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Forord

Ved regeringsdannelsen i marts 1998 indgik det
i regeringsgrundlaget, at der skulle udarbejdes “et
tvaergdende forebyggelsesprogram til forbedring
af folkesundheden”.

Der var heri opstillet tre krav til programmet.
Det skulle vaere tveergaende, indeholde mal og
veere tidrigt.

Det tvaergaende er afgarende for alt forebyg-
gende arbejde. Sygdom og sundhed skabes ikke
i en seerlig sektor af samfundet. Det er summen
af pavirkninger, der giver udslaget. Det er for ek-
sempel tydeligt, nar det drejer sig om den sociale
ulighed i sundhed.

Derfor er folkesundhedsprogrammet ogsa
blevet til i et samarbejde mellem ti ministerier.

Regeringen prioriterer med dette program
indsatsen pa de omrader, hvor sundhedsproble-
merne er vaesentlige. Disse problemer lgses ikke
med fa enkle handlinger, men kraever en rakke
initiativer pa mange niveauer — og ikke bare af det
offentlige. Det kraever en bred opbakning, ikke
bare nu, men i et tidrigt perspektiv.

Programmet er prioriteret og malrettet for-
hold, som iser har betydning for den darlige ud-
vikling i danskernes middellevetid. Programmet
omfatter derfor ikke hele indsatsen for folkesund-
heden, men skal ses i sammenhang med en rak-
ke gvrige samfundsindsatser, den generelle gko-
nomiske velfeerdsindsats, arbejdsmarkedets og
den sociale sektors indsats, i indsatser rettet mod
et rent ydre miljg, sikre fgdevarer, kriminali-
tetsforebyggelse, boligsocialt arbejde, selvmord,
narkotika m.v.

Der er bred enighed om, at det er bedre at
forebygge frem for passivt at lade sygdom og
skader opsta.

At forebygge er imidlertid ikke bare det bed-
ste alternativ, det er ogsa en ngdvendighed i visse
afgarende tilfelde. Det er fortsat langt fra alle
sygdomme og ulykkesskader, der kan helbredes.
Mange arsager til sygdom kendes ikke, og en ef-
fektiv forebyggelse kan derfor farst komme pa
tale, nar forskning og udvikling af forebyggelses-
metoder tilbyder lgsninger. Det geelder for ek-
sempel for brystkraft.

Hvor arsagerne til sygdom er kendte, skal vi
seette ind med kraft i forebyggelsen. Samfundet
og den enkelte i forening.

Der er et markant behov for en forsteerket fore-
byggende indsats i Danmark. Den danske folke-
sundhed udvikler sig nemlig ikke tilfredsstillende.
Siden 1970 er den danske middellevetid ikke
fulgt med udviklingen i landene omkring os.

I 1970 1& danske maend pa 5. pladsen blandt
de nuvarende 15 EU-lande samt Norge. | 1996
var vi pa 21. pladsen. Mens mands levetid i Fin-
land fra 1970 til 1996 er vokset med syv ar, er le-
vetiden for danske mand kun vokset med to ar.

Vores livsstil er arsagen — tobak, alkohol, ulyk-
ker samt for fed kost og ingen eller for lidt mo-
tion. Alle disse risikofaktorer kan forebygges.

Selvom livsstilen er den enkeltes valg, bar det
offentlige klart og tydeligt forteelle, hvad der gar
folk syge, og hvordan sygdom kan undgas. Man
bgr ogsa sende nogle klare signaler om sundheds-
fremme, for eksempel at der ikke ryges i skole og
pa sygehuse.

Der er behov for en holdningsendring til disse
spgrgsmal. Det kan ikke nytte noget at sla spargs-
malet om danskernes darlige sundhedstilstand
hen med morsomheder om de kedelige svenskere
og amerikanernes forrykte rygeregler. Det er vel
neeppe indtrykket, at ogsa sydeuropzerne lever
kedeligt og asketisk. Graeske mand har en mid-
dellevetid, der er 3,7 ar over den danske, og span-
ske kvinder lever nasten fire ar l&ngere end dan-
ske kvinder.

Danskernes relativ lave middellevetid daekker
ikke over den populare forestilling, at vi sparer
et par ar pa plejehjem. Det er nemlig ikke de
gamle, der dgr tidligere. Det skyldes i hgj grad,
at mange tusinde midaldrende mand og kvinder
der far pensionsalderen. Mange dgr efter sveer
sygdom, der alvorligt har begraenset deres og fa-
miliens livskvalitet gennem mange ar.

I det neeste tidr skal vi have reduceret den alt-
for tidlige dgd blandt de midaldrende. Vi skal
stoppe udviklingen i de unges alkoholforbrug og
have reduceret tobaksforbruget. Information i



medierne er ikke nok.Vi skal sikre bgrn og unge
en sundere hverdag.Vi skal skabe bedre rammer
for den enkeltes sundhed, dér hvor folk arbejder
og bor, og sundhedsvasenets mange og gode
muligheder for at vaere med til at forebygge skal
udvikles.

Forebyggelsen skal altsa i hgjere grad veere
mere malrettet aldersgrupper og malrettet de
praktiske livssituationer i befolkningen.

Sundheden er ikke ligeligt fordelt i Danmark.
De darligst uddannede og de udsatte danskere
har et darligere helbred, er mere syge og lever i
kortere tid end de velstillede og bedre uddannede
danskere. Det vil regeringen gare noget ved. Det
er ikke acceptabelt, at levetiden i Kgbenhavn for
meend er fire ar lavere end i det gvrige Danmark,
at dgdeligheden er mere end 50 procent hgjere
blandt ufagleerte maend end blandt funktionzrer,
at bgrn af foraeldre uden for arbejdsmarkedet tri-
ves vaesentligt darligere end bgrn af forzldre i
arbejde.

Det er afggrende for regeringen, at den sociale
ulighed i sundhed mindskes. Her drejer det sig
grundlzeggende om uddannelses- og arbejdsmar-
kedspolitikken. Men ogsa sundhedsvasenet og
socialvaesenet kan yde et vaesentligt bidrag.

De darligst stillede skal sikres et bedre helbred
og dermed et bedre liv.

En stor del af det forebyggende arbejde udfares
i amter og kommuner. Der er her gjort en stor
og prisveerdig indsats i udviklingen af omradet.
Amternes og kommunernes forebyggende ar-
bejde bliver afgerende for programmets virkelig-
garelse. Derfor legger regeringen op til et teet
samarbejde med amterne og kommunerne.

Folkesundhedsprogrammet skal medvirke til,
at der tages et politisk ansvar for en effektiv prio-
ritering og koordinering af forebyggelsesindsat-
sen pa tvaers af sektorer, administrative niveauer
og kompetencer. Derfor er der lagt veegt pa at ud-
vikle samarbejdsrelationer pa de omrader, hvor
der i dag er ansvarsmaessige grazoner.

Ogsa andre dele af samfundet har indflydelse
pa befolkningens sundhedstilstand — ikke mindst
arbejdsmarkedets parter, de sygdomsbekaem-
pende organisationer, de frivillige foreninger
samt idraets- og oplysningsorganisationer.

Regeringen leegger med dette program sale-
des op til et bredt samarbejde for at bringe den

danske folkesundhed ind i en mere positiv udvik-
ling over de naste ti ar. Det kreever en malrettet
indsats i alle sektorer i samfundet. Der skal ska-
bes sundere rammer i dagligdagen, og der skal
gares en serlig indsats for de marginaliserede, de
svage og udsatte. Folkesundhedsprogrammet
skal danne rammen om denne indsats.

Carsten Koch
Sundhedsminister



Oversigt over programmets indhold

Der er i forbindelse med Folkesundhedsprogram-
met af Sundhedsministeriet udgivet en pjece:
“Sundere rammer i hverdagen”, der kort resu-
mérer programmets indhold. Pjecen kan fas ved
henvendelse til Sundhedsministeriet.

Programmet er opdelt i tre dele:

Del I: Programmets forudsatninger

Del 1I: Den tveerministerielle indsats 1999-2008
Del I11: Overvejelser over programmets gennem-
farelse og virkemidler.

Del I: Programmets forudseetninger redegar for
programmets baggrund, perspektiv, fokus, mal
og opfalgning.

Indledningen behandler baggrunden for program-
met med regeringsgrundlaget fra marts 1998.
Programmet skal ifelge dette

» medfgre en forbedring af folkesundheden
 vere tvergdende

« opstille en raekke sundhedsmal, samt

« have en ti-arig gennemfgrelsesperiode.

Programmet er tilrettelagt med den praktiske
forebyggelse for gje. Arsagerne (tobak, alkohol
m.v.) til de store folkesygdomme kreft, hjerte-
karsygdomme m.v., er i fokus for programmet,
fremfor sygdommene selv. Arsagerne findes i
meget hgj grad i danskernes livsstil, men denne
livsstil kan ikke sgges &ndret uafhaengigt af leve-
kar og de sociale sammenhaenge i hverdagen.

