatser
Region Nordjylland har allerede en rekke forebyggende ind-
satser pa berneomradet, herunder falgende eksempler:

= Forlgb for bgrn og unge med overvaegt — Videnscenter
for Bern og Unge med Overvagt
ViBUO er et regionsdakkende tilbud med forlgb til svaert
overvagtige barn og unge i alderen 0-18 ar. Forlgbet
foregar i et malrettet og taet tvaersektorielt samarbejde
mellem barn og forazldre, hjemkommunen og et tvaerfag-
ligt team. | forlgbet legges en plan for vagttab, radgiv-
ning om vaegtregulering, mad, spisemgnstre, motion
m.m.

= Sundhedssamtale — Bagrne- og Ungdomspsykiatrien
Der tilbydes sundhedssamtale med en sygeplejerske i
Born og Unges Ambulatorium for Angst og Depression.
Samtalen indeholder en hgj grad af psykoedukation, der
er situationsbestemt og med udgangspunkt i patientens
sygdomssituation og dertilhgrende behov.

= Familieambulatoriet — Aalborg Universitetshospital
Familieambulatoriet er et regionsdekkende specialtil-
bud til gravide med et risikoforbrug eller misbrug samt
gravide med alvorlig psykiatrisk sygdom. Tilbuddet
omfatter den gravide, dennes partnere og barnet. Barn,
der i graviditeten har veret eksponeret for rusmidler
og/eller afhengighedsskabende medicin, folges indetil
skolealderen.

Det vil vi fremadrettet
Handleplanens forebyggende indsatser malrettet bgrn vil
ombhandle:

= Overvaegt
= Mental sundhed
= Sgvn

De tre risikofaktorer er indbyrdes forbundet. F.eks. kan mang-
lende s@vn og uhensigtsmassige kostvaner pavirke risikoen
for udvikling af overvagt, sa indsatsen under et tema ogsa
kan bidrage til at na mélet under de andre risikofaktorer.

Bornebrobyggere

Region Nordjylland vil treekke pd erfaringerne med brobyggersy-
geplejersker pd voksenomrddet, og opretter derfor en tilsvarende
funktion for bern og unge op til 18 dr, “barnebrobyggere”.

Bornebrobyggerne skal placeres i bide somatik og psy-
kiatri, og skal sikre tet samarbejde og koordinering mel-
lem hospitaler, kommuner og almen praksis i forbindelse
med opfelgning efter indleggelse eller ambulant kontakt.
Bornebrobyggerne skal fungere som tovholder for bar-
net/familien og tilknyttes forleb, hvor der skennes szrlig
behov for stotte og koordinering. Det drejer sig om barn/
familier med komplekse problemstillinger eller forlab,
herunder f.eks. bern med smerter og hgjt skolefravaer el-
ler bern med ernzringsudfordringer, hvor der er behov
for stette fra kommunen, herunder sundhedsplejen. En
model for barnebrobyggere afpreves i 2021 pa berne-
afdelingen pa Aalborg Universitetshospital. Regionsho-
spital Nordjylland og Psykiatrien inddrages, saledes at
modellen pa lengere sigt kan udrulles i hele regionen.



Klyngepakke om overvagt

| Sundhedsprofilen ”Hvordan har du det?” ses det, at andelen
af overvaegtige i Nordjylland vil stige markant. For at forebygge,
at bern bliver overvagtige, skal der allerede szttes ind i barn-
dommen. Derfor udvikles en klyngepakke/forlabsbeskrivelse for
overvagt hos barn i samarbejde med Nord-KAP.

En klyngepakke beskriver et muligt indsatsomrade i al-
men praksis f.eks. “overvagtige bern” og fremlegger
de relevante data for omradet. Klyngepakken tilbydes
til almen praksis kvalitetsklynger, der bestar af et antal
praktiserende lzger i et afgrenset geografisk omrade. De
enkelte praksis har siledes mulighed for at se egne data
og sammenligne med data fra andre. Hermed er der fo-
kus pa udvikling af egen praksis i et samarbejde med de
ovrige praktiserende lager i klyngen.

| 2021 pabegyndes arbejdet med i forste omgang at ud-
vikle en forlgbsbeskrivelse, der beskriver samarbejdet
mellem almen praksis, hospitalerne og kommunerne.
Forlgbsbeskrivelsen ggres tilgengelig for almen praksis
pa sundhed.dk. Safremt det er muligt udvikles efterfgl-
gende en klyngepakke, der beskriver indsatsomradet
overvagtige bern og fremlegger relevante data for omra-
det. Klyngepakken tilbydes almen praksis kvalitetsklynger.

Fysisk inaktivitet blandt bgrn

For bade piger og drenge ses en stigning i andelen, som
er inaktive i fritiden, fra 5. til 8. klasse, samt en faldende
andel som dyrker sport i fritiden.

Andel bgrn, som er fysisk inaktive i fritiden, 2017

m5. klasse W 8. klasse

16%
12%

8%

4%

0%
Piger Drenge

Jeg dyrker en del sport
B Jeg bevaeger mig ikke sa meget

M Jeg dyrker meget sport
M Jeg bevaeger mig en del

0% 20% 40% 60% 80% 100%

5. klasse HiA

8. klasse 48%
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Information om bgrns sgvnvaner

Region Nordjylland vil gerne sikre, at viden om barn og sevnbe-
hov formidles til fagfolk, der arbejder med bern samt til deres
foraldre.

| Bernesundhedsprofilen 2017 fremgik det, at hvert fem-
te barn i 5. klasse sover mindre end Sundhedsstyrelsens
anbefalinger, og at det tal stiger jo ®ldre bornene er.
Barns udvikling og helbred er tet forbundet med gode
sgvnvaner og at fa tilstreekkelig savn. Manglende sgvn
eller darlig sevnkvalitet kan have negativ indflydelse pa
borns vakst, immunforsvar, koncentration og indlae-
ringsevne. Utilstraekkelig savn kan ogsa medfere traethed,
irritabilitet og darligt humer.

At sove for lidt er associeret med gget risiko for blandt
andet overvaegt.

Data fra barnesundhedsprofil 21 offentliggares i foraret
2022. Med udgangspunkt i disse data afholdes én eller
flere temadag(e) for fagpersoner pa hospitaler, almen
praksis og kommuner. Fokus vil vaere pa bgrns sgvn og
konsekvenserne af for lidt sevn. Desuden vil regionen ud-
arbejde materialer om bgrns sgvnbehov til bade forzldre
og fagfolk, som kan udleveres nar bgrn og unge er i kon-
takt med hospitaler og almen praksis.

Bgrns sgvn og sgvnkvalitet

En betydelig andel af bern i 5. klasse og specielt i 8. klasse sover mindre end Sundhedsstyrelsen anbefaler®

—bl.a. pga. gget brug af smartphones og tablets i sengen om aftenen.

Andel bgrn, som sover mindre end Sundhedsstyrelsen
anbefaler*, 2017

m5. klasse m8. klasse
60%

Andel bgrn, der hver dag bruger skaerm, mens de ligger i sengen
og skal til at falde i sgvn, 2017

m5. klasse m8. klasse

45%

30%

15%

0%

Piger Drenge

Piger Drenge

*Sundhedsstyrelsens anbefalinger til daglig sevn efter barnets alder: 0-4 uger = |5-18 timer, 1-12 mdr. = 14-15 timer, 1-3 dr=12-14
timer, 3-6 dr = 10-12 timer, 7-12 ar = 9-1 | timer, |13-18 ar = 8-10 timer.




Bgrn som pargrende

Psykiatriens erfaringer med barn som pdrerende udbredes til det
somatiske omrade ved at age fokus pd parerende til somatiske
patienter og undersoge, om de somatiske hospitaler kan oprette
tilbud til barn og familier, der lever med langvarig alvorlig sygdom.

| Psykiatrien er der gennem en lengere periode registreret
en markant stigning blandt bgrn og unge, der diagno-
sticeres med lettere psykiske lidelser som angst og de-
pression, og i Sundhedsprofilerne ”Hvordan har du det?”,
har andelen af unge |6-24-arige med darligt mentalt
sundhed veret stigende siden 2010. | Bornesundheds-
profilen 2017 blev det klart, at der allerede i 5. klasse
er bern, der ikke trives i deres daglige liv. Derfor vil vi i
Region Nordjylland vere medvirkende til at forebygge
darlig mental trivsel allerede i barndommen, da vi ved,
at folelsen af stress og ensomhed samt sgvnproblemer
er faktorer, der @ger risikoen for udvikling af psykisk
sygdom.

Der arbejdes for, at de somatiske hospitaler opretter til-
bud til bern og familier, der lever med langvarig alvorlig
sygdom, pa samme vis som Center for Pirgrendes regi-
onsdakkende og lokale tilbud i Psykiatrien.

Det kan f.eks. vaere:

= Tilbud om “familie-samtaler”, hvor der er fokus p3,
hvordan det er at vare barn i en familie med langvarig
alvorlig sygdom

= Tilbud om “sperg-til-bernene-samtaler” til alle bgrn
til foreldre med langvarig alvorlig sygdom

Der udarbejdes en budgetbrik for en indsats i 2023.
Aalborg Universitetshospital og Regionshospital Nord-
jylland tilfores ressourcer til ansxttelser af to medarbej-
dere, der blandt andet pa baggrund af radgivning fra
Center for Pargrende i Psykiatrien kan udvikle tilbud i
somatikken til bern og familier, hvor en forzlder er ramt
af langvarig alvorlig sygdom.

Ovenstaende indsatser for malgruppen bgrn star selvsagt
ikke alene, men skal ses i kombination med de mange for-
skellige indsatser Region Nordjylland allerede har ivaerksat
(se bilag 2 om nuvarende forebyggende indsatser). Der skal
vaere fokus pa fortsat implementering, evaluering og udvik-
ling af nuvarende indsatser, herunder f.eks. forebyggende
barneundersggelser i almen praksis samt foraldreuddan-
nelse til alle forstegangsgravide.

Bgrns mentale sundhed
Flere piger har trivselsproblemer i hjemmet, og andelen er
stigende fra 5. til 8. klasse.

