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Forebyggelse gør en forskel

Folkesundheden har for trange kår i Danmark. 
Sundhedsvæsenet gør ikke en tilstrækkelig stor 
indsats for at fremme borgernes sundhed og 
forebygge sygdom. Konsekvenserne kan afl æses 
i folkesundheden, blandt andet i befolkningens 
middellevetid, væksten i folkesygdomme og den 
sociale ulighed i sundhed.

Derfor har en række af Danmarks største sund-
heds- og patientorganisationer dannet Netværk 
for en Folkesundhedsreform. Netværket har til 
formål at fl ytte sundhedsfremme og forebyggel-
se højere op på den politiske dagsorden. Der er 
behov for en langt mere målrettet indsats over 
for risikofaktorer, folkesygdomme og uligheden i 
sundhed.

Kort sagt: Danmark skal have en folkesundheds-
reform.

Reformen skal fastsætte konkrete og nationale 
mål for, hvilke forbedringer der skal nås i forhold 
til folkesundheden. Regioner og kommuner skal 
forpligtes til at omsætte de nationale mål til prak-
sis – men metodefriheden skal bevares.

Det nytter at satse på sundhedsfremme og fore-
byggelse. Men det kræver en målrettet indsats, 
der inddrager borgerne og organisationer og ud-
nytter de sundhedsprofessionelles faglighed. Der-
for har Netværk for en Folkesundhedsreform ud-
arbejdet dette casekatalog, som præsenterer 18 
konkrete initiativer, der har gjort en forskel.

God læselyst.

Netværk for en Folkesundhedsreform.
September 2007.
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1. Det fysisk aktive plejehjem

Fysisk træning er blevet en naturlig del af 
dagligdagen for beboerne og personalet på 
plejehjemmet Akaciegården i Frederiksberg 
kommune. I Fysioterapien styrke- og kondi-
tionstræner beboerne, der har en gennem-
snitsalder på 87 år, og næsten alle har en 
geriatrisk diagnose. Resultatet er, at de let-
tere kan gå på trapper, har behov for mindre 
pleje, og at deres sår heler bedre. Alt sam-
men uden at man har brugt fl ere penge.

Man er aldrig for gammel til begynde at træne. 
Det er plejehjemmet Akaciegården på Frederiks-
berg et godt eksempel på. Her besluttede man for 
tre år siden som et projekt at gøre en indsats for 
at få fl ere beboere til at styrke- og konditionstræ-
ne. Kun 12  af de omkring 100 beboere benyttede 
tilbuddet om at få individuel vejledning om træ-
ning. Men efter at have sat fokus på fysisk træning 
og købt nye maskiner til fysioterapien steg antallet 
af fysisk aktive beboere, der træner regelmæssigt, 
til omkring 40. 

En af beboerne var en 79-årig dement og alkoho-
lisk mand, der blev overtalt til at træne i fysiote-
rapien. Han havde haft stillesiddende arbejde hele 
livet. Da han startede på træningen, kunne han 
køre 250 meter på kondicyklen. Efter fi re måne-
ders træning kunne han køre fem kilometer og 
har fået mod på at træne tung styrketræning. Ef-
terfølgende gik han med rollator uden hjælp og 
kunne selv sætte og rejse sig. Han trænede til seks 
uger før sin død. 

For mange er der gået sport i at slå deres egne 
rekorder. Træningsmængden bliver løbende regi-
streret, og fremskridt er en kilde til stolthed og 
megen snak blandt beboerne. Tilbuddet gælder 
alle beboerne, dog kræver det, at de møder re-
gelmæssigt op i fysioterapien, enten ved egen 
hjælp, assisteret eller i kørestol. De skal endvide-
re kunne samarbejde om træningsprogrammet og 
må ikke være utrygge ved situationen. Men disse 
krav kan mange af beboerne opfylde, ikke mindst 
hvis de bliver støttet og opfordret til at deltage af 
personalet på plejehjemmet.

Det bliver de i stort omfang. Ikke mindst efter at 
det blev besluttet også fast at tilbyde fysisk træ-
ning til sygeplejersker, social- og sundhedsassi-
stenter og andet personale på plejehjemmet. Det 
har givet en stor fælles forståelse for værdien af 
fysisk aktivitet, også når det gælder om at inte-
grere træningen i dagligdagen. 

Det er plejehjemmets to fysioterapeuter, der i 
samarbejde med forstanderen og ledelsesgrup-
pen, har besluttet at sætte fokus på fysisk træning. 
Da der ikke var ekstra penge måtte ændringen 
ske inden for fysioterapiens eksisterende budget 
på 50.000 kroner. Ved at købe billige trænings-
redskaber og supplere med lidt brugerbetaling på 
personaletræningen, har det kunne lade sig gøre 
uden at overskride budgettet. 

For mange er der gået 
sport i at slå deres egne re-
korder. Træningsmængden 
bliver løbende registreret, 
og fremskridt er en kilde 

til stolthed og megen snak 
blandt beboerne

Det øgede fokus på fysisk træning har givet mere 
tilfredse beboere, viser brugerundersøgelser. I 
første omgang har målet være at få så mange be-
boere og personale som muligt til at deltage i den 
fysiske træning, der har udgangspunkt i retningsli-
nierne fra Sundhedsstyrelsens håndbog om fysisk 
aktivitet. Projektet overgik til almindelig drift i 
sommeren 2005 og kører fortsat i juni 2007. 

Vil du vide mere

Danske Fysioterapeuter
Nørre Voldgade 90
1358 København K
Telefon 33 41 46 20
www.fysio.dk
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2. Børn i Bevægelse

Omkring 2500 børn, unge, forældre og fag-
personer i Vesthimmerlands kommune får 
hvert år hjælp, støtte og vejledning fra Børn 
i Bevægelse. Her bliver holdt kurser for ny-
bagte forældre, for dagplejere, pædagoger 
og lærere. Her lægges stor vægt på den tid-
lige indsats overfor børnene. 

Børn i Bevægelse har siden 1994 eksisteret som en 
sundhedsaftale mellem Aars kommune og Nord-
jyllands amt. Børn i Bevægelse er startet i Aars 
kommune, som fra 1. januar 2007 er blevet en 
del af Vesthimmerlands kommune, der har valgt 
at fortsætte indsatsen med sundhedsfremme og 
forebyggelse på børneområdet. Børn i Bevægelse 
bliver af andre kommuner brugt som rollemodel. 

Motorisk stærke børn ud-
vikler større selvværd og 

har lettere ved at lære end 
motorisk usikre børn

Motorisk stærke børn udvikler større selvværd 
og har lettere ved at lære end motorisk usikre 
børn. Derfor gælder det om at give børnene gode 
muligheder for at udfolde sig fysisk og vejlede og 
inspirere forældre, dagplejere, pædagoger og læ-
rere så de sikrer, at børnene oplever glæden ved 
at bruge deres krop. Det er nogle af hovedopga-
verne for institutionen Børn i Bevægelse i Vest-
himmerlands kommune, der har ansvar for fore-
byggelse og sundhedsfremme, primært overfor 
0-3 årige børn. Børn i Bevægelse er i forbindelse 
med kommune sammenlægningerne blevet udvi-
det med vejledning og behandling indenfor handi-
capområdet.

Børn i Bevægelse har mange erfaringer i arbejdet 
med at øge børnenes sundhed og trivsel. Institu-
tionen har tilknyttet tre fysioterapeuter, der ar-
bejder tæt sammen med læger, sundhedsplejer-

sker, pædagoger, dagplejere, lærere, psykologer, 
talepædagoger, diætist, ergoterapeuter, socialråd-
givere og andre relevante faggrupper. Det tvær-
faglige samarbejde er omdrejningspunktet for 
indsatsen.

For eksempel tilbyder Børn i Bevægelse alle ny-
fødte børn og deres forældre en forebyggende 
vejledning. Her får forældrene en generel vejled-
ning om barnets motoriske udvikling, hvordan de 
forebygger skævt kranie og støtter barnet til at få 
en god start på livet. Dagpleje- og børnehave-pæ-
dagoger henviser de motorisk usikre børn til Børn 
i Bevægelse, der tilbyder motorisk undersøgelse 
og vejledning til forældre og børnehave. 