Indledningen opstiller tre perspektiver for en for-
steerket indsats:

Risikofaktorerne (tobak, alkohol, kost og motion,
sveer overveegt samt trafikulykker).

Aldersgrupper, der kan danne grundlag for en
samlet malrettet indsats overfor gruppens serlige
risici og behov (barn, unge og &ldre)

Miiljeperspektivet, dvs. forbedring af de rammer vi

lever under i dagligdagen (grundskolen, arbejds-
pladsen, lokalsamfundet og sundhedsveesenet).

Indledningen fastleegger programmets fokus:
 atder skal vaere tale om vaesentlige sundheds-
problemer, dvs. de store folkesygdomme,

« atdisse sygdomme skal veere forebyggelige, og
« at der er behov for at forsteerke indsatsen

| afsnittet Programmets mal og struktur gennem-
gas valget af programmets 17 mal. Hovedproble-
merne er den svage udvikling i den danske mid-
delevetid samt den sociale ulighed i sundhed.
Mod disse to problemer retter programmets to
overordnede mal —og dermed hele programmets
gvrige mal - sig.

Der redeggres for malene for en forsteerket indsats
i grupperingerne: risikofaktorer, aldersgrupper, fo-
rebyggelsesmiljger samt strukturmal.

| afsnittet om programmets implementering og gennem-
forelse beskrives bl.a. programmets opfalgning.

Del I1: Den tveerministerielle indsats 1999-2008
gennemgar hvert af de 17 mal med baggrund for
malene, malsatning for udviklingen i perioden
samt initiativer til udmgntning af malene.

Overordnede mal

Mal 1 - Leengere liv med hgjere livskvalitet

Danskernes middellevetid skal gges markant.
Samtidig skal antallet af gode levear gges og hel-
bredsbetingede begraensninger i sociale og fysi-
ske udfoldelsesmuligheder mindskes.

Mal 2 - Social lighed i sundhed

Den sociale ulighed i sundhed skal reduceres
mest muligt — farst og fremmest ved at forstaerke
indsatsen for at forbedre sundheden for de dar-
ligst stillede grupper.






Del 111: Overvejelser over programmets gennemforelse
og virkemidler diskuterer og belyser mere grund-
lzeggende overvejelser bag programmets valg og
prioriteringer.

I afsnittet Hvad er folkesundhed? redeggares for
folkesundhedsbegrebet.

Sundhed, kultur og sociale vaner omhandler rade-
rummet for den enkeltes sundhedsadfaerd mel-
lem individets egne valg og de rammer som sam-
fundet og hverdagens sociale liv udggr for den
enkeltes helbredsudvikling. Der er ikke tale om
et enten eller, men en forstaerket indsats ma ret-
tes mod at etablere sundere rammer for hver-
dagslivet, ikke mindst for at na de grupper i sam-
fundet, der hidtil ikke har haft tilfredsstillende
udbytte af det livsstilsrettede forebyggelses-
arbejde.

| afsnittet redskaber i forebyggelsen redegares neer-
mere for programmets typiske virkemidler. Det
drejer sig bl.a. om sundhedspolitikker pa mange
niveauer, der ssmmenfatter mal og midler rettet
mod f.eks. givne risikofaktorer, som tobaks-, og
alkoholpolitikker, trafik- og arbejdsmiljgpolitik-
ker m.v. Om etablering af nye forebyggelses-

ydelser, som rygeafvaenning og tilbud for alko-
holstorforbrugere, forskellige redskaber for at
professionalisere forebyggelsen, f.eks. gennem
udsendelse af vejledninger, kliniske retningslinier,
handlingsplaner m.v. Desuden omhandler afsnit-
tetinitiativer til implementering af programmet.

Afsnittet effektiv forebyggelse giver en reekke ek-
sempler pa praktiske forebyggelsesinitiativer i
hele programmets tvaersnit.

Oversigt over gvrige samfundsindsatser med betyd-
ning for folkesundheden omhandler en rakke
samfundssektorers stgrre samlede indsatser med
betydning for folkesundheden. Det drejer sigom
miljebeskyttelse, luftforurening, fedevaresikkerhed,
by- og boligsocialt arbejde, forebyggelse af selvmords-
forseg og selvmord samt narkotikapolitik.

Del 111 afsluttes med en redeggrelse for program-
mets evaluering og monitorering, der bl.a. henviser
til den samtidig offentliggjorte publikation:
“Nggletal om forebyggelse og folkesundhed”,
der lgbende vil praesentere talgrundlaget for pro-
grammets monitorering og dermed give mulig-
hed for en lgbende vurdering af programmets
malopfyldelse.



Del I: Programmets forudsaetninger

1.1 Indledning

Formalet med folkesundhedsprogrammet
fremgar af regeringsgrundlaget fra marts 1998.

Regeringsgrundlaget, marts 1998
“Regeringen vil iveerksette et tvergdende
forebyggelsesprogram til forbedring af fol-
kesundheden. Programmet skal tage ud-
gangspunkt i en reekke sundhedsmal, der
skal opfyldes inden for en tidrig periode.”

Nagleordene i regeringsgrundlagets tekst er:

Forbedring af folkesundheden. Malet er at forege
middellevetiden og antallet af levear uden syg-
dom. For at opna dette, skal der sattes staerkere
ind over for de store folkesygdomme og dgds-
arsager i befolkningen.

Et tveergdende forebyggelsesprogram. Sundhed og
sygdom skabes ikke i en enkelt sektor af samfun-
det. Befolkningens sundhed pavirkes af livsstil,
levevilkar, arv, omgivelser m.v. Programmet ind-
drager derfor meget store dele af samfundet, for
eksempel sundhedsvasenet, socialsektoren, tra-
fikken, arbejdslivet, skolen og lokalsamfundet.
Dermed sigter programmet pa et udbygget sam-
arbejde pa tveers af sektorer og faggrupper.

En reekke sundhedsmal. Programmet skal veere
konkret og handlingsorienteret. Malene skal vaere
ambitigse, men realistiske, og udviklingen skal
falges teet i programperioden.

Programperioden er ti ar. Programmet har saledes
en tidshorisont, der ger det muligt at fastholde
en langsigtet indsats, der pa mange omrader skal
til for at forbedre sundheden. Det lange perspek-
tiv indeberer, at programmet skal ajourfares i
programperioden.
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Programmets perspektiv

Folkesundhedsprogrammet skal veaere hand-
lingsorienteret. Det skal vaere relevant for den
praktiske forebyggelse. Og det skal kunne bru-
ges ved prioritering og tilretteleeggelse af ind-
satser.

Dette har varet ledetraden for valget af program-
mets perspektiv. | den offentlige debat har det
oftest vaeret sygdomsperspektivet, der har veeret
fremherskende. Det geelder for eksempel inden
for forebyggelse af kraft, hjerte-karlidelser, ulyk-
ker m.v.

Arsagerne til de fleste sygdomme er imidlertid
mangfoldige og sammensatte. Der findes eksem-
pelvis ikke nogen enkeltfaktor, der er arsag til en
sygdom som kreaft. For at gribe forebyggende
ind, ma man ga til arsagerne og beskrive en ind-
sats, der haenger sammen i den praktiske forebyg-
gelse.

I programmet er der derfor lagt vaegt pa felgende

perspektiver:

+ Risikoperspektivet — som satter ind for at
mindske eller eliminere enkeltfaktorer i en
arsagskaede, for eksempel tobaksrygning,
spirituskegrsel, overvaegt m.v.

* Aldersperspektivet — som sammenfatter en
bestemt aldersgruppes sarlige risici, forud-
setninger og behov

+ Miljgperspektivet — som samordner indsatser
over for et velafgreenset og ensartet funge-
rende system, der fungerer som ramme i
hverdagen. Det kan vere skolen, arbejds-
pladsen, sundhedsvasenet og lokalsamfun-
det.

Ved at veelge disse perspektiver satter program-

met fokus pa arsagerne til sygdomme og skader

og dermed til initiativer, som i det praktiske liv

kan gennemfgres for at eliminere sygdoms- og

skadevoldende faktorer.



Fokus for programmet —
handlingsorientering

Programmets mal og initiativer er fastlagt ud fra

 at der skal veere tale om vasentlige sund-
hedsproblemer

 at disse sygdomme skal vaere forebyggelige

 at der er behov for at forsterke indsatsen.

Veaesentlige sundhedsproblemer

De vasentligste sundhedsproblemer er de
store folkesygdomme. Hjerte-karsygdomme
og kraft er de starste folkesygdomme, bade
med hensyn til dgdelighed og for tidlige dgds-
fald (dedsfald under 65 ar). Ulykker og luft-
vejslidelser er ogsa vaesentlige folkesygdomme.
Tilsammen udger disse fire sygdomsgrupper
over 80 procent af alle dgdsarsager og over 70
procent af de for tidlige dedsfald. Seerligt de for
tidlige dgdsfald har teet sammenhang med
livsstilen (se tabel 1).