Andel, der ikke har det rigtig godt derhjemme

m5. klasse m8. klasse
50%

40%

30%

20%
10%

0%
Piger Drenge

Andel, der har taget smertestillende medicin inden for
de seneste 14 dage

m>5. klasse m8. klasse

50%

40%
30%

20%
10%

0%
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Unges sundhed

Grundlaget for et langt og sundt liv grundlegges i barndom-
men og ungdomsarene. Derfor er det en bekymrende udvik-
ling, at Sundhedsprofilen ”Hvordan har du det?” 2017 viser, at
17 % af de 16-24-arige i Region Nordjylland, oplever at have
darlig mental sundhed. Ved en fremskrivning af data for-
ventes dette tal at stige til 24 % frem mod ar 2030, svarende
til en stigning pa over 13.000 unge. Det er derfor vigtigt at
handle sa tidligt som muligt, sa alle unge far de bedst muli-
ge betingelser for at trives, udvikle sig og lere.

Region Nordjylland vil bidrage til, at de unges tobaks- og
alkoholvaner endres ved at forebygge, at unge begynder at
ryge og opbygge uhensigtsmassige alkoholvaner.

Hermed stotter regionen op omkring ”National hand-
lingsplan mod barn og unges rygning”, som er vedtaget af
Folketinget og som bl.a. setter fokus pa regfri skoletid pa
folkeskoler og ungdomsuddannelser.

I de sammenhange regionen moder de unge, vil vi have
et stort fokus pa bade mental og fysisk sundhed med et
forebyggende sigte for gje. Det er f.eks., nar de unge er til
behandling pa hospitalerne og i Psykiatrien. Desuden vil re-
gionen understgtte en forebyggende indsats pa ungdoms-
uddannelserne i Nordjylland.

Den regionale uddannelsesplan 2019 — 2022 danner ram-
men om initiativer pa uddannelsesomradet. Her er der et
fokus pa at uddanne unge, som har de rette kompetencer
til nutidens og fremtidens arbejdsmarked. Malet er at 95 %
af en ungdomsargang skal have en ungdomsuddannelse —
men trives man ikke mentalt, er der langt sterre risiko for at
uddannelsen ikke gennemfares.

Nuvzarende indsatser
| Region Nordjylland har vi allerede en rakke forebyggende
indsatser pa ungeomradet, herunder falgende eksempler:

= Indlzeggelse af barn og unge med psykosmatiske lidelser
- Regionshospital Nordjylland
Barn- og ungeafsnittet behandler bgrn og unge med
psykosomatiske lidelser. Aktuelt er disse patienter indlagt
i 14 dage pa berneafdelingen og bliver behandlet via en
tvaerfaglig indsats med laeger, sygeplejerske, psykolog,
padagog og barnefysioterapeut.

= Sundhedssamtale i Bgrne- og Ungdomspsykiatrien

- Psykiatrien
Sundhedssamtale ved en sygeplejerske i B&U’s
Ambulatorium for Angst og Depression. Samtalen
indeholder en hgj grad af psykoedukation, der er
situationsbestemt og med udgangspunkt i den enkeltes
sygdoms-situation og dertilhgrende behov. Malgruppen
kan vere den enkelte selv, men ogsa foraldre.

= Trivsels- og sundhedsfremmende indsats gennem
kulturtilbud til gymnasieelever - Regional Udvikling
Gennem aktive kulturtilbud understattes de unge til selv-
udvikling gennem styrkelse af deres selvvaerd, selvtillid
og sociale kompetencer. Indsatsen har fokus pa unge,
der er i risikogruppen for “at fa ondt i livet”, men ikke er
behandlingskravende. Indsatsen skal endvidere styrke de
unges deltagelse i kulturlivet som aktive medborgere og
bidragsydere.

Det vil vi fremadrettet

Region Nordjylland vil bidrage til at sztte fokus pa forebyg-
gelsesindsatser malrettet unge. Handleplanens forebyggen-
de indsatser malrettet unge vil omhandle:

= Mental sundhed
= Rygning
= Alkohol

For at na i mal med handleplanens indsatser, er der behov
for at etablere et samarbejde mellem Region Nordjylland og
ungdomsuddannelserne i regionen og gerne sammen med
de kommuner, hvor ungdomsuddannelserne ligger.



Mental sundhed pa ungdomsuddannelser
Region Nordjylland vil sxtte fokus pd, hvordan ungdomsuddan-
nelserne kan fremme de unges fysiske og psykiske sundhedstil-
stand samt ruste dem til gennemfarelse af uddannelse.

Vi vil sgge inspiration fra Norge, der har mange helse-
fremmende skoler, som har fokus pa at styrke elevernes
og personalets fysiske og psykiske sundhed gennem
et fokus pa skolemiljget og undervisningstilbuddet.
Det helsefremmende arbejde skal bidrage til trivsel,
mestring, godt leringsudbytte og til at eleverne gennem-
forer uddannelsen. Blandt de helsefremmende skoler i
Norge findes der et netvark, hvori uddannelserne kan
sparre med hinanden og fa inspiration (kilde: Kriterier
for helsefremmende videregaende skoler i @stfold 2015
af @stfold Fylkeskommune). | Norge foreligger der ikke
nationale fastlagte kriterier i forhold til at blive certificeret
som helsefremmende skole.

Men derimod findes kriterier, som de enkelte kommuner
hver iser har opstillet. Region Nordjylland vil afdekke,
hvorvidt der kan opstilles kriterier i dansk kontekst, hvor
ungdomsuddannelserne skal opfylde en rakke kriterier
for et godt sundheds- og trivselsmiljo for at kunne blive
certificeret som en helsefremmende skole.

| 2022 arbejdes der pa at udvikle Regional Udviklings
samarbejde med regionens ungdomsuddannelser til ogsa
at omfatte en indsats omkring mental sundhed og trivsel.
| dialog med ungdomsuddannelserne opstilles falles
kriterier for et godt sundheds- og trivselsmiljg, herun-
der mental sundhed og trivsel. Safremt det er et gnske
fra flere ungdomsuddannelser laves en egentlig model
for certificering som ”sundhedsfremmende ungdoms
uddannelse”.

Unges mentale sundhed

Darlig mental sundhed er mere udbredt blandt de unge og forskellen i forhold til de ldre aldersgrupper vokser.

Samtidig rammer det betydeligt flere unge kvinder end mand.

Andel af nordjyder med darlig mental sundhed 2017 og fremskrevet til 2030

w2017 m2030

w2017 w2030

16-24 ar 25-44 ar

45 ar og op

Mand 16-24 ar

Kvinder 16-24 ar
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Ragfri skoletid pa ungdomsuddannelser
Region Nordjylland vil understette rogfri skoletid pa ungdomsud-
dannelserne.

Formalet med rogfri skoletid er at skabe en kultur, hvor
tobak eller lignende produkter ikke er en del af skoleda-
gen. Kreftens Bekempelse nbefaler, at rogfri skoletid
omfatter alle tobaksrelaterede produkter, herunder alle
produkter med tobak og nikotin, der ikke er godkendt
som legemidler. Det omfatter ligeledes andre relaterede
produkter som f.eks. e-cigaretter uden nikotin.

Ifzlge Sundhedsprofilen "Hvordan har du det?” 2017 ses
der en stagnering i forhold til rygning. Der er derfor be-
hov for nye forebyggelsesstrategier, sa vi &ndrer stagne-
ringen til et fald og forebygger, at de unge overhovedet
starter med at ryge.

Region Nordjylland vil understotte dette gennem et sam-
arbejde pa tvaers af regionen.

| 2021 arbejdes der pa at udvikle Regional Udviklings
samarbejde med regionens ungdomsuddannelser til
ogsa at omfatte en indsats omkring regfri skoletid. | dia-
log med ungdomsuddannelserne opstilles felles kriterier
for et godt sundheds- og trivselsmiljg, herunder regfri
skoletid. Safremt det er et gnske fra flere ungdomsud-
dannelser laves en egentlig model for certificering som
”sundhedsfremmende ungdomsuddannelse”.

Daglig rygning

Der ses en lavere andel rygere blandt de unge og yngre
voksne, men ogsa en bekymrende tendens til at andelen
stagnerer. Desuden ses en storre andel rygere blandt de

unge mand.

Andel af nordjyder som ryger dagligt,
20170g fremskrevet til 2030

m2017 m2030
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15%
10%
5%

0%

16-24 ar 25-34ar 35 ar og =ldre

m2017 w2030
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Forebyggelse af darlige alkoholvaner

pa ungdomsuddannelserne

Region Nordjylland vil bidrage til at rette fokus pd en fornuftig
alkoholkultur hos de unge.

Pa tveers af regionen vil vi arbejde for at forebygge dar-
lige alkoholvaner hos unge. Blandt andet understottes
eventuelle alkoholpolitikker pa ungdomsuddannelserne,
hvilket kan bidrage til at skabe en social kultur, der ikke
er orienteret omkring alkohol. Dette kan blandt andet
gores gennem en etablering af peerboards pa ungdoms-
uddannelserne. Pa denne made far de unge en direkte
stemme til at fortzlle om deres erfaringer, ytre deres me-
ninger og prage udviklingen af en social kultur, der ikke
er orienteret omkring alkohol.

| 2023 arbejdes der pa at udvikle Regional Udviklings
samarbejde med regionens ungdomsuddannelser til ogsa
at omfatte en indsats omkring forebyggelse af darlige
alkoholvaner. | dialog med ungdomsuddannelserne
opstilles falles kriterier for et godt sundheds- og trivsels-
miljg, herunder en fornuftig alkoholkultur. Safremt det
er et gnske fra flere ungdomsuddannelser laves en egent-
lig model for certificering som “sundhedsfremmende
ungdomsuddannelse”.

Ovenstaende indsatser for malgruppen unge star selvsagt
ikke alene, men skal ses i kombination med de mange for-
skellige indsatser Region Nordjylland allerede har ivaerksat
(se bilag 2 om nuvaerende forebyggende indsatser). Der skal
vare fokus pa fortsat implementering, evaluering og udvik-
ling af nuvaerende indsatser, herunder f.eks. ”sundhedssam-

tale i Barne- og Ungdomspsykiatrien”.

