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Prevention är ett aktuellt område för sam- 

arbete tvärs över Öresund. Samarbetet 

kan etableras genom existerande nätverk 
t ex Health Promoting Hospitals. 

Samarbetet kan omfatta utveckling av 

metoder till implementering och dokumen- 
tation (inkl DRG), beskrivning av evi-dens- 

baserade program och kvalitetssäkring 
samt etablering av fortbildning i förebyg- 

gande arbete för den kliniska personal 
som skall utföra uppgiften. 

Hanne Tonnesen er chef för Klinisk 
Enhed for Sygdomsforebyggelse vid 

Bispebjerg Hospital i Kobenhavn och spe- 

cialist i kirurgi. 
Artikeln har tidigare publicerats i 

Ugeskrift for Laeger 162;27:3878-1.       
Sundhedsområdet står overfor store udford- 

ringer i fremtiden. Det er fristende, at forsoge 

at behandle sig ud af problemerne på tradit- 

ionel vis, men man kan nå meget lengere ved 

at inddrage forebyggelse. Generelt er forebyg- 

gelse enklere, billigere og bedre end behand- 

ling. 

Både i Danmark og Sverige er målet, at 

forebyggelsesindsatsen skal komme indbyg- 

gerne til gavn. For sjuk- og hälsevården gelder 

det, at forebyggelsen skal integreres i den 

kliniske hverdag på lige fod med behand- 

lingen. 
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Samarbejde gennem netveerk 
For at få succes inden for forebyggelse er det 

vigtigt med samarbejde og netverksdannelse 

på tvers af faggrenser og landegrenser. For 

sygehusene findes Network of Health Pro- 

moting Hospitals under WHO. Sverige har 

veret medlem lenge, og Danmark kom med 

for et år siden, men er allerede et af de störste 

netverk i Europa med nu 41 hospitaler. Alle 

amter og H:S er representerede i Netverk af 

forebyggende sygehuse i Danmark. 

Formålet med netverket er netop at udvek- 

sle erfaringer og samarbejde om alle proces- 

ser i forebyggelsen, så der ikke spildes tid og 

penge med at udvikle de samme ting flere 

gange. 

Den ne&ste internationale konference for de 

europeiske netverk, 9" International Con- 

ference on Health Promoting Hospitals, afhol- 

des den 16.-18. maj 2001 i Kobenhavn. Det 

svenske netverk er inddraget i planleg- 

ningen af konferencen. Program og tilmelding 

kan ske gennem sekretariatet for det danske 

netverk (LL 11(Qbbh.hosp.dk). 

Det er nerliggende at samarbejde indenfor 

netverket f.eks. ved at etablere et regionalt 

    
För att lyckas med förebyggande arbete är 

det viktigt med samarbete och nätverks- 

bildande tvärs över ämnesgränserna och 

landsgränserna 
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Förebyggande arbete baseras oftast på lo- 

kalt utvecklade erbjudande om hälsofräm- 

jande åtgärder och program för rehabili- 

tering 
  

  

netverk for Öresundsregionen. I Kobenhavns- 

området indgår H:S hospitalerne Bispebjerg, 

Hvidovre, Amager, Frederiksberg og Rigs- 

hospitalet, Amtssygehusene i Glostrup og 

Gentofte samt i Koege. I region Skåne er syv 

sygehuse fra Malmg og Lund nu også på vej i 

netverksdannelse. Der er derfor planlagt et 

seminar 1. marts 2001 for sygehusledelserne 

1 Oresundsregionen som opfolgning på 

konferencen Sund, Sundere, Oresund. 

Organisationen af hälse- og sjukvården er 

forskellig på begge sider af Öresund, f.eks. 

horer primer- og sekunder sektoren i Sverige 

under samme ejere, men det er bare en udford- 

ring: Vi kan lere endnu mere af hinanden. 

Konkrete mål: programmer og tilbud 

Behandling baseres ofte på udenlandske 

evidensbaserede metoder og behandlings- 

regimer, som så evalueres og kvalitetssikres, 

mens forebyggelse oftere baseres på lokalt 

udviklede tilbud om sundhedsfremme og 

programmer for rehabilitering. Der er derfor 

grundlag for konkret samarbejde, f.eks. inden 

for hjerterehabilitering, som er bedre imple- 

menteret i Sverige, mens danskerne er lengst 

fremme med hensyn til forebyggelse af 

livsstilsrelaterede operationskomplikationer. 