En reekke sygdomme kan ikke forebygges pa et
tilstraekkeligt klart grundlag, enten fordi viden-
skaben endnu ikke har fundet frem til arsagerne,
eller fordi der ikke er udviklet effektive forebyg-
gelsesmetoder. Sddanne sygdomme er ikke med-
taget i programmet, selvom de er vasentlige
folkesygdomme. Men de vil blive indfgjet i pro-
grammet, nar der foreligger den ngdvendige vi-
den til en effektiv forebyggende indsats.

Forebyggeligheden

Hvert af programmets mal hviler pa en sikker
dokumentation for viden om sygdomsarsager
(risikofaktorer), og der skal veaere udviklet og
helst gennempravet forebyggelsesmetoder, der
kan gennemfgres i praksis. For de sygdomme,
der ikke opfylder disse krav, ma der gennem
forskning udvikles et potentiale for forebyg-
gelse. Derfor indeholder programmet ogsa et
mal for udvikling og forskning.

Tabel 1. Dgdsfald i 1995 fordelt pa dgdsarsagsgruppe, alle aldre og under 65 ar

Sygdomsomrade Dadsfald Dadsfald
Under 65 ar
1995 Pct. 1995 Pct.
Hjerte- og karsygdomme 24.928 39,7 2.484 19,6
Kreft 16.141 25,7 4.410 34,9
Luftvejssygdomme 5.622 9,0 591 4,7
Skader/ulykker (inklusive selvmord) 3.624 5,8 1.932 13,7
Sygdomme i fordgjelsesorganer 2.828 4,5 901 7,1
Ernerings-/stofskiftesygdomme 1.033 1,6 259 2,1
Psykiske lidelser 981 1,6 202 1,6
Sygdomme i nervesystem, gjne og grer 791 1,3 251 2,0
Sygdomme i urinveje og kensorganer 665 11 78 0,6
Infektionssygdomme 492 1,1 341 2,7
Muskel-skeletsygdomme 273 0,4 52 0,4
Dadsfald i farste levear 353 0,6 353 2,8
@vrige 4.884 7,6 998 7,9
I alt 62.815 100,0 12.652 100,0

Kilde: Dgdsarsagsregisteret.
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Forsteerket indsats

Det er centralt for programmet, at der skal
veere et behov for en forsterket forebyggende
indsats. P& flere ministeriers omrader, sarligt
miljget, det boligsociale arbejde og fedevare-
sikkerheden, foreligger der allerede omfattende
planer og programmer for en indsats af betyd-
ning for folkesundheden. Disse er ikke optaget
i programmets mal, men er en integreret del af
den samlede indsats for folkesundheden, jeevn-
far afsnit 111. 5.

Disse omrader er meget veasentlige og har stor
betydning for danskernes sundhed, bade pa kort
og langt sigt. Det sidste geelder ikke mindst for
miljgindsatsen. Omraderne er imidlertid ikke
forklaringen pa den darlige udvikling i dansker-
nes middellevetid.

Frem for at praesentere alle elementer i forebyg-
gelsen, setter programmet fokus pa de omrader,
hvor der iszr skal ske en forstaerket indsats, og
dermed bliver programmet et veerktgj, der kan
skabe en klar prioritering for de naste ti ars
forebyggelsesindsats.

1.2 Programmets mal og struktur

I afsnittet redeggares for baggrunden for valg af
programmets overordnede mal og mal for en
forsteerket indsats ( se skema med mal-
strukturen nederst pa siden).

1.2.1 De overordnede mal:

Folkesundheden skal forbedres, og den sociale
ulighed i sundhed skal formindskes vaesentligt.
Disse to mal er programmets overordnede mal.

1. Middellevetid

Danskernes middellevetid har gennem en ar-
reekke ikke udviklet sig som i de lande, vi nor-
malt sammenligner os med. Fra at danske
mend i 1970 1d som nummer fire blandt de
nuvearende 15 EU-lande samt Norge, og dan-
ske kvinder 1a som nummer fem, er Danmarks
placering i 1996 @ndret til nummer 15 for
méand og nummer 16 for kvinder.

Risikofaktorer:

Overordnede mal

Mal 1 - Lengere liv med hgjere livskvalitet
Mal 2 - Social lighed i sundhed

Mal for en forsteerket indsats

Aldersgrupper:

Mal 3 - Tobak Mal 8 - Bgrn Mal 11 — Grundskolen
Mal 4 — Alkohol Mal 9 — Unge Mal 12 - Arbejdspladsen
Mal 5 — Kost og motion Mal 10 - Z&ldre Mal 13 - Lokalsamfundet
Mal 6 — Sver overvagt Mal 14 — Sundhedsvasenet
Mal 7 —Trafikulykker

Strukturmal:

Mal 15 — Samarbejde mellem stat/amt/kommune
Mal 16 - Forskning
Mal 17 — Uddannelse

Forebyggelsesmiljger:
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Figur 1. Middellevetid i EU-landene og Norge, maend, 1970 og 1996.

Middellevetid i EU-landene og Norge, maend, 1970 og 1996.

Sver 72,2 Sver 76,5
Nor 71,0 Nor 75,4
Hol 70,9 Gree 75,1
Dan 70,8 Ita 74,9
Gree 70,1 Hol 74,7
Spa 69,6 Eng 74,4
Ita 69,0 Spa 74,4
Fra 68,6 Bel 74,3
Eng 68,6 Fra 74,1
Irl 68,5 Dst 73,9
Bel 67,8 Tys 73,6
Tys 67,4 Irl 73,2
Lux 67,0 Lux 73,0
Dst 66,5 Fin 73,0
Fin 65,9 Dan 72,8
Por 65,3 Por

Maend, 1970

Noter: Middellevetiden er et mal for det gennemsnitlige antal &r en person i en given alder kan forvente at leve i, hvis personens
dedelighed fremover svarer til den aktuelle dgdelighed i befolkningen. Tallene fra Tyskland er i 1970 opgjort for Vesttyskland, i

1996 for Det Forenede Tyskland.
Kilde: OECD Health Data 98.

Figur 2. Middellevetid i EU-landene og Norge, kvinder, 1970 og 1996.

Maend, 1996

Middellevetid i EU-landene og Norge, kvinder

Nor 77,5 Fra 82,0
Sver 77,1 Spa 81,6
Hol 76,6 Sver 81,5
Fra 76,1 Ita 81,3
Dan 75,9 Nor 81,1
Eng 75,2 Bel 81,0
Spa 75,1 Fin 80,5
Ita 74,9 Hol 80,4
Fin 74,2 Gree 80,4
Bel 74,2 st 80,2
Lux 73,9 Lux 80,0
Tys 73,8 Tys 79,9
Gree 73,6 Eng 79,3
st 73,4 Por 78,5
Irl 73,2 Irl 78,5
Por 71,0 Dan 78,0

Kvinder, 1970

Kvinder, 1996

Noter: Middellevetiden er et mal for det gennemsnitlige antal &r en person i en given alder kan forvente at leve i, hvis personens
dgdelighed fremover svarer til den aktuelle dgdelighed i befolkningen. Tallene fra Tyskland er i 1970 opgjort for Vesttyskland, i
1996 for Det Forenede Tyskland.

Kilde: OECD Health Data 98.
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Danmark er det land, der klart har haft den
mindste stigning i middellevetiden i perioden
1970-1996, se tabel 2. Den svage stigningstakt
ligner ikke stigningen i de lande, vi normalt sam-
menligner os med, men i hgjere grad den, der ses
i de gsteuropaiske lande.

Tabel 2. Middellevetidens stigningstakt (antal ar)
1970-96, EU-landene inkl. Norge, opdelt pa ken.

Meand Kvinder

1970-96 1970-96
@strig 7,4 6,8
Finland 7,1 6,3
Belgien 6,5 6,8
Tyskland* 6,2 6,1
Luxembourg 6,0 6,1
Portugal 5,9 7,5
Italien 5,9 6,4
England 5,8 4.1
Frankrig 5,5 5,9
Grakenland 5,0 6,8
Spanien 4,8 6,5
Irland 4.7 5,3
Norge 4,4 3,6
Sverige 4.3 4.4
Holland 3.8 3,8
Danmark 2,0 2,1

Note: *) 1970: Vesttyskland, 1996: Det forenede Tyskland.
Kilde: OECD Health Data 98.

Hovedproblemet i forhold til danskernes middel-
levetid er, at mange dgr alt for tidligt i livet. Det
drejer sig ikke om, at vi alle skal blive lidt zldre,
men der skal szttes ind mod for tidlige dadsfald.
Nedenstaende tabel viser den relative overdede-
lighed i forskellige aldersgrupper i Danmark,
sammenlignet med Norge og Sverige.
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Tabel 3. Danmark sammenlignet med Norge
(1991-94) og Sverige (1991-95). Relativ overdg-
delighed i Danmark. Efter aldersgruppe og ken.

