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CASEKATALOG

— 18 konkrete eksempler pa sundhedsfremme og forebyggelse

Netvaerk for en
Folkesundhedsreform

September 2007



Forebyggelse gor en forskel

Folkesundheden har for trange kar i Danmark.
Sundhedsvaesenet gor ikke en tilstraekkelig stor
indsats for at fremme borgernes sundhed og
forebygge sygdom. Konsekvenserne kan aflaeses
i folkesundheden, blandt andet i befolkningens
middellevetid, vaeksten i folkesygdomme og den
sociale ulighed i sundhed.

Derfor har en raekke af Danmarks sterste sund-
heds- og patientorganisationer dannet Netvaerk
for en Folkesundhedsreform. Netvaerket har til
formal at flytte sundhedsfremme og forebyggel-
se hgjere op pa den politiske dagsorden. Der er
behov for en langt mere malrettet indsats over
for risikofaktorer, folkesygdomme og uligheden i
sundhed.

Kort sagt: Danmark skal have en folkesundheds-
reform.

Reformen skal fastsette konkrete og nationale
mal for, hvilke forbedringer der skal nds i forhold
til folkesundheden. Regioner og kommuner skal
forpligtes til at omszette de nationale mal til prak-
sis — men metodefriheden skal bevares.

Det nytter at satse pa sundhedsfremme og fore-
byggelse. Men det kraever en malrettet indsats,
der inddrager borgerne og organisationer og ud-
nytter de sundhedsprofessionelles faglighed. Der-
for har Netvaerk for en Folkesundhedsreform ud-
arbejdet dette casekatalog, som praesenterer |8
konkrete initiativer, der har gjort en forskel.

God laeselyst.

Netvaerk for en Folkesundhedsreform.
September 2007.



|. Det fysisk aktive plejehjem

Fysisk traening er blevet en naturlig del af
dagligdagen for beboerne og personalet pa
plejehjemmet Akaciegirden i Frederiksberg
kommune. | Fysioterapien styrke- og kondi-
tionstraener beboerne, der har en gennem-
snitsalder pa 87 ar, og naesten alle har en
geriatrisk diagnose. Resultatet er, at de let-
tere kan ga pa trapper, har behov for mindre
pleje, og at deres sar heler bedre. Alt sam-
men uden at man har brugt flere penge.

Man er aldrig for gammel til begynde at traene.
Det er plejehjemmet Akaciegarden pa Frederiks-
berg et godt eksempel pa. Her besluttede man for
tre ar siden som et projekt at gere en indsats for
at fa flere beboere til at styrke- og konditionstrae-
ne. Kun |12 af de omkring 100 beboere benyttede
tilbuddet om at fa individuel vejledning om trae-
ning. Men efter at have sat fokus pa fysisk traening
og kabt nye maskiner til fysioterapien steg antallet
af fysisk aktive beboere, der traener regelmaessigt,
til omkring 40.

En af beboerne var en 79-arig dement og alkoho-
lisk mand, der blev overtalt til at treene i fysiote-
rapien. Han havde haft stillesiddende arbejde hele
livet. Da han startede pa traeningen, kunne han
kere 250 meter pa kondicyklen. Efter fire mane-
ders treening kunne han kere fem kilometer og
har faet mod pa at traene tung styrketraening. Ef-
terfelgende gik han med rollator uden hjzelp og
kunne selv sxtte og rejse sig. Han traenede til seks
uger for sin ded.

For mange er der gdet sport i at sl deres egne
rekorder. Traeningsmaengden bliver labende regi-
streret, og fremskridt er en kilde til stolthed og
megen snak blandt beboerne. Tilbuddet gaelder
alle beboerne, dog kraever det, at de meder re-
gelmaessigt op i fysioterapien, enten ved egen
hjeelp, assisteret eller i kerestol. De skal endvide-
re kunne samarbejde om traeningsprogrammet og
ma ikke vaere utrygge ved situationen. Men disse
krav kan mange af beboerne opfylde, ikke mindst
hvis de bliver steattet og opfordret til at deltage af
personalet pa plejehjemmet.

Det bliver de i stort omfang. Ikke mindst efter at
det blev besluttet ogsa fast at tilbyde fysisk trae-
ning til sygeplejersker, social- og sundhedsassi-
stenter og andet personale pd plejehjemmet. Det
har givet en stor falles forstdelse for vaerdien af
fysisk aktivitet, ogsa nar det gaelder om at inte-
grere traeningen i dagligdagen.

Det er plejehjemmets to fysioterapeuter, der i
samarbejde med forstanderen og ledelsesgrup-
pen, har besluttet at saette fokus pa fysisk traning.
Da der ikke var ekstra penge matte zendringen
ske inden for fysioterapiens eksisterende budget
pa 50.000 kroner. Ved at kebe billige traenings-
redskaber og supplere med lidt brugerbetaling pa
personaletraeningen, har det kunne lade sig gore
uden at overskride budgettet.

For mange er der gaet
sport i at sld deres egne re-
korder. Traeeningsmasngden
bliver lebende registreret,

og fremskridt er en kilde
til stolthed og megen snak
blandt beboerne

Det sgede fokus pa fysisk traening har givet mere
tilfredse beboere, viser brugerundersogelser. |
forste omgang har malet vaere at fa s3 mange be-
boere og personale som muligt til at deltage i den
fysiske traening, der har udgangspunkt i retningsli-
nierne fra Sundhedsstyrelsens hindbog om fysisk
aktivitet. Projektet overgik til almindelig drift i
sommeren 2005 og kerer fortsat i juni 2007.

Vil du vide mere

Danske Fysioterapeuter
Neorre Voldgade 90
1358 Kgbenhavn K
Telefon 33 41 46 20
www.fysio.dk




2. Born i Bevaegelse

Omkring 2500 bern, unge, foraldre og fag-
personer i Vesthimmerlands kommune far
hvert ar hjalp, stotte og vejledning fra Bern
i Bevaegelse. Her bliver holdt kurser for ny-
bagte foraldre, for dagplejere, padagoger
og lerere. Her legges stor vaegt pa den tid-
lige indsats overfor barnene.

Bern i Bevaegelse har siden 1994 eksisteret som en
sundhedsaftale mellem Aars kommune og Nord-
jyllands amt. Bern i Bevaegelse er startet i Aars
kommune, som fra |. januar 2007 er blevet en
del af Vesthimmerlands kommune, der har valgt
at fortsaette indsatsen med sundhedsfremme og
forebyggelse pd berneomradet. Bern i Bevagelse
bliver af andre kommuner brugt som rollemodel.

Motorisk staerke barn ud-
vikler storre selvvaerd og
har lettere ved at laere end
motorisk usikre barn

Motorisk staerke bern udvikler sterre selvveerd
og har lettere ved at lere end motorisk usikre
bern. Derfor gelder det om at give bernene gode
muligheder for at udfolde sig fysisk og vejlede og
inspirere foraeldre, dagplejere, paedagoger og lze-
rere sd de sikrer, at barnene oplever glaaden ved
at bruge deres krop. Det er nogle af hovedopga-
verne for institutionen Bern i Bevaegelse i Vest-
himmerlands kommune, der har ansvar for fore-
byggelse og sundhedsfremme, primaert overfor
0-3 arige bern. Barn i Bevagelse er i forbindelse
med kommune sammenlaegningerne blevet udvi-
det med vejledning og behandling indenfor handi-
capomradet.

