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INTRODUKTION

Rambgll ManagementConsulting (herefter Rambgll) har for Sundhedsstyrelsen og Sundhedsdata-

styrelsen gennemfgrt  envidensafdeekning afindsatsertil mennesker med kronisk sygdom og ind-
satsermod social ulighedi forlgbet. Indsigter ogr esultaterfra vidensaf deekningen praesenteresi
dennerapport .ldette introducerende kapitelpreesenteres enoverordnetrammesaetning, baggrund
ogformdlmed afdeekningen, metodisktilgang samten leesevejledning tilden samlede rapport.

1.1  Overordnet rammesaetning

Siden strukturreformen 12007 hardet primzere sundhedsvaesen faet stadig flere og mere

komplekse opgaver pga.gget specialisering og kortere indleeggelser pa sygehuset. Paen reekke
omrader , relaterettilforskellige kroniske sygdomme , erderudarbejdetredsk  aberaffaglig, orga-
nisatorisk og teknologisk karakter til at understatte planleegningen, herunder forlabsprogrammer

for de stgrre kroniske sygdomme sdsom KOL og diabetes, eller tveersektorielle anbefalinger mel-

lem regioner og kommuner samt praksisomradet. | dettveersektorielle samarbejde udgar sund-
hedsaftalerne den overordnede, generelle ramme for samarbejdet pd sundhedsomradet mellem
kommunerog regioner, herunder almen praksis.

| regi af sundhedsaftalerne erderudviklet en raekke initiativer til at styrke koordinering, kommu-
nikation og udviklingen af nye samarbejdsformer med henblik pa at sikre effektive og sammen-

haengende forlgb bl.a. ved hjeelp af datadeling og digitale lasninger. Det primaere sundhedsvaesen

erblevet opkvalificeret betydeligt sundhedsfaglig t,men dererfortsat variation i tilbud og kvali-
tetsniveau.

Med Sundheds re formen 2022 ! erderfokus paat styrke omstillingen tildet neere sundhedsvee-
sen, herunder styrket kvalitetide nzere indsatser og et steerkere samarbejde patvaers af sund-

hedsvaesnet. Fokus erbl.a.pd en styrketindsats for mennesker med kronisksygdom  og mere lig-
hedisundhed. Omstillingsprocessen indebeerer bl .a. etablering af naerhospitaler og indfarelsen af
en national kvalitetsplan for det neere sundhedsvaesen. Derudover etableres su ndhedsklynger som

en ny organisatorisk struktur, derudspringer afet anske om mere samarbejde, sammenhaeng og
omstilling tildet neere sundhedsvaesen. Sundhedsklyngerne etableres omkring akutsygehusene og

har til formal at sikre bedre samarbejde mellem regio n, kommuner og almen praksis om borger-
nes sundhed. For at skabe sammenhaeng patveers af sundhedsvaesenet er digitale lgsninger og

deling af data om patientforlgbet patveers af sundhedsprofessionelle og sektorer essentielt, hvor-

for deri bade sundhedsreformen og sundhedsklyngerne er et centralt fokus herpé. Databliver
endvidere en forudsaetning for arbejdet med kvalitetsudvikling ide naere indsatser. Digitale lgs-
ningerskal bl .a. sikre bedre mulighed for, at behandling kan foregai borgerens hjem.

1.2 Baggrund og forma med vidensafdaekningen

| 2021 indgik regeringen en aftale med etflertal af Folketingets partierom at nedseetteen task
force for indsatser malrettet kronisk sygdom og ulighed i sundhed . Task forcen skalunder-
stgtte udviklingen af forebyggelsesindsatsen, kvaliteten i behandlingen og rehabiliteringen samt

understgtte sammenhaeng patveers af sektorerog mindske ulighedisundhed . Taskforcener etaf
initiativernei  Strategifor life science  2,derskalunderstgttebedre ogmerefremtidssikretbehanding

i sundhedsveesenet.

1 https://sum.dk/temaer/sundhedsreformen

2 Aftale om strategi for li fe science , https://em.dk/media/14235/aftale -om -strategi - for - life - science.pdf
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Andelen af danskere medenellerflere kroniske sygdomme forventes at stige i takt med dan-
skernes stigende levealder  og forbedrede behandlingsmuligheder,derggrdet muligt at leve leen-

gere med en kronisk sygdom 3.Meden stgrre andel  eldre i befolkningenforventeskroniske syg-
domme séledes atforekomme oftere. Fremskrivninger fra Statens Institut for Folkesundhed viser,
at der frem mod 2030 forventes atske en markant stigningi antallet af menneskermedtype2 -
diabetes og enstigningpad omkring 40pct. i antallet af mennesker med KOL “. Samtidig forventes
derisamme periode enmarkantstigning iantallet af borgere,der har mereend énkronisksygdom
0og er personer med multisygdom . Séledes lever op mod 30 p ct. af den voksne befolkning med
multisygdom i oghos danskere over 65 ar erdet mere endhalvdelen, der har multisyg dom 5.