Sundhedsfremmende indsats over for overvæg-
tige børn og unge er prioriteret højt siden 1995. 
I dag er der i Børn i Bevægelse tilbud om en moti-
verende samtale med barnets og deres forældre. 
Der er indledt samarbejde med gymnastikforening 
og svømmeklub, der sammen med sammen med 
Børn i Bevægelse har oprettet særlige hold. 

Børn i Bevægelse tilbyder ligeledes kursus til dag-
plejere, børnehavepædagoger og motoriklærer i 
Vesthimmerlands kommune for at sikre at de fag 
professionelle, som omgiver børnene har en viden 
om børns motoriske udvikling. Ligesom der bliver 
tilbudt vejledning i hvordan man screener. Det be-
tyder, at man på institutionerne og skolerne tidligt 
bliver opmærksom på de motorisk usikre børn 
og kan sætte ind med den rigtige sundhedsfrem-
mende indsats. 

Vil du vide mere

Danske Fysioterapeuter
Nørre Voldgade 90
1358 København K
Telefon 33 41 46 20
www.fysio.dk
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3. Forebyggelse over for risikogrupper
Et gratis tilbud med åben adgang til lunge-
funktionsmåling kan hjælpe til at opspore 
KOL tidligere. Det øger chancerne for at 
bremse sygdommen på et tidligere stadie, 
hvor patienten kun har udviklet sygdommen 
i mild grad.

Danmarks Lungeforening har i 2006 i samar-
bejde med lungemedicinsk forskningsenhed 
på Bispebjerg Hospital gennemført et tilbud 
til alle interesserede om at komme ind di-
rekte fra gaden og få målt deres lungefunk-
tion gratis. 

Formålet med tilbudet var at fi nde ud af, hvorvidt 
et gratis tilbud med åben adgang til lungefunkti-
onsmålinger kan medvirke til en tidligere opspo-
ring af KOL. En tidlig opsporing af KOL og umid-
delbar rådgivning om rygestop er afgørende for at 
kunne bremse sygdommen på et tidspunkt, hvor 
patienten kun har udviklet den i mild grad.

Projektet henvendte sig primært til rygere og eks-
rygere i alle aldre, da rygning næsten altid er bag-
grunden for, at folk udvikler KOL.

I hovedstadsområdet blev der i 2005/06 åbnet 
for ”walk-in” lungefunktionsmålinger tre timer 
en gang om måneden, samt to hele dage ved 
start og slut på tilbudet. Tilbudet blev annonce-
ret i dagspressen. Ved hvert fremmøde deltog 
to lungesygeplejersker og en læge med erfaring i 
lungemedicin. Alle deltagere blev informeret om 
deres lungefunktion og fi k en kort motiverende 
samtale om tobak. Deltagere med tegn på mode-
rat og svær KOL og astma talte umiddelbart med 
lægen.

I alt deltog 1168 personer, 55% heraf var kvin-
der og walk-in tilbudet blev besøgt af 602 (52%) 
personer. Middel (SD) alderen var 60 år (15), 826 
(71%) var rygere eller eksrygere med middel 
tobaksforbrug på 32 (18) pakkeår. Nedsat lunge-
funktion (FEV1 < 80%) fandtes hos 40% af del-
tagerne og tegn på mild til svær KOL fandtes hos 

314 personer (27%). Flere rygere havde nedsat 
lungefunktion i forhold til aldrig rygere (55% ver-
sus 24%, p<0.001). Der var en forskel på ryge-
mønstret, idet fl ere rygere deltog i walk-in tilbudet 
(63 % versus 46%) og fl ere eksrygere i tilbudet 
på de hele dage (37% versus 54%)  (p<0.01). 
Blandt deltagerne var der 5% med astma. Under-
behandling fandtes hyppigt hos deltagerne med 
både KOL (75%) og astma (81%). Af dem, der 
havde moderat KOL, fi k 87 % ikke behandling for 
sygdommen, mens 67 % af dem med svær KOL 
ikke fi k behandling af sygdommen.

Trods fri adgang til gratis 
lægehjælp i Danmark vi-
ser projektets resultater, 
at mange havde uerkendt 
nedsat lungefunktion, og 
mange var underbehand-

lede.
Trods fri adgang til gratis lægehjælp i Danmark 
viser projektets resultater, at mange havde uer-
kendt nedsat lungefunktion, og mange var under-
behandlede.

Indenrigs- og sundhedsministeriet har bevilliget 
penge til, at projektet kan fortsætte i Århus i 2007. 
Her er formålet at se på, om det har betydning for 
folks motivation til rygestop, at de får målt deres 
lungefunktion.

Vil du vide mere

Danmarks Lungeforening
Herlufsholmvej 37
2720 Vanløse
Tlf. 38 74 55 44
www.lungeforening.dk
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4. Tandsundhed er ikke en selvfølge 
– heller ikke i Danmark

En sammenligning af tandplejevaner og om-
fanget af huller i tænderne blandt unge vær-
nepligtige de sidste 40 år viser, at den syste-
matiske indsats i den kommunale tandpleje 
er lykkedes. 

Flertallet har nul huller eller kun få huller i tæn-
derne. En mindre gruppe har dog mange huller og 
et stort behov for behandling.

Sammenligningen viste, at den unge værnepligtige 
i 1972 i gennemsnit havde fyldninger i 12 tænder, 
ubehandlet karies i 2 tænder, og 2 tænder der var 
trukket ud. I 2002 havde den unge værnepligtige 
fyldninger i 4 tænder, og ingen der var trukket ud, 
og kun hver tiende havde ubehandlede huller.

Relationerne mellem tandpleje og huller i tænder-
ne i de forskellige socialgrupper er der derimod 
ikke rokket noget særligt ved. Sammenligningen 
viste, at antallet af huller i tænderne i gennemsnit 
er reduceret med 77 procent for de bedst stillede 
socialgrupper, og med 72 procent for de mest sår-
bare grupper over de sidste 40 år.

Over halvdelen af de unge 
i 9. klasse i Århus kan vinke 
farvel til folkeskolen uden 
et eneste hul i tænderne

Opgaven for tandplejen er at holde de sunde og 
at standse sygdomsudviklingen hos de udsatte. 
Strategien skal derfor være rettet mod den en-
keltes særlige behov. Den moderne børne- og 
ungdomstandpleje skal være et lettilgængeligt og 
sundhedsfremmende tandplejetilbud, der på den 
ene side spænder et sikkerhedsnet ud under den 
store gruppe af børn og unge, der mestrer egen 

tandsundhed, og på den anden side yder en mål-
rettet opsøgende, forebyggende og behandlende 
indsats overfor den mindre gruppe, der ikke me-
strer egen tandsundhed. Tandplejernes opgave er 
derfor i høj grad at være med til at spotte de ca. 
15 procent børn og unge, der har problemer. 

I Århus kommune har man til eksempel iværksat 
et forebyggelsesprogram, der skal gøre forebyg-
gelse mere forpligtende. Det er tilrettelagt på den 
måde, at den enkelte klinik selv er ansvarlig for at 
tilrettelægge sin indsats efter lokale behov. 

Inden projektet blev sat i værk, havde hver tred-
je ved overgangen til voksentandplejen 0 huller, 
og 15 procent mere end 10 huller. Målet var, at 
mindst 35 procent forlader tandplejen uden hul-
ler, og at de unge med mere end 10 huller maksi-
malt måtte udgøre 12 procent.

Målet er mere end nået! 

Over halvdelen af de unge i 9. klasse kan vinke far-
vel til folkeskolen uden et eneste hul i tænderne. 
Men også gruppen af unge med mange huller er 
skrumpet ind, således at de unge med mere end 
10 huller er forsvundet ud af statistikken og er-
stattet med en målbar gruppe, nemlig dem der 
har 7 huller eller mere, og dem er der kun 9,2 
procent af i Århus i 2007. 