Bern i Bevaegelse har mange erfaringer i arbejdet
med at @ge bernenes sundhed og trivsel. Institu-
tionen har tilknyttet tre fysioterapeuter, der ar-
bejder taet sammen med laeger, sundhedsplejer-

sker, paedagoger, dagplejere, lzerere, psykologer,
talepaedagoger, dizetist, ergoterapeuter, socialrad-
givere og andre relevante faggrupper. Det tvaer-
faglige samarbejde er omdrejningspunktet for
indsatsen.

For eksempel tilbyder Born i Bevaegelse alle ny-
fodte bern og deres foraldre en forebyggende
vejledning. Her far forzeldrene en generel vejled-
ning om barnets motoriske udvikling, hvordan de
forebygger skaevt kranie og stetter barnet til at fa
en god start pa livet. Dagpleje- og barnehave-pze-
dagoger henviser de motorisk usikre bern til Bern
i Bevaegelse, der tilbyder motorisk undersegelse
og vejledning til foraeldre og bernehave.

Sundhedsfremmende indsats over for overvaeg-
tige bern og unge er prioriteret hgijt siden 1995.

| dag er der i Born i Bevaegelse tilbud om en moti-
verende samtale med barnets og deres foraldre.
Der er indledt samarbejde med gymnastikforening
og svemmeklub, der sammen med sammen med
Born i Bevaegelse har oprettet szerlige hold.

Bern i Bevaegelse tilbyder ligeledes kursus til dag-
plejere, bernehavepaedagoger og motoriklerer i
Vesthimmerlands kommune for at sikre at de fag
professionelle, som omgiver barnene har en viden
om berns motoriske udvikling. Ligesom der bliver
tilbudt vejledning i hvordan man screener. Det be-
tyder, at man pa institutionerne og skolerne tidligt
bliver opmaerksom pa de motorisk usikre bern
og kan satte ind med den rigtige sundhedsfrem-
mende indsats.

Vil du vide mere

Danske Fysioterapeuter
Neorre Voldgade 90
358 Kebenhavn K
Telefon 33 41 46 20
www.fysio.dk




3. Forebyggelse over for risikogrupper

Et gratis tilbud med aben adgang til lunge-
funktionsmaling kan hjzlpe til at opspore
KOL tidligere. Det sger chancerne for at
bremse sygdommen pa et tidligere stadie,
hvor patienten kun har udviklet sygdommen
i mild grad.

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

Formadlet med tilbudet var at finde ud af, hvorvidt
et gratis tilbud med 3ben adgang til lungefunkti-
onsmadlinger kan medvirke til en tidligere opspo-
ring af KOL. En tidlig opsporing af KOL og umid-
delbar radgivning om rygestop er afgerende for at
kunne bremse sygdommen pa et tidspunkt, hvor
patienten kun har udviklet den i mild grad.

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

| hovedstadsomrddet blev der i 2005/06 abnet
for ”walk-in" lungefunktionsmélinger tre timer
en gang om maneden, samt to hele dage ved
start og slut pa tilbudet. Tilbudet blev annonce-
ret i dagspressen. Ved hvert fremmede deltog
to lungesygeplejersker og en laege med erfaring i
lungemedicin. Alle deltagere blev informeret om
deres lungefunktion og fik en kort motiverende
samtale om tobak. Deltagere med tegn pd mode-
rat og svaer KOL og astma talte umiddelbart med
leegen.

| alt deltog 1168 personer, 55% heraf var kvin-
der og walk-in tilbudet blev besagt af 602 (52%)
personer. Middel (SD) alderen var 60 ar (15), 826
(71%) var rygere eller eksrygere med middel
tobaksforbrug pa 32 (18) pakkear. Nedsat lunge-
funktion (FEVI < 80%) fandtes hos 40% af del-
tagerne og tegn pa mild til sveer 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 pa ryge-
menstret, idet flere rygere deltog i walk-in tilbudet
(63 % versus 46%) og flere eksrygere i tilbudet
pa de hele dage (37% versus 54%) (p<0.0l).
Blandt deltagerne var der 5% med astma. Under-
behandling fandtes hyppigt hos deltagerne med
bidde KOL (75%) og astma (81%). Af dem, der
havde moderat KOL, fik 87 % ikke behandling for
sygdommen, mens 67 % af dem med svaer KOL
ikke fik behandling af sygdommen.

Trods fri adgang til gratis

leegehijeelp i Danmark vi-

ser projektets resultater,

at mange havde uerkendt

nedsat lungefunktion, og

mange var underbehand-
lede.

Trods fri adgang til gratis leegehjeelp 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 fortsaette i Arhus i 2007.
Her er formalet at se pa, om det har betydning for
folks motivation til rygestop, at de far malt deres
lungefunktion.

Vil du vide mere

Danmarks Lungeforening
Herlufsholmvej 37

2720 Vanlgse

TIf. 38 74 55 44
www.lungeforening.dk




4. Tandsundhed er ikke en selvfglge

— heller ikke i Danmark

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

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

Sammenligningen viste, at den unge varnepligtige
i 1972 i gennemsnit havde fyldninger i 12 teender,
ubehandlet karies i 2 taender, og 2 teender der var
trukket ud. |1 2002 havde den unge vaernepligtige
fyldninger i 4 teender, og ingen der var trukket ud,
og kun hver tiende havde ubehandlede huller.

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

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

Opgaven for tandplejen er at holde de sunde og
at standse sygdomsudviklingen hos de udsatte.
Strategien skal derfor vaere rettet mod den en-
keltes saerlige behov. Den moderne berne- og
ungdomstandpleje skal vaere et lettilgaengeligt og
sundhedsfremmende tandplejetilbud, der pd den
ene side spzender et sikkerhedsnet ud under den
store gruppe af bern og unge, der mestrer egen

tandsundhed, og pa den anden side yder en mal-
rettet opsggende, forebyggende og behandlende
indsats overfor den mindre gruppe, der ikke me-
strer egen tandsundhed. Tandplejernes opgave er
derfor i hgj grad at veere med til at spotte de ca.
I5 procent bern og unge, der har problemer.

| Arhus kommune har man til eksempel ivaerksat
et forebyggelsesprogram, der skal gere forebyg-
gelse mere forpligtende. Det er tilrettelagt pa den
made, at den enkelte klinik selv er ansvarlig for at
tilrettelaegge sin indsats efter lokale behov.

Inden projektet blev sat i vaerk, havde hver tred-
je ved overgangen til voksentandplejen O huller,
og |5 procent mere end 10 huller. Mélet var, at
mindst 35 procent forlader tandplejen uden hul-
ler, og at de unge med mere end |0 huller maksi-
malt matte udgere |2 procent.

Malet er mere end naet!

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

Vil du vide mere

Dansk Tandplejerforening
Nerre Voldgade 90

1358 Kebenhavn K.

Telefon 33 41 47 77
www.tandplejerforeningen.dk




5. Forebyggelse af allergi fra fodslen

I Danmark er ca. 1,5 mio. mennesker i dag
berort af allergi. Allergiomradet er et af de
hurtigst voksende patientomrader 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
vaere tidligt ude, for indsatsen skal ligge al-
lerede under graviditeten og i de forste le-
vear.

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

i de farste levear.