Relativ overdgdelighed
Alders- Norge Sverige
gruppe Meand Kvinder Mand Kvinder

0 1.12 1.08 1.23 1.21
1-34 1.10 1.07 1.38 1.24
35-44 1.40 1.48 1.45 1.52
45-54 1.27 150 1.39 1.53
55-64 1.21 155 141 1.65
65-74 1.15 137 1.33 1.50
75-84 1.07 111 1.15 1.18
85+ 1.01 1.01 1.07 1.07
| alt 1.11 1.16  1.23 1.24

Note: Der er i beregningen taget hgjde for forskelle i befolk-
ningernes starrelse.

Kilde: Danskernes dgdelighed i 1990’erne, Sundhedsministe-
riets Middellevetidsudvalg, 1998.

Sundhedsforskellene i forhold til Norge og Sve-
rige svarer til over 7.000 overtallige dgdsfald om
aret. Ingen lever evigt, men det betyder, at hvis
vi levede som svenskere eller nordmand, ville
disse mennesker have veret iblandt os adskillige
ar leengere.

Det drejer sig ikke om nogle maneder og ar for
de allerzldste. Tabellen viser, at den lave dan-
ske middellevetid skyldes et meget betydeligt
antal alt for tidlige degdsfald. Det er blandt de
midaldrende, at den danske sundhedstilstand
koster liv.



Figur 3. Andel over 14 ar, der ryger jeevnligt. EU landene, 1994/95, kvinder.
w w w w w w w

Danmark
Irland
Grakenland
Holland
England
Spanien
Sverige
Belgien
Frankrig
Italien
Tyskland
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Kilde: Danskernes dgdelighed i 1990’erne, Sundhedsministeriets Middellevetidsudvalg, 1998.

Figur 4. Danskernes forbrug af liter alkohol pr. person sammenlignet med EU-landene i gvrigt.

Frankrig
Dstrig
Spanien
Danmark
Irland
Grakenland
Italien
Storbritanien
Finland
Sverige
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Note: Liter alkohol pr. person over 14 ar, udvalgte lande, 1994.
Kilde: Danskernes dgdelighed i 1990’erne, Sundhedsministeriets Middellevetidsudvalg, 1998.




Den lave danske middellevetid og dens svage
udvikling skyldes et meget stort antal rygere
(iseer storrygere) og et stort alkoholforbrug,
der endda overgar visse sydeuropziske landes.

Flere levear med godt helbred

Levetiden er et meget vaesentligt element i fol-
kesundheden. Et andet vasentligt element er
livskvaliteten. For at sikre dette vigtige aspekt
er der opstillet et delmal for velfeerd ved ,,for-
ventede levear med godt helbred*, der maler
levear uden alvorlige funktionsbegransninger.

Middellevetiden registrerer jo ikke den raekke
af kroniske lidelser og sociale tilstande, som
kan reducere livskvaliteten, for eksempel som
ensomhed, udstgdelse m.v., der i sig selv er
risikofaktorer for sygdom og belaster social- og
sundhedssystemer.

Det overordnede mal beskriver ikke blot livs-
lengde men ligeledes omfang af belastninger
pa grund af sygdom.

Figur 5. Fordeling (i procent) af forventet levetid (16-
arige) med og uden langvarig sygdom, 1987-94.

Drenge Piger

1987 1991

- Med langvarig sygdom
|:| Uden langvarig sygdom

T T
1987 1991 1994

- Med langvarig sygdom

I:l Uden langvarig sygdom

Note: Respondenterne er blevet spurgt: “Har De nogen lang-
varig sygdom, langvarig eftervirkning af skade, handicap eller
anden langvarig lidelse?””Ved langvarig sygdom forstas sygdom
af 6 maneders varighed eller mere. Stersteparten (95 procent
af de der svarer, at de har en langvarig sygdom, har af en lege
faet fortalt hvilke sygdomme de lider af.

Kilde: Brannum-Hansen H. (DIKE), Trends in health expec-

tancy in Danmark, 1987-94, Danish Medical Bulletin, 1998.

Som det fremgar af figur 5, er det godt og vel 60
procent af en persons forventede levetid ved 16
ars alderen, der leves uden sygdom, nar der ses
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pa befolkningen i gennemsnit. Det er procentvis
lidt mere for maend end for kvinder, hvilket be-
tyder, at den ekstra levetid kvinder har i forhold
til meend, stort set er belastet med sygdom. |
perioden 1987 til 1994 er der sket et lille fald i
den andel af livet der leves uden langvarig syg-
dom og en tilsvarende stigning i den andel af li-
vet, der leves med langvarig sygdom.

1 1987 kunne 16-arige drenge forvente i gennem-
snit at leve 32,9 procent af de resterende levear
med langvarig sygdom, mens de i 1994 kunne
forvente at leve 36,4 procent af de resterende
levear med langvarig sygdom. 16-arige piger
kunne i 1987 forvente at leve 35,9 procent af
deres resterende levear med langvarig sygdom,
men hele 42,4 procent i 1994. Fordelingen af
arene med og uden langvarig sygdom, som man
finder i Danmark, svarer til, hvad man finder i
andre europeiske lande. Det er iseer sygdomme
i bevaegeapparatet, der “stjeeler” gode levear.

2. Social lighed i sundhed

Regeringen prioriterer indsatsen i forhold til
svage og udsatte grupper hgjt. Det galder pa
uddannelsesomradet, beskaftigelsesomradet,
socialomradet og ogsa pa sundhedsomradet.
Forskellene i sundhed er betydelig mellem so-
ciale grupper i Danmark. Det kan veere grup-
per, der adskiller sig ved uddannelse, indkomst,
erhverv og tilknytning til arbejdsmarkedet. Der
er ogsa forskelle mellem grupper med forskel-
lig etnisk baggrund.

Social ulighed i bgrns fgdselsveegt

Den sociale ulighed begynder allerede ved
fadslen. Risikoen for at fade et barn pa under
2.500 gram afhaenger af moderens erhvervsud-
dannelse. Risikoen er mindst for kvinder med
lang videregaende uddannelse og er mere end
tre gange sa stor for kvinder, der ikke har ud-
dannelse ud over 8. klasse. Der kan konstate-
res en ggning i de sociale forskelle over den
tiarige periode. Beregningerne er foretaget pa
oplysninger om alle fgdte i 1991-92 og sam-
menlignet med tilsvarende tal for 1982-83.
Blandt alle fgdte i 1991-92 havde 5,4 procent
en fadselsveegt under 2.500 gram.



Figur 6. Den alderskorrigerede relative risiko for fadsel af lavveegtigt barn, fedselsveegt mindre end 2.500g,
i relation til moderens erhvervsuddannelse, 1991-92.

8. klassetrin

9. klassetrin

10.-11. klassetrin
Studentereksamen
Erhvervsfaglig

Kort videregdende
Mellemlang videregdende

Lang videregdende
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Kilde: Helweg-Larsen K, Madsen M, Olsen O. Fgdsler og Sociale Forhold. Sociale risikofaktorer for lav fgdselsveegt, dedfadsel
og spaedbarnsdgd i 1991-92 og udviklingen i forhold til 1982-83. Udgives af DIKE 1999.

Social ulighed i dgdelighed blandt des den laveste dgdelighed hos hgjere funktionz-
voksenbefolkningen rer og den hgjeste dadelighed hos ufaglerte ar-
Dadeligheden er ogsa ulige fordelt i befolknin- bejdere. Blandt kvinder er dgdeligheden lavest
gen. Figur 7 viser sammenhangen mellem  blandt medhjelpende &gtefaller og hgjest blandt
stillingsgruppe og dgdelighed. Blandt meend fin-  ufagleerte arbejdere og selvstendige.

Figur 7. Dadelighedsindeks fordelt pa stillingsgruppe, 1991-93, 20-64-arige maend og kvinder.

Ufaglaat arbejder
Faglaat arbejder
Lavere funktionager
Mellem funktionaerer
Hgjere funktionagrer

Medhjed pende aegtefed de

Selvstaandig

Alle 20-64 &rigei erhverv

|
T
0 20 40 60 80 100 120 140
B Kvinder EMaand

Kilde: Statistiks tidrsoversigt 1996, Danmarks Statistik, 1996.
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Social ulighed i arbejdsmiljg

Inden for de senere ar er det blevet muligt at
kortleegge erhvervsrelaterede variationer i dg-
delighed og sygelighed inden for de forskellige
erhvervsgrupper.

Nedenstaende figur 8 viser udviklingen i hjer-
tesygelighed udtrykt som indlaeggelser i en
rekke erhvervs/jobgrupper i perioden 1981-
93. Figuren viser, at andelen, der har veeret ind-
lagt med hjertesygdom, er markant stgrre
blandt buschauffgrer sammenlignet med den
samlede gruppe af ikke faglerte arbejdere.