Vil du vide mere

Dansk Tandplejerforening
Nørre Voldgade 90
1358 København K.
Telefon 33 41 47 77 
www.tandplejerforeningen.dk
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5. Forebyggelse af allergi fra fødslen

I Danmark er ca. 1,5 mio. mennesker i dag 
berørt af allergi. Allergiområdet er et af de 
hurtigst voksende patientområder i den in-
dustrialiserede verden, og man ved ikke 
hvorfor. Det er muligt at reducere et barns 
risiko for at udvikle allergi. Men man skal 
være tidligt ude, for indsatsen skal ligge al-
lerede under graviditeten og i de første le-
veår. 

Man skal være tidligt ude, 
for indsatsen skal ligge alle-
rede under graviditeten og 

i de første leveår.
Alle kan få allergi, men har begge forældre til et 
barn fx samme allergi, er barnets risiko for at ud-
vikle en eller fl ere allergier helt oppe på 70 pct. 
Det er derfor vigtigt, at fi nde frem til de særligt 
disponerede børn, og bevidstgøre deres forældre 
om, at de og deres adfærd gør en stor forskel.

Astma-Allergi Forbundets forebyggelsesskole har 
siden 1999 gennemført en række undervisnings-
forløb af én times varighed for vordende foræl-
dre. Undervisningen er blevet gennemført som 
holdundervisning på jordemorcentrene af en sy-
geplejerske med specialuddannelse inden for al-
lergi. Undervisningen tager udgangspunkt i de 

anbefalinger, Sundhedsstyrelsen har udstukket på 
området. Der bliver undervist i barnets og mode-
rens kost, indeklima, babypleje, husdyr i hjemmet 
og ikke mindst passiv rygning. Der er udviklet un-
dervisningsmateriale og en pjece til formålet.

Siden 1999 har Astma-Allergi Forbundet gen-
nemført ca. 100 forebyggelsesskoler i jordemo-
dercentrene. Det betyder at de forældre, der har 
deltaget i Astma-Allergi Forbundets forebyggel-
sesskoler, allerede før fødslen kender deres barns 
risikoprofi l, og ved hvilke råd, de skal følge for at 
nedsætte risikoen for at barnet udvikler allergi. 
Mere end 1.000 forældre har til dato deltaget i 
Astma-Allergi Forbundets forebyggelsesskoler. 
Omkostningsniveauet for at gennemføre forebyg-
gelsesskolerne er ca. 200 kr. pr. deltagende for-
ælder. 

Ved at forebygge allergi har barnet større chance 
for at undgå sygdom, og samfundet spares for de 
udgifter, der er forbundet med et liv med allergi.

Vil du vide mere

Astma-Allergi Forbundet
Universitetsparken 4
4000 Roskilde
Telefon 43 43 59 11
www.astma-allergi.dk
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6. Astmaskoler gir børn hjælp til selvhjælp

Mellem syv og ti procent af danske børn har 
astma. Det gør astma til den hyppigste kro-
niske sygdom blandt børn i Danmark. 

At have astma griber ind i både barnets og familiens 
liv og hverdag - og i mange tilfælde i højere grad, 
end det burde. Samtidig afstedkommer astma hos 
børn mange konsultationer hos praktiserende 
læger og speciallæger samt indlæggelser på syge-
husene. Har børn og forældre selv den fornødne 
viden om, hvordan man håndterer astmaen, kan 
mange af disse konsultationer og indlæggelser 
undgås, og familierne få en bedre hverdag. 

Astma-Allergi Forbundet har siden 2000 gen-
nemført en lang række astmaskoler for børn og 
unge mellem seks og 18 år på Fyn. Formålet med 
astmaskolerne er at lære børnene at kontrollere 
deres astma og handle korrekt ved astmaanfald, 
idræt og anstrengelse. Børnene lærer bl.a., hvor-
dan de skal tage deres medicin og varme op, så de 
kan deltage i idræt på lige fod med deres kamme-
rater. Mange børn med astma bliver i dag fejlagtigt 
skånet for idræt, hvilket har negative konsekven-
ser for deres helbred og trivsel. Samtidig er det af 
stor psykologisk værdi for børnene at møde an-
dre børn med astma og slippe af med følelsen af at 
være ”anderledes”. Det giver selvværdet et løft.

Et typisk astmaskoleforløb består af to ugentlige 
timers undervisning for børn og voksne i fi re uger. 
Hver undervisningsgang består af én times teori 
og én times idræt. Astmaskolernes undervisere 
er specialister på området: Børnesygeplejersker, 
allergisygeplejersker, fysioterapeuter og idræts-
lærere. Omkostningerne ved at gennemføre et 

astmaskoleforløb er ca. 2.000 kr pr. barn ekskl. 
udgifter til lokaleleje mv. Astma-Allergi Forbundet 
har under overskriften ”Astmaskole i Skolen” også 
gennemført astmaskoler på fynske folkeskoler.

Har børn og forældre selv 
den fornødne viden om, 
hvordan man håndterer 

astmaen, kan mange af dis-
se konsultationer og ind-

læggelser undgås, og famili-
erne få en bedre hverdag.

I alt 700 børn er mellem 2000 og 2007 blevet un-
dervist i, hvordan de får astmaen under kontrol og 
undgår anfald. Det giver en tryggere hverdag med 
færre begrænsninger og færre besøg hos lægen.
 
Astma-Allergi Forbundets astmaskole på Fyn mi-
stede sin bevilling 1. januar, da Fyns Amt blev ned-
lagt. 

Vil du vide mere

Astma-Allergi Forbundet
Universitetsparken 4
4000 Roskilde
Telefon 43 43 59 11
www.astma-allergi.dk
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7. Sundhedsfremme og forebyggelse på tværs af 
generationer. Et lille initiativ med stor virkning.

Formålet med de forebyggende hjemmebe-
søg for ældre over 75 år, har mange steder 
været formuleret som sundhedsfremme og 
forebyggelse med øget livskvalitet og ople-
velse af tilfredshed med tilværelsen som mål. 
Sundhedsprofessionelle har med forskelligt 
fokus, bidraget til udviklingen af en bred og 
faglig velunderbygget indsats, der viser sig at 
have god effekt. 

Casen beskriver et initiativ, oprettet til gavn for 
ældre borgere i en mellemstor provinsby, bor-
gerne var i aldersgruppen 75 år og der over, de 
modtog alle forebyggende hjemmebesøg. Kon-
kret ønskede man at afhjælpe og forebygge ak-
tivitetsproblemer, der blev afdækket under de 
forebyggende hjemmebesøg. 

De unge blev tilbud en ti-
mes ugentligt besøg af en 

ung ”generator”
Aktivitetsproblemerne kunne være i forbindelse 
med at få foretaget indkøb og små ærinder, kom-
me ud og gå en tur, få ordnet mindre praktiske op-
gaver i forhold til daglige aktiviteter, der for hver 
enkelt var vigtige og betydningsfulde. Konsekven-
serne af aktivitetsproblemerne var frustration og 
en følelse af utilstrækkelighed over ikke at få tin-
gene gjort, mangel på aktivitetsudfoldelse og tab 
af livstilfredshed - med deraf relaterede følger.

Ergoterapeuten, der varetog de forebyggende 
hjemmebesøg, oprettede i samarbejde med den 
kommunale ungdomsskole et hold – kaldet ”gene-
ratorerne”, for at afhjælpe nogle af disse aktivitets-
problemer. ”Generatorerne” bestod af unge mel-
lem 15- 16 år, der efter et forberedende kursus 
over 4 aftener, blev tilknyttet en af de ældre med-
borgere, der havde ønsket at indgå i ordningen.

De ældre blev tilbudt en times ugentligt besøg af 
en ung ”generator”. 
Ved det første besøg deltog ergoterapeuten, der 
derefter kunne inddrages efter behov.
Et par eksempler: 

En ældre kvinde fi k hentet bøger på biblioteket 
hver uge (hun havde undværet bøger i længere 
perioder, da udbringningen var ophørt) og hun fi k 
hver lørdag formiddag hjælp af den unge til at be-
søg den lokale Kvickly, for med selvsyn at se hvilke 
varer, der var på hylderne og handle ind. 