Alle kan fa allergi, men har begge forzeldre til et
barn fx samme allergi, er barnets risiko for at ud-
vikle en eller flere allergier helt oppe pa 70 pct.
Det er derfor vigtigt, at finde frem til de saerligt
disponerede bgrn, og bevidstgere deres foraeldre
om, at de og deres adfaerd ger en stor forskel.

Astma-Allergi Forbundets forebyggelsesskole har
siden 1999 gennemfert en raekke undervisnings-
forleb af én times varighed for vordende forael-
dre. Undervisningen er blevet gennemfert som
holdundervisning pa jordemorcentrene af en sy-
geplejerske med specialuddannelse inden for al-
lergi. Undervisningen tager udgangspunkt i de

anbefalinger, Sundhedsstyrelsen har udstukket pa
omradet. Der bliver undervist i barnets og mode-
rens kost, indeklima, babypleje, husdyr i hjiemmet
og ikke mindst passiv rygning. Der er udviklet un-
dervisningsmateriale og en pjece til formalet.

Siden 1999 har Astma-Allergi Forbundet gen-
nemfert ca. 100 forebyggelsesskoler i jordemo-
dercentrene. Det betyder at de foraeldre, der har
deltaget i Astma-Allergi Forbundets forebyggel-
sesskoler, allerede fer fadslen kender deres barns
risikoprofil, og ved hvilke rad, de skal falge for at
nedszette risikoen for at barnet udvikler allergi.
Mere end 1.000 forzeldre har til dato deltaget i
Astma-Allergi Forbundets forebyggelsesskoler.
Ombkostningsniveauet for at gennemfeare forebyg-
gelsesskolerne er ca. 200 kr. pr. deltagende for-
elder.

Ved at forebygge allergi har barnet sterre chance
for at undgd 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 | |
www.astma-allergi.dk




6. Astmaskoler gir born hjalp til selvhjaelp

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

At have astma griber ind i bade barnets og familiens
liv og hverdag - og i mange tilfeelde i hojere grad,
end det burde. Samtidig afstedkommer astma hos
bern mange konsultationer hos praktiserende
leeger og specialleeger samt indlaeggelser pa syge-
husene. Har bern og forzeldre selv den forngdne
viden om, hvordan man handterer astmaen, kan
mange af disse konsultationer og indlaeggelser
undgas, og familierne fa en bedre hverdag.

Astma-Allergi Forbundet har siden 2000 gen-
nemfert en lang rakke astmaskoler for begrn og
unge mellem seks og 18 ar pa Fyn. Formélet med
astmaskolerne er at laere bernene at kontrollere
deres astma og handle korrekt ved astmaanfald,
idraet og anstrengelse. Bornene lzerer bl.a., hvor-
dan de skal tage deres medicin og varme op, sa de
kan deltage i idreet pa lige fod med deres kamme-
rater. Mange bern med astma bliver i dag fejlagtigt
skanet for idraet, hvilket har negative konsekven-
ser for deres helbred og trivsel. Samtidig er det af
stor psykologisk vaerdi for bernene at mgde an-
dre bern med astma og slippe af med felelsen af at
vare “anderledes”. Det giver selvvaerdet et loft.

Et typisk astmaskoleforleb bestdr af to ugentlige
timers undervisning for barn og voksne i fire uger.
Hver undervisningsgang bestar af én times teori
og én times idraet. Astmaskolernes undervisere
er specialister pd omradet: Barnesygeplejersker,
allergisygeplejersker, fysioterapeuter og idraets-
lzerere. Omkostningerne ved at gennemfeore et

astmaskoleforleb er ca. 2.000 kr pr. barn ekskl.
udgifter til lokaleleje mv. Astma-Allergi Forbundet
har under overskriften ”Astmaskole i Skolen” ogsa
gennemfert astmaskoler pa fynske folkeskoler.

Har bern og forzeldre selv
den forngdne viden om,
hvordan man handterer

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

leggelser undgds, og famili-
erne fa en bedre hverdag.

| alt 700 bern er mellem 2000 og 2007 blevet un-
dervist i, hvordan de fér astmaen under kontrol og
undgar anfald. Det giver en tryggere hverdag med
faerre begraensninger og faerre besgg hos laegen.

Astma-Allergi Forbundets astmaskole pa Fyn mi-
stede sin bevilling |. januar, da Fyns Amt blev ned-

lagt.

Vil du vide mere

Astma-Allergi Forbundet
Universitetsparken 4
4000 Roskilde

Telefon 43 43 59 | |
www.astma-allergi.dk




7. Sundhedsfremme og forebyggelse pa tvaers af
generationer. Et lille initiativ med stor virkning.

Formalet med de forebyggende hjemmebe-
sog for zeldre over 75 ar, har mange steder
vaeret formuleret som sundhedsfremme og
forebyggelse med oget livskvalitet og ople-
velse af tilfredshed med tilvaerelsen som mal.
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
aldre borgere i en mellemstor provinsby, bor-
gerne var i aldersgruppen 75 ar og der over, de
modtog alle forebyggende hjemmebesag. Kon-
kret enskede man at afhjaelpe og forebygge ak-
tivitetsproblemer, der blev afdaekket under de
forebyggende hjemmebesag.

De unge blev tilbud en ti-
mes ugentligt besog af en
ung ’generator”

Aktivitetsproblemerne kunne veere i forbindelse
med at fa foretaget indkeb og sma aerinder, kom-
me ud og ga en tur, fa 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 felelse af utilstraekkelighed over ikke at f3 tin-
gene gjort, mangel pa aktivitetsudfoldelse og tab
af livstilfredshed - med deraf relaterede folger.

Ergoterapeuten, der varetog de forebyggende
hjemmebesag, oprettede i samarbejde med den
kommunale ungdomsskole et hold — kaldet "gene-
ratorerne”, for at afhjeelpe nogle af disse aktivitets-
problemer. "Generatorerne” bestod af unge mel-
lem 15- 16 ar, der efter et forberedende kursus
over 4 aftener, blev tilknyttet en af de zeldre med-
borgere, der havde gnsket at indgd i ordningen.

De zldre blev tilbudt en times ugentligt besog af
en ung "generator”.

Ved det ferste besgg deltog ergoterapeuten, der
derefter kunne inddrages efter behov.

Et par eksempler:

En aldre kvinde fik hentet bager pa biblioteket
hver uge (hun havde undvaeret bgger i laengere
perioder, da udbringningen var ophert) og hun fik
hver lerdag formiddag hjzelp af den unge til at be-
seg den lokale Kvickly, for med selvsyn at se hvilke
varer, der var pa hylderne og handle ind.

Hun udtrykte stor tilfredshed med ordningen,
gleede ved at kunne tale med om de nyeste bager
og behovet for at tage del i byens liv blev opfyldt,
ved den ugentlig tur til Kvickly. Den unge genera-
tor blev sa vigtig en del af kvindens liv, at hun blev
betaenkt med et lille minde efter kvindes ded nog-
le ar senere. En zeldre herre fik lappet hjulet pa sin
kerestol, kom lidt ud og fik handlet ind, samtidig
med han oplevede sig anerkendt og afholdt af en
ung mand, der ivrigt lagde erer til mange gode hi-
storier og livsbetragtninger. Generelt berettede
de xldre, at de oplevede sig madt og deres behov
anerkendt, de gav udtryk for tilfredshed og oget
livskvalitet samt gget selvhjulpenhed.