Unges alkoholforbrug

En storre andel af de unge har et hgjrisiko alkoholforbrug
- dog med en forventning om et fald de kommende 10 ar.
Tendensen ses desuden i hgjere grad blandt unge mand.

Andel nordjyder med et hgijrisiko alkoholforbrug, 2017
og fremskrevet til 2030

m2017 m2030
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18

Voksnes sundhed

Sundhedsprofilen "Hvordan har du det?” 2017 viser, at med
alderen stiger forekomsten af sygdom, herunder forekom-
sten af kroniske sygdomme og multisygdom. Som for gvrige
aldersgrupper, ses en social ulighed i sundhed hvilket be-
tyder, at forekomsten af risikofaktorer og sygdom generelt
stiger ved kortere uddannelse.

| forhold til de voksnes mentale sundhed ses en stigende ud-
vikling. Dette glder bade kvinder og mand, men szrligt for
kvinder ses en bekymrende udvikling. Darligt mentalt sund-
hed kan kedes sammen med en rakke helbredsmassige og
sociale konsekvenser for den enkelte.

De helbredsmassige konsekvenser af rygning er veldoku-
menterede. Mennesker, der ryger dagligt, har en markant
storre risiko for at udvikle en lang raekke kroniske sygdomme
og risikoen for tidlig ded er forgget. Det er derfor bekymren-
de, at der i gruppen af voksne rygere kun ses et svagt fald og
at tallet 2030 formentlig fortsat vil ligge pa et hgijt niveau.

En fysisk aktiv livsstil er med til at fremme sundheden for
den enkelte og at forebygge en lang rekke af sygdomme
f.eks. hjertekarsygdomme, diabetes og visse kraftformer.
Omfanget af fysisk inaktivitet blandt voksne ser ud til at sti-
ge frem mod 2030 — bade for kvinder og mand. Dette er en
bekymrende udvikling.

Derfor skal der vare fokus pa patienternes mentale sund-
hed i almen praksis og i regionen som arbejdsplads for
14.500 ansatte. Regionen vil forsterke indsatsen i forhold
til rygning pa hospitalerne og understgtte nordjyderne i at
veere fysisk aktive.

Nuvarende indsatser
| Region Nordjylland er der allerede en rakke forebyggende
indsatser pa voksenomradet, herunder folgende eksempler::

= Rehabiliteringsindsatser for mennesker med kronisk
sygdom - Region Nordjylland
Samarbejdsaftaler med kommuner og almen praksis om
rehabiliteringstilbud til mennesker med kronisk sygdom.
Der er bl.a. samarbejdsaftaler omkring diabetes, KOL,
hjerterehabilitering, muskelskeletlidelser og demens.

= Liaisonsomatik - Psykiatrien
Et samarbejde mellem Psykiatrien og somatikken med
fokus pa opsporing af somatisk sygdom hos psykiatriske
patienter.

= Rogfri arbejdstid - Region Nordjylland
Fra I. januar 2020 har alle regionens ansatte rogfri
arbejdstid

Det vil vi fremadrettet

Region Nordjylland vil bidrage til at sztte fokus pa forebyg-
gelsesindsatser malrettet voksne over 24 ar. Handleplanens
forebyggende indsatser vil omhandle risikofaktorerne:

= Darlig mental trivsel
= Rygning
= Fysisk inaktivitet

De tre udvalgte risikofaktorer er indbyrdes forbundet, det vil
sige, at en indsats i forhold til f.eks. darlig mental sundhed
kan have en positiv indvirkning pa bade rygning og fysisk
inaktivitet.

Mental sundhed hos patienteri Almen Praksis
Regionen vil i teet samarbejde med Nord-KAP og Psykiatrien sat-
te fokus pd mental sundhed hos patienter i almen praksis.

Dette kan f.eks. ske ved at bygge videre pa nogle af Nord-
kaps nuvarende indsatser omkring kompetenceudvikling
til praksis-personale. Det drejer sig bl.a. om uddannel-
se af praksis-sygeplejersker i, hvordan man skaber bed-
re forlgb for patienter med lettere psykisk sygdom som
f.eks. depression, stress og angst.

| 2022 afdekkes hvilke muligheder almen praksis — in-
denfor rammerne af overenskomsten — har for at give til-
bud til patienter med darlig mental trivsel. Praktiserende
leger informeres om disse muligheder evt. ved udarbej-
delse af forlgbsbeskrivelse.



Darlig mental sundhed

Darlig mental sundhed ses i hgjere grad hos de yngre voksne og forskellen er stigende. Samtidig glder det langt flere

kvinder end mand — og serligt kvinder mellem 25-34 ar.

Andel nordjyder med darlig mental sundhed, 2017 og fremskrevet til 2030
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m2030
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og xldre og aldre
Forstaerket indsats vedr. rygestop pa Daglig rygning

hospitalerne
Vi vil pa hospitalerne at have aget fokus pd rygestop i alle behand-
lingsforlab.

Det galder serligt i behandlingsforlgb, hvor der er sterk
evidens for sammenhangen mellem rygning og sygdom.
Alle patienter der ryger skal opspores og tilbydes hjzlp
til rygestop. Dette kan bl.a. ske gennem Very Brief Ad-
vice-metoden (VBA), der kan understette den elektroni-
ske henvisning til rygestop-tilbud i kommunerne.

| 2021 vil der vaere fokus pa undervisning af hospitalerne
ift. at anvende VBA-metoden. Der ansattes ressource-
personer til at sta for en trinvis implementering af meto-
den. Dermed styrkes den nuvaerende henvisningsstruktur
med henvisning til rygestoptilbud i kommunerne. Alle
patienter der ryger opspores og motiverede henvises til
rygestoptilbud i kommunerne.

Blandt de yngre voksne ses - ligesom for de helt unge — en
bekymrende tendens til, en stagnerende andel af daglige
rygere. Samtidig ses en stgrre andel rygere blandt mznd.

Andel af nordjyder som ryger dagligt, 2017 og fremskre-
vet til 2030
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Fysisk aktive patienter
Vi vil have fokus pd, at patienter kan vere fysisk aktive som en del
af behandlingen.

Fysisk aktivitet er helt afgarende for at forebygge funkti-
onstab under indlaeggelse. Det anbefales at hospitalerne
har fokus pa fysisk aktivitet i ventetiden op til en ope-
ration/behandling og i alle ambulante undersggelser/
kontroller. Der skal vere fokus pa, at rammerne bade
indenfor og udenfor hospitalet indbyder til fysisk aktivi-
tet. Patienter understottes i og motiveres til at vaere fysisk
aktive. Pargrende motiveres til at hjelpen patienten med
at vere fysisk aktiv.

| 2022 vil der vaere fokus pa at udbrede viden om fysisk
aktivitet og erfaringer fra projekter med fysisk aktivitet
til hospitalerne. Der afholdes temamgder for de enkelte
specialer, hvor ny viden og erfaring med fysisk aktivitet til
den specifikke patientgruppe i specialet formidles. Pro-
jekter med god effekt udbredes til relevante afsnit/afde-
linger pa hospitalerne.

Fysisk aktivitet i by- og naturomrader

Region Nordjylland vil satte fokus pd Nordjyllands rekreative by-
og naturomrdder for at skabe sunde rammer og muligheder for
borgernes fysiske aktiviteter.

| “Masterplan for bzredygtig mobilitet” fra Regional
Udvikling i 2020 er der bl.a. fokus pa, at aktiv transport
bidrager til den almene sundhedstilstand - bade fysisk og
mentalt. Hvis flere borgere cykler eller gar mere, vil der
komme en sundhedsgevinst som folge af bl.a. feerre syge-
dage og ferre udgifter til behandling af livsstilssygdom-
me. | planen er der bl.a. fokus pa at synliggere cyklen som
en del af kombinationsrejser med andre transportmidler
og at muliggere, at man kan medtage cyklen i tog og bus.

| 2021 s=ttes der fokus pa aktiv transport, som kan bi-
drage til borgernes sundhedstilstand — bade fysisk og
mentalt. Der arbejdes med at skabe rammer, der under-
stotter, at borgere gar eller cykler som en del af en samlet
’rejsekade”. Der arbejdes endvidere pa at cyklen i endnu
hejere grad kan medtages i tog og bus.

Fysisk inaktivitet.

Fysisk inaktivitet er generelt et storre problem hos kvinder end mand — og serligt blandt 25 til 34-arige kvinder.

Andel af fysisk inaktive nordjyder 2017 og fremskrevet til 2030
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Fysisk aktivitet pa regionens arbejdspladser
Region Nordjylland vil sxtte fokus pd regionen, som en fysisk ak-
tiv arbejdsplads.

Dette understgtter de ansattes sundhed og trivsel og det
skal sikres, at regionens ansatte kan fungere som rolle-
modeller for patienter og brugere af regionens tilbud pa
hospitaler, specialinstitutioner mv. Tilbud til ansatte og
patienter/brugere kan understgtte hinanden, saledes at
f.eks. felles gature med patienter i Psykiatrien bade kom-
mer ansatte og patienter til gode. Der kan evt. etableres
en "task force” pa den enkelte arbejdsplads, der inspire-
rer og motiverer til fysisk aktivitet.

| 2023 sztte der fokus pa fysisk aktivitet pa regionens
arbejdspladser, sa fysisk aktivitet bliver en naturlig del af
hverdagen. Der etableres en “task force” eller lignende
pa alle regionens arbejdspladser. Denne skal inspirere og
motivere de ansatte til fysisk aktivitet. | det omfang det er
muligt etableres der tiltag, der samtidig understotter de
ansattes og patienter/brugeres aktivitetsniveau.

Ovenstaende indsatser for malgruppen voksne star selvsagt
ikke alene, men skal ses i kombination med de mange for-

skellige indsatser Region Nordjylland allerede har ivaerksat

(se bilag 2 om nuvarende forebyggende indsatser). Der skal

vare fokus pa fortsat implementering, evaluering og udvik-
ling af nuvaerende indsatser, herunder f.eks. rehabiliterings-

indsatser for mennesker med kronisk sygdom.