Figuren viser endvidere, at andelen blandt bus-
chauffgrer, der bliver indlagt med en hjerte-
sygdom, er steget markant i perioden 1981-93,
mens der blandt den samlede gruppe af ufag-
leerte arbejdere kun har veeret en lille stigning.
Blandt funktionerer og direktgrer har der i
samme periode veret et fald i andelen, der har
veeret indlagt med hjertesygdom.

Social ulighed i livsstil

Der er markante forskelle mellem erhvervs-
grupper, nar det geelder rygning. 1 1994 var
forekomsten af storrygere 16 procent blandt

hgjere funktionerer og funktionarer i mellem-
gruppen, og 25 procent blandt lavere funktio-
neerer og faglerte arbejdere. Den starste andel
af storrygere fandtes blandt ufaglerte arbej-
dere, fartidspensionister og arbejdslase pa over
30 procent.

En stor del af de sociale forskelle i sundhed skyl-
des forskelle i livsstil/sundhedsadfeerd, herunder
tobaks-, alkohol-, kost- og motionsvaner m.m.
Der sker saledes en ophobning af usund livsstil
blandt de darligst stillede. Forskelle i levevilkar
har ogsa betydning for sundheden, herunder ar-
bejdsmiljg, bolig, ydre miljg m.m.

I det moderne samfund spiller uddannelse en
meget stor rolle for det enkelte menneskes livs-
forlgb (herunder erhvervsmaessige placering) og
dermed for de helbredsrisici, man udsettes for,
og de sundhedsfremmende ressourcer, man ra-
der over. Derfor finder man ofte de stgrste sociale
forskelle i sundhed mellem befolkningsgrupper,
nar deres sociale tilhgrsforhold defineres ved
deres uddannelse.

Levevilkar og socialt tilhgrsforhold har stor be-
tydning for valg af boligomrade. Derfor vil man
se en ophobning af belastende sygdom og
sygdomspavirket livskvalitet hos mennesker i
bestemte boligomrader, bydele og kommuner.

Figur 8. Indlzeggelse som falge af hjertesygdom opdelt pa erhvervsgrupper og buschauffarer, i perioden

1980-1985, 1986-1990, 1991-1993.

SHR
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Note: SHR (Standardiseret Hospitaliserings Ratio): Antallet af dgdsfald eller hospitalsindleeggelser i gruppen justeret for alder og
udtrykt relativt i forhold til gennemsnittet. En SHR-veerdi stgrre end 100 udtrykker saledes en overhyppighed, mens veerdier un-

der 100 betyder, at hyppigheden er under gennemsnittet.
Kilde: Arbejdsmiljginstituttet.
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Figur 9. Andel (i procent) dagligrygere og storrygere (15+cig.) i forskellige sociogkonomiske grupper, 1994.
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Kilde: Sundhed og sygelighed i Danmark 1994, DIKE 1995.

Sygdom og darligt helbred medferer ogsa en
betydelig risiko for marginalisering og udstad-
ning. Dette forsteerker i sig selv den ulighed i
sundhed, som ses i befolkningsgrupper med for-
skelligt indkomstniveau, forskellig tilknytning til
arbejdsmarkedet samt i bestemte boligomrader.
Personer uden for erhverv er saledes helbreds-
maessigt veerst stillede.

Helbredsskader rammer skeevt

Tobaksrygning er socialt skeevt fordelt, og der-
med bliver den tobaksrelaterede sygelighed til-
svarende skevt fordelt. Undersggelser viser
endvidere, at tobakssygdomme synes at ramme
de ressourcesvage hardere end rygere i mere
priviligerede rammer. Det samme gar sig geel-
dende for alkoholskader. Alkoholforbruget har
ikke nogen tydelig social skaevhed, men alvor-
lige alkoholskader synes at vaere klart overre-
praesenterede blandt de socialt svageste.

Figur 10 viser, at der blandt borgerne i de kom-
muner i Kagbenhavns Amt, der har de laveste
indkomster (gruppe 3), er betydeligt flere syge-
husindleeggelser, der er helt eller delvist betinget
af alkoholforbrug og misbrug, end det forekom-
mer blandt borgerne fra kommuner med hgjere
indkomster (gruppe 1 og 2).

Den sociale ulighed i sundhed skal mindskes ved,

35

at der under alle mal for en forsteerket indsats sker
en prioritering af ulighedsdimensionen, nar der
skal veelges initiativer og metoder.

Figur 10. Alkoholbetingede indlaeggelser i 1988-93
i Kabenhavns Amt.
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Kilde: “Ulighed i sundhed”, Embedslageinstitutionen for
Kgbenhavns Amt og Frederiksberg Kommune.

I. 2.2 MAl for en forstaerket indsats

Malene for en forsterket indsats omfatter
« mal for risikofaktorer

« mal for aldersgrupper

« mal for forebyggelsesmiljger

o strukturmal.
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Risikofaktormalene

Malene for risikofaktorer tager udgangspunkt
i de forebyggelige arsager til de store folke-
sygdomme og dgdsarsager.

Det vil sige, at malene er baseret pa en priorite-
ring af de omrader, hvor arsagerne til sygdom-
me og skader kendes, og hvor der derfor kan szt-
tes ind ved at fjerne eller reducere bestemte
udlgsende faktorer i keeden mellem arsager og
virkning.

Forebyggelige dgdsfald

Sundhedsstyrelsen valgte i 1989 13 dgdsar-
sager til brug for at male effekten af de forebyg-
gende foranstaltninger ved livsstilseendringer.
Tabel 4 viser antal dedsfald for hver af de 13
dedsarsager i 1996, opdelt pa kgn. Endvidere
viser tabellen, i hvilken udstraekning forskellige
livsstilsfaktorer (tobak, alkohol m.v.) menes at
veere arsag til dedsfaldene.

Tabel 4: Dgdsfald i Danmark 1996. Antal dgdsfald ialt og tabte levear for de 75 ar, fordelt pa dedsar-

sager, gruppe og kaen.

Dgdsarsag Antal dgdsfald i 1996 Arsag Tabte levear
for alder 75
Mend Kvinder Mand | Kvinder
Iskeemiske hjertesygdomme 5900 5122 | Ca. 30 pct. Skyldes 24500 8300
rygning. Ligeledes
relateret til kost
0g motion.
Lungekreft 2093 1289 | Ca. 90 pct. skyldes 14200 11200
rygning
Bronkitis 1523 1488 | En stor andel skyldes 4700 6200
rygning, ca. 75 pct.
Brystkraeft 0 1365 | Diverse, bl.a. arv . 13100
Tyk- og endetarmskraft 1018 1043 | Bl.a. relateret til 5300 4600
kost og motion
Hjemme- og fritidsulykker? 800 871 | Diverse 11400 3400%
Selvmord 631 261 | Diverse 15100 5300
Levercirrhose 487 231 | Alkohol 8500 3700
Alkoholisme 237 67 | Alkohol 4600 1200
Trafikulykker 392 147 | Bl.a. alkohol, medicin. 13200 3900
Ca. 15 pct. af alle tra-
fikulykker m. person-
skade er spiritusuheld.
Livmoderhalskraeft - 173 | HPV er den starste 0 2000
enkeltfaktor (overfgres
seksuelt).
Modermarkekraeft 110 82 | Over 90 pct. Skyldes 1400 800
manglende beskyttelse
mod solens ultra-
violette straler.
Arbejdsulykker? 74 2 Diverse Ikke Ikke
beregnet |beregnet

Bemerkning: Der er beregnet tabte levedr fer de 75 ar. Bade antallet af tabte levear savel som rangordningen @ndres ved at veelge

et andet skaringspunkt.

D Omfatter alle andre ulykker end trafik- og arbejdsulykker samt selvmord, fx forgiftninger af narkotika og alkohol.
2 Oplysningerne stammer fra “Anmeldte arbejdsskader, Arsopggrelse 1996, AT-rapport nr. 2 1997.

3 Forgiftningsulykker, hvor arsagen er egentlige ulykker, udger for mend 4.400 og for kvinder 1.200 tabte levedr far alder 75 ar,
og forgiftningsulykker, hvor det ikke har kunnet afggres om det var en “rigtig” ulykke, eller et selvmord eller drab udger for meend

2.700 og for kvinder 1.400 tabte levedr far alder 75 ar.

Kilder: Dgdsérsagsregisteret, Sundhedsstyrelsen 1998, Tobaksskaderadet 1998 og Nordisk Ministerrad/Kraftens Bekampelse 1997.
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Hvad koster rygning i tabte levear — og for den enkelte ryger?

Blandt de 18.215 dgdsfald i Danmark far de 75 ar, udger de tobaksrelaterede dadsfald en meget
stor del, sammenlignet med de gvrige enkeltarsager, som med mellemrum er oppe i den dan-

ske forebyggelsesdebat:

I 1995 kunne godt 13.000 dgdsfald relateres til tobaksbrug, lidt flere blandt maend end blandt
kvinder. Disse dgdsfald svarer til 178.000 tabte levear, fordelt med cirka en tredjedel i hver af alders-
grupperne 35-59, 60-69 og 70+ ar. For hvert tobaksrelateret dgdsfald fer de 60 ar mistes mere
end 25 levedr sammenlignet med en aldrig-ryger, og det gelder bade mand og kvinder.