De gkonomiske gevinster ved denne form for ini-
tiativ kan man kun gisne om. Initiativet kostede
ikke meget at afvikle og gav hurtige og malbare
resultater. Den sundhedsfremmende og forebyg-
gende effekt maerkede bade zldre og unge, beg-
ge parter oplevede sig som vigtige og betydnings-
fulde, igennem det sociale faellesskab omkring
dagligdags aktiviteter, hvilket havde betydning for
deres oplevelse af sundhed og livskvalitet. Initiati-
ver som dette, hvor forskellige instanser samar-
bejder om at lgse lokale problematikker, og hvor
der taenkes bredt og kreativt, bliver vaesentlige 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 Kebenhavn K
Telefon 33 41 47 00
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8. Motivation til livsstilsaendringer er en udfordring

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

Darlig regulering af diabe-
tes kan pa sigt give sen-
komplikationer, hvilket

nedseetter livskvaliteten for
den enkelte, men som ogsa
samfundsekonomisk har
store konsekvenser

Darlig regulering af diabetes kan pa sigt give sen-
komplikationer, hvilket nedsaetter livskvaliteten
for den enkelte, men som ogsa samfundsgkono-
misk har store konsekvenser.

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

Deltagerne medes 12 gange i lebet af 3 mdr. For-
ud har en af gruppens deltagere gennemfert et

30 timers instrukterkursus i Diabetesforeningen,
hvor emner om sund mad og fysisk aktivitet er
blevet gennemgdet i teori og praksis. Motivations-
gruppeinstrukteren er efterfelgende ansvarlig for,
at der arbejdes med disse emner i gruppen.

Laering gar fint hand i hand med hygge og socialt
samvaer. En del af de tidligere deltagere har givet
udtryk for, at de allerede fer de indgik i motivati-
onsgrupperne faktisk havde viden om f.eks. sund
mad, fik yderligere viden via motivationsgruppen,
men at det iseer var tilhersforholdet til en gruppe,
der gjorde, at de rent faktisk blev motiveret til at
fere denne viden ud i livet.

Motivationsgrupperne er efterhanden 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 gennemproavet og evalueret koncept, og
et forebyggelsestilbud, der tager udgangspunkt i
borgeren.

Vil du vide mere

Diabetesforeningen
Rytterkasernen |
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9. Rygestop i graviditeten

Den vordende moders rygeophor er den
enkeltstaende faktor, der med sikkerhed vil
ha’ storst sundhedsgevinst for fosteret og
det nyfedte barn. Man skenner, at hvis ingen
gravide rog, ville 200 flere nyfoedte overleve
om aret.

Rygeafvaenning er derfor et prioriteret omrade
i jordemoderens kontakt med den gravide, men
organisationen af rygeafvanningstilbuddet vari-
erer fra region til region.

| det gamle Viborg amt startede man i 2002 et ry-
gestopprojekt for gravide. | projektet prioriterede
man gode henvisningsveje, tvaerfaglig opbakning,
tidlig indsats og muligheden for et nyt tilbud ved
tilbagefald. Karin Asmussen, jordemoder og ryge-
stopinstrukter, blev leder af projektet, der blev en
sadan succes, at det siden blev gjort permanent.

Ideen var, at alle, som den gravide var i kontakt
med, vidste s3 meget som muligt om rgg og derfor
tog emnet op ved hver kontakt. Derfor startede
man med afholdelse af tveerfaglige temadage om
graviditet og rygning, hvor fokus var nyeste viden
om graviditet og rygning, bern og passiv rygning,
og den motiverende samtale.

Et klistermaerke pa forsiden af rygerens journal
minder bade fagpersoner og den gravide om pro-
blemet. For det er et problem at blande graviditet
og reg, og det ber der ikke laegges skjul pa, mener
Karin Asmussen. Det giver imidlertid kun bagslag
at presse en kommende mor eller far ind i et sy-
stem, de ikke gnsker.

"Vi ved fra andre rygeafvaenningstilbud, at hvis
man selv aktivt melder sig, sa er frafaldet lavest”,
fortaeller Karin Asmussen. "Men det er ikke det
samme som, at vi ikke naevner ordet ’'rygning’

mere, hvis en gravid ryger ikke ensker at deltage
i amtets rygeafvaenningstilbud; respektfulde puf til
de vordende forzeldre, sa ved vi, at motivationen
bliver hgjere”, siger Karin Asmussen.

Nar den gravide eller hendes rygende mand kon-
takter rygestopinstrukteren, bliver der hurtigt af-
talt et mede, for man skal handle, mens motivatio-
nen er hgjst. Hjeelpen til rygestoppet er individuel
eller for par, og knap en fierdedel af rygerne i det
gamle Viborg amt ger brug af amtets rygeafvaen-
ningstilbud, til gengaeld er succesraten relativ heg;j:
45 procent med et gennemfert samtaleforleb er
fortsat regfri efter et halvt ar efter rygestop.

Man skenner, at hvis ingen
gravide rog, ville 200 flere
nyfedte overleve om aret

Mange bistandsklienter og ufaglaerte deltager, og
det er szerlig positivt, da det er grupper, som sund-
hedsbudskaberne ofte har svaerere ved at na.

Man kan sige, at 90 deltagere pr. ar ikke er mange,
men effekten er meget sterre end som sa. Reg-
frihed ’smitter’ til familiemedlemmer, venner, ar-
bejdskammerater osv. At fa unge familier til at leve
regfrit, er sundhedsfremme, nar det er bedst.

Vil du vide mere

Jordemoderforeningen

Sankt Annze Plads 30
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10. Gravide far stotte til at bekaempe

vagtproblemer

Den generelle overvaegtsepidemi ses ogsa
blandt gravide. | forhold til graviditet og fod-
sel udgor overvaegt i sig selv en risiko for et
darligt fedselsresultat.

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

Det startede som projekt i 2004, men er siden
blevet et fast tilbud pa grund af de gode resulta-
ter. Det vil sige at 6 hold a 12- |5 gravide hvert
ar deltager i jordemodercentrets szerlige tilbud,
hvilket svarer til % af alle de svaert overvaegtige
gravide i centret.

Malet med denne sundhedsfremmende indsats er,
at kursisterne kommer i gang med en proces, sa
de bliver normalvagtige, og som delmal at kvin-
derne begranser deres vaegtogning i graviditeten.
Begraenses vaegtogningen, nedsaettes risiko for
komplikationer i graviditet og fedsel, og derud-
over har "overskudsvaegt” efter fedslen betydning
for overvaegt senere i livet.

Malgruppen er gravide kvinder med BMI > 30.
"Vi lagde ud med BMI>25, men har mattet ind-
skraenke pga. stor sggning. Det er jeg ikke stolt
af, for vi taber nogle pd den baggrund. Forskning
viser, at for over halvdelen af overvaegtige kvin-
der, blev graviditet angivet som afgerende faktor
for deres overvaegt, og derfor er det ogsa vigtigt
at have en indsats for gravide med BMI mellem
25 og 30”, siger Ann Fogsgaard, chefjordemoder
i Silkeborg

Tilbuddet er et tvaerfagligt kursus, hvor jordemo-
deren er den gennemgaende fagperson, suppleret
med fysioterapeut eller psykoterapeut (alt efter
jordemoderens kompetencer) og altid en dizetist.
Ideen bag kurset er, at overvaegt sjaeldent kun har
én arsag. Der kan vaere tale om manglende viden,
mentale barrierer og/eller manglende motion.
Kurset bygger pa en sundhedsfremmende tanke-
gang, dvs. at kvinderne far redskaber til selv at ar-
bejde videre mod at blive normalvaegtige.