7\
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Bilag |

Overblik over datagrundlaget opdelt pa malgrupper

Region Nordjyllands handleplan for forebyggelse hviler pa
et omfattende kvantitativt datagrundlag, med inddragelse
af flere kilder. Til beskrivelse af den Nordjyske befolknings
sundhedsvaner i forhold til de syv risikofaktorer, som indgar
i handleplanen, dvs. rygning, alkoholforbrug, fysisk inakti-
vitet, overvaegt, sevnkvalitet, mental sundhed og smerter,
anvendes de meget omfattende sporgeskemaundersogelser
Sundhedsprofilen "Hvordan har du det?” 2017 og Bernesund-
hedsprofilen:

= Sundhedsprofilen “Hvordan har du det?” 2017 er en lands-
dzkkende sporgeskemaundersggelse blandt befolknin-
gen over |6 ar, som foretages i alle fem regioner, i et
samarbejde med Sundhedsstyrelsen og Statens Institut
for Folkesundhed. Undersggelsen gentages med 3-4 ars
mellemrum og er foretaget i 2010, 2013 og 2017. 12017
var der knap 23.000, som svarede pa undersggelsen i
Region Nordjylland, og knap 180.000 pa landsplan.

= Bornesundhedsprofilen er en sporgeskemaundersogelse
blandt knap 10.000 bern i 1., 5. og 8. klassetrin i Region
Nordjylland, indsamlet i efteraret 2017. Undersggelsen
er i mange henseender bygget op pa samme made som
Sundhedsprofilen "Hvordan har du det?” 2017, men an-
vender en anden spgrgeramme, malrettet barn.

| tabel | nedenfor, findes en oversigt over de indikatorer fra
de to undersggelser, som i datagrundlaget anvendes til at
beskrive sundhedsvanerne for barn og voksne.

Tabel I: Udvalgte indikatorer til analyse af status og udvikling inden for de syv risikofaktorer i handleplanen.

Indikatorer fra Sundhedsprofilen

Indikatorer i Barnesundhedsprofilen

RISIKOFAKTOR
slko ° (voksne, 16+ ar) (born 5. og 8. kl.)
RYGNING PN o) R AT\T:IeI i 8. I.<Iasse, som hhv. ryger dagligt, ryger
lejlighedsvist, og har prevet at ryge.
Andel med et hgjrisiko alkoholforbrug (mand | Andel i 8. klasse, som rusdrikker, opdelt pa
ALKOHOL ) . o
over 2| og kvinder over 14 genstande per uge) | antal gange inden for seneste maned.
SV/&R OVERV/AEGT Andel med et BMI over 30 Overvaegt males ikke i Barnesundhedsprofilen,

da BMI ikke kan anvendes pa bgrn.

e (se def. i Sundhedsprofilen)

Andel som er fysisk inaktive i fritiden

Andel i 5. og 8. kl., som er fysisk inaktive i friti-
den (se def. i Bernesundhedsprofilen).

Andel med darlig sevnkvalitet

SOVNKVALITET (se def. i Sundhedsprofilen)

Andel i 5. og 8. kl., som sover darligt/uroligt
om natten og andel i 5 og 8 kl. som sover min-
dre end Sundhedsstyrelsen anbefaler.

MENTAL SUNDHED
SU (se def. i Sundhedsprofilen)

Andel med darlig mental sundhed

Div. fra Barnesundhedsprofilen, herunder an-
del i 5. og 8. kl., som ikke har det rigtigt godt
hhv. derhjemme, i skolen og i fritiden.

Andel med muskelskeletsmerter

SMERTER (se def. i Sundhedsprofilen)

Andel i 8. kl., som flere gange om ugen har
smerter i f.eks. nakke og ryg.




Da Bernesundhedsprofilen forelgbigt kun er foretaget i
2017, har det ikke vaeret muligt at analysere udviklingen i
borns sundhedsvaner, og der anvendes derfor et status-
billede fra 2017 opdelt pa ken og klassetrin. For de over
| 6-arige findes imidlertid tidligere opgerelser, som gor
det muligt at vurdere udviklingstendenser i befolkningens
sundhedsvaner fra 2010 til 2013 og fra 2013 til 2017.

| datagrundlaget anvendes disse tendenser til at give en de-
taljeret vurdering af udviklingen i fremtiden frem til 2030.
Fremgangsmaden i fremskrivningen af risikofaktorerne er
beskrevet nedenfor i fire dele:

Fremskrivning afandel bergrt af en risikofaktor 2017 til 2030:

|. Fremskrivningen tager udgangspunkt i den andel, som
er bergrt af hver af de syv risikofaktorer i hver ken og
aldersgruppe i Sundhedsprofilen for Nordjylland i 2017.

2. Denne andel fremskrives med en tendens, som bygger pa
den gennemsnitlige arlige udvikling i procent fra 2010 til
2013 ogfra 2013 til 2017. Her tages udgangspunkt i den
arlige vaekst inden for ken og aldersgruppen pa nationalt
plan, da de statistiske usikkerheder ift. stikpraven er
betydeligt mindre her.

3. For at afspejle en formodning om, at fremtidige ten-
denser i hgjere grad bygger pa de senere ars udvikling,
vagtes den gennemsnitlige arlige udvikling i den seneste
periode 2013 til 2017 dobbelt i forhold til arene i perio-
den 2010 til 201 3.

4. Desuden fremskrives andelen af bergrte, inden for ken
og aldersgruppen i regionen, kun med halvdelen af den
arlige udviklingstendens, som udledes for gruppen. Det-
te gores i erkendelse af, at udviklingen i sundhedsvaner
i praksis ikke er linezr, men aftager fordi nogle befolk-
ningsgrupper har svaerere ved at ndre vaner end andre.

Udover at fremskrive andelen inden for ken og aldersgrup-
pen, som er bergrt af risikofaktoren, fremskrives ogsa det

antal af borgere inden for hver gruppe, som i arene frem til
2030 forventes at vaere bergrt af de enkelte risikofaktorer.
Til det formal er anvendt Danmarks Statistiks befolknings-
fremskrivning 2019 pa ken, alder og kommuner, hvor den
andel af ken og aldersgruppen, som er bergrt af risikofakto-
ren, ganges pa det forventede antal borgere et givet ar frem
mod 2030.

Derved gives en samlet vurdering af, hvorledes den forven-
tede udvikling i sundhedsvaner spiller sammen med den
forventede demografiske udvikling — eksempelvis aldringen
af befolkningen. Formalet er, trods de usikkerheder, der er
forbundet med begge metoder for fremskrivning af andele
og antal, at give en kvalificeret vurdering af, hvor de stor-
ste udfordringer tegner sig pa forebyggelsesomradet i frem-
tiden fremtiden, - f.eks. i forhold til traekket pa regionale
ressourcer.

Endelig skal det understreges, at der ikke nedvendigvis er en
direkte sammenhang mellem de udfordringer, som tegner
sig i datagrundlaget og de indsatser, som prioriteres i hand-
leplanen for forebyggelse. Det skyldes, pa den ene side, at
regionerne har et begrznset raderum og antal arenaer, at
operere inden for ift. forebyggelse. Samtidig skal priorite-
ring af nye indsatser pa forebyggelsesomradet, ses i forlen-
gelse af eventuelle allerede eksisterende regionale tiltag.

| det folgende prasenteres centrale oversigtstabeller over
udviklingen fra 2017 til 2030 i andel og antal borgere i Re-
gion Nordjylland bergrt af de syv udvalgte risikofaktorer,
opdelt pa ken. Forst for malgruppen “unge 16-24 ar” og
efterfelgende for malgruppen voksne, her opdelt i tre un-
derliggende aldersgrupper; “voksne 25-44 ar”, “voksne 45-
64 ar”, og “voksne over 65 ar”.

Der prasenteres ikke i dette bilag oversigtstabeller for
malgruppen bern, idet data hentes direkte fra Bgrne-
sundhedsprofilen, og ikke bearbejdes yderligere. Barnesund-
hedsprofilen findes pa Region Nordjyllands hjemmeside.
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Malgruppe

Unge 16 til 24 ar

Figur |: Andel nordjyder 16 til 24 ar, fordelt pa 7 risikofaktorer og ken 2017, og fremskrevet til 2030

W Kvinder H Mand

Daglig rygning - 2017 14%
- 2030 13%

Darlig mental sundhed - 2017 17%
- 2030 24%

Darlig sgvnkvalitet - 2017 1%
- 2030 13%

Fysisk inaktivitet - 2017 22%
-2030 29%

Hgijrisiko alkoholforbrug - 2017 13%
- 2030 8%

Muskelskeletsmerter - 2017 16%
-2030 15%

Svar overvagt - 2017 8%
- 2030 10%

Figur 2: Antal nordjyder 16 til 24 ar, fordelt pa risikofaktorer og ken fra 2017 og 2030
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Figur 3: Udvikling i antal nordjyder 16 til 24 ar, fordelt pa risikofaktorer og ken fra 2017 til 2030
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Malgruppe

Voksne 25 - 44 ar

Daglig rygning

Darlig mental sundhed
Darlig sgvnkvalitet
Fysisk inaktivitet

Hagijrisiko alkoholforbrug

Muskelskeletsmerter -

Svar overvaegt -

H Kvinder B Mand

Figur 4: Andel nordjyder 25 - 44 ar, fordelt pa 7 risikofaktorer og ken 2017, og fremskrevet til 2030

- 2017 17%
- 2030 15%

- 2017 16%
- 2030 20%

- 2017 13%
- 2030 17%

- 2017 21%
- 2030 24%

- 2017 4%
- 2030 2%

2017 22%

- 2030 25%
2017 20%

- 2030 24%
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Figur 5: Antal nordjyder 25 - 44 ar, fordelt pa risikofaktorer og ken 2017 og 2030
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Figur 6: Udvikling i antal nordjyder 25