Der ersocialulighed isundhed og sygdom i Danmark ogdenne kommertiludtryk  ved et systema
tisk sammenfald mellem menneskers sociale position i samfundetog deres helbred . Det skyldes
bl.a. forskellige livsomsteendighederog forudseetningerfor ,at menneskerkan levesundt ogmestre
livet med sygdom , hvilket konkret ses ved, at dereren socialgradienti menneskers risiko for at
udvikle sygdom , f& udbytte af sundhedsindsatser og dermed overlevelse 6. Dette geelderogsa for
mennesker medkronisk sygdom ,hvor forskellige livsomsteendigheder og forudseetninger kan pa-
virke denenkeltes mestringaf livet med kronisk sygdom ,fx tolke s ogreagere s forskelligtpakrop-
pens signaler . Ligesom behovet for aendring af sundhedsadfeerd vil variere og dermed ogsa de
pakraevede ressourcer  forat lykkes med dette . Imgdet med sundhedsvaesnet har mennesker for-
skellig e forudseetninger for  at fglge et forlgb , forstd informatione rfra sundhedsprofessionele og
finde rundt i sundhedsvaesenet patveers af kommunale ,regionale og private aktgrer 7. Kombinati
onenaf den stigende forekomstaf mennesker medkronisk sygdom ogmultisygdom samt malgrup-
pens ofte livslange behov for kontakt med sundhedsvaesnet kalder pd, atman i tilretteleeggelsen af
indsatser malrettet forebyggelse, behandling og rehabilitering af kronisk sygdom f orsggerat redu-
cere de forhold ,derskaber social ulighedi mgdet med sundhedsveesnet

Som endelaf task forcens indledende fase har vidensafdaekningen til formal at indsamle viden
og forslag til fokusomréader forud for task forcensviderearbejde  medudveelgelse og igangseaettelse

af projekter , partnerskaber eller mindre prgvehandlinger . Formalet har veeret at identificere og
afdeekke viden ,indsatser og relevante projekterog initiativer pa omradet samt at identificere ud-
fordringer og potentialer inde nforkronisk sygdom og social ulighed . Pabaggrund afdenne videns-
afdeekning skalde fremadrettede perspektiver forudvikling af omradet vurderes 8.

Afdaekningen rummer ikke en udtemmende liste over alle indsatser som foregari sundhedsveese-
net.Dens formal er at bidrage med nedslag i en reekke eksisterende indsatser malrettet patienter

med kronisk sygdom, herunder med fokus pabrug af teknologi, datadeling samtfokus pa social
ulighediindsatsen. Vidensafdaekningenskalbidrageme dinputtil, hvordan derkan arbejdes videre

med denne udvikling bade fagligt,organisatoriskogi forholdtil teknologiogdatadeling.Densformal

er at pege pa omrader, hvor der er potentiale og efterspargsel pa yderligere udvikling, som kan

bygge ovenp adeteksisterende fundament. I nogle tilfaelde er der allerede initiativer i gang, som

bidragertil dette.

3 Danskemes sundhed, Sundhedsstyrelsen og Statens Institut for Folkesundhed, 2021
4 Sygdomsudviklingen i Danmark fremskrevet til 2030, Statens Institut for Folkesundhed, 2017
5 Den Nationale Sundhedsprofil, Statens Institut for Folkesundhed, 2021

°® Social ulighed i sundhed og sygdom i udviklingen i Danmark i perioden 2010 -2017, Sundhed sstyrelsen og Statens Institut for Folkesundhed,
2020
7 Social ulighed i mgdet med sundhedsvaesnet i ensystematisk litteraturgennemgang Sundhedsstyrelsen og Statens Institut for Folkesundhed,
2022
8 hitps://sum.dk/nyheder/2021/april/ny -task - force - maalrett et-kronisk -sygdom -og-ulighed -i-sundhed -skal - styrke -kvalitet -og-sammenhaeng -og-

paa-samme -tid - styrke -dansk - life - science .
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Afgreensning af indsatser og kroniske sygdomme
Forud forvidensafdeekningen har Rambgllidialog med Sundhedsstyrelsen og Sundhedsdatastyrel
sen defineret indsatser , somvaerende de forebyggelses - ogrehabiliteringsindsatser, dertilbydes

til mennesker med kronisk sygdom patveers af sektorer.  Derudoverer kroniske sygdomme af-
greenset  til fglgende malgrupper : kronisk obstruktiv lungesygdom (KOL) , diabetes , hjertesyg-
domme, kraeft, kroniske leenderygsmerterog m ultisygdom .Disse erudvalgt med afsaeti de eksi-

sterende anbefalinger, kliniske retningslinjer og forlgbsprogrammer pa omradet (nationale og regr
onale)ud fra kriterier om, at:

1 Incidens og preevalens af hver sygdomsgruppe erhgjiden voksne danske befolkning

1 Derarbejdes systematiskmed indsatser malrettet sygdomsgrupperne ikommuner, regio-
ner,almen praksis og/eller patientforeninger

1 Derer socialulighedipreevalensenide fleste af sygdommene. Forekomstenaf syg-

dommeerséledeshgjere blandt grupper af personer med ingeneller kort videregaende
uddannelse iforholdtil grupperafpersoner med mellemlang ellerlang videregaende ud-
dannelse.