Graviditeten er en periode af kvindernes liv, hvor
de er meget motiverede for at leve sundt. De on-
sker at gavne barnet her og nu, og pa langt sigt at
vaere 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 folges altid af
en samtale. Aldrig fordemmende eller laftede pe-
gefingre, men ros, nar det ser godt ud, og en snak
om, hvad der har vaeret svaert i den sidste uge, nar
der ikke er fremskridt. Vejningen evalueres meget
positivt; den er med til at fastholde motivationen.
Evaluering viste, at deltagerne efter fedslen hav-
de en vaegt, der blot var +0,8 kg i forhold til for
graviditeten; 47 % havde tabt sig eller vejede det
samme, som fer de blev gravide. Derudover til-
kendegav storstedelen en sterre bevidsthed om
kost og motion.

Graviditeten er en periode
af kvindernes liv, hvor de
er meget motiverede for at
leve sundt

"Vi er nedt til at acceptere, at vi for nogle af
kvinderne ma ngjes med at sd et lille frg... Men
alle kvinderne fortzller, at de far noget positivt
med sig, og vi nar tydeligt bade vores delmdl: at
begraense vaegtstigningen i denne graviditet, og
det overordnede mal: at satte dem i gang med
en proces mod at blive normalvaegtig”, siger Ann
Fogsgaard.

Vil du vide mere

Jordemoderforeningen
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1. TUBA - Terapi og radgivning til unge, som er

born af alkoholmisbrugere

Sundhedsstyrelsen skenner at 60.000 born
vokser op i familier med massive alkoholpro-
blemer.

Nye undersegelser viser at ud af disse udsatte
bern, vil 30.000 fa forskellige psykiske lidelser,
og 20.000 vil fa egne misbrugsproblemer, hvis de
ikke far hjaelp.

BI& Kors Danmarks radgivnings- og terapitilbud
TUBA gnsker at zndre pa dette forhold, sa det
pa alle niveauer i samfundet bliver tydeligt, hvor
alvorlige konsekvenserne af en opvaekst i en alko-
holfamilie ofte er. Med andre ord vil TUBA vaere
talergr for unge bern af alkoholmisbrugere, sa de
far bedre hjeelp — mens de lever i familien og se-
nere i livet.

Born af alkoholmisbrugere
betaler en meget hg;j pris
for at vokse op i en familie
med et for stort alkohol-
forbrug

Bern af alkoholmisbrugere betaler en meget hgj
pris for at vokse op i en familie med et for stort
alkoholforbrug. De betaler dyrt bade i labet af
barndomstiden, gennem deres ungdom og senere
i voksenlivet.

Holdningen i BI3 Kors Danmark er, at unge, som
er bern af alkoholmisbrugere, skal have et tilbud
om hjeelp ud fra deres behov ngjagtig som alko-
holmisbrugerne i dag far tilbud om behandling af
forskellig art.

Gensidighed og tillid
TUBA formidler dels konkret viden om og under-
visning i misbrug og dets konsekvenser. Dels far

de unge mulighed for bearbejdning af fortidens
oplevelser af omsorgssvigt og tab, sa det bliver
muligt pa en bevidst made at baere den smerte,
de sd lzenge har forsagt at lukke af for. Og dels er
TUBA er et forum, hvor de unge kan inspireres
til at se nye muligheder i deres felelsesliv, i de-
res mader at teenke pa og i deres handlinger. Et
sted, hvor de unge kan mede ligesindede og pa
den mdde se og maerke, at de ikke er alene med
deres smerte.

TUBA stetter sdledes en livsindstilling, der byg-
ger pa gensidighed og tillid mellem mennesker
og bygger pa at kunne handtere de "positive” og
"negative” folelser, der nu engang herer livet til.
Dette i modszetning til mistro og forventning om
altid at blive svigtet og til at hdndtere problemer
ved at drikke sig fra dem.

Et landsdaekkende netvaerk

TUBA, som stdr for Terapi til Unge Bern af Alko-
holmisbrugere, har afdelinger i Kebenhavn, Arhus,
Hirtshals, Frederikshavn, Aalborg, Odense og pa
Bornholm. Mdlet er TUBA-afdelinger i alle sterre
danske byer, sa unge, som er bern af alkoholikere,
i alle egne af landet kan etablere kontakt med hin-
anden og sdledes bryde ud af deres isolation og
ensomhed.

Yderligere information om TUBA kan fas pa www.
tubadanmark.dk.

Vil du vide mere
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12. Screening for livmoderhalskraeft

Livmoderhalskraeft er en af de helt store
kraeftsygdomme. Pa verdensplan er det
den naeststorste kraeftsygdom hos kvinder
med omkring 471.000 nye tilfelde hvert ar.
233.000 kvinder der af sygdommen. | Dan-
mark var der i midten 60erne mere end 900
tilfelde om aret. Takket veaere et effektivt
screeningsprogram er tallet i dag mere end
halveret.

Screening har fort til mere
end halvering i hyppighe-
den af livmoderhalskraeft.

Livmoderhalskraeft er en sygdom, der findes i alle
aldersgrupper fra kvinder pa mere end 80 ar og
ned til helt unge piger under 20 ar. Sygdommen
har store konsekvenser. Kun 63 pct. lever fem
ar eller laengere, efter diagnosen er stillet. Og de
kvinder, der bliver behandlet og overlever syg-
dommen, far i mange tilfzelde en del ubehagelige
senfelger.

| lebet af 50erne og 60erne blev cellepreven fra
livmoderhalsen - et smear - mere og mere ud-
bredt. Cellepreven gor det muligt at opdage for-
stadier til livmoderhalskraeft, fer forandringerne
i cellerne udvikler sig til krzeft. Senere blev pro-
vetagningen organiseret i screeningsprogrammer,
som skulle sikre, at alle kvinder mellem 23-59 ar
fik tilbuddet. Screening blev gradvist indfert i de
daveerende amter. De sidste kvinder kom dog
forst med fra 2006. Der bliver nu taget omkring
430.000 cellepraver hvert ar. Det har fert til mere
end halvering i hyppigheden af livmoderhalskraeft.
I 2001 var der 413 tilfaelde blandt danske kvinder.

Vil du vide mere

Kraeftens Bekampelse
Strandboulevarden 49
2100 Kegbenhavn @
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13. Det kan altid betale sig at holde op med at ryge

Kraeft er en af de hyppigste dedsarsager i
Danmark og en sygdom, der ogsa giver man-
ge senfolger. En tredjedel af alle kraeftdeds-
fald skyldes rygning.

Allerede i 1950’erne viste undersogelser, at ryg-
ning giver lungekraeft, og i dag ved vi, at de ska-
delige stoffer fra tobaksregen ikke ngjes med at
blive i lungerne. Der er 4.000 stoffer i tobaksreg,
og mindst 40 af dem er kraeftfremkaldende. Stof-
ferne optages via lungerne, gir over i blodbanen
og transporteres rundt i kroppen. Pa den made
pavirker de alle kroppens organer og funktioner.
Raekken af sygdomme, hvor rygning er en del af
arsagen, eller hvor rygning forveerrer prognosen,
er meget lang.