- 44 ar, fordelt pa risikofaktorer og ken 2017 og 2030
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Malgruppe

Voksne 45 - 64 ar

Figur 7: Andel nordjyder 45 - 64 ar, fordelt pa risikofaktorer og ken 2017 og 2030
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Figur 8: Antal nordjyder 45 - 64 ar, fordelt pa risikofaktorer og ken 2017 og 2030
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Figur 9: Udvikling i antal nordjyder 45 - 64 ar, fordelt pa risikofaktorer og ken 2017 og 2030

o 975

Darlig mental sundhed _ 916

Darlig sevnkvalitet 462 2.790
s a s e 885
Fysisk inaktivitet 1.101 __
Hgijrisiko alkoholforbrug '_22'.435& -
Muskelskeletsmerter -1.400 d_ 904
1.992
Svar overvagt W
B Kvinder B Maend
Malgruppe
(]
Voksne over 65 ar
Figur 10: Andel nordjyder over 65 ar, fordelt pa risikofaktorer og ken 2017 og 2030
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Figur 11: Antal nordjyder over 65 ar, fordelt pa risikofaktorer og ken, 2017 og 2030
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Figur 12: Udvikling i antal nordjyder over 65 ar, fordelt pa risikofaktorer og ken, 2017 og 2030
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Bilag 2
Nuvarende forebyggende indsatser i Region Nordjylland

Dette bilag har til formal at give et overblik over de forebyggende indsatser i Region Nordjylland, der pa nuvarende tidspunkt
er igangsat. Indsatserne er malrettet patienter og borgere i Region Nordjylland og de nordjyske kommuner. Bilaget er udar-
bejdet pa baggrund af bidrag fra hospitalerne, Regional Udvikling, Specialsektoren, Mennesker & Organisation, Nord-KAP
samt Patientforleb & @konomi.

Sund Info (Aalborg Universitetshospital)

INDSATS-

OMRADE Titel Beskrivelse

Somatikken har mulighed for at rekvirere psykiatrisk tilsyn, hvis patienten

udviser psykiatriske symptomer. Der kan rekvireres akutte tilsyn til psykiatrisk
Liaisonpsykiatri betingede alvorlige adferdssymptomer og planlagte tilsyn ved f.eks. sygdoms-
forlgb kompliceret af psykiatriske symptomer. Begge tilsynsformer kan sikre et
samarbejde om patienten i forhold til at sikre relevant psykiatrisk behandling.

MENTAL
SUNDHED

Individuel Patienter og deres pargrende tilbydes individuel intervention ved en
intervention rygestops-instrukter i Forebyggelsesambulatoriet.

RYGNING Very Brief Advice (VBA) er en nem og enkel metode til henvisning af patienter,
VBA-metoden der gnsker at holde op med at ryge. Metoden benyttes i enkelte ambulatorier og
sengeafsnit.

Der er etableret et samarbejde med Aalborg Kommunes misbrugscenter, hvor
der hver fredag er aben radgivning i Sund Info med en Visitator fra Rusmiddel-
afsnittet. Visitatoren star til radighed de gvrige ugedage ved telefonisk kontakt
og fremmeade hvis der er behov.

Aben radgivning

ALKOHOL/ Familieambulatoriet er et regionsdekkende specialtilbud til gravide med et
MISBRUG risikoforbrug eller misbrug af alkohol, narkotika, medicin eller andre afhzngig-
hedsskabende stoffer samt til gravide med alvorlig psykiatrisk sygdom. Tilbud-
det omfatter den gravide, dennes partner og deres barn. Bern, der i graviditeten
har varet eksponeret for rusmidler og/eller athengighedsskabende medicin,
folges indtil skolealderen.

Familieambulatoriet

Individuel Tilbud om individuel radgivning for patienter og deres pargrende ved fysiotera-
radgivning peut i Forebyggelsesambulatoriet.

TEMP3 (Trzning og Ernzering til Medicinske Patienter). Indsatsen indeholder
ugentlig holdtraening pa |3 medicinske, kirurgiske og onkologiske sengeafsnit,
FYSISK TEMP 3 hvor fysioterapeuter mgder op og samler patienterne til holdtraning. | de sam-
INAKTIVITET me afsnit er der indrettet traeningshjerner, siledes patienterne selv har mulighed for
at folge op med daglig aktivitet. | samme indsats er der ligeledes fokus pa ernzring,

saledes patienten umiddelbart efter aktiviteten indtager en proteinholdig drik.

Informations-kam- | Informationskampagnen ”Ud af sengen” skal nudge patienterne
pagne “Ud af sengen” | (og parerende) til aktivitet, mens de er pa hospitalet.




vaegtige i alderen
0-18ar.

Forlgb til svert over-

Videnscenter for Born og Unge med Overvagt er et regionsdakkende tilbud og
tilbyder forlgb til svaert overvaegtige bern og unge i alderen 0-18 ar. ViBUO har
ambulant funktion pa bgrneambulatorierne i Hjerring, Aalborg, og Thisted.
Forlgbet foregar i samarbejde mellem barn og forzldre, videnscenterets tvar-
faglige team og barnets hjemkommune. Det tverfaglige team bestar af sygeple-
jersker, diztister, barnelzger, psykolog og socialradgiver.

Ved svar overvagt/fedme gennemgar patienten et forlgb med start i Endokri-

OVERVAGT Kirursisk forlab
rurgisictorio nologisk Speciale og ved kirurgi intern henvisning til Mave- og Tarmkirurgisk
ved svaer overvaegt/ ; . O b AT .. .
Speciale. Fortsat postoperativ kontrol foregar i Adipositasklinik, Medicinsk
fedme . . .
Endokrinologisk Speciale.
Individuel Tilbud om individuel intervention med henblik pa vagttab for patient og den-
intervention nes pargrende ved klinisk diztist og fysioterapeut i Forebyggelsesambulatoriet.
Patienten tilbydes en samtale om det fysiske helbred. Samtalen indeholder:
1) KRAM-screeninger og helbreds-vurdering.
GENERELT KRAM-screening 2) Motiverende forebyggelsessamtale.

Aktiv overlevering til forebyggelses-tilbud i hjemkommune, herunder sikring af
stottefunktioner.

Regionshospital Nordjylland

INDSATS-
OMRADE

Titel

Beskrivelse

MENTAL
SUNDHED

Indleggelse af barn
med psykosomati-
ske lidelser.

Born- og ungeafsnittet behandler barn og unge med psykosomatiske lidelser.
Aktuelt er disse patienter indlagt i 14 dage pa barneafdelingen og bliver behandlet
via en tverfaglig indsats med laeger, sygeplejerske, psykolog, paedagog og bornefy-
sioterapeut.

Liaisonpsykiatri

Somatikken har mulighed for at rekvirere psykiatrisk tilsyn, hvis patienten udviser
psykiatriske symptomer. Der kan rekvireres akutte tilsyn til psykiatrisk betingede
alvorlige adferdssymptomer og planlagte tilsyn ved f.eks. sygdomsforleb kompli-
ceret af psykiatriske symptomer. Begge tilsynsformer kan sikre et samarbejde om
patienten i forhold til at sikre relevant psykiatrisk behandling.

OVERVAGT

Forlgb til sveert
overvagtige i
alderen 0-18 ar.

Videnscenter for Bern og Unge med Overvagt er et regionsdakkende tilbud og
tilbyder forlgb til svart overvaegtige barn og unge i alderen 0-18 ar. ViBUO har am-
bulant funktion pa bgrneambulatorierne i Hjerring, Aalborg, og Thisted. Forlabet
foregar i samarbejde mellem barn og forzldre, videnscenterets tvaerfaglige team

og barnets hjemkommune. Det tvaerfaglige team bestar af sygeplejersker, diztister,
bernelzger, psykolog og socialradgiver.

Diabetes-teamet

Diabetes-teamet laver en falles indsats for de bern og unge, der deltager i det
tvaerfaglige forleb og som bergrer alle tematikker i nerverende handleplan.

DARLIG
SOVNKVALI-
TET

Vurdering af sgvnk-
valitet

Vurdering af patienternes sgvnkvalitet er en del af den dataindsamling, der foreta-
ges ved patientens indleggelse, hvor patientens helbredstilstand som helhed vur-
deres. Der er ikke en systematisk tilgang til indsats i forhold til darlig sevnkvalitet,
men en individuel vurdering i hvert enkelt tilfelde.

MUSKEL-
SKELET-
SMERTER

Individuel indsats

Ved indleggelsen sperges ind til patientens symptomer og der er ikke et systematisk
nuvarende tilbud om forbyggende indsatser ved muskelskeletsmerter. Der laves en
individuel vurdering i hvert enkelt tilfelde og der kan henvises til fysioterapi og sendes
en genoptraningsplan til den kommunale treningsenhed ved udskrivelsen.