Rygerelaterede dedsfald og tabte levear 1995, fordelt pa alder og ken.

Antal dgdsfald

Antal tabte levear Levear tabt pr. ryger,

pa grund af rygning pa grund af rygning dad af rygning
Aldersgruppe Mand  Kvinder Mand  Kvinder Mand  Kvinder
35-39 1061 720 28000 22000 26 30
60-69 1872 1374 31000 27000 17 19
70+ 4724 3494 39000 32000 8 9
Total 7656 5588 98000 80000 13 14

Som det fremgar, er der tale om betydelige tab af levear — selv for rygere, der der af deres ryg-
ning i en forholdsvis sen alder. For de yngre rygere er tabet voldsomt.

Kilde: Knud Juhl, Ugeskrift for Leager, nov. 1998.

De alvorligste — forebyggelige —
risikofaktorer

Falgende risikofaktorer er malsat i program-
met:

» Tobak

» Alkohol

» Kost og motion

e Sver overvagt

» Trafikulykker.

3. Tobak

Tobaksrygning er den forebyggelige enkeltfak-
tor, der har starst indflydelse pa folkesundhe-
den (og middellevetiden) i Danmark. Rygere
lever i gennemsnit 7-8 ar kortere end aldrig-
rygere. Rygning er samtidig den risikofaktor,
der har den individuelt starste betydning for
helbredsudsigter og levetid. Desuden er det
den risikofaktor, der har den klareste sociale
skaevhed.

Forebyggelsespotentialet pa tobaksomradet har
tre led: For det farste skal alle sikres imod passiv
rygning. Passiv rygning giver starre risiko for lun-

gekreeft, end tilfeeldet er for personer, der er ud-
sat for kraftig pavirkning af dieseludstedning i
deres arbejde. Det er serlig vigtigt, at gravide
beskytter deres foster imod rygningens pavirk-
ning samt at speedbgrn og barn i gvrigt beskyt-
tes — ogsa fordi passiv rygning er steerkt medvir-
kende til udlgsning af allergi hos disponerede.

For det andet skal der i videst muligt omfang ske
en reduktion af antallet nye rygere - argang for
argang. Effekten af dette vil veere beskeden i for-
hold til programmets tidshorisont, men vil vaere
en uomgangelig investering i fremtidens sund-
hedstilstand.

For det tredje sker den sikreste og kvantitativt
mest afgarende effekt pa sygelighed og dedelig-
hed i programperioden ved reduktion af ande-
len af rygere i alle aldersgrupper. Dette forudseet-
ter en kraftig veekst i antallet af tilbud om profes-
sionel rygeafveenning.

Tobaksopher medfarer efter fa uger en stzerk for-
mindskning af risikoen for visse hjertelidelser, lun-
gelidelser og komplikationer i forbindelse med ope-
rationer. Selv risikoen for lungekraeft reduceres gan-
ske betydeligt i de farste ar efter rygeophar.
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Positive resultater for savel udviklingen i
middellevetiden som for den sociale ulighed
i sundhed afhenger saledes helt afggrende
af, om der effektivt gares noget for at ned-
sette tobaksrygningen.

4. Alkohol

Det danske alkoholforbrug er for hgjt og skal
reduceres. Alkoholforbruget er meget skeevt
fordelt i befolkningen. Blot 15 procent af dan-
skerne tegner sig for 50 procent af det samlede
forbrug.

Forbruget er forholdsvist jeevnt fordelt pa so-
cialgrupper. Det vil sige, at der i alle sociale lag
findes alkoholstorforbrugere. Trods dette forhold
er alkoholskader overreprasenterede i de laveste
socialgrupper.

Alkoholskader forebygges ikke alene ved behand-
ling af alkoholisme, men ogsa ved at udvikle en
reekke tidlige interventioner over for storfor-
brugere (forbrug over genstandsgraenserne).

Det steerkt tiltagende forbrug blandt helt unge og
store bgrn skal i fokus. For bgrn og unge er det
risikoen for de sociale konsekvenser, skolegang
og anden uddannelse, kriminalitet samt ulykker,
der gar sig geeldende. Ogsa her er udviklingen ne-
gativt afvigende i forhold til samme grupper i ud-
landet.

Den samlede indsats skal fortsat hvile pa en vi-
derefarelse af informationsarbejdet for at sikre,
at befolkningen kender de anbefalede maksi-
mumsgreaenser for et forbrug uden skader.

5. Kost og motion

Kosten og det fysiske aktivitetsniveau er af stor
betydning for folkesundheden. Rigtigt sam-
mensat kost og fysisk aktivitet er serdeles af-
gerende for forebyggelse af visse alvorlige syg-
domsformer. Det gelder de store folkesyg-
domme som hjerte-karsygdomme, kraft, mu-
skel- og skeletlidelser (herunder knogleskar-
hed) samt fglgesygdomme ved fedme (blandt

22

andet sukkersyge). Motion kan desuden for-
bedre depressionstilstande og andre psykiske
lidelser. Nyere undersggelser tyder i gvrigt pa,
at den generelt forebyggende betydning af mo-
tion er undervurderet.

Kost og motion er sammenhangende mekanis-
mer, des mere man bevager sig, des starre be-
hov for energitilfarsel og omvendt. Da begge om-
rader saledes har indbyrdes sammenhangende
betydning for folkesundheden, er der behov for
at undersgge mulighederne for i hgjere grad at
samle indsatsen.

Hver dag serveres en halv million maltider pa
plejehjem, sygehuse m.v. Kvaliteten af den offent-
lige kostforplejning og samveeret ved maltiderne
har vaesentlig betydning for brugernes narings-
indtagelse og velbefindende samt for risikoen for
komplikationer ved sygdom.

En sund kost bestemmes ud fra kostens sam-
mensatning. Det er kombinationen af forskellige
fadevarer, der afgar, om kosten er sund eller u-
sund. Denne kombination af fedevarer kan kun
foretages af det enkelte individ — hvis man ser
bort fra komplette feerdigretter og kollektive be-
spisningsordninger. Hvordan fgdevarerne sam-
mensattes, sa kosten som helhed bliver sund, er
mere kompliceret end eksempelvis budskabet pa
alkoholomradet, hvor man kan fastleegge et be-
stemt antal genstande, som man skal holde sig
under. Ligeledes far mange ikke tilstreekkelig mo-
tion — maske fordi de overvurderer, hvad der er
ngdvendigt for at opna en gunstig sundhedsef-
fekt.

Derfor er enkle, gennemfarlige og let tilgeenge-
lige l@sninger pakreevet pa omradet.

6. Sveer overveegt

Sveer overvagt er en alvorlig risikofaktor for en
lang raekke sygdomme og vil med ars forsin-
kelse medfere en voldsom vakst i den ikke-
insulinkraevende sukkersyge, der igen er en
steerk risikofaktor for hjertesygdom. Fordelin-
gen af svaer overvegt er socialt skaev, hvilket
ogsa svarer til udenlandske erfaringer.



Udviklingen har epidemisk karakter (sessions-
resultater viser en 35-dobling siden 1960), og
erfaringer tyder pa, at en starre gruppe har et
spise- og motionsmgnster, der adskiller sig radi-
kalt fra, hvad vi tidligere har set, og som ikke u-
middelbart kan daekkes af eksisterende er-
naerings- og motionsindsats.

7. Trafikulykker

Regeringens langsigtede handlingsplan for tra-
fiksikkerhed, “Hver ulykke er én for meget”,
bygger pa en vision om et transportsystem
uden ulykker med dreebte eller alvorligt tilska-
dekomne. Det er uacceptabelt, at der hvert ar
draebes cirka 500 og kvaestes cirka 10.000 per-
soner i trafikken. Trafikulykker rammer i vid
udstraekning bgrn og unge, og er den absolut
hyppigste dadsarsag for denne aldersgruppe.
Generelt skal hensynet til de svageste i trafik-
ken: barn, unge og &ldre opprioriteres.

Malsztningerne for regeringens handlingsplan
for trafiksikkerhed bygger pa, at trafiksikkerhe-
den forbedres bedst gennem en helhedsorien-
teret indsats med deltagelse af mange aktgrer.
Regeringen har udpeget fire primare indsats-
omrader: ulykker med for hgj hastighed, ulykker
med alkohol, ulykker med cykler samt ulykker i
kryds. Inden for de fire indsatsomrader anven-
des en bred vifte af tiltag: oplyshingsvirksomhed,
kontrol, vejtekniske forbedringer, lovaendringer
mv. for at nedbringe antallet af trafikulykker.