Det er pavist, at rygning eger risikoen for kraeft i
lungerne, struben, bleeren, urinlederne, nyrerne
og nyrebaekkenet, munden, leeberne og tungen,
naesehulen, maven, leveren, livmoderhalsen, blo-
det (myeloid leukaemi), svaelget, spisergret og
bugspytkirtlen

Rygning @ger ogsa risikoen for sygdomme som
blodpropper i hjertet og hjernen, bledninger i
hjernen og kredslgbsforstyrrelser som for ek-
sempel darlig blodtilfersel til benene samt Kronisk
Obstruktiv Lungesygdom (KOL) eller rygerlunger,
som sygdommen ogsa kaldes.

Anbefalinger

For at nedbringe antallet af mennesker, der bliver
syge og der af rygning, er det nedvendigt at feerre
ryger. Det kan opnds pa fire mader, der alle ber
bruges. Man skal:

* Sikre at hverken rygere eller ikke-rygere udsaet-
tes for passiv rygning.

* Nedsaette antallet af nye rygere.

* Hjaelpe rygerne til at holde op med at ryge.

* Hjeelpe med at vedligeholde rygestoppet for
dem, der er holdt op.

Hjaelper et rygestop?

Det kan altid betale sig at holde op med at ryge.
Rygestop ved alderen 60, 50, 40 eller 30 ar giver
henholdsvis 3, 6, 9 eller 10 ars forventet ekstra
levetid. Er man allerede blevet syg, forbedres
prognosen ogsa for de fleste sygdomme ved ry-
gestop. Kraeftbehandlingen bliver mere effektiv,
hvis patienten holder op med at ryge, og for nogle
kraeftsygdomme er der pavist laengere overlevel-
se efter rygestop.

Rygestop ved alderen 60,
50, 40 eller 30 ar giver
henholdsvis 3, 6, 9 eller 10

ars forventet ekstra levetid

Hjaelp til rygestop

Halvdelen af rygerne angiver, at de gerne vil stop-
pe. Derfor ber der vaere nemme tilgeengelige
muligheder for hjaelp eller henvisning til hjelp til
rygestop pa alle arbejdspladser, hos praktiserende
laeger, hospitaler, apoteker mm. Der begr gives
forskellige tilbud om hjzelp til rygestop. Rygefor-
bud er enkelt at indfere, billigt at implementere
og nemt at forsta.

Vil du vide mere
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14. Overvaegt forvaerrer smerter og funktionsniveau

ved slidgigt

Mange grupper af etniske minoriteter i Dan-
mark er i stor risiko for at udvikle slidgigt
og forvaerre smerter og funktionsniveau ved
slidgigt pga. overvaegt. Gigtforeningen ind-
gik derfor i et projekt, hvor en gruppe svaert
overvaegtige kvinder modtog undervisning i
vaegttab. De svaert overvaegtige kvinder op-
ndede et vaegttab og oplevede forbedringer
mht. til smerter og funktionsniveau.

Overvaegt er staerkt associeret med slidgigt — og
etniske minoriteter i Danmark er en udsat grup-
pe. En af de vigtigste risikofaktorer for udvikling
af slidgigt er overvaegt. Samtidig viser studier, at
overvagtige med slidgigt i knaeene kan opnd po-
sitiv effekt ved vaegttab pa bade smerter og funk-
tionsniveau. | et nyere studie fra Parker Instituttet
pa Frederiksberg Hospital ferte et 10% vaegttab
til 28% forbedret funktion. Grupper af etniske mi-
noriteter i Danmark er meget lidt fysisk aktive og
overvagtige, og disse grupper har derfor en stor
risiko for at udvikle slidgigt og forvaerre smerter
og funktionsniveau ved slidgigt.

Efter vaegttabet berettede
kvinderne om vaesentlige
forbedringer i forhold til
deres generelle velvaere,
faerre smerter og et gget

funktionsniveau.

Opgerelser fra Sundhedsstyrelsen viser ogsd, at
flere grupper af etniske minoriteter i Danmark
har betydelig flere sygehuskontakter i forbindelse

med muskel- og skeletsygdomme end etniske
danskere. Forebyggelse af overvaegt og vaegttab
i disse grupper kan siledes have vaesentlig betyd-
ning for den aktuelle og fremtidige samfundseko-
nomiske byrde ved slidgigt.

For at imedekomme et @nske om vaegttab fra en
gruppe kvinder fra Jordan indgik Gigtforeningen i
et projekt, hvor | | kvinder modtog undervisning,
i alt I5 gange, af en klinisk dizetist, der tog ud-
gangspunkt i kvindernes baggrund og dagligdag.

Vasentlige forbedringer ved vaegttab
Kvinderne, havde ved projektets start et gennem-
snitligt BMI (body mass index) pa over 35 kg/m2,
hvilket karakteriseres som svaer overvagt. Nar
kvinderne stod pa vaegten ved undervisningens
slutning, et halvt ar senere, havde de i gennem-
snit tabt 4 kg, hvilket fik deres gennemsnitlige BMI
ned pa 33 kg/m2. Efter vaegttabet berettede kvin-
derne om vaesentlige forbedringer i forhold til de-
res generelle velvaere, feerre smerter og et gget
funktionsniveau.

Resultaterne fra projektet viser, at etniske mino-
riteter i Danmark kan opnd et vaegttab, der kan
forbedre den enkeltes livskvalitet og maske med-
virke til at mindske den samfundsekonomiske
byrde ved slidgigt.

Vil du vide mere
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15. Rygestopkursus til studerende pa sygeplejeskole

Det har lenge vaeret kendt, at rygning er
en vasentlig risikofaktor til adskillige alvor-
lige sygdomme, og alligevel ryger 30 % af
den voksne danske befolkning. Derfor har
underviser Ole Bjorke pa Herlev Sygepleje-
skole taget initiativ til et rygestopkursus for
de studerende.

Formalet med kurset er at opfordre og stette de
studerende til at gennemfare et rygestop. Kurset
afholdes og finansieres af skolen og er pd denne
made meget tilgaengeligt for skolens studerende.

Ole Bjerke er uddannet rygestopinstrukter og
har tidligere lavet kurser for kommunen. Denne
erfaring bruger han nu i initiativet for at fa de stu-
derende pa Herlev Sygeplejeskole til at holde op
med at ryge. Han laegger vaegt p3, at kurset gen-
nem teori setter fokus pa begreber som sundhed,
handlekompetence og sygdomsforebyggelse for
at styrke kursisternes personlige begrundelser.

Et vigtigt element i kurset er naturligvis ogsa op-
bakningen i den svaere proces. Dette opnas helt
konkret igennem 5-6 kursusdage a 2'/ time, hvor
gruppen pa max. |2 deltagere medes med instruk-
teren. Her arbejder de med personlig motivation
og refleksioner, mulighed for gruppefallesskab,
film, personligt rygemenster, nikotinafhaengighed,
faglige sammenhaenge samt individuel planlaeg-
ning og gennemfarelse af rygestoppet. Ole Bjerke
mener, at det er vigtigt, at arbejde malrettet med
stemningen blandt kursisterne for at opretholde

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

Maria Bonde er sygeplejestuderende og har gen-
nemfert Ole Bjerkes rygestopkursus pa skolen i
Herlev med stor tilfredshed. "Som sygeplejestu-
derende ber man vise sig som et godt eksempel,
nar det gelder rygning, men det kan vaere svaert
at overskue at stoppe selv,” mener Maria Bonde.
Hun er glad for, at hun fik muligheden for et gratis
kursus af sin skole og mener, at alle sygeplejesko-
ler burde gere det samme.