GENERELT

KRAM-screening

Patienten tilbydes en samtale om det fysiske helbred. Samtalen indeholder:

I.  KRAM-screeninger og helbreds-vurdering.

2. Motiverende forebyggelsessamtale.

Aktiv overlevering til forebyggelses-tilbud i hjemkommune, herunder sikring af stotte-
funktioner.
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Psykiatrien

INDSATS- . .
OMRADE Titel Beskrivelse
Malgruppen "borgere med psykiske lidelser” har brug for en handholdt
Forebyggelse som L . S e
] rekruttering til forebyggelsestilbud med henblik pa reel deltagelse. Deraf er der
en del af Patientens . . . . e
ceam kommet en tydeligere melding pa, at forebyggelsesindsatser tenkes ind i rammen
af Patientens Team for at sikre en styrket aktiv overlevering og handholdt indsats.
Undersagelse og behandling skal forega i et nzrt og involverende samarbejde
mellem patient/parerende og personale. Derfor arbejdes der med redskabet PRO,
PRO-Psykiatri som en del af udredningen og behandlingen. PRO-Psykiatri er en ny metode, der
kan understgtte patientens muligheder for at vaere aktivt med i beslutninger om
behandlingen.
MENTAL ) ; , , , )
SUNDHED Guidet Egen-beslutning er en metode til refleksion, samarbejde og forandring. GEB
Guidet Egen- anvendes i dialogen mellem patienter og sundhedsprofessionelle. GEB skal stotte
beslutning (GEB) patienten i at treffe velovervejede beslutninger, der er afstemt med de @nsker,
patienten selv har for sit liv og sin hverdag.
Center for Pargrende er et regionsdakkende tilbud om samtaler og radgivning til
nare pargrende til en person, der har en psykiatrisk diagnose. Centrets opgave er
Center for at hjelpe med at styrke dialogen, relationen og forstaelsen mellem de pargrende
pargrende og den person, der er syg. Der er tilbud til barn, unge, voksne og familier.
Tilbuddene kan benyttes af pargrende, der aktuelt har kontakt til Psykiatrien, men
ogsa af andre, der har psykisk sygdom tet inde pa livet.
Ugentlig medicinsk stuegang pa psykiatriske sengeafdelinger, hvor der pa en fast
dag kommer besgg af en somatisk overlege og sygeplejerske. De psykiatriske
patienter bliver undersggt pa stuegangen og de far igangsat en behandling.
Liaisonsomatik Erfaringerne viser, at nar patienterne bliver undersggt under indleggelse i
Psykiatrien af et somatisk personale, sa finder man og far behandlet mange
KRONISK somatiske lidelser. Radgivning i forhold til forebyggelse vedr. kost, motion, rygning
SYGDOM/ og alkohol er ogsa et element i stuegangen.
MUSKELSKE- Der foretages undersggelser med henblik pa at afdeekke uhensigtsmaessige
LET-SMER- ) . vane-kropsholdningsmenstre, som kan give eller giver belastning pa leddene
TER Fysioterapi i ) »
. og afstedkommer led- og muskelsmerter. Herefter iveerkszattes en specifik
Psykiatrien . I . . .
behandling med henblik pa at optimere kropsholdningen og mindske led- og
muskelbelastning.
) | samarbejde med patienten skrives og sendes en genoptraningsplan i de tilfelde,
Genoptrazningsplan . . . .
hvor det ud fra en faglig vurdering skennes relevant, at patienten fortsztter sin
og forebyggelse L .
behandling i kommunalt regi.
Der er tilbud om ernaringsscreening og intervention under patientens
Kostvejledning i behandlingsforleb med henblik pa at opstarte relevante livsstilseendringer vedr.
tilknytning til kost om motion. Patienter, der opstarter i antipsykotisk behandling, kan have
OVERVAGT . I L o
behandling af nytte af kostvejledning, da overvaegt kan vare en bivirkning af den medicinske
psykisk lidelse behandling. Tilbuddet er muligt for savel indlagte som ambulante patienter. Kun
for voksne patienter.
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@vrige regionale indsatser

INDSATS-
OMRADE

Titel

Beskrivelse

GENERELT

Temadage og kurser

Temadage og kurser for medarbejdere i Region Nordjylland om det nyeste forsk-
ning og metoder inden for den nzrvarende handleplans forebyggelsesomrader.

Telemedicin
(Telecare Nord)

Telemedicin er en teknisk lzsning for sundhedsydelser, som erstatter et fysisk mgde
mellem patient og sundhedspersonale, der leverer ydelsen. Via TeleCare Nord kan
patienten f.eks. fa udleveret udstyr til selv at tage sit blodtryk, iltmatning eller vagt
i eget hjem og sende vardierne via en tablet (lille elektronisk skarm) til sundheds-
personale, hvor de kan tjekke malingerne og radgive patienten. Pa nuvarende
tidspunkt er Izsningen rettet mod borgere med KOL og hjertesvigt.

Nye Veje og me-
dicinindsatsen "vi
piller ved pillerne”

| projekt Nye Veje samarbejder Region Nordjylland og Morse Kommune om at
udvikle et bedre og mere sammenhangende sundhedsvasen til gavn for borgerne.
Dnsket er at fremme udvikling af sundhedsvasenet, og dermed sikre borgerne pa
Mors adgang til legehjalp og gode borgernare sundhedstilbud.

Et af udviklingssporene omhandler brugen af medicin. Her bliver relevante bor-
gere tilbudt en medicingennemgang ved en farmaceut i samarbejde med en lzge.
Formalet er at forbedre borgernes sundhed og samtidig sikre borgeren en bedre
forstaelse af egen medicin. Indsatsen skal samtidig bringe farmaceuter i spil som
en ny faglighed i almen praksis.
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GENERELT

Rehabiliteringsind-
satser for menne-
sker med kronisk
sygdom

Region Nordjylland og de nordjyske kommuner har indgaet en rekke samarbejds-
aftaler omkring rehabiliteringstilbud til mennesker med kronisk sygdom. Det
overordnede formal med at indga sygdomsspecifikke samarbejdsaftaler er, at den
samlede indsats for mennesker med kronisk sygdom bliver sammenhangende og
velkoordineret. Samarbejdsaftalerne omhandler kroniske lidelser og vedrgrer det
delte ansvar for den patientrettede forebyggelse.

| Region Nordjylland er der bl.a. samarbejdsaftaler for demens, type 2-diabetes,
hjerneskade, hjerterehabilitering, KOL, kraft og palliation, muskelskeletlidelser
samt osteoporose.

Udsatte gravide

Siden 2019 har regionen gennemfort screeningssamtaler med samtlige gravide
og dennes partner ved forste jordemoder-konsultation. Samtalen er af en times
varighed og formalet er at opspore gravide, der har brug for szrlig stette under
graviditeten og i familiedannelsen.

Ca. 10% af de gravide vurderes til at vaere udsatte og tilbydes derfor en tvaersekto-
riel teamsamtale med regionens jordemoder og hjemkommunens sundhedspleje.
Her aftales hvordan den gravide/familien stottes bedst muligt gennem f.eks. kom-
munale tilbud, regionale tilbud eller felles tvaersektorielle tilbud.

Foraldre-uddan-
nelse

Regionen og de nordjyske kommuner samarbejder om foraldreuddannelse til alle
forstegangsgravide/foraldre. Formalet er at skabe et ssmmenhangende gravidi-
tets-forlgb, hvor det sikres, at den gravide fastholdes i overgangen mellem regionens
jordemoderordning og den kommunale sundhedspleje. Der er forskellige modeller for
forzldreuddannelse i kommunerne, men falles for dem er fokus pa fedsels- og forzl-
dreforberedelse.

GENERELT

Forebyggende
borneundersogelse
i almen praksis

Det er ikke alle bgrn, der deltager i de forebyggende bgrne-undersggelser i almen
praksis og der er desuden en social ulighed i forhold til, hvilke barn der deltager.
Efter aftale med Praktiserende Laegers Organisation sender regionen pamindelses-
breve til de foraldre, hvis barn ikke har deltaget i den seneste bgrneundersggelse.

Regionsklinikkerne i Nykabing og @ster Jolby afprever pt. en indsats, hvor klinik-
kerne tager telefonisk kontakt til foraldre til udeblevne barn. Der er ligeledes en
indsats undervejs i et samarbejde med Aalborg Kommune, hvor indsatsen vil besta
i telefonisk henvendelse til foreldre og en udvidet berneundersggelse til barn/fa-
milier, der er sarligt udsatte eller har s=rlige behov.

Vores Sunde
Hverdag

Sammen med Center for Klinisk Forskning og Forebyggelse i Region Hovedstaden,
AAU og Steno Diabetes Center Copenhagen, er Region Nordjylland med i et stort
tvaersektorielt projekt "Vores Sunde Hverdag”. | Nordjylland er projektet aktivt i
gang i Hjorring Kommune.

Vores Sunde Hverdag har til formal at udvikle og afprgve en ny model for forebyg-
gelse og sundhedsfremme i kommunerne (i forste omgang fire kommuner — to i Re-
gion Nordjylland og to i Region Hovedstaden). Modellen er dynamisk og skalerbar,
og malet er at skabe positive og malbare effekter pa borgernes sundhedstilstand
og trivsel. Kommunerne far saledes et nyt redskab til planlegning, prioritering og
implementering af forebyggelses- og sundhedsfremmende indsatser, sa der genere-
res mest mulig sundhed og trivsel for de tilgeengelige ressourcer.