Mal for aldersgrupper

Mal for aldersgrupper sammenfatter strate-
gier, der tager sigte pd at lgse sundhedspro-
blemer eller forebygge risikoforlgb, der er spe-
cifikke for aldersgruppen. Desuden findes der
allerede en rekke ordninger og institutioner
(med tilhgrende servicetilbud, professioner og
regelsystemer), der specielt retter sig mod de
pagaeldende aldersgrupper. Disse ordninger
har et stort forebyggelsespotentiale, og de kan
og skal videreudvikles i forebyggende retning.

Falgende tre aldersmalgrupper er udvalgt:
* Bgrn

¢ Unge

o /Eldre.

8. Bgrn

Folkesundhedsprogrammet opstiller en szrlig,
sammenhangende indsats over for bgrn (af-
greenset af graviditet og farskolealder), og veeg-
ter iser den forebyggende indsats rettet mod
truede graviditeter og truede smabgrn med
foreeldre, der er misbrugere eller ikke i gvrigt
magter omsorg for barnet.

Grundlaget for det forebyggende arbejde er en
reekke ordninger (svangreprofylakse, fadsels-
hjelp, bgrneundersggelser, vaccinationspro-
grammer, m.v.). Alle disse ordninger fungerer
godt, men benyttes af forskellige grunde ikke af
alle. De meget alvorlige misbrugsproblemer m.v.
gor det endvidere sandsynligt, at ordningerne
ikke vil blive udnyttet eller vil blive udnyttet man-
gelfuldt.

Samtidig kan der i socialt belastede familier op-
sta sa alvorlige fysiske og psykiske skader for fo-
ster eller barn, at det ikke kan accepteres. Malet
skal derfor sikre, at det nye individs fysiske og
psykiske sundhed har farste prioritet i enhver
sammenhang. Der er behov for at udvikle det
opsagende arbejde over for de svage mgdre og
familier, og i seerligt alvorlige tilfelde overveje nye
opsporings- og behandlingsmodeller.

9. Unge

Gruppen af unge er kendetegnet ved en stor
spredning af vilkar, men med det til felles, at
de friger sig fra kernefamiliens netvaerk. Unge
er spredt pa mange forskellige uddannelser el-
ler er under indpasning pa arbejdsmarkedet.
Gruppen kan aldersmassigt variere fra 13 til
25 ar.

Et serligt problem ved gruppen af unge er, at
aldersgruppen ofte er uden fastere tilknytning til
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noget institutionelt system, herunder sundheds-
systemet.

Malet retter sig mod at forebygge konsekven-
serne af sociale begivenheder, sarligt i form af
“drop-outs” fra uddannelse eller arbejde. Denne
risikosituation klares af de fleste. En lille, men
socialt udsat gruppe kommer imidlertid ind i
udviklingsforlgb, der ogsa indeberer er en alvor-
lig sundhedsrisiko — akut eller pa lidt lengere sigt.

Malets initiativer retter sig mod at sikre udviklin-
gen af tilbud, der fastholder unge i stadig mere
rummelige uddannelser og arbejdsforhold. Des-
uden er der prioriteret initiativer, der sikrer et
opsggende arbejde i forhold til udsatte unge.

10. AEldre

Gruppen af &ldre kan i princippet defineres som
borgere, der har forladt arbejdslivet. Imidlertid er
gruppen overordentlig forskellig, nar det geelder
sundhedstilstand, personlige ressourcer, herun-
der netveerk, gkonomi, boligforhold m.v.

Befolkningsprognoser viser, at antallet af over 65-
arige vil vokse med 8 procent i lgbet af de naeste
ti ar og med 30 procent i lgbet af tyve ar.

Gruppens sterke veekst i de kommende artier
kreever opmaerksomhed. Det vil veere afgerende
for savel de &ldre selv som for belastningen af
social- og sundhedsvaesenet, at der sattes kraf-
tigt ind for at sikre de bedst mulige forebyggende
tilbud for denne aldersgruppe.

Initiativerne ma rette sig mod savel de raske al-
dre som mod de syge og plejekreevende. Den pri-
mare forebyggelse ma sikre, at de generelle, be-
folkningsrettede forebyggende tilbud (for eksem-
pel vedrgrende kost og motion) ogsa tilrettelaeg-
ges med de &ldre for gje. Jo &ldre man bliver,
desto vigtigere er det at opretholde en indsats for
at bevare mobilitet og gvrig funktionsevne.

Inden for en raekke sektorer i samfundet skal der
fortsat udvikles en starre forstaelse for de &eldres
vilkar, for eksempel i trafikken og med hensyn til
tilbuddene i lokalsamfundenes naermiljg.
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De syge eller plejekraevende &ldre ma tilbydes
relevante og effektive rehabiliteringsprogrammer,
der leengst muligt opretholder funktionsevnen og
livskvaliteten.

Der vil ske en meget steerk vaekst i antallet af isaer
&ldre kvinder med svage eller ingen netveerk. Der
ma derfor saerligt settes ind over for social isola-
tion, men ogsa konkret arbejdes pa at forebygge
for eksempel faldulykker og forkert medicinan-
vendelse.

De forebyggende hjemmebesgg er et vigtigt red-
skab, nar forebyggelsen af disse problemer skal
udvikles.

Forebyggelsesmiljger:

Erfaringer fra praktisk forebyggelse har vist, at
det er en styrke at skabe en sammenhangende
sundhedsfremme- og forebyggelsesindsats
med udgangspunkt i sociale sammenhange af
stor udbredelse og med rimelig ensartethed.
Skolen, arbejdspladsen, lokalsamfundet og
sundhedsvasenet opfylder i serlig grad disse
betingelser.

Fordelene ved at arbejde med forebyggelses-
miljger ligger iseer i, at indsatserne kan bringes i
teet sammenhang med store gruppers hverdags-
liv, og at forebyggelsesindsatsen derved far stor
udbredelse.

Malene for forebyggelsesmiljger vedrarer initia-
tiver, hvor sammenhangen styres af den daglige
virkelighed, som disse miljger udger. Idéen med
at gare forebyggelsesmiljger til et seerskilt mal er
at opstille en samlet tveaersektoriel og tveerfaglig
indsats for omradet. Det kan sikre en indbyrdes
prioritering af initiativerne, ligesom det bliver
muligt at opna synergieffekter af indsatsen.

Arbejdet med bestemte forebyggelsesmiljger gi-
ver samtidig mulighed for at inddrage bestaende
organisationer og foreningsinteresser (ogsa uden
for den offentlige sektor). Det geelder for eksem-
pel organisationer pa skoleomradet, arbejdsmar-
kedets parter, sundhedssektorens organisationer
og selskaber, de sygdomsbekaempende forenin-
ger og det frivillige arbejde.



Malene handler her is&er om at skabe gode ram-
mer for forebyggelsen og opstille initiativer for en
reekke stgttefunktioner for det grundleeggende
arbejde med at begranse risikofaktorerne.

Falgende fire forebyggelsesmiljger er udvalgt
som mal:

e Grundskolen

* Arbejdspladsen

¢ Sundhedsvasenet

* Lokalsamfundet.

11. Grundskolen

Grundskolen (folkeskolen samt de frie skoler)
er den daglige ramme for over 600.000 bgrn.
I skolen er beskeaftiget mindst 60.000 voksne
— leerere, paedagoger og andet personale. Sko-
len har derudover teette forbindelser til gvrige
kommunale ordninger, for eksempel fritids-
ordninger, den kommunale sundhedstjeneste,
SSP-samarbejdet og idratsforeningerne i lo-
kalsamfundet. Samtidig kan der bygges pa de
teette kontakter til forseldregruppen, for eksem-
pel via skole/hjem-samarbejdet eller mere for-
melt via skolebestyrelserne.

Folkeskolen har en raekke fag med sundheds-
maessig betydning, seerligt det obligatoriske emne
sundheds- og seksualundervisning og familiekund-
skab samt faget hjemkundskab. Desuden er der en
direkte sundhedseffekt i faget idreet.

Sundhedsundervisningen formidler viden og
handlekompetence, og faget idrat har direkte
betydning for elevernes fysiske trivsel. En raekke
undersggelser viser, at daglig fysisk aktivitet i
skolen giver mere koncentrerede elever i de gv-
rige timer.

Folkeskolen star over for mange krav fra adskil-
lige sektorer i samfundet, der hver for sig gnsker
skolens aktive medvirken til at lase samfunds-
meaessige opgaver. Dette pres pa folkeskolen og
grundskolerne i gvrigt kraever, at indsatsen ind-
gar naturligt i skolens gvrige udvikling i disse ar,
men presset ma pa den anden side ikke udgare
en barriere for, at skolen gar en mere aktiv ind-
sats for folkesundheden.

En raekke kommuner har taget den sundheds-
maessige udfordring op ved at arbejde med inte-
gration af de tilbud om fysisk aktivitet, der gives
i fritidsordningerne og i selve skolen. Sadanne
initiativer kan, sammen med aktive sundheds-
politikker i skolerne, udgere et betydningsfuldt
bidrag til sundhedstilstanden.