Det skal dog bemaerkes ,atder pé nuvaerende tidspunkt ikke er udarbe jdet nationale anbefalinger
ellerforlebsprogrammeriforhold til multisygdom, ogatdergenerelt eret laverevidensniveau om
dette omrade end om de andre inkluderede sygdomsgrupper.

De seks udvalgte sygdom  sgrupper erpraesenteretitabellen nedenfor.

Tabel 1-1: Afgree nsning af kroniske sygdomme

| Kronisk sygdomsgruppe Neermere afgraenset til
KOL
Diabetes Bade type 1 og type 2. Type 1, dog kunrelevant pa regionalt niveau og
i almen praksis
Hjertesygdomme | skeemisk hjertesygdom, hjerterytmeforstyrrelser, hjertesvigt og hjerte-
klapsygdom
Kraeft Kommunalt regi: kreeftrehabilitering

Regional t regi: kreaeftopfelgningsindsats

Kroniske leenderygsmerter Smerter af envarighed pa& minimum 12 uger

Multisygdom Samtidig optraeden af to eller flere kroniske sygdomme hos en person,
hvor en sygdom ikke ngdvendigvis er mere central end de andre. Heri
indgér ogsa personer med psykiatrisk komorbiditet

En af de kroniske sygdomme skal veere enafdeovenstdende fem ud-
valgte sygdomme /sygdomsgrupper

Som endelafopdraget hardetveere t vigtigt at afdeekke , hvorledes social ulighed forsggesredu-
ceret iindsatserne . Et eksempelpd social ulighed sesbla. indenfor diabetes ,hvor antallet af
mennesker , derrammes afdi abetes , falder i takt med , at det hgjstfuldfgrte = uddannelsesniveau
stiger °. Desuden er usund kost, fysisk inaktivitet og overveegt nogle afrisikofaktorerne fortype 2 -
diabetes samtforudviklingen aflangtidskomplikationerogalvorlige falge sygdomme forbundetmed
diabetes.Flere af disse faktorereksist ererihgjere grad blandt mennesker medenkortuddannelse,

¢ Social ulighed i sundhed og sygdom i udviklingen i Danmark i perioden 2010 - 2017, Sundhedsstyrelsen og Statens Institut for Folkesundhed,
2020
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hvilket bidragertil yderligere ulighed 10 Etandeteksempeler KOL, dererblandtde hyppigste dads-
arsageri Danmark. Andelen af mennesker ,derdgrindenfor fem ar,fra de far stillet diagnosen, er
lavere fordem mede t hgjerefuldfgrtuddannelse  sniveau ,end hvis manharetlavere uddannelses-
niveau . Tobaksrygning erden absolut vigtigste risikofaktor for KOL. Her ses,at andelen af kvinder
ogmeend,derryger dagligt , er hgjere blandt mennesker med lavere fuldfgrte uddannelsesniveau
hvilket bidrager til yderligere ulighed 1.

1.3  Metode

Medudgangspunktiformal et (seafsnitl.1) haropgavenveeretopdelti tre delopgaver . Delopgave
1 har haft fokus pa at afdaekke forebyggelses - ogrehabiliteringsindsatsertiimenneskermed kronisk
sygdom. Undersggelsesspgrgsmalene har bl.a. omfatteten afdeekning aforganisering en afindsat-
serpatveers af sektorer, en afdeekning af initiativer tilatred  ucere socialulighed isundhedsindsat-
ser, anvendelse af teknologiske lgsninger for mennesker med kronisk sygdom ,implementering  af
rehabiliteringstilbuddene tilborgere med de udvalgte kroniske sygdomme (multisygdom samt de
tveersektorielle anbefalinger forKOL, type 2 -diabetes, hjertesygdomme, kreeft, kroniske laenderyg-
smerter ) samt enkortlaegningafkommunalim plementering af Sundhedsstyrelsens anbefalinger for
forebyggelse stilbud 2. Til sidstnaevnte skal det bemaerkes, at kommu nerne jf. sundhedslovens 8§
119 har ansvaretfor at skabe rammer foren sund levevis og etablere forebyggende tilbud tilbor-

gerne. Kommunerne er sdledes ikke forpligtede til at tilbyde diag nosespecifikke tilbud, men indsat-
sermalrettet borgere med kronisk sygdom bredt hvorikommunerne kan falge Sundhedsstyrelsens
anbefalingertil at oprette forebyggelsestilbud til borgere medkronisk sygdom, herunder forlgbs-

programmer . Delopgave 2 har haftf okus pa at skabe overblikovereksisterende videnog igangvee-

rende initiativervedr  grende dataogteknologi tilunderstgttelse afforlgb .Undersggelsesspargsma-

lene i denne delopgave har bl.a. omfattet en kortleegning af eksisterende analyser og rapporter pa
omradet, en kortleegning af relevante infrastrukturer, projekter og init iativer, herundergode ek-
sempler, hvordata og ny teknologihar gjort en forskel. Delopgave 3 omfatteren samlet perspek-

tivering af omraddet samtforslag tilmal billede r og lgftesteenger forden fremadrettede udvikling af
omradet.