Regional udvikling

INDSATS- . g
OMRADE Titel Beskrivelse
Skabelse af kunst- Pa Aalborg Unlver5|tetsh?sp|tal i Thisted sk.al en gruppeopa 3 kunst?ere sta for
. . at skabe visuelle og auditive oplevelser for indlagte og pargrende pa to udvalgte
neriske rum pa 9 e .
. omrader - Akutmodtagelsen og en Palliativ afdeling. Opgaven udbydes af Dansk
hospitaler v. Dansk . . o . .
. Kunstnerrad gennem de professionelle kunstorganisationer i samarbejde med
Kunstnerrad )
hospitalet.
Formalet med ”Udsigt fra et plejecenter” er at ga i dybden med scenekunstens vir-
Ui e s s kem.idler, og praesentere dém for beb?ere, Pirejrende og personalet pa to ple]ec’en-
Lo tre i Morsg Kommune, et i henholdsvis Thisted og Mariagerfijord Kommune. Idéen
center v. Limfjords- . . .
ceatret er at give personalet nye redskaber som supplement til deres uddannelse til at age
i livskvaliteten og fallesskabsfolelsen hos beboerne. Der vil med afsat i de ldres
historier blive lavet en teaterforestilling.
Trivsels- d-
rivsels-og stin Malet er gennem aktive kulturtilbud at styrke de unge til selvudvikling gennem
hedsfremmende - . .
. styrkelse af deres selvverd, selvtillid og sociale kompetencer. Projektet har fokus
indsats gennem . oL s 72 2 [Rrvmed® . ]
. . pa unge, der er i risikogruppen for "at fa ondt i livet”, men ikke er behandlings-
MENTAL kulturtilbud til . . i ) .
. kraevende. Malgruppen er elever pa Mariagerfjord Gymnasium. Det er et delmal,
SUNDHED gymnasieelever - . X )
) . at aktiviteten styrker deres deltagelse i kulturlivet som aktive medborgere og gerne
v. Mariagerfjord bidragsydere
Kulturskole. SRR
En tvaersektoriel temadag, hvor der prasenteres evidens for det at bruge kulturen
i sundhed j , f.eks. i f d habili de tiltag. Pa d il
Tvarsektoriel tema- | 4" (3 ens tjeneste, f.eks .| orebyggende og rehabi |.teren e tiltag. Pa dagen vi
der ogsa vaere en praesentation af udvalgte kulturelle tilbud fra kommunerne, som
dag om kultur og ) . . .
sundhed kan integreres i sundhedsarbejdet. Malgruppen er sundhedspersonale (ledere og
medarbejdere) i kommuner, hospitaler, almen praksis og personalet fra kulturtil-
buddene.
Ambitionen med pilotprojektet er at formidle ikke-kommercielle kunstneriske
oplevelser og ’helbredende livsglaeede” til de mennesker, som ikke har mulighed
Sygt sundt teater v. | for selv at komme i teatret. Vendsyssel Teater livestreamer i samarbejde med TV2
Vendsyssel Teater. Nord fire gange udvalgte egenproduktioner til skaerme pa sygehusene i Branderslev,
Frederikshavn, Hjarring og Skagen i lgbet af 2020, samtidig med at pargrende kan
se med direkte i salen.
Regional Udvikling har gennem flere ar arbejdet sammen med kommunerne om at
Udvikling og beva- | udvikle og bevare de gode faciliteter og muligheder for friluftslivet og andre aktive
relse af friluftsliv og | oplevelser, som medvirker til mental savel som fysisk sundhed. Regional Udviklings
aktive oplevelser rolle er at bista kommunerne med finansiering, etablering af partnerskaber, koor-
dinering mellem flere aktarer osv.
NNN er en forening, der har til formal at koordinere og erfaringsdele om udvikling,
drift og formidling af faciliteter til friluftsliv og naturoplevelser. Gennem NNN Igftes
kommunernes udviklings- og formidlingsopgaver indenfor natur og friluftsliv, som
Nordjysk Netverk | kommunerne ikke kan Izse pa egen hand. NNN har f.eks. stiet bag projekter om at
for Naturoplevelser | etablere Haervejens cykel- og vandreruter gennem region Nordjylland.
GENERELT

Netvaerket bestar af medarbejdere fra de nordjyske kommuner og Naturstyrelsens 3
afdelinger i Nordjylland. Regional Udvikling agerer sekretariat for netvaerket.

Cykling til hverdag
og fritid

Aktiv transport bidrager til den almene sundhedstilstand, bade fysisk og mentalt
velvaere. Indsatsen har fokus pa etablering af cykelstier, cykelparkering og servicefa-
ciliteter rettet mod cyklister i kommunerne. Eks. Arbejdes der pa at udpege trygge
og sikre cykelruter, muliggere cykelmedtagning i tog og bus, afdekke behovet for
stier pa tvers af kommunegranser m.m.

Et trafiksikkert
Nordjylland

For at @ge mobiliteten for borgerne, er der fokus pa at forbedre trafiksikkerheden.
Der er oprettet et felles trafiksikkerheds-netvaerk med Nordjyllands Politi, Vejdirek-
toratet, regionen og kommunerne. Her arbejdes der med trafiksikre lzsninger og
trafiksikkerhedsrevision af nye anlaegsprojekter.
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Specialsektoren

socialpsykiatrisk
bosted

INDSATS- . :
OMRADE Titel Beskrivelse
Malet med indsatsen er at tilbyde sundhedsfaglige udredninger til alle borgere pa
Sundhedsudred- Specialsektorens bo- og degntilbud inden udgangen af 2020. En behandlingsplan
ning startes op, nar en udredning viser, at en sygdom, diagnose, lidelse eller helbredstil-

GENERELT - stand kraever handling eller observation.

UNDERSTQT- Malet med indsatsen er, at der inden juni 2020 udvikles og ibrugtages et

TELSE AF screeningsveaerktgj til systematisk vurdering af den enkelte borgers behov for statte

ADGANG TIL | Screeningsverktsj | til at benytte sundhedsydelser. Vaerktgjet skal desuden understatte, at der kan laves

SUNDHEDS- databaserede udtrzk i Specialsektorens informationsportal pa antallet screeninger

YDELSER FOR med henblik pa opfalgning.

BORGERE Malet med indsatsen er, at der inden udgangen af 2020 er gennemfert systemati-
Gennemfgrelse af ske screeninger af borgernes behov for stotte til at benytte sig af sundhedsydelser.
screeninger Malet omfatter alle borgere pa Specialsektorens bo- og dggntilbud og bestar i at

tage screeningsvaerktgjet i anvendelse.
Malet med indsatsen er, at der inden udgangen af 2020 udarbejdes en regional

GENERELT - ver (Rt : 9 . -~

. retningslinje for sundhed og trivsel. Formalet med den regionale retningslinje er at

OGE Udarbejdelse af re- . . . ]

BORGERENS | gional retningslinie fastsaztte felles rammer for, at tilbuddene kontinuerligt med borgerens adgang til
g gsin| sundhedsfremmende aktiviteter, sundhedsfaglig behandling og kompetent handte-

MULIGHE- . 8 o

ring af sundhedsydelser pa tilbuddet.
DERFOR AT . . : : - SR
LEVE SUNDT Pilotprojekt pa et Malet er at udvikle og implementere en model for et arligt sundhedstjek pa social-

psykiatriske bosteder, der kan anvendes bredt i den regionale socialpsykiatri. Malet
er modellen er udviklet ved udgangen af 2020.




Indsatser malrettet personalet i Region Nordjylland

INDSATS- . g

OMRADE Titel Beskrivelse
Der er for alle regionens medarbejdere regfri arbejdstid. Dette gelder bade pa og

RYGNING e ek udenfor regio'nens.matrikler. cPatienter o.g'plimr?nde h.ar lov til .at ryge pa matrilfler-
ne, men henvises til rygeomrader. De frivillige pa matriklerne hjelper med at guide
patienter og pargrende hen til rygeomraderne.

ALKOHOL Rusmiddelpolitik Ansatte om.a ikke Lndtagé alkohol eller andre rusmidler i arbejdstiden og ma ikke

mode pavirket pa arbejde.
Politikken bygger pa et helhedssyn pa medarbejderen og baserer sig pa de fire ver-
. . dier indflydelsen, tillid, ordentlighed og professionalisme. Dette sker med afsat i
Livsfasepolitik - . . . n
gensidig forventningsafstemning og med udgangspunkt i medarbejdernes ressour-
cer, kompetencer og behov i forhold til den enkeltes livssituation.
Regionen har en sygefraverspolitik med et formaliseret kontaktforlgb i forbindelse
Syeefravaer med sygefravaer. Her afholdes der kontaktsamtaler og lgbende dialoger med den
v
78 nermeste leder, omsorgs-/fraverssamtale ved lengerevarende sygefraver samt

MENTAL fokus pa atypisk eller hyppigt sygefraver.

SUNDHED Ved forskellige omstillingssituationer er der fokus pa indflydelse, tillid, ordentlig-
Omistillingssituati- hed og professionalisme. Sa vidt det er muligt, forseges der at finde muligheder for
oner omplacering i hele regionen, da Region Nordjylland udger ét felles ansettelsesom-

rade.
Den overordnede vision i arbejdet med arbejdsmilje er, at arbejdspladserne kan
. klare det meste selv, og arbejdsmiljo er en selvfglgelig og integreret del af ledelses-
Arbejdsmilje . . ) ) .
arbejdet pa alle niveauer. Det forudsatter at arbejdspladserne har den ngdvendige
viden og evne til at arbejde med arbejdsmiljzet.
FYSISK AKTI- | Motion i Det er den enkelte leder, der har ansvaret for, at medarbejdere opfordres til at
VITET arbejdstiden fysisk aktivitet i arbejdstiden.
Nord-KAP

INDSATS- . q

OMRADE Titel Beskrivelse
Efteruddannelse af Nord-KAPs .uddanneIsSsenhed p|an|a°gg?r‘”t0 kurser fc.>r praksispersonale i efteraret

) 2020 under indsatsen “En lege tet pa dig”. | samarbejde med Center for Mental
praksispersonale . . .
med fokus ba ba Sundhed planlaegges et |-dagskursus med en generel introduktion til stress og

MENTAL tienter med Tetti.re handlemuligheder for disse patienter. Sammen med psykiatrien i Region Nordjyl-

SUNDHED . land og UCN act2learn skal der planlegges et 3-dages kursusforlgb for sygeplejer-
psykiske sygdom og ) . 8 s . : .

e . sker i almen praksis med fokus pa handteringen af patienter med lettere psykisk
tidligere opsporing ) ) .
T ellinan el sygdom som depression, stress og angst. Begge kurser har til formal at bedre
forlgb for patienter med psykisk sygdom i almen praksis.
Smerteprojekt er et samarbejdsprojekt mellem Tvarfagligt Smertecenter (TSC),
Aalborg UH og Nord-KAP om bedre indsats for patienter med kroniske og subkro-
Indsats for bedre niske smerter. Formalet med projektet er at gge samarbejdet mellem Almen Praksis
KRONISK behandling af kro- | ©8 TSC .omkrir:g de kronis.ke smertepatienter og sikre, at flest mulige far den rette
SYGDOM niske smertepatien- behandling — pa det rette tidspunkt.

ter i almen praksis

Fokus er at give et godt efteruddannelsestilbud til lzger om en oget forstaelse
af smerter i en biopsykosocial sammenhang, samt nonfarmakologiske tilbud til
patienter og pargrende.
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Bilag 3

Udmegntningsplan

Igangsttes i 2021

Bornebrobyggere
(bern og unge op til 18
ar)

Indsats

Der trekkes pa
erfaringerne med
brobyggersygeplejersker
pa voksenomradet
og der oprettes

en tilsvarende
funktion for bgrn:
“bgrnebrobyggere”.
En model for
bernebrobyggere
afproves i 2021.