12. Arbejdspladsen

Langt over halvdelen af den voksne befolkning
har tilknytning til en arbejdsplads. Arbejds-
pladserne har vidt forskellige rammer og kul-
turer, men de har alligevel en rekke sundheds-
massigt afggrende forhold til feelles.

Virksomhedernes arbejdsmiljg er underlagt en
reekke reguleringer og kontrolforanstaltninger,
der har medfgrt en grundlaeggende sikkerhed pa
arbejdspladserne. Dette arbejde skal videreud-
vikles, og der er i de senere ar opstaet en reekke
inspirerende modeller for samarbejde om virk-
somhedens sociale ansvar, om alkoholpolitikker,
der stgtter ansatte med misbrugsproblemer og
om stadigt mere restriktive rygepolitikker.

Arbejdspladsen udger et socialt netveerk, som
giver de ansatte en regelmaessig kontakt til andre
mennesker. For de allerfleste bidrager dette net-
vaerk vaesentligt til livskvaliteten. Tilsvarende ud-
ger mangel pa kontakt en betydelig risiko ogsa
for sundheden, hvis man bliver ramt af arbejds-
lzshed. Det er derfor centralt, at arbejdspladsen
bidrager til mindsket sygefraveer, og at der i situa-
tioner med sygdom sgettes hurtigt ind for at fast-
holde den pageldende medarbejders tilknytning
til arbejdspladsen.

Arbejdspladsen er ogsa en vigtig kilde til &endrin-
ger af normer og holdninger i forhold til sikker-
hed og sundhedsfremme. Kombinationen af det
bestaende arbejdsmiljgarbejde, med politikker
for rygning, alkohol, sund kantinekost, fysisk akti-
vitet m.v., kan give et vaesentligt bidrag til folke-
sundheden, der har raekkevidde langt ud over
arbejdspladsen.
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13. Lokalsamfundet

Det tveaersektorielle samarbejde pa lokalt ni-
veau kan blive basis for udviklingen af et bety-
deligt forebyggelsespotentiale. Det geelder pa
kommunalt niveau, hvor der skal ske en videre
intensivering af samarbejde mellem de kom-
munale sektorer og faggrupper, for eksempel
teknik og miljg og vejomradet, men ogsa i for-
hold til skole, foreningsliv og de lokale virk-
somheder.

Bolig- og nermiljgomradet rummer mange mu-
ligheder for at etablere netvaerk og samarbejde
med frivillige organisationer. Det er ogsa her, at
de mere negative forhold kan imgdegas eller kon-
trolleres. Endelig betyder udformningen af det
lokale miljg meget for tilgeengeligheden af mo-
tionsaktiviteter og -muligheder samt for tryghe-
den ved at feerdes for bgrn og ldre.

Mange bymiljger er praeget af en ophobning af
sociale problemer og sundhedsproblemer. Det er
seerdeles vigtigt, at der tilvejebringes et tilgeenge-
ligt tilbud i disse miljger, under hensyntagen til
og i samarbejde med omradets beboere. Malet
legger sarlig veegt pa, at sadanne omraders til-
bud styrkes i lgbet af programperioden.

14. Sundhedsvaesenet

Sundhedsvasenet har en betydelig kontakt-
flade til befolkningen. 90 procent af befolknin-
gen har i lgbet af et r kontakt med den prak-
tiserende lzege, 700.000 indlaegges arligt pa sy-
gehus. Enhver behandlingssituation giver mu-
lighed for et forebyggende arbejde i form af vej-
ledning om ngdvendigheden af at omlagge
livsstilen, henvisning til relevante aktiviteter
eller egentlige rehabiliteringsprogrammer.

Sundhedsveesenet opsamler ogsa strategisk vig-
tig viden om arsager til sygdomme, og sundheds-
vaesenet kan desuden levere forskning, der har
betydning for at sikre det faglige grundlag for
forebyggelse og rehabilitering. Samtidig eksiste-
rer der i sundhedsveesenet en reekke barrierer for
udvikling af en forebyggelsesindsats, fortrinsvis
af kapacitetsmaessig karakter.
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Samarbejdet mellem sundhedsvesenet og det
kommunalt baserede social- og sundhedsvasen
er under udvikling, og der er et stort forebyggel-
sespotentiale i at viderefgre dette arbejde.

Endelig er sygehusenes egen holdning, som den
udtrykkes i ryge- og alkoholpolitikker, et serdeles
vigtigt signal til omverdenen.

Strukturmal:

Strukturmalene har som funktion at sikre en
klar prioritering i arbejdet for at skabe en pro-
fessionel udvikling pa forebyggelsesomradet,
herunder at samarbejdet om programmets
gennemfgrelse sker gennem en lgbende orga-
nisationsudvikling.

Folkesundhedsprogrammet skal prioritere ind-
satsen, og medvirke til at udvikle en staerk “infra-
struktur” pa forebyggelsesomradet.

Programmet opererer med tre strukturmal:

» Samarbejde mellem stat, amt og kommune
» Uddannelse

e Forskning.

15. Samarbejde mellem stat/amt/
kommune

Kommunernes og amternes arbejdsdeling og
ansvar pa forebyggelsesomradet har lgbende
tilpasset sig udviklingen af forebyggelsesop-
gaven. Planlegningsbestemmelserne pa sund-
hedsomradet, der fra 1994 inddrog forebyggel-
sen (amternes sundhedsplanlegning og de
kommunale redegarelser) har pa afggrende
made synliggjort forebyggelsesarbejdet og er
blevet et centralt udviklingsredskab.

Samtidig tydeliggares behovet for klarere opgave-
beskrivelser og for styrkede samarbejdsrelationer
mellem staten og de kommunale niveauer, samt
mellem amt og kommune. Dette er en forudseet-
ning for en ressourcebevidst, prioriteret indsats.
Folkesundhedsprogrammet er i sig selv et led i
dette arbejde, men skal lgbende fglges op gen-



nem et yderligere samarbejde mellem disse ni-
veauer.

16. Forskning

Forudsatningen for, at det kan lade sig gare at
etablere en videnskabeligt baseret forebyggelse
og videreudvikling af omradet er, at man rader
over gode og tilgengelige data, der indsamles

hyppigt.

De senere ars opprioritering af forebyggelses-
forskning skal viderefgres for at sikre de nye
forskningsmiljgers kontinuitet.

Ligesom for den lzegevidenskabelige forskning er
det vigtigt at etablere konsensus om forebyggel-
sesmetoder ved en lgbende, formaliseret vurde-
ring af egne og udenlandske forsgg og litteratur
samt publicering af disse vurderinger.

17. Uddannelse

En forudsatning for en forstaerket indsats pa
folkesundhedsomradet er en faglig udvikling
baseret pa grunduddannelser samt — for at
sikre et hurtigt gennemslag — efter- og videre-
uddannelse af social- og sundhedsfaggrupper.
En raekke uddannelser og faggrupper har strate-
gisk betydning for forebyggelsesarbejdet. Det
gelder lzerere, peedagoger og socialpaedagoger,
samt socialradgivere med flere.

Udvikling af disse efter- og videreuddannelsestil-
bud kan kun ske gennem et udstrakt samarbejde
med disse faggruppers faglige organisationer.

1.3 Programmets implementering
0og gennemfgrelse

Programmet skal implementeres og gennem-
fores lgbende inden for den tidrige periode.
Med programmets tidshorisont ma der forud-
ses behov for at foretage ajourfgringer og mu-
ligvis egentlige revisioner af programmet inden
for de ti ar, for eksempel i forbindelse med ud-

vikling af nye forebyggelsesinitiativer pa bag-
grund af ny viden.

Der er som udgangspunkt fastsat falgende mi-

lepale:

* Regeringen vil ved begyndelsen af folke-
tingsaret 1999/2000 fremlaegge en redege-
relse til Folketinget om opfglgningen af
folkesundhedsprogrammet. Redeggrelsen
vil blandt andet indeholde regeringens prio-
riteringer af programmets mal inden for de
naermeste ar.

» Programmet vil lgbende blive monitoreret.
Udviklingen i middellevetiden vil blive fulgt
ar for ar. Evalueringer af hele programmet
og af samtlige mal planlegges til ar 2001 og
ar 2005. | afsnit 111.6 er der kort redegjort
for programmets evaluering og monitoring.

* Monitoreringerne og evalueringerne vil
danne grundlag for sundhedsministerens
lovpligtige redegarelse til amter og kommu-
ner i forbindelse med nye planperioder for
sundhedsplanlegningen. Inden for folke-
sundhedsprogrammets periode ar 1999-
2008 vil sundhedsministeren skulle afgive to
sadanne redegerelser i forbindelse med
sundhedsplanlaegningsperioderne ar 2002-
2005 og ar 2006-20009.

« Programmet indeholder ikke serlige mal for
de store folkesygdomme. Der skal imidler-
tid fortsat ske overvagning af sygdomsud-
viklingen, blandt andet gennem program-
mets evaluering og monitorering. Herud-
over vil der i forbindelse med