Vidensafdaekningener gennemfart iperiodenapril -juli2022. Opgaven har veeretdesignetsomen
kombineret bredde - og dybdeafdaekning af forebyggelses - og rehabiliteringsindsatsertiimen-
neskermed kronisk sygdom. Det samlede design er preesenteretifiguren nedenfor.

0 Social ulighed i sundhed og sygdom i udviklingen i Danmark i perioden 2010 -2017 , Sundhedsstyrelsen og Statens Institut for Folkesundhed,
2020 .

 Social ulighed i sundhed og sygdom i udviklingen i Danmark i perioden 2010 -2017 , Sundhedss tyrelsen og Statens Institut for Folkesundhed,
2020 .

2 Anbefalinger for forebyggelsestilbud til borgere med kronisk sygdom, jf. Sundhe dsstyrelsen .
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Figur 1-1: Detanvendte undersggelsesdesign
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1 | casebeskrivelser )
Med udgangspunktiopstartsfasener der gennemfgr t en breddeafdsekning ,derha r haft fokus pa
at identificere og afdaekke viden, indsatser og relevante projekter oginitiativer pAomradet . Foméa
let med breddeafdaekningenhar veeret at afdeekke breddenaf eksisterende forebyggelses - 0g re-
habiliteringsindsatser tilmennesker med kronisk sygdom p& nationalt plan og patveers af sektorer.
Endvidere har breddeafdeekningen haft tilformal at afsgge anvend elsen af initiativertil at reducere
socialulighed i sundhedsindsatserne samtanvendelsen af teknologiske lgsninger  og datadeling til

understgttelse af bedre behandlingog mere sammenhangende forlgb for mennesker med kronisk
sygdom . Breddeafdaekningen har omfattet fglgende aktiviteter:

1 Derer blevet gennemfgrt en spgrgeskemaundersggelse til all e landets 98 kommu-
ner .Det eraltialt 85 udaf 98 kommuner,derhar deltageti spgrgeskemaundersggelsen.
Detgiveren svarprocent pa 87 pct.

1 Der ergennemfgrten deskresea rch bestdendeafen systematisk gennemgang aflittera-
tur angivet af opdragsgiver ne, af litteratur udpegeti ekspert - og malgruppespecifikke in-
terviews samt en specifik sggning pa opdragsgiver nes og gvrige relevante organisatoners
hjemmesider.

1 Desuden har Rambgll foretaget 22 kvalitative interviews med henholdsvis region ale ak-
tarer, almen praksis , pati entforeninger og eksperter pA omradet. Dette ersket med det
formal at supplere spgrgeskemaundersggelsen og deskresearch en med viden om eksiste-
rende indsatser malrettet de udvalgte kroniske sygdommei hhv. regi af regionerne, pati-
entforeninger ogi almen praksis og identificere indsatser rettetmod social ulighed samt
afdaekke indsatsernesteknologiske lgsninger , datapraksis o0g sammenheeng

Med afseetiindsigter frabreddeafdaekningen er der gennemfart en dybde afdeekning , derharhaft
til fo rmal at kvalificere og nuancere resultaterne frabreddeafdaekningen samt udveelge indsatser
og projekter ,dervurderesperspekti  vrige iforholdtili  at opnadybdegéendeindsigteriog beskrivel

ser af indsatsernes indhold, organisering og oplevede udbytte for méalgrupperne, herunder driv-

kreefter og barrierer for implementering afindsatse rne. Dybde afdeekningen 1 og vurdering enafde
udvalgte indsatser ogprojekter i harbidragettilenperspektiveringafudvalgte temaerpaomrédet,

sdledes at viden og indsigter fra de udvalgte indsatser har kunnet bidrage til at udfolde fremtids-
perspektiver paomradet.
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Som ledidybdeafdaekni ngenerdergennemfgrt 24 interviews med centrale aktgreriforhold tilen
afdeekning af 13 udvalgte cases

Savel tidsramme for afdeekningen som valg af undersggelsesdesign giver anledning til en raekke
metodiske opmaerksomhedspunkter. Disse er sammenfattet i boksen nedenfor .

Boks 1-1: Metodiske opmeerksomhedspunkter

-

1

Kapitel 3 giver et samlet overblik over en lang reekke indsatser malrettet mennesker med kronisk
sygdom pé de udvalgte sygdomsomrader. Vidensafdaekningen giver etindblik i, hvilke indsatser

der findes i Danmarki de forskellige sektorer i sundhedsvaesenet. Rambgll skal imidlertid under-

strege, at breddeafdaekningen ikke giveren ful dsteendig deekkende  afdeekning af alle de indsatser,
der findes for mennesker med kronisk sygdom. Dettillader den valgte metode ikke. Nar vi sdledes

i rapporten fremheever et antal indsatser, der tilbydes kommunalt, regionalt eller nationalt, kan
manomvendt ikke konkludere, at gvrige kommuner, regioner m fl . ikke udbyderlignende tilbud for
mennesker med udvalgte kroniske sygdomme.