Konkretisering af
indsats

Bornebrobyggeren skal
sikre et tet samarbejde
og koordinering mellem
hospital, kommuner

og almen praksis

ifm. indlaeggelse eller
ambulant kontakt

Malgruppen er bgrn/
familier, hvor der er
saerligt behov for stotte
og koordinering

Relevante aktgrer der

skal inddrages

Regionshospital
Nordjylland og
Psykiatrien.
Styregruppen vedr.
brobyggersygeplejersker
pa Aalborg
Universitetshospital.

Ansvarlig tovholder

Aalborg
Universitetshospital,
Bgrneafdelingen.

Forstaerket indsats vedr.
rygestop pa hospitalerne

Den nuvarende
henvisningsstruktur
med henvisning

til rygestoptilbud

i kommunerne
understgttes gennem
implementering og
anvendelse af VBA-
metoden (very brief
advice)

Alle patienter der ryger
opspores og motiverede
henvises til rygestoptilbud
i kommunerne

Trinvis udbredelse af
VBA-metoden i hele
regionen f.eks. ved
undervisning pa de
enkelte hospitaler

Der skabes mulighed for
at monitorere pa antal
henvisninger.

Aalborg
Universitetshospital,
Regionshospital
Nordjylland og
Psykiatrien

Sundhedsplanlegning

Klyngepakke/
forlgbsbeskrivelse om
overvaegt og barn

Der udvikles en
klyngepakke/
forlgbsbeskrivelse til
almen praksis vedr.
overvagtige barn

| forste omgang udvikles
en forlgbsbeskrivelse, der
beskriver samarbejdet
mellem almen

praksis, hospitalerne

og kommunerne.
Forlgbsbeskrivelsen gores
tilgengelig pa sundhed.
dk

Safremt det er

muligt udvikles en
Klyngepakke, der
beskriver indsatsomradet
“overvagtige barn” og
fremlegger de relevante
data for omradet.
Klyngepakken tilbydes

til almen praksis
kvalitetsklynger

Nare Sundhedstilbud

Nord-KAP
(Kvalitetsenheden for
almen praksis)




Igangsattes i 2021

Rogfri skoletid pa
ungdoms-uddannelserne

Indsats

Der settes fokus

pa, hvordan
ungdomsuddannelserne
kan fremme rogfri
skoletid for de unge pa
ungdomsuddannelserne

Konkretisering af
indsats

| samarbejde med
ungdomsuddannelserne
opstilles falles kriterier
for et godt sundheds- og
trivselsmilje — herunder
rogfri skoletid.

Gennem dialog skabes
ejerskab og motivation.
Ungdomsuddannelserne i
Nordjylland understottes
i deres arbejde med at
skabe rogfri skoletid

Der hentes inspiration fra
"helsefremmende skoler”
i Norge

Relevante aktgrer der
skal inddrages

Ungdomsuddannelser i
Nordjylland.

Det overvejes at
etablere et netverk for
ungdomsuddannelser.
Safremt der er

et gnske fra flere
ungdomsuddannelser
laves en egentlig model
for certificering som
”sundhedsfremmende
ungdomsuddannelse”.

Kraftens Bekaempelse.
Bl og Analyse.
Sundhedsplanlagning.

De nordjyske kommuner.

Ansvarlig tovholder

Regional Udvikling

Der afholdes et
tversektorielt
netvaerksmode om rogfri
skoletid

Netvarksmgdet har fokus
pa hvordan man arbejder
med rogfri skoletid.
Malgruppen er alle

ungdomsuddannelser i
Nordjylland

Kraeftens Bekempelse

Sundhedsplanlagning

Ferre rygere pa Mors i
regi af Nye Veje

Der er fokus pa

alle aldersgrupper i
Morsg Kommune,
herunder folkeskole og
ungdomsuddannelser

Relevante institutioner
pa Mors,

Kreeftens

Bekaempelse, Aalborg
Universitetshospital

Sundhedsplanlzgning og
Morsg Kommune

Fysisk aktivitet i by- og
naturomrader

Der settes fokus pa
aktiv transport, som kan
bidrage til borgernes
sundhedstilstand — bade
fysisk og mentalt

Der arbejdes med at
skabe rammer, der
understotter, at borgere
gar eller cykler som en del
af en samlet “rejsekade”.
Der arbejdes pa at cyklen
i endnu hgjere grad kan
medtages i tog og bus

Nordjyllands
Trafikselskab.

Nordjyske Jernbaner.

Regional Udvikling
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Igangsaettes i 2022

Information om barns
sgvnvaner

Indsats

Der afholdes

temadage og udvikles
informationsmateriale
om bgrns sgvnbehov.

Data fra
Bornesundhedsprofilen
2| offentliggeres i
foraret 2022. Data
inddrages i indsatsen.

Konkretisering af
indsats

Der afholdes én eller flere
tversektorielle temadage
om bgrns sgvnbehov

Der udarbejdes
informationsmateriale
om bgrns sgvnbehov til
foraldre og fagfolk, som
kan udleveres, nar barn/
familier er i kontakt med
hospitaler og almen
praksis

Relevante aktgrer
der skal inddrages

Mennesker og
Organisation
-Kommunikation.

Bl og Analyse

Ansvarlig tovholder

Sundheds-planlzegning

Mental sundhed pa
ungdoms-uddannelser

Der sattes fokus

pa, hvordan
ungdomsuddannelserne
kan fremme de unges
sundhed og trivsel
samt ruste dem til
gennemferelse af
uddannelse

| samarbejde med
ungdomsuddannelserne
opstilles felles kriterier
for et godt sundheds- og
trivselsmiljo.

Gennem dialog skabes
ejerskab og motivation.

Ungdomsuddannelserne
i Nordjylland
understottes i deres
arbejde med at skabe et
godt mentalt trivselsmilja
Der hentes inspiration fra
“helsefremmende skoler”
i Norge

Ungdomsuddannelser i
Nordjylland.

Det kan overvejes at
etablere et netvaerk for
ungdomsuddannelser.
Safremt det er

et gnske fra flere
ungdomsuddannelser
laves en egentlig model
for certificering som
”sundhedsfremmende
ungdomsuddannelse”.

Bl og Analyse.
Sundhedsplanlagning.

De nordjyske kommuner.

Regional Udvikling




Igangsattes i 2022

Mental trivsel hos
patienter i almen praksis

Indsats

Muligheder for tilbud

i almen praksis til
patienter med darlig
mental trivsel afdaekkes
og fremmes

Konkretisering af
indsats

Det afdekkes hvilke
muligheder almen praksis
- indenfor rammerne af
overenskomsten - har for
at give tilbud til patienter
med darlig mental trivsel
Praktiserende leger
informeres om disse
muligheder evt.

ved udarbejdelse af
forlgbsbeskrivelse

Relevante aktgrer der
skal inddrages

Nord-KAP
(Kvalitetsenheden for
almen praksis)

Ansvarlig tovholder

Nare Sundhedstilbud

Fysisk aktive patienter

Viden om fysisk aktivitet
og erfaringer fra
projekter med fysisk
aktivitet til patienter
formidles og udbredes
pa hospitalerne.

Der afholdes temamader
for de enkelte specialer,
hvor ny viden og erfaring
med fysisk aktivitet til den
specifikke patientgruppe i
specialet formidles
Projekter med god effekt
udbredes til relevante
afsnit/afdelinger pa

hospitalerne

Temamgderne
planlegges og
gennemfares i
samarbejde med

de enkelte specialer
samt forsknings- og
udviklingsteraputer.
Sundhedsplanlzegning
kan inddrages.

De somatiske hospitaler
og Psykiatrien.
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Igangsttes i 2023

Barn som pargrende

Psykiatriens erfaringer
med bern som
pargrende udbredes til
somatikken

Konkretisering af
indsats

Aalborg
Universitetshospital

og Regionshospital
Nordjylland opretter
tilbud til bern/familier,
der er pargrende til
patienter med langvarig
alvorlig sygdom

Der trakkes pa
erfaringerne med f.eks.
“familie-samtaler” og
’sparg-til-bgrnene-
samtaler” i Psykiatrien

Relevante aktgrer der
skal inddrages

Psykiatrien, Center for
Pargrende.

Relevante organisationer
som f.eks. Kraftens
Bekempelse.

Ansvarlig tovholder

Aalborg
Universitetshospital
og Regionshospital
Nordjylland

Fysisk aktivitet pa
regionens arbejdspladser

Fysisk aktivitet
understotter de ansattes
sundhed og trivsel,
saledes at de kan fungere
som rollemodeller

for patienter og

brugere af regionens
tilbud pa hospitaler,
specialinstitutioner mv.

Der etableres en "task
force” eller lignende

pa alle regionens
arbejdspladser. Denne
skal inspirere og motivere
de ansatte til, at fysisk
aktivitet bliver en naturlig
del af hverdagen.

| det omfang det er
muligt etableres der
tiltag, der samtidig
understotter de ansattes
og patienter/brugeres
aktivitetsniveau.

Alle regionens
arbejdspladser

Mennesker og
Organisation

Forebyggelse af darlige
alkoholvaner pa
ungdomsuddannelserne

Der szttes fokus

pa, hvordan
ungdomsuddannelserne
kan forebygge darlige
alkoholvaner blandt de
unge

| samarbejde med
ungdomsuddannelserne
opstilles faelles kriterier
for et godt sundheds- og
trivselsmilje, herunder en
fornuftig alkoholkultur.

Gennem dialog skabes
ejerskab og motivation.
Ungdomsuddannelserne i
Nordjylland understottes
i deres arbejde med
alkoholpolitikker

Der hentes inspiration fra
"helsefremmende skoler”
i Norge

Ungdomsuddannelser
i Nordjylland. Det
overvejes at etablere
et netvaerk for
ungdomsuddannelser.
Safremt det er

et onske fra flere
ungdomsuddannelser
laves en egentlig model
for certificering til
’sundhedsfremmende
ungdomsuddannelse”.

Bl og Analyse.
Sundhedsplanlegning

De nordjyske kommuner-.

Regional Udvikling







Handleplan for forebyggelse
Patientforlgb og @konomi
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