Den danske sundhedsstyrelse ved at udarbejde 

materiale og rekommandationer til patienter 

og personale med vejledning og kliniske 

retningslinier for intervention på sidstnevnte 

område. Dette materiale kunne let udvikles 

til brug i Sverige. 
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Metoder til implementering 
Gensidig erfaringsudveksling vil fremme 

forlobet med udvikling af implementerings- 

metoder, kvalitetssikring og justering af ind- 

satsen samt overvindelse barrierer, som 

erfaringsm&essigt ligger hos sundhedsper- 

sonalet og i organisationen, mens patienterne 

generelt gerne deltager i aktiviteterne. 

F.eks. har en tverfaglig tilgang med ind- 

dragelse af både leger og sygeplejersker i 

implementeringen vist sig at give det bedste 

resultat, ligesom forankring i ledelsen er 

afgorende for at processen lykkes. 

Kreftpatienters rehabilitering er et fremtidig 

område, hvor en felles dansk og svensk 

indsats ville vere naturlig. Denne boer videre- 

udvikles i samarbejde med patientfore- 

ningerne, som er meget aktive i forebyg- 

gelsesarbejdet på begge sider af Sundet. 

Dokumentation og evaluering af ef- 

fekt 
Effekten af allerede indforte tiltag skal 

Iobende dokumenteres, f.eks. ved monitore- 

ring i kliniske databaser, evaluering og juste- 

ring, ligesom nye tiltag og hypoteser skal 

undersgges i klinisk randomiserede studier. 

Det er igen oplagte områder for samarbejde, 

idet forskningsresultaterne kunne frembringes 

dobbelt så hurtigt, eller omkostningerne 

halveres. Aftaler om ensartet registrering af 

relevante parametre i kliniske databaser ville 

ligeledes optimere mulighederne. 

Efteruddannelse 
På begge sider af Öresund skal det sikres, at 

  

  

Överenskommelse om enhetlig registrering 

av relevanta parametrar i kliniska data- 

baser skulle optimera möjligheterna 
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Konkreta fortbildningsmöjligheter måste 

utvecklas och erbjudas på båda sidor av 

Öresund 
  

  

personalet kan varetage forebyggelsen, dvs. 

der skal udvikles konkrete efteruddannel- 

sestilbud. Det ville vere praktisk og effektivt 

at samarbejde om kursustilbud, herunder 

undervisningsmateriale, undervisere og kurs- 

ister. Det kliniske personale kunne komme på 

udvekslingsophold eller studietur tvers over 

Öresund. Det ville vere enkelt at gennemföre, 

da det ikke tager vesentlig lengere tid at 

komme på arbejde i Malmg end i Kobenhavn. 

Systematik, synlighed og doku- 

mentation af indsatsen 
Et andet vigtigt område med felles interesse 

er, at forebyggelsen skal vere systematisk og 

synlig i hverdagen, dvs. forebyggelsen skal 

have sin tydelige plads i journalen, gerne med 

et specielt skema, som også kan bruges til det 

ligeså vigtige, nemlig at dokumentere ind- 

satsen. 

Det er nodvendigt, at indsatsen fremgår af 

epikrisen, og forebyggelsen bor indarbejdes i 

det centrale registreringssystem for diag- 

noserelaterede grupper (DRG). I dag er det 

ikke muligt at dokumentere indsatsen ordent- 

ligt med de officielle koder, hverken fra Diag- 

nose- og Procedureklassifikationen eller den 
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nyere Pleje- og Behandlingsklassifikation. 

Der mangler en egentlig forebyggelse- og 

rehabiliteringsklassifikation eller tilsvarende 

redskaber, som kan sikre dokumentation i 

både primer- og sekunder sektor. 

Dokumentationen vil også sikre, at patien- 

ten oplever ét sammenh&engende forlob 

mellem primer og sekunder sektor såvel som 

mellem forebyggelse, diagnostik, behandling 

og rehabilitering. 

Prioritering 
Der findes allerede mange evidensbaserede 

forebyggelsestiltag, som er umiddelbart 

implementerbare. Blandt de mange mulig- 

heder bor den indsats prioriteres, som omfatter 

de störste patientgrupper, krever en lille 

indsats, er mest effektiv og som er billigst. 

Indsatsen skal udferes i den arena, hvor det 

er mest hensigtsmessigt. Oplagte emner er 

tobak, alkohol, ernering og motion, rehabili- 

tering ved diabetes, hjerte-, lunge- og kreft- 

lidelser, samt forebyggelse af operations- 

komplikationer og psykiatrisk forebyggelse. 

En systematisk forebyggende indsats i sund- 

hedssektoren vil også omfatte de svagere 

stillede samfundsgrupper, som oftest har re- 

lativt flere kontakter til sundhedsvesenet. 

Herved kan forebyggelsen v&re med til at 

demme op for uligheden i sundhed. 

Med det store uudnyttede potentiale i 

forebyggelsen er der gode muligheder for at 

fremme sundheden i Öresundsregionen. 
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