| forleengelse af ovenstdende understgtter undersggelsesdesignet primaert et fokus pa de kommu-

nale tilbud. Derudoverindeholder bre ddeafdaekningen ogsa tilbud og indsatser i regionalt regi samt
indsatser initieret af patientorganisationer og private aktgrer. Szerligt for sa vidt angar regioneme,

skalviunderstrege, atder er medtaget eksempler ,menikke etfuldsteendigtoverblik,dare gioneme

kun har veeretinvolveret via udvalgte interviews, mens kommunerne har veeret omfattet via en
spgrgeskemaundersggelse. En konsekvens heraf er, at der primeerter tale om en afdaekning af
forebyggelses - ogrehabiliterings indsatser ogimindregrad egentlige behandlingstilbud
Undersggelsesdesignet  afdeekker ikke samtlige kommunale sundhedsindsatser, som borgere med

udvalgte kroniske sygdomme kan modtage, idet undersggelsenhar etsygdom sspecifiktfokus (.
tabel1.1.) . Det betyder ,at sundhedsindsatser udelukkendeerinkluderet idataindsamlingen , s&

fremtde er beskrevet som veere nde malrettetmennesker  med en/flere af de udvalgte kroniske
sygdomme. Sundhedsstyrelsens anbefalinger til kommunerne om atudbyde forebyggelsestilbud er

dogikke sygdoms - ellerdiagnosespecifikke , men malrettede borgere medkronisk sygdom generelt

og den enkeltes behov . Kommun eme kan saledes tilbyde malrettede indsatser til borgere med
kronisk sygdom ,ud enatindsatserne er afgreensettil athave borgere meden specifik sygdom eller
diagnose som malgruppe . En kommune kan derfor have en treeningsindsats, som i praksis kan
differentieres til den enkelte borger og dermed veere mélrettet en borger med fx kroniske laende-
rygsmerter , uden atdenne indsatser inkludereti vidensafdeekningen.

~N

J
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Laesevejledning
Vidensafdaekningen indeholder seks kapitler

Kapitel 1 udger neerveerende indledning (herunder baggrund ogformal) og preesentation afden
anvendte metode.

Kapitel 2 indeholderetresumé afvidensafdaskningen shovedpointer . Herbeskrives iresumeform
de mulige fremtidsperspektiver for udvikling af omradet gennem konk rete malbilleder medtilhg-
rende lgftesteenger.

Kapitel 3 0g 4 udggrvidensafdeekningensbredde afdeekning. Ik apitel 3 er der etablere t etover-
blik overtypen og omfanget af eksisterende sundhedsindsatser tilde udvalgte sygdomsgrupper,
herunderhvordan der idag arbejdes medatreducere betydningen af social ulighed og sikre

bedre sammenhaeng iforlab gennem dataog teknologisk understattelse. Derefteri kapitel 4 et
overblik over eksisterende infrastrukturer og teknologier, der danner et fundament for nuveerende
og fremtidig teknologisk understgttelse og datadeling afforlgb for mennesker medkronisk syg-

dom .

Kapitel 5 preesentererdybdeafdaekningen og de mestcentrale observationer fra de gennemfarte
casestudier.

Endeligudfolde si kapitel 6 enraekke mu lige fremtidsperspektiver for den videre udvikling af om-

rddet, idet der konkretbeskrive s fire omrader med potentiale til at styrke indsatse rtil mennesker
med kronisksygdom . Forhvertomrade beskrives et malbillede med tilhgrende mulige lgftesteenger
til inspiration for task forcens videre arbejde.

Som bilag til neerveerende rapportindgar i bilag 1 en uddybende beskrivelse afde anvendte me-
toder for dataindsamling . Bilag 2 indeholder figurer fra den gennemfgrte spgrgeskemaundersg-

gelse . Bilag 3 indeholder tabeller ogfigurer overfundfradeskresearch en.

Et casekatalog med preesentationaf 13 konkrete cases fradybdeafdaekningen indgar som separat
bilagsrapport

9/95



2.

RESUME AF VIDENSAFD/ZAEKNINGENS HOVEDPOINTER

Regeringenindgiki 2021 en aftale med et flertal af folketingets partierom at nedsaette entask
force forindsatser malrettetkronisk sygdom og ulighed isundhed. Som en del aftask forcens

indledende fase har Rambgll Management Consulting gennemfgrt en vidensafdeekning afindsatser

til mennesker med kronisk sygdom ,herunder social ulighed isundhed .Vidensafdaekningensk al
bidrage til rammen fortask forcensvidere arbejde med udveelgelse af projekter og igangseettelse

af initiativer.

Boks 1-1: Definitioner og rammer for vidensafdaekningen

1. Fokuserpd forebyggelses - og rehabiliteringsindsatser , varetaget afkommuner, almen prak-
sis, regioner, patientorganisationer og private aktgrer.

2. Vidensafdaekningen erafgreenset til menneskermed falgende kroniske sygdomme :Kronisk ob-
struktiv lungesygdom (KOL), diabetes, hjertesygdomme, kraeft, kroniske leenderygsmerter og muk
tisygdom.