Hun udtrykte stor tilfredshed med ordningen, 
glæde ved at kunne tale med om de nyeste bøger 
og behovet for at tage del i byens liv blev opfyldt, 
ved den ugentlig tur til Kvickly. Den unge genera-
tor blev så vigtig en del af kvindens liv, at hun blev 
betænkt med et lille minde efter kvindes død nog-
le år senere. En ældre herre fi k lappet hjulet på sin 
kørestol, kom lidt ud og fi k handlet ind, samtidig 
med han oplevede sig anerkendt og afholdt af en 
ung mand, der ivrigt lagde ører til mange gode hi-
storier og livsbetragtninger. Generelt berettede 
de ældre, at de oplevede sig mødt og deres behov 
anerkendt, de gav udtryk for tilfredshed og øget 
livskvalitet samt øget selvhjulpenhed.

De økonomiske gevinster ved denne form for ini-
tiativ kan man kun gisne om. Initiativet kostede 
ikke meget at afvikle og gav hurtige og målbare 
resultater. Den sundhedsfremmende og forebyg-
gende effekt mærkede både ældre og unge, beg-
ge parter oplevede sig som vigtige og betydnings-
fulde, igennem det sociale fællesskab omkring 
dagligdags aktiviteter, hvilket havde betydning for 
deres oplevelse af sundhed og livskvalitet. Initiati-
ver som dette, hvor forskellige instanser samar-
bejder om at løse lokale problematikker, og hvor 
der tænkes bredt og kreativt, bliver væsentlige i 
fremtiden. Folkesundhed handler om os alle og 
vor dagligdag, derfor skal folkesundhedsinitiativer 
tage udgangspunkt i hvor vi bor, hvad vi laver og 
hvem vi er. 

Vil du vide mere

Ergoterapeutforeningen
Nr. Voldgade 90
1358 København K
Telefon 33 41 47 00 
www.etf.dk
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8. Motivation til livsstilsændringer er en udfordring

Når diagnosen diabetes er stillet, er beske-
den ofte, at det vil være gavnligt med livsstil-
sændringer i form af at spise sund mad, være 
fysisk aktiv og evt. stoppe med at ryge. For 
mange er dette en uoverskuelig opgave at gå 
i gang med alene. 

Dårlig regulering af diabe-
tes kan på sigt give sen-
komplikationer, hvilket 

nedsætter livskvaliteten for 
den enkelte, men som også 

samfundsøkonomisk har 
store konsekvenser

Dårlig regulering af diabetes kan på sigt give sen-
komplikationer, hvilket nedsætter livskvaliteten 
for den enkelte, men som også samfundsøkono-
misk har store konsekvenser.

Diabetesforeningen satte sig derfor som mål at 
udvikle et koncept, hvor mennesker med type 2 
diabetes samles for at lave sund mad og være fy-
siske aktive sammen, og Motivationsgrupper har 
siden 2000 været et tilbud til foreningens med-
lemmer og deres pårørende.

Deltagerne mødes 12 gange i løbet af 3 mdr.  For-
ud har en af gruppens deltagere gennemført et 

30 timers instruktørkursus i Diabetesforeningen, 
hvor emner om sund mad og fysisk aktivitet er 
blevet gennemgået i teori og praksis. Motivations-
gruppeinstruktøren er efterfølgende ansvarlig for, 
at der arbejdes med disse emner i gruppen.

Læring går fi nt hånd i hånd med hygge og socialt 
samvær.  En del af de tidligere deltagere har givet 
udtryk for, at de allerede før de indgik i motivati-
onsgrupperne faktisk havde viden om f.eks. sund 
mad, fi k yderligere viden via motivationsgruppen, 
men at det især var tilhørsforholdet til en gruppe, 
der gjorde, at de rent faktisk blev motiveret til at 
føre denne viden ud i livet.

Motivationsgrupperne er efterhånden ved at bre-
de sig ud over hele Danmarkskortet. Mange kom-
muner har allerede vist stor interesse for et sam-
arbejde med Diabetesforeningen omkring dette. 
Det er et gennemprøvet og evalueret koncept, og 
et forebyggelsestilbud, der tager udgangspunkt i 
borgeren.

Vil du vide mere

Diabetesforeningen
Rytterkasernen 1
5000 Odense C
Telefon 6612 9006
www.diabetes.dk



11

9. Rygestop i graviditeten

Den vordende moders rygeophør er den 
enkeltstående faktor, der med sikkerhed vil 
ha’ størst sundhedsgevinst for fosteret og 
det nyfødte barn. Man skønner, at hvis ingen 
gravide røg, ville 200 fl ere nyfødte overleve 
om året.

Rygeafvænning er derfor et prioriteret område 
i jordemoderens kontakt med den gravide, men 
organisationen af rygeafvænningstilbuddet vari-
erer fra region til region.

I det gamle Viborg amt startede man i 2002 et ry-
gestopprojekt for gravide. I projektet prioriterede 
man gode henvisningsveje, tværfaglig opbakning, 
tidlig indsats og muligheden for et nyt tilbud ved 
tilbagefald. Karin Asmussen, jordemoder og ryge-
stopinstruktør, blev leder af projektet, der blev en 
sådan succes, at det siden blev gjort permanent.
 
Ideen var, at alle, som den gravide var i kontakt 
med, vidste så meget som muligt om røg og derfor 
tog emnet op ved hver kontakt. Derfor startede 
man med afholdelse af tværfaglige temadage om 
graviditet og rygning, hvor fokus var nyeste viden 
om graviditet og rygning, børn og passiv rygning, 
og den motiverende samtale. 

Et klistermærke på forsiden af rygerens journal 
minder både fagpersoner og den gravide om pro-
blemet. For det er et problem at blande graviditet 
og røg, og det bør der ikke lægges skjul på, mener 
Karin Asmussen. Det giver imidlertid kun bagslag 
at presse en kommende mor eller far ind i et sy-
stem, de ikke ønsker. 

”Vi ved fra andre rygeafvænningstilbud, at hvis 
man selv aktivt melder sig, så er frafaldet lavest”, 
fortæller Karin Asmussen. ”Men det er ikke det 
samme som, at vi ikke nævner ordet ’rygning’ 

mere, hvis en gravid ryger ikke ønsker at deltage 
i amtets rygeafvænningstilbud; respektfulde puf til 
de vordende forældre, så ved vi, at motivationen 
bliver højere”, siger Karin Asmussen.

Når den gravide eller hendes rygende mand kon-
takter rygestopinstruktøren, bliver der hurtigt af-
talt et møde, for man skal handle, mens motivatio-
nen er højst. Hjælpen til rygestoppet er individuel 
eller for par, og knap en fjerdedel af rygerne i det 
gamle Viborg amt gør brug af amtets rygeafvæn-
ningstilbud, til gengæld er succesraten relativ høj: 
45 procent med et gennemført samtaleforløb er 
fortsat røgfri efter et halvt år efter rygestop. 

Man skønner, at hvis ingen 
gravide røg, ville 200 fl ere 
nyfødte overleve om året

Mange bistandsklienter og ufaglærte deltager, og 
det er særlig positivt, da det er grupper, som sund-
hedsbudskaberne ofte har sværere ved at nå. 

Man kan sige, at 90 deltagere pr. år ikke er mange, 
men effekten er meget større end som så. Røg-
frihed ’smitter’ til familiemedlemmer, venner, ar-
bejdskammerater osv. At få unge familier til at leve 
røgfrit, er sundhedsfremme, når det er bedst. 

Vil du vide mere

Jordemoderforeningen
Sankt Annæ Plads 30
1250 København K
Telefon 46 95 34 00  
www.jordemoderforeningen.dk
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10. Gravide får støtte til at bekæmpe 
vægtproblemer

Den generelle overvægtsepidemi ses også 
blandt gravide.  I forhold til graviditet og fød-
sel udgør overvægt i sig selv en risiko for et 
dårligt fødselsresultat.

Ved Silkeborg jordemodercenter har man 
derfor et tilbud til overvægtige gravide.

Det startede som projekt i 2004, men er siden 
blevet et fast tilbud på grund af de gode resulta-
ter. Det vil sige at 6 hold á 12- 15 gravide hvert 
år deltager i jordemodercentrets særlige tilbud, 
hvilket svarer til ¾ af alle de svært overvægtige 
gravide i centret. 