Gennemfgrelsesprocenten
er hgj — over 80 %

Rygestopkurserne pd Herlev Sygeplejeskole er
ifelge Ole Bjerke en succes. Der er god tilslutning
og gennemfarelsesprocenten er hgj — over 80 %,
hvilket er langt hgjere end pd hans almindelige
kurser i kommunen.

Vil du vide mere
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16. Rygestop - forebyggelse med sund fornuft

Rygere lever ikke blot kortere, de har ogsa
flere ar med darligt helbred end ikke-ryge-
re. De dejer med hoste, andenad — som hos
nogle optraeder bade i hvile og ved anstren-
gelse - og darligere blodomleb, som i yderste
konsekvens kan koste amputationer. Derud-
over belastes lunger og hjerte mere, og ry-
gerne kan have sveert ved at deltage i fysisk
aktiviteter.

Af de |18 borgere, som
har gennemfert kurserne,
er 64 efterfelgende rogfrie

| 2006 rog hver fierde dansker dagligt. Undersg-
gelser har vist, at lidt over halvdelen af rygerne
gerne vil holde op med at ryge og andre under-
segelser har vist, at sandsynligheden for at blive
regfri er sterst, ndr man modtager professionel
radgivning i forbindelse med et rygestopforlgb.

Apotekerne kan tilbyde radgivning i form af kur-
ser i rygestop. Der er ogsa mulighed for individuel
radgivning, som i hgjere grad tilpasses den enkel-
te borgers behov under vejs i en rygestopforleb.
De fleste har brug for en let tilgeengelig radgiv-
ning efter arbejdstid, og det er muligt pa apote-
ket grundet de mange daglige kundekontakter og
den gode geografiske daekning af lokalomrédet.
Rygestopkurserne felger Kraeftens Bekaempelses
nationale, standardiserede koncept omkring ry-
gestop og alle rygestopradgivere er uddannede
hos Kraeftens Bekaempelse. Pa kurserne tager ry-
gestopinstrukterer emner op som fysisk og psy-
kisk afhaengighed, nikotinafhaengighed, abstinens-
symptomer og rygestop uden vaegtproblemer.
Deltagelse i et rygestopforleb firdobler chancerne

for at blive rogfri i forhold til selv at gennemfere
sit rygestop.

Et apotek i Gladsaxe kommune har pd otte mane-
der leveret i alt 14 rygestopkurser til kommunens
borgere. Der har vaeret stor lokal opbakning fra
borgerne. Afde | 18 borgere, som har gennemfert
kurserne, er 64 efterfelgende regfrie. Kurserne
holdes forst og fremmest som gruppekurser med
op til 12 deltagere og de bestar af fem madegange
med en samlet varighed pa ca. | | timer.

Rygende borgere koster arligt en kommune som
Haderslev et tocifret millionbelgb i sundhedsud-
gifter. Da kommunen ved arsskiftet overtog an-
svaret for forebyggelse og sundhedsfremme, stod
et tilbud om rygestop derfor gverst pa listen. ”
Forebyggelse er en maerkesag i den nye Haderslev
Kommune. Vi har prioriteret rygestop og motion,
da det er to ydelser med dokumenteret bonus pa
folkesundheden. Kan man fa borgerne til at holde
op med at ryge, forlaenges deres liv, samtidig med
at der er store gevinster at hente bade for sam-
fundsekonomien og borgernes livskvalitet”, siger
Annette Brandi, sundhedskoordinator i Haderslev
Kommune.

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

Vil du vide mere
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17. Tjek pa inhalationen - tilfredse brugere og bedre

effekt af medicinen

Naesten halvdelen af den astmamedicin til
inhalation, der udleveres fra apoteket, bru-
ges forkert af bade voksne og born. Dette far
den konsekvens, at de ikke far den optimale
udnyttelse af deres astmamedicin.

Leegemidler der skal virke i lungerne indgives som
pulver ved hjelp af en inhalator.

Forkert inhalationsteknik medvirker til, at en
ikke tilstraekkelig stor maengde af laegemidlet nar
helt ned i lungerne, hvor det skal virke. Ikke kun
en korrekt inhalationsteknik er vigtig, men ogsa
klargeringen af inhalatoren spiller en vigtig rolle.
Hertil kommer, at ens kropsstilling samt hoved-
og halsposition har indvirkning pd om laegemidler
kommer hele vejen ned til lungerne.

Konsekvensen for astmatikerne er, at sygdom-
men ikke kommer under kontrol, og borgerens
sygdom forvaerres, hvilket kommer til udtryk ved
hoste og andenad. Symptomerne begraenser ogsa
mulighederne for at vaere fysisk aktiv.

Myndighederne har indgdet en aftale med apo-
tekerne om, at tilbyde en udvidet radgivning for
brugere af inhalationsmedicin. Det sker for at
sikre, at borgeren bruger medicinen korrekt, her-
under har en korrekt inhalationsteknik og dermed
far den bedste udnyttelse af medicinen. Undersg-
gelser har dokumenteret, at apotekets instruktion
og radgivning af astmatikere kan forebygge, iden-
tificere og lese problemer, som skyldes forkert el-
ler uhensigtsmaessig inhalationsteknik. Siden 2005
har ydelsen "Tjek pa inhalationen” vaeret offent-
ligt finansieret. Samtalen kan forega pa apoteket
eller pa de lokale sundhedscentre. Malgruppen
er brugere af inhalationsmedicin til behandling
af astma og KOL. Det galder bidde nye brugere
og brugere, der har brugt medicin i drevis, men
maske har brugt den forkert. Der kraves ingen
henvisning fra laegen for at fa radgivningshjaelp pa
apotek og er gratis for brugeren.

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

Som en fast del af undervis-
ningen fik borgerne vurde-
ret deres inhalationsteknik,
og de fik personlig radgiv-
ning til forbedring af deres
inhalation.

Fire apoteker i Horsens Kommune har i forbin-
delse med fem patientuddannelsesforlgb for KOL
patienter, pa skift leveret en times undervisning
i inhalationsteknik og brug af inhalationsmedicin.
Som en fast del af undervisningen fik borgerne
vurderet deres inhalationsteknik, og de fik per-
sonlig radgivning til forbedring af deres inhalation.
Rédgivningen fandt sted pa byens sundhedscenter.
| alt har godt 50 borgere modtaget radgivningen
i korrekt brug af deres inhalationsmedicin. Des-
uden har knap ti borgere modtaget radgivning in-
halationsteknik i forbindelse med en temadag for
astmatikere pa sundhedscentret.

Knap seks procent af befolkningen far astmame-
dicin til inhalation, hvilket svarer til 310.000 bor-
gere. Pd landsplan er der udfert 92.000 "tjek pa
inhalationen” siden ordningen startede.