3. Dererarbejdetmed en breddefinition af social ulighed isundhed , forstaet som en systematisk
skaevhed mellem befolkningsgruppers sociogkonomiske position (fx malt via uddannelses niveau )
og ma | relaterettil en given kronisk sygdom (fx forekomst eller overlevelse) 13, Rapporten under-
sgger mulige initiativertil at reducere social ulighed i mgdet medsundhedsvaesnet dvs. i forhold il
rekruttering, deltagelse og udbytte af sundhedsindsatser forme nnesker med kronisksygdom  og
har altsa ikke fokusp&d  social ulighediforekomsten eller overlevelsen  af kroniske sygdomme

4. Metodisk star vidensafdaekningen p& en kombinationaf en breddeafdaskning (omfattende en
spargeskemaundersggelse til alle landets kommuner; desk research baseret p& systematisk gen-

nemgang af litteratur p& omradet; samt 22 kvalitative interviews) og en dybdekortlaegning med
13 casestudier og en tvaergdende analyse (baseret badein terviews og skriftlige kilder).
5. Vidensafdeekningen giveret bredt indbliki, hvilke indsatser der findes i Danmark ogvaretages i de

respektive sektorer i sundhedsvaesenet, men ikke en fuldstaendigt deekkende kortlaegning af alle
de indsatser, der findes, idet den anlagte metode seerligt har afdeekket forebyggelses - ogrehabil-

teringstilbud, og i mindre grad egentlige behandlingstilbud.

Rambagllhar i forleengelse af vidensafdaekningen opstille t fire gensidigt understgttende mailbille-
der , derillustrerer behovene iforhold til den fremadrettede udvikling af omradet. Malbillederne
understgttes af lgftesteenger , der erspecifikke og praksisneere initiativer ,som illustrereretmu-
lighedsrum forden videre udvikling. Vidensafdaekningens lgftesteeng er skalséledesikke ngdven-
digvis implementeres,men skal sessom en bruttoliste af mulige initiativer tilinspiration for  blandt
and et taskforcens videre arbejde paomradet .Etarbejde derskalbygge ovenpaallerede eksiste-
rende indsatser,samarbejde og deteksisterende digitale fundament pasundhedsomradet. Malbil-
lederne og lgftesteenger bygger paresultater fra breddeafdeekningen, samt kernelementer frade

udvalgte casesidybdeafdaekningen . De fire mélbilledererfalgende:

1. Dererbehovforat understatte sammenhaeng pa tveers af sektorer ,idetmennesker
med kronisk sygdom ofte har et kom plekst forlab med involvering afflere forskellige aktg-

rer, og derforhar ggetbehov for, at sundhedsprofessionelle koordinerer og samarbejder
patveers .

13 Social ulighed i kreeft i Danmark i hvidbog , Kreeftens Bekeempelse, 2019
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Nedenfor ses lgftes teenger, derillustrereret mulighedsrum  af initiativer , til inspiration fordetvi-
dere arbejde med atrealisere malbilledet om understatte Ise af sammenhaeng patveers

Tabel 2-1: Lgftesteenger iformaf  mulige initiativer til understettelse af sammenhaeng pa tveers af sektorer

Adgang til tidstro information og
sundhedsdata pd tvaers af sektorer

Bedre tvaersektorielt samarbejde

Loftestang: Styrk kendskabet blandt sundhedsprofessionelle i almen
praksis og pa sygehuse til de konkrete forebyggelses- og
rehabiliteringsindsatser i kommunalt regi. Dette skal understatte bedre
overgange og hgjere deltagelse i de kommunale sundhedsindsatser.

Loftestang: National understattelse af udvikling af teknologiske
Igsninger, der bygger videre pa eksisterende infrastruktur og som deler
tidstro data mellem eksisterende journalsystemer. Potentiale ses for
fremadrettet videreudvikling af dels den specialespecifikke lasning
Samblik (case nr. 1) til at omfatte flere sygdomsgrupper og dels
udvikling af lgsninger, der ligesom FMK og Aftaleoverblikket sikrer
deling af centrale sundhedsdata pa tveers af eksisterende
journalsystemer.

Loftestang: Styrk det konkrete tveersektorielle samarbejde mellem
aktgrer, da dialogen mellem medarbejdere i fx kommuner og pa syge-
husene kan veere med til at understette vidensdeling om borgernes
tvaersektorielle forlgb og forstielse af den samlede opgavevaretagelse.
Loftestang: Udarbejd en gkonomi- og governancemodel for, hvordan
disse tveersektorielle teknologiprojekter fremadrettet skal driftes. En
mulighed er at igangsaette et modelarbejde, som mere principielt
kortleegger de incitamentsmaessige udfordringer og finder relevante
lesninger. Der kan potentielt hentes relevante erfaringer fra arbejdet
med sociale investeringer, der ogsa ofte handler om handtering af
denne type "kasseteenkningsrelaterede” udfordringer.