Målet med denne sundhedsfremmende indsats er, 
at kursisterne kommer i gang med en proces, så 
de bliver normalvægtige, og som delmål at kvin-
derne begrænser deres vægtøgning i graviditeten. 
Begrænses vægtøgningen, nedsættes risiko for 
komplikationer i graviditet og fødsel, og derud-
over har ”overskudsvægt” efter fødslen betydning 
for overvægt senere i livet.

Målgruppen er gravide kvinder med BMI > 30. 
”Vi lagde ud med BMI>25, men har måttet ind-
skrænke pga. stor søgning. Det er jeg ikke stolt 
af, for vi taber nogle på den baggrund.  Forskning 
viser, at for over halvdelen af overvægtige kvin-
der, blev graviditet angivet som afgørende faktor 
for deres overvægt, og derfor er det også vigtigt 
at have en indsats for gravide med BMI mellem 
25 og 30”, siger Ann Fogsgaard, chefjordemoder 
i Silkeborg

Tilbuddet er et tværfagligt kursus, hvor jordemo-
deren er den gennemgående fagperson, suppleret 
med fysioterapeut eller psykoterapeut (alt efter 
jordemoderens kompetencer) og altid en diætist. 
Ideen bag kurset er, at overvægt sjældent kun har 
én årsag. Der kan være tale om manglende viden, 
mentale barrierer og/eller manglende motion. 
Kurset bygger på en sundhedsfremmende tanke-
gang, dvs. at kvinderne får redskaber til selv at ar-
bejde videre mod at blive normalvægtige.

Graviditeten er en periode af kvindernes liv, hvor 
de er meget motiverede for at leve sundt. De øn-
sker at gavne barnet her og nu, og på langt sigt at 
være forbilleder for deres barn.

Det skal ikke handle om en slankekur, mens man 
er gravid, men om sund levevis, hvor man spiser 
sund, men fedtfattigt kost. Jordemoderen vejer 
kvinderne hver gang, og vejningen følges altid af 
en samtale. Aldrig fordømmende eller løftede pe-
gefi ngre, men ros, når det ser godt ud, og en snak 
om, hvad der har været svært i den sidste uge, når 
der ikke er fremskridt. Vejningen evalueres meget 
positivt; den er med til at fastholde motivationen. 
Evaluering viste, at deltagerne efter fødslen hav-
de en vægt, der blot var +0,8 kg i forhold til før 
graviditeten; 47 % havde tabt sig eller vejede det 
samme, som før de blev gravide. Derudover til-
kendegav størstedelen en større bevidsthed om 
kost og motion.

Graviditeten er en periode 
af kvindernes liv, hvor de 

er meget motiverede for at 
leve sundt

”Vi er nødt til at acceptere, at vi for nogle af 
kvinderne må nøjes med at så et lille frø… Men 
alle kvinderne fortæller, at de får noget positivt 
med sig, og vi når tydeligt både vores delmål: at 
begrænse vægtstigningen i denne graviditet, og 
det overordnede mål: at sætte dem i gang med 
en proces mod at blive normalvægtig”, siger Ann 
Fogsgaard.  

Vil du vide mere

Jordemoderforeningen
Sankt Annæ Plads 30
1250 København K
Telefon 46 95 34 00  
www.jordemoderforeningen.dk
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11. TUBA - Terapi og rådgivning til unge, som er 
børn af alkoholmisbrugere 

Sundhedsstyrelsen skønner at 60.000 børn 
vokser op i familier med massive alkoholpro-
blemer.

Nye undersøgelser viser at ud af disse udsatte 
børn, vil 30.000 få forskellige psykiske lidelser, 
og 20.000 vil få egne misbrugsproblemer, hvis de 
ikke får hjælp.

Blå Kors Danmarks rådgivnings- og terapitilbud 
TUBA ønsker at ændre på dette forhold, så det 
på alle niveauer i samfundet bliver tydeligt, hvor 
alvorlige konsekvenserne af en opvækst i en alko-
holfamilie ofte er. Med andre ord vil TUBA være 
talerør for unge børn af alkoholmisbrugere, så de 
får bedre hjælp – mens de lever i familien og se-
nere i livet. 

Børn af alkoholmisbrugere 
betaler en meget høj pris 

for at vokse op i en familie 
med et for stort alkohol-

forbrug 
Børn af alkoholmisbrugere betaler en meget høj 
pris for at vokse op i en familie med et for stort 
alkoholforbrug. De betaler dyrt både i løbet af 
barndomstiden, gennem deres ungdom og senere 
i voksenlivet. 

Holdningen i Blå Kors Danmark er, at unge, som 
er børn af alkoholmisbrugere, skal have et tilbud 
om hjælp ud fra deres behov nøjagtig som alko-
holmisbrugerne i dag får tilbud om behandling af 
forskellig art. 
 
Gensidighed og tillid
TUBA formidler dels konkret viden om og under-
visning i misbrug og dets konsekvenser. Dels får 

de unge mulighed for bearbejdning af fortidens 
oplevelser af omsorgssvigt og tab, så det bliver 
muligt på en bevidst måde at bære den smerte, 
de så længe har forsøgt at lukke af for. Og dels er 
TUBA er et forum, hvor de unge kan inspireres 
til at se nye muligheder i deres følelsesliv, i de-
res måder at tænke på og i deres handlinger. Et 
sted, hvor de unge kan møde ligesindede og på 
den måde se og mærke, at de ikke er alene med 
deres smerte. 

TUBA støtter således en livsindstilling, der byg-
ger på gensidighed og tillid mellem mennesker 
og bygger på at kunne håndtere de ”positive” og 
”negative” følelser, der nu engang hører livet til. 
Dette i modsætning til mistro og forventning om 
altid at blive svigtet og til at håndtere problemer 
ved at drikke sig fra dem. 

Et landsdækkende netværk
TUBA, som står for Terapi til Unge Børn af Alko-
holmisbrugere, har afdelinger i København, Århus, 
Hirtshals, Frederikshavn, Aalborg, Odense og på 
Bornholm. Målet er TUBA-afdelinger i alle større 
danske byer, så unge, som er børn af alkoholikere, 
i alle egne af landet kan etablere kontakt med hin-
anden og således bryde ud af deres isolation og 
ensomhed. 

Yderligere information om TUBA kan fås på www.
tubadanmark.dk.

Vil du vide mere

Blå Kors Danmark
Suensonsvej 1 
8600 Silkeborg 
Telefon 86 81 15 00 
www.blaakors.dk
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12. Screening for livmoderhalskræft

Livmoderhalskræft er en af de helt store 
kræftsygdomme. På verdensplan er det 
den næststørste kræftsygdom hos kvinder 
med omkring 471.000 nye tilfælde hvert år. 
233.000 kvinder dør af sygdommen. I Dan-
mark var der i midten 60erne mere end 900 
tilfælde om året. Takket være et effektivt 
screeningsprogram er tallet i dag mere end 
halveret.

Screening har ført til mere 
end halvering i hyppighe-
den af livmoderhalskræft.

Livmoderhalskræft er en sygdom, der fi ndes i alle 
aldersgrupper fra kvinder på mere end 80 år og 
ned til helt unge piger under 20 år. Sygdommen 
har store konsekvenser. Kun 63 pct. lever fem 
år eller længere, efter diagnosen er stillet. Og de 
kvinder, der bliver behandlet og overlever syg-
dommen, får i mange tilfælde en del ubehagelige 
senfølger. 

I løbet af 50erne og 60erne blev celleprøven fra 
livmoderhalsen - et smear - mere og mere ud-
bredt. Celleprøven gør det muligt at opdage for-
stadier til livmoderhalskræft, før forandringerne 
i cellerne udvikler sig til kræft. Senere blev prø-
vetagningen organiseret i screeningsprogrammer, 
som skulle sikre, at alle kvinder mellem 23-59 år 
fi k tilbuddet. Screening blev gradvist indført i de 
daværende amter. De sidste kvinder kom dog 
først med fra 2006. Der bliver nu taget omkring 
430.000 celleprøver hvert år. Det har ført til mere 
end halvering i hyppigheden af livmoderhalskræft. 
I 2001 var der 413 tilfælde blandt danske kvinder. 