Vil du vide mere
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18. Underernaering er et overset problem

Mange aldre spiser ikkenok, og over halv-
delen af alle seldre danskere er decideret
underernxzrede. Derfor har Enhedsplejen
i Bagsvaerd sat ekstra fokus pa de zldres
kost. Det har fiet underernarede zeldre til
at tage pa i vaegt. Og det har givet aget viden
om ernzringens betydning for de ldre.

Underernaering kan have alvorlige konsekvenser
— ikke mindst hos aeldre. Det kan f.eks. fere til
depression, nedsat muskelstyrke, svaekket hu-
kommelse, darligere sarheling og ringere hjerte-
funktion.

Alligevel er ernzering ofte en overset del af hjem-
mesygeplejen. Det konstaterer udviklingssygeple-
jerske Dorthe Mikkelsen fra Enhedsplejen i Bag-
svaerd. Derfor gik hun for et ar siden i gang med
at undersgge, hvordan det stod til blandt de 151
eldre beboere pa Enhedsplejens to omsorgs- og
plejecentre.

Selv om ingen umiddelbart troede, at der var un-
derernzrede beboere pa centrene, viste de over-
raskende tal, at de faktisk havde lige sa mange som
landsgennemsnittet. Helt konkret var 6| procent
af beboerne underernarede. Og af dem var 23
procent kritisk underernaerede, altsd i en tilstand,
der var helbredsskadelig.

Helt konkret var 6| pro-
cent af beboerne underer-
naerede. Og af dem var 23
procent kritisk underernze-

rede

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

projekt i gang i samarbejde med en af centrenes
gkonomaer og en konsulent med sygeplejefaglig
baggrund fra et specialkostfirma.

"Ferst og fremmest skal man leere, at kostpy-
ramiden skal rives ned. For eksempel skal ikke-
overvagtige &ldre have mere smer pa bredet og
flode i sovsen, end vi andre skal. Zldre har som
udgangspunkt brug for en fedtprocent pd 40 og
ikke 30 som normalt. Derfor er det helt forkert
kun at have minimalk eller lightprodukter pa et
plejecenter”, siger udviklingssygeplejerske Dor-
the Mikkelsen.

For at oge bevidstheden om kostens betydning
for de aeldres sundhed har der varet afholdt en
reekke stormeder og kurser for medarbejderne
pa de to omsorgs- og plejecentre. Maderne satte
bl.a. fokus pa de risikofaktorer, der kan fere til, at
zeldre far en darlig ernaeringstilstand.

Samtidig er alle beboere blevet screenet. Det vil
sige, at de er blevet vejet, har faet malt bodymas-
sindeks (BMI), og de smatspisende eller underer-
naerede har faet udarbejdet individuelle kosthand-
leplaner, som blier revideret labende.

Resultaterne er maerkbare: P3 et halvt &r er antal-
let af underernzerede reduceret fra 61 til 51 pro-
cent, og antallet af kritisk underernzerede fra 23
til 19 procent.

Vil du vide mere

Dansk Sygeplejerad
Sankt Annze Plads 30
1250 Kebenhavn K
Telefon 33 15 1555
www.dsr.dk
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Pa vej mod en folkesundhedsreform

Som optakt til arbejdet for en folkesund-
hedsreform afholdt netvaerket d. 4. juni 2007
konferencen ”’ P4 vej mod en folkesundheds-
reform”.

Jeg vil gerne tage kampen op mod merkemaen-
dene. Det er dem, der siger, vi ikke ved noget om
sundhedsfremme og forebyggelse undtagen pa
tobaksomradet,” sagde direkteren for Statens In-
stitut for Folkesundhed, Finn Kamper Jorgensen,
da Dansk Sygeplejerad og 20 andre sundhedsor-
ganisationer holdt konference i Landstingssalen pa
Christiansborg den 4. juni 2007. Konferencen med
titlen "Danmark har brug for en sundhedsreform”
havde flere hundrede sundhedsfaglige deltagere.
Blandt deltagerne var ogsa sundhedspolitiske ord-
forere fra fem partier.

Konferencen markerede etableringen af "Net-
vaerk for en folkesundhedsreform”, der bestar af
23 af Danmarks sterste patient- og sundhedsor-
ganisationer.

"Danmark har ikke vaeret i stand til at @ge mid-
dellevetiden pd samme made som andre lande i

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

”Man far lov til at sejle sin egen sg, indtil man bli-
ver syg,” sagde han i sin dbningstale.

Det er ikke umuligt at gere noget

Politikerne har satset og brugt en masse penge pa
sygehuse og indretning, men meget lidt i forhold
til sundhedsfremme og forebyggelse, naevnte Finn
Kamper Jergensen. Gang pa gang felte han sin fag-
lighed tradt under fode, ndr politikere og andre
udtaler sig om, at der ikke er noget at gore i for-
hold til sundhedsfremme og forebyggelse.

”Vi kan gere andet end at love danskerne garanti
pa kraeftomradet,” sagde han.

Vi vil vaere til stede alle steder for at pavirke poli-
tikerne. En folkesundhedsreform kommer ikke af
sig selv. Kommuner og regioner skal forpligtes, og
der skal saettes penge af, afsluttede formanden for
Dansk Sygeplejerad, Connie Kruckow.
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Netvaerk for en Folkesundhedsreform

6 negdvendige elementer i reformen

|

Der skal fastsaettes nationale mal for, hvilke for-
bedringer der skal nds i forhold til folkesundhe-
den. Mélene skal vaere konkrete og malbare.

2

Regioner og kommuner skal forpligtes til at gen-
nemfere de nationale mal. Der er metodefrihed,
nar det geelder de enkelte indsatser

3

Der skal etableres en skonomisk incitaments-
struktur, der understetter sundhedsfremme

og forebyggelse.

4

Der skal fokus pa synliggere den enkelte danskers
ansvar for egen sundhed og der skal geres en
seerlig indsats for at reducere den sociale ulighed
i sundhed.

5

Der skal tilferes en markant gkonomisk saltvands-
indsprejtning til bdde borgerrettet og
patientrettet forebyggelse.

6
Der skal forskes mere i forebyggelse

7
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Netvaerk for en folkesundhedsreform bestar af
folgende sundheds- og patientorganisationer:

Astma-Allergi Forbundet

Bla Kors

Danmarks Apotekerforening

Danmarks Lungeforening

Dansk Selskab for Folkesundhed

Dansk Sygeplejerad

Dansk Tandlaegeforening

Dansk Tandplejerforening

Danske Bioanalytikere

Danske Fysioterapeuter

Det Nationale Rad for Folkesundhed
Diabetesforeningen

Ergoterapeutforeningen
Farmakonomforeningen

Forbrugerradet

Foreningen af Danske Laegestuderende (FADL)
Gigtforeningen

Hjerteforeningen

Jordemoderforeningen

Kost & Ernzeringsforbundet

Kraeftens Bekaempelse

Landsforeningen af Statsautoriserede Fodterapeuter
Laegeforeningen

Osteoporoseforeningen

Sygeplejestuderendes Landssammenslutning (SLS)

Netvaerk for en
folkesundhedsreform

Sekretariat:

Konsulent Tue Hansen Chefkonsulent Mads Hyldgaard
Dansk Sygeplejerad Hjerteforeningen

Direkte telefon 46 95 42 48 Direkte telefon 33 67 00 |7

E-mail: tuh@dsr.dk E-mail: mhyldgaard@hjerteforeningen.dk