Loftestang: Skab de nationale rammer og den ngdvendige
infrastruktur for at understotte kommunal kvalitetsmonitorering af
indsatser til borgere med kronisk sygdom. Dette skal skabe sterre viden
og sikkerhed for kvaliteten af de kommunale indsatser, hvilket vil fordre
et bedre tveersektorielt samarbejde.

Loftestang: Understgt en gget brug af business cases i forbindelse
med opstart af tveersektorielle aktiviteter og projekter. Dette skal skabe
tydelighed om en indsats gkonomiske virkninger og fordelingsmaessige
konsekvenser og skabe viden til at indrette den skonomiske model for

finansiering af indsatsen pa tveers af sektorer mest hensigtsmaessigt.

2. Dererbehovfor

at arbejde paat
indsatser afhgjkvalitet

til alle sygdomsgrupper,

datadrevet udvikling af indsatserne

Nedenforfremgaér|

realisering en afovenstdende malbillede

Tabel 2 -2: Loftestaenger

Faglig udvikling af

indsatser til specifikke
sygdomsgrupper

i form af

mulige initiativer til

Datadrevet
kvalitetsudvikling af
indsatser

styrke kvaliteten afindsatsen

realisere behovet for

for at sikre virkningsfulde

samt udnytte mulighederne iat arbejde med

gftesteenger ,derillustrerer et mulighedsrum afinitiativer
om at styrke kvaliteten af

Implementering af
kvalitetsindikatorer

, til inspiration for

sundhedsindsatser

styrket kvalitet i indsatsen

Sociale investeringer som
Isftestang

Loftestang: Sikr en stgrre udbredelse af
relevante indsatser for borgere med hhv.
kroniske lzenderygsmerter og multisygdom,
herunder at alle landets kommuner har
sundhedsfaglige rehabiliteringsindsatser til
borgere med kroniske sygdom.

Loftestang: Styrk vidensgrundlageti forhold til
virkningsfulde indsatser for seerligt borgere med
multisygdom, idet der er et szerligt behov for at
etablere viden om, hvordan sammenhangende
indsatser skabes.

Loftestang: Styrk vidensgrundlageti forhold til
borgere med kroniske leenderygsmerter med
fokus pf: at sikre en mere detaljeretforstﬁelse
af forskellige delmalgrupper. Saet med fordel
fokus pioi muligheder og behov for gget
iveerksaettelse af diagnosespecifikke indsatser
for at reducere forskel i tilgeengelighed til
indsatser, som synes at praege omradeti dag.

3. Der erfordet tredje behovfor at sikre bedst muligudnyttelse af mulighederne for
gisk at understgtte mennesker med kronisk sygdom

dette kanunde
ved involveres aktiv

Loftestang: @g tillid til kommunale sundheds-
indsatser ved at have tydelige og offentli%t
tilgeengelige kvalitetsstandarder og mal pa
virkninger af indsatserne.

Loftestang: Understgt den eksisterende og
igangvaerende udvikling af digital infrastruktur,
sa den ngdvendige nationale infrastruktur
skabes til monitorering og indsamlin% af kvali-
tetsdata fra alle landets kommuner pa de
sterste kroniske sygdomsgrupper. System-
understattelsen vil muligggre kvalitetsudvikling
og benchmarking pa tveers af kommuner.

Loftestang: Understgt den lokale kommunale
kvalitetsudvikling ved at have national
infrastruktur, der stiller tidstro uddata il
radighed for sundhedsprofessionelle i
kommunerne. Brug data lokalt til at skabe sget
viden om og udvikling af indsatsens lokalt.

Loftestang: Igangseet en grundig behovs-
afdaekning af, hvilke standarder og kvalitets-
indikatorer, som kommunerne skal monitorere
og kvalitetsudvikle de sterste kroniske

o
sygdomsgrupper pa baggrund af. Tag her
udgangspunkti de alleredeqeksistoerende
standarder og indikatorer pa omradet.

Loftestang: De valgte kvalitetsindikatorer til
implementering i kommunerne skal pilottestes
grundigt inden igangsaettelse af en bred
implementering af indikatorerne. Herunder
sikres relevant inddragelse af relevante
sundhedsprofessionelle pa tveers af sektorer.

Loftestang: 1 forbindelse med implementering
af kvalitetsindikatorer skal kommunerne sikres
adgang til egne data over graden af
indberetning, sddeter muligt at folge op lokalt
i kommunerne i ferhold til datakomplethed.

Loftestang: Arbejd p3 at modne
kommunernes arbejde med datakultur og
datadreven kvalitetsudvikling, fx gennem
igangsaettelse af et nationalt initiativ.

i at mestre

Leftestang: Udnyt potentialet for sociale
investeringer i forhold til yderligere reduktion af
social ulighed /forggelse af kvaliteten i
eksisterende indsatser for mennesker med
kronisk sygdom. Indhent dels relevante
eksempler pa potentielt positive business cases
(idégenerering), og undersgg muligheder for
dels offentlig finansiering (med inspiration fra
fx den sociale investeringsfond), dels privat
finansiering fra fonde og investorer.

teknolo-

livet meddenne ,idet
rstette , at flere opgaverkan lgses teettere pa det enkelte menneske
t iforhold til egen sundhed.