Vil du vide mere

Kræftens Bekæmpelse
Strandboulevarden 49
2100 København Ø
Telefon 35 25 75 00
www.cancer.dk
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13. Det kan altid betale sig at holde op med at ryge

Kræft er en af de hyppigste dødsårsager i 
Danmark og en sygdom, der også giver man-
ge senfølger. En tredjedel af alle kræftdøds-
fald skyldes rygning. 

Allerede i 1950’erne viste undersøgelser, at ryg-
ning giver lungekræft, og i dag ved vi, at de ska-
delige stoffer fra tobaksrøgen ikke nøjes med at 
blive i lungerne. Der er 4.000 stoffer i tobaksrøg, 
og mindst 40 af dem er kræftfremkaldende. Stof-
ferne optages via lungerne, går over i blodbanen 
og transporteres rundt i kroppen. På den måde 
påvirker de alle kroppens organer og funktioner. 
Rækken af sygdomme, hvor rygning er en del af 
årsagen, eller hvor rygning forværrer prognosen, 
er meget lang.

Det er påvist, at rygning øger risikoen for kræft i 
lungerne, struben, blæren, urinlederne, nyrerne 
og nyrebækkenet, munden, læberne og tungen, 
næsehulen, maven, leveren, livmoderhalsen, blo-
det (myeloid leukæmi), svælget, spiserøret og 
bugspytkirtlen 

Rygning øger også risikoen for sygdomme som 
blodpropper i hjertet og hjernen, blødninger i 
hjernen og kredsløbsforstyrrelser som for ek-
sempel dårlig blodtilførsel til benene samt Kronisk 
Obstruktiv Lungesygdom (KOL) eller rygerlunger, 
som sygdommen også kaldes.

Anbefalinger
For at nedbringe antallet af mennesker, der bliver 
syge og dør af rygning, er det nødvendigt at færre 
ryger. Det kan opnås på fi re måder, der alle bør 
bruges. Man skal:

• Sikre at hverken rygere eller ikke-rygere udsæt-
tes for passiv rygning.

• Nedsætte antallet af nye rygere.
• Hjælpe rygerne til at holde op med at ryge.

• Hjælpe med at vedligeholde rygestoppet for 
dem, der er holdt op.

Hjælper et rygestop?
Det kan altid betale sig at holde op med at ryge. 
Rygestop ved alderen 60, 50, 40 eller 30 år giver 
henholdsvis 3, 6, 9 eller 10 års forventet ekstra 
levetid. Er man allerede blevet syg, forbedres 
prognosen også for de fl este sygdomme ved ry-
gestop. Kræftbehandlingen bliver mere effektiv, 
hvis patienten holder op med at ryge, og for nogle 
kræftsygdomme er der påvist længere overlevel-
se efter rygestop.

Rygestop ved alderen 60, 
50, 40 eller 30 år giver 

henholdsvis 3, 6, 9 eller 10 
års forventet ekstra levetid

Hjælp til rygestop
Halvdelen af rygerne angiver, at de gerne vil stop-
pe. Derfor bør der være nemme tilgængelige 
muligheder for hjælp eller henvisning til hjælp til 
rygestop på alle arbejdspladser, hos praktiserende 
læger, hospitaler, apoteker mm. Der bør gives 
forskellige tilbud om hjælp til rygestop.  Rygefor-
bud er enkelt at indføre, billigt at implementere 
og nemt at forstå.

Vil du vide mere

Kræftens Bekæmpelse
Strandboulevarden 49
2100 København Ø
Telefon 35 25 75 00
www.cancer.dk
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14. Overvægt forværrer smerter og funktionsniveau 
ved slidgigt

Mange grupper af etniske minoriteter i Dan-
mark er i stor risiko for at udvikle slidgigt 
og forværre smerter og funktionsniveau ved 
slidgigt pga. overvægt. Gigtforeningen ind-
gik derfor i et projekt, hvor en gruppe svært 
overvægtige kvinder modtog undervisning i 
vægttab. De svært overvægtige kvinder op-
nåede et vægttab og oplevede forbedringer 
mht. til smerter og funktionsniveau.

Overvægt er stærkt associeret med slidgigt – og 
etniske minoriteter i Danmark er en udsat grup-
pe. En af de vigtigste risikofaktorer for udvikling 
af slidgigt er overvægt. Samtidig viser studier, at 
overvægtige med slidgigt i knæene kan opnå po-
sitiv effekt ved vægttab på både smerter og funk-
tionsniveau. I et nyere studie fra Parker Instituttet 
på Frederiksberg Hospital førte et 10% vægttab 
til 28% forbedret funktion. Grupper af etniske mi-
noriteter i Danmark er meget lidt fysisk aktive og 
overvægtige, og disse grupper har derfor en stor 
risiko for at udvikle slidgigt og forværre smerter 
og funktionsniveau ved slidgigt.

Efter vægttabet berettede 
kvinderne om væsentlige 
forbedringer i forhold til 
deres generelle velvære, 
færre smerter og et øget 

funktionsniveau.

Opgørelser fra Sundhedsstyrelsen viser også, at 
fl ere grupper af etniske minoriteter i Danmark 
har betydelig fl ere sygehuskontakter i forbindelse 

med muskel- og skeletsygdomme end etniske 
danskere. Forebyggelse af overvægt og vægttab 
i disse grupper kan således have væsentlig betyd-
ning for den aktuelle og fremtidige samfundsøko-
nomiske byrde ved slidgigt.

For at imødekomme et ønske om vægttab fra en 
gruppe kvinder fra Jordan indgik Gigtforeningen i 
et projekt, hvor 11 kvinder modtog undervisning, 
i alt 15 gange, af en klinisk diætist, der tog ud-
gangspunkt i kvindernes baggrund og dagligdag.

Væsentlige forbedringer ved vægttab
Kvinderne, havde ved projektets start et gennem-
snitligt BMI (body mass index) på over 35 kg/m2, 
hvilket karakteriseres som svær overvægt. Når 
kvinderne stod på vægten ved undervisningens 
slutning, et halvt år senere, havde de i gennem-
snit tabt 4 kg, hvilket fi k deres gennemsnitlige BMI 
ned på 33 kg/m2. Efter vægttabet berettede kvin-
derne om væsentlige forbedringer i forhold til de-
res generelle velvære, færre smerter og et øget 
funktionsniveau.

Resultaterne fra projektet viser, at etniske mino-
riteter i Danmark kan opnå et vægttab, der kan 
forbedre den enkeltes livskvalitet og måske med-
virke til at mindske den samfundsøkonomiske 
byrde ved slidgigt.

Vil du vide mere

Gigtforeningen
Gentoftegade 118
2820 Gentofte
Telefon 39 77 80 00
www.gigtforeningen.dk
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15. Rygestopkursus til studerende på sygeplejeskole

Det har længe været kendt, at rygning er 
en væsentlig risikofaktor til adskillige alvor-
lige sygdomme, og alligevel ryger 30 % af 
den voksne danske befolkning. Derfor har 
underviser Ole Bjørke på Herlev Sygepleje-
skole taget initiativ til et rygestopkursus for 
de studerende.

Formålet med kurset er at opfordre og støtte de 
studerende til at gennemføre et rygestop. Kurset 
afholdes og fi nansieres af skolen og er på denne 
måde meget tilgængeligt for skolens studerende. 

Ole Bjørke er uddannet rygestopinstruktør og 
har tidligere lavet kurser for kommunen. Denne 
erfaring bruger han nu i initiativet for at få de stu-
derende på Herlev Sygeplejeskole til at holde op 
med at ryge. Han lægger vægt på, at kurset gen-
nem teori sætter fokus på begreber som sundhed, 
handlekompetence og sygdomsforebyggelse for 
at styrke kursisternes personlige begrundelser.