,derher-
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Nedenforseslgftesteenger, derillustrerer et mulighedsrum af

videre arbejde med at realisere malbilledet

kronisk sygdom:

Tabel 2-3: Loftesteenger i
kronisk syg

Loftestang: Igangsaet en systematisk
undersggelse af gvrige kroniske sygdoms-
grupper for at afdeekke, hvilke delmglgrupper
og i hvilke dele af borgerens forlgb, der er
potentiale for at understgtte borgerens mestring
via brug af digitale lgsninger til
selvmonitorering.

Loftestang: Udbrede teknologiske lgsninger til
mennesker med kroniske laenderygsmerter, da
der i mindre omfang anvendes digitale lgsninger
til at understette malgruppen.

Loftestang: Understgt at der sikres et
vidensgrundlag for, hvilke sygdomsindikatorer
mennesker med multisygdom skal monitorere.
Dette skal bruges i udviklingen af
selvmonitoreringslgsninger til malgruppen, som
understgtter dem i at mestre livet med flere
samtidige kroniske sygdomme.

4. Dererfordet

alle mennesker med kronisk

form af mulige initiativer
doms mestring af livet med kronisk sygdom

fierde etbehovforat
net for mennesker med kronisk sygdom

Overblik over forlgb og
aftaler for mennesker med

kronisk sygdom (og
pargrende)

Loftestang: 1 forbindelse med den fortsatte
udvikling af digitale lesninger er der et behov
fu(’ at indteenke tidlig behugsafdaekning hos
malgruppen med henblik pa at sikre, at de rette
data udstilles, sa mennesker med kronisk
sygdom oplever Igsningen og de udstillede data
som meningsfulde og relevante i forhold til at
understgtte deres liv med kronisk sygdom.

reducere social ulighed i

om teknologisk understattelse af

til teknologisk understattelse af

initiativer , til inspiration fordet
mennesker med

mennesker med

Overskueligt udbud af
borgerrettede digitale
lgsninger

Loftestang: Skab et overblik over, hvilke
digitale l@sninger der understetter menneskers
mestring af kronisk sygdom, for at undgg
ungdigt kompleksitet i udbuddet af digitale
lesninger. Dette overblik kan veere vejledende
for fremtidige tiltag pa omradet.

Loftestang: Overvej at realisere potentialet
med at understgtte flere borgere med kronisk
sygdom via digitale lgsninger ved at
videreudvikle eksisterende borgerrettede
digitale l@sninger til at omfatte flere funktioner
eller flere sygdomsgrupper.

madet med sundhedsvees-

,sadererletog lige adgang til sundhedsindsatser for
sygdom uanset sociogkonomisk position og livsomsteendigheder.

Nedenfor fremgar lgftestaenger, der illustrerer et mulighedsrum af initiativer, til inspiration for

realiseringen af ovenstaende malbillede om

veesnet :

Tabel
veesnet

2-4: Loftestaenger

i for m af mulige

Loeftestang: Der er i forhold til udvikling af
indsatser og/eller projekter et behov for at
overveje afgraensning af malgruppen i mindre
segmenter, set i forhold til om der vil veere
delmﬁlgrupper, som ikke vil profitere af tilbuddet
uden en seerligt opsegende (h5ndholdt) indsats.

Loeftestang: Afsgg mulighederne for inden for
rammerne af persondatalovgivningen at bruge
data til at identificere mennesker med kronisk
sygdom, som potentielt vil have gavn af
sundhedsindsatser, men som ikke selv har
ressourcerne til at opsege disse uden ekstra
opmeerksomhed fra de sundhedsfaglige aktgrer.

Loftestang: Udvikl metoder til at made
mennesker med kronisk sygdom i sérbare eller
udsatte livsomsteendigheder, hvor de er. Vurdéri
i relation til specifikke delmalgrupper, om der er
behov for en seerlig h&ndholdt indsats i forhold til
det opsggende arbejde.

initativer til

at reducere social ulighed i

Individualiserede og
héndholdte forlgb

Loeftestang: Skab et gget fokus pg at tilpasse
indsatserne til individuelle behov hos forskellige
delmélgrupper af mennesker med kroniske
sygdomme. Dette vil for nogle delmalgrupper
kreeve relativt hdndholdte indsatser, mens der for
andre delmglgrupper er et potentiale i at arbejde
empowerment-orienteret.

Loftestang: Der er behov for mere systematisk
viden om konkrete metoder til individualisering,
herunder bade i den handholdte og mere
empowerment-orienterede retning samt for
spredning af denne viden blandt de
sundhedsprofessionelle.

Loftestang: Afsgag mulighederne for samarbejde
med patientforeninger og frivillige i forhold til at
hjeelpe mennesker med kronisk med til at kunne
navigere i kompleksiteten relateret deres til eget
forlab.

atreducere social ulighed imgdet med sundheds-

mgdet med sundheds-

Koordinering og fastholdelse i
sundhedstilbud
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