Et vigtigt element i kurset er naturligvis også op-
bakningen i den svære proces. Dette opnås helt 
konkret igennem 5-6 kursusdage à 2½ time, hvor 
gruppen på max. 12 deltagere mødes med instruk-
tøren. Her arbejder de med personlig motivation 
og refl eksioner, mulighed for gruppefællesskab, 
fi lm, personligt rygemønster, nikotinafhængighed, 
faglige sammenhænge samt individuel planlæg-
ning og gennemførelse af rygestoppet. Ole Bjørke 
mener, at det er vigtigt, at arbejde målrettet med 
stemningen blandt kursisterne for at opretholde 

gejsten. Derfor holder han kontakten til kursister-
ne ved lige i et halvt år efter kursets afholdelse.

Maria Bonde er sygeplejestuderende og har gen-
nemført Ole Bjørkes rygestopkursus på skolen i 
Herlev med stor tilfredshed. ”Som sygeplejestu-
derende bør man vise sig som et godt eksempel, 
når det gælder rygning, men det kan være svært 
at overskue at stoppe selv,” mener Maria Bonde. 
Hun er glad for, at hun fi k muligheden for et gratis 
kursus af sin skole og mener, at alle sygeplejesko-
ler burde gøre det samme.

Gennemførelsesprocenten 
er høj – over 80 %

Rygestopkurserne på Herlev Sygeplejeskole er 
ifølge Ole Bjørke en succes. Der er god tilslutning 
og gennemførelsesprocenten er høj – over 80 %, 
hvilket er langt højere end på hans almindelige 
kurser i kommunen. 

Vil du vide mere

Sygeplejestuderendes Landssammenslutning
Sankt Annæ Plads 30
1250 København K
Telefon 46 95 42 34
www.dsr.dk
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16. Rygestop - forebyggelse med sund fornuft

Rygere lever ikke blot kortere, de har også 
fl ere år med dårligt helbred end ikke-ryge-
re. De døjer med hoste, åndenød – som hos 
nogle optræder både i hvile og ved anstren-
gelse - og dårligere blodomløb, som i yderste 
konsekvens kan koste amputationer. Derud-
over belastes lunger og hjerte mere, og ry-
gerne kan have svært ved at deltage i fysisk 
aktiviteter.

Af de 118 borgere, som 
har gennemført kurserne, 
er 64 efterfølgende røgfrie

I 2006 røg hver fjerde dansker dagligt. Undersø-
gelser har vist, at lidt over halvdelen af rygerne 
gerne vil holde op med at ryge og andre under-
søgelser har vist, at sandsynligheden for at blive 
røgfri er størst, når man modtager professionel 
rådgivning i forbindelse med et rygestopforløb.

Apotekerne kan tilbyde rådgivning i form af kur-
ser i rygestop. Der er også mulighed for individuel 
rådgivning, som i højere grad tilpasses den enkel-
te borgers behov under vejs i en rygestopforløb. 
De fl este har brug for en let tilgængelig rådgiv-
ning efter arbejdstid, og det er muligt på apote-
ket grundet de mange daglige kundekontakter og 
den gode geografi ske dækning af lokalområdet. 
Rygestopkurserne følger Kræftens Bekæmpelses 
nationale, standardiserede koncept omkring ry-
gestop og alle rygestoprådgivere er uddannede 
hos Kræftens Bekæmpelse. På kurserne tager ry-
gestopinstruktører emner op som fysisk og psy-
kisk afhængighed, nikotinafhængighed, abstinens-
symptomer og rygestop uden vægtproblemer. 
Deltagelse i et rygestopforløb fi rdobler chancerne 

for at blive røgfri i forhold til selv at gennemføre 
sit rygestop. 

Et apotek i Gladsaxe kommune har på otte måne-
der leveret i alt 14 rygestopkurser til kommunens 
borgere. Der har været stor lokal opbakning fra 
borgerne. Af de 118 borgere, som har gennemført 
kurserne, er 64 efterfølgende røgfrie. Kurserne 
holdes først og fremmest som gruppekurser med 
op til 12 deltagere og de består af fem mødegange 
med en samlet varighed på ca. 11 timer. 

Rygende borgere koster årligt en kommune som 
Haderslev et tocifret millionbeløb i sundhedsud-
gifter. Da kommunen ved årsskiftet overtog an-
svaret for forebyggelse og sundhedsfremme, stod 
et tilbud om rygestop derfor øverst på listen. ” 
Forebyggelse er en mærkesag i den nye Haderslev 
Kommune. Vi har prioriteret rygestop og motion, 
da det er to ydelser med dokumenteret bonus på 
folkesundheden. Kan man få borgerne til at holde 
op med at ryge, forlænges deres liv, samtidig med 
at der er store gevinster at hente både for sam-
fundsøkonomien og borgernes livskvalitet”, siger 
Annette Brandi, sundhedskoordinator i Haderslev 
Kommune.

Apotekerne har i 48 ud af 98 kommuner indgået 
en aftale om afholdelse af rygestopaktiviteter.

Vil du vide mere

Danmarks Apotekerforening
Bredgade 54
1017 København K
Telefon 33 76 76 00
www.apotekerforeningen.dk
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17. Tjek på inhalationen - tilfredse brugere og bedre 
effekt af medicinen

Næsten halvdelen af den astmamedicin til 
inhalation, der udleveres fra apoteket, bru-
ges forkert af både voksne og børn. Dette får 
den konsekvens, at de ikke får den optimale 
udnyttelse af deres astmamedicin.

Lægemidler der skal virke i lungerne indgives som 
pulver ved hjælp af en inhalator. 

Forkert inhalationsteknik medvirker til, at en 
ikke tilstrækkelig stor mængde af lægemidlet når 
helt ned i lungerne, hvor det skal virke. Ikke kun 
en korrekt inhalationsteknik er vigtig, men også 
klargøringen af inhalatoren spiller en vigtig rolle. 
Hertil kommer, at ens kropsstilling samt hoved- 
og halsposition har indvirkning på om lægemidler 
kommer hele vejen ned til lungerne. 

Konsekvensen for astmatikerne er, at sygdom-
men ikke kommer under kontrol, og borgerens 
sygdom forværres, hvilket kommer til udtryk ved 
hoste og åndenød. Symptomerne begrænser også 
mulighederne for at være fysisk aktiv. 

Myndighederne har indgået en aftale med apo-
tekerne om, at tilbyde en udvidet rådgivning for 
brugere af inhalationsmedicin. Det sker for at 
sikre, at borgeren bruger medicinen korrekt, her-
under har en korrekt inhalationsteknik og dermed 
får den bedste udnyttelse af medicinen. Undersø-
gelser har dokumenteret, at apotekets instruktion 
og rådgivning af astmatikere kan forebygge, iden-
tifi cere og løse problemer, som skyldes forkert el-
ler uhensigtsmæssig inhalationsteknik. Siden 2005 
har ydelsen ”Tjek på inhalationen” været offent-
ligt fi nansieret. Samtalen kan foregå på apoteket 
eller på de lokale sundhedscentre. Målgruppen 
er brugere af inhalationsmedicin til behandling 
af astma og KOL. Det gælder både nye brugere 
og brugere, der har brugt medicin i årevis, men 
måske har brugt den forkert. Der kræves ingen 
henvisning fra lægen for at få rådgivningshjælp på 
apotek og er gratis for brugeren.

Apotekets faguddannede personale tilbyder at 
tjekke om borgerne inhalerer deres medicin kor-
rekt. Det sker når de henter deres inhalationsme-
dicin på apoteket.

Som en fast del af undervis-
ningen fi k borgerne vurde-
ret deres inhalationsteknik, 
og de fi k personlig rådgiv-
ning til forbedring af deres 

inhalation.
Fire apoteker i Horsens Kommune har i forbin-
delse med fem patientuddannelsesforløb for KOL 
patienter, på skift leveret en times undervisning 
i inhalationsteknik og brug af inhalationsmedicin. 
Som en fast del af undervisningen fi k borgerne 
vurderet deres inhalationsteknik, og de fi k per-
sonlig rådgivning til forbedring af deres inhalation. 
Rådgivningen fandt sted på byens sundhedscenter. 
I alt har godt 50 borgere modtaget rådgivningen 
i korrekt brug af deres inhalationsmedicin. Des-
uden har knap ti borgere modtaget rådgivning in-
halationsteknik i forbindelse med en temadag for 
astmatikere på sundhedscentret.

Knap seks procent af befolkningen får astmame-
dicin til inhalation, hvilket svarer til 310.000 bor-
gere. På landsplan er der udført  92.000 ”tjek på 
inhalationen” siden ordningen startede.

Vil du vide mere

Danmarks Apotekerforening
Bredgade 54
1017 København K
Telefon 33 76 76 00
www.apotekerforeningen.dk
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18. Underernæring er et overset problem

Mange ældre spiser ikkenok, og over halv-
delen af alle ældre danskere er decideret 
underernærede. Derfor har Enhedsplejen 
i Bagsværd sat ekstra fokus på de ældres 
kost. Det har fået underernærede ældre til 
at tage på i vægt. Og det har givet øget viden 
om ernæringens betydning for de ældre.

Underernæring kan have alvorlige konsekvenser 
– ikke mindst hos ældre. Det kan f.eks. føre til 
depression, nedsat muskelstyrke, svækket hu-
kommelse, dårligere sårheling og ringere hjerte-
funktion.

Alligevel er ernæring ofte en overset del af hjem-
mesygeplejen. Det konstaterer udviklingssygeple-
jerske Dorthe Mikkelsen fra Enhedsplejen i Bag-
sværd. Derfor gik hun for et år siden i gang med 
at undersøge, hvordan det stod til blandt de 151 
ældre beboere på Enhedsplejens to omsorgs- og 
plejecentre.

Selv om ingen umiddelbart troede, at der var un-
derernærede beboere på centrene, viste de over-
raskende tal, at de faktisk havde lige så mange som 
landsgennemsnittet. Helt konkret var 61 procent 
af beboerne underernærede. Og af dem var 23 
procent kritisk underernærede, altså i en tilstand, 
der var helbredsskadelig.

Helt konkret var 61 pro-
cent af beboerne underer-
nærede. Og af dem var 23 
procent kritisk underernæ-

rede
Sygeplejefaglig indsats gav resultater
De bekymrede tal betød, at der blev sat et kost-

projekt i gang i samarbejde med en af centrenes 
økonomaer og en konsulent med sygeplejefaglig 
baggrund fra et specialkostfi rma.

”Først og fremmest skal man lære, at kostpy-
ramiden skal rives ned. For eksempel skal ikke-
overvægtige ældre have mere smør på brødet og 
fl øde i sovsen, end vi andre skal. Ældre har som 
udgangspunkt brug for en fedtprocent på 40 og 
ikke 30 som normalt. Derfor er det helt forkert 
kun at have minimælk eller lightprodukter på et 
plejecenter”, siger udviklingssygeplejerske Dor-
the Mikkelsen.

For at øge bevidstheden om kostens betydning 
for de ældres sundhed har der været afholdt en 
række stormøder og kurser for medarbejderne 
på de to omsorgs- og plejecentre. Møderne satte 
bl.a. fokus på de risikofaktorer, der kan føre til, at 
ældre får en dårlig ernæringstilstand.

Samtidig er alle beboere blevet screenet. Det vil 
sige, at de er blevet vejet, har fået målt bodymas-
sindeks (BMI), og de småtspisende eller underer-
nærede har fået udarbejdet individuelle kosthand-
leplaner, som blier revideret løbende.

Resultaterne er mærkbare: På et halvt år er antal-
let af underernærede reduceret fra 61 til 51 pro-
cent, og antallet af kritisk underernærede fra 23 
til 19 procent.

Vil du vide mere

Dansk Sygeplejeråd
Sankt Annæ Plads 30
1250 København K
Telefon 33 15 15 55
www.dsr.dk
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På vej mod en folkesundhedsreform

Som optakt til arbejdet for en folkesund-
hedsreform afholdt netværket d. 4. juni 2007 
konferencen ” På vej mod en folkesundheds-
reform”.

Jeg vil gerne tage kampen op mod mørkemæn-
dene. Det er dem, der siger, vi ikke ved noget om 
sundhedsfremme og forebyggelse undtagen på 
tobaksområdet,” sagde direktøren for Statens In-
stitut for Folkesundhed, Finn Kamper Jørgensen, 
da Dansk Sygeplejeråd og 20 andre sundhedsor-
ganisationer holdt konference i Landstingssalen på 
Christiansborg den 4. juni 2007. Konferencen med 
titlen ”Danmark har brug for en sundhedsreform” 
havde fl ere hundrede sundhedsfaglige deltagere. 
Blandt deltagerne var også sundhedspolitiske ord-
førere fra fem partier. 

Konferencen markerede etableringen af ”Net-
værk for en folkesundhedsreform”, der består af 
23 af Danmarks største patient- og sundhedsor-
ganisationer.

”Danmark har ikke været i stand til at øge mid-
dellevetiden på samme måde som andre lande i 

Europa,” sagde Henrik Sillesen formand for Hjer-
teforeningen.

”Man får lov til at sejle sin egen sø, indtil man bli-
ver syg,” sagde han i sin åbningstale. 
     
Det er ikke umuligt at gøre noget
Politikerne har satset og brugt en masse penge på 
sygehuse og indretning, men meget lidt i forhold 
til sundhedsfremme og forebyggelse, nævnte Finn 
Kamper Jørgensen. Gang på gang følte han sin fag-
lighed trådt under fode, når politikere og andre 
udtaler sig om, at der ikke er noget at gøre i for-
hold til sundhedsfremme og forebyggelse.

”Vi kan gøre andet end at love danskerne garanti 
på kræftområdet,” sagde han.

Vi vil være til stede alle steder for at påvirke poli-
tikerne. En folkesundhedsreform kommer ikke af 
sig selv. Kommuner og regioner skal forpligtes, og 
der skal sættes penge af, afsluttede formanden for 
Dansk Sygeplejeråd, Connie Kruckow.   



22

Netværk for en Folkesundhedsreform
6 nødvendige elementer i reformen

1
Der skal fastsættes nationale mål for, hvilke for-
bedringer der skal nås i forhold til folkesundhe-
den. Målene skal være konkrete og målbare.

2
Regioner og kommuner skal forpligtes til at gen-
nemføre de nationale mål. Der er metodefrihed, 
når det gælder de enkelte indsatser

3 
Der skal etableres en økonomisk incitaments-
struktur, der understøtter sundhedsfremme
og forebyggelse. 

4 
Der skal fokus på synliggøre den enkelte danskers 
ansvar for egen sundhed og der skal gøres en 
særlig indsats for at reducere den sociale ulighed 
i sundhed.

5
Der skal tilføres en markant økonomisk saltvands-
indsprøjtning til både borgerrettet og
patientrettet forebyggelse.

6 
Der skal forskes mere i forebyggelse
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Netværk for en folkesundhedsreform består af 
følgende sundheds- og patientorganisationer:
Astma-Allergi Forbundet
Blå Kors
Danmarks Apotekerforening
Danmarks Lungeforening
Dansk Selskab for Folkesundhed
Dansk Sygeplejeråd
Dansk Tandlægeforening
Dansk Tandplejerforening
Danske Bioanalytikere
Danske Fysioterapeuter
Det Nationale Råd for Folkesundhed
Diabetesforeningen
Ergoterapeutforeningen
Farmakonomforeningen
Forbrugerrådet
Foreningen af Danske Lægestuderende (FADL)
Gigtforeningen
Hjerteforeningen
Jordemoderforeningen
Kost & Ernæringsforbundet
Kræftens Bekæmpelse
Landsforeningen af Statsautoriserede Fodterapeuter
Lægeforeningen
Osteoporoseforeningen
Sygeplejestuderendes Landssammenslutning (SLS)

Netværk for en 
folkesundhedsreform

Sekretariat:
Konsulent Tue Hansen     Chefkonsulent Mads Hyldgaard
Dansk Sygeplejeråd     Hjerteforeningen
Direkte telefon 46 95 42 48    Direkte telefon 33 67 00 17
E-mail: tuh@dsr.dk      E-mail: mhyldgaard@hjerteforeningen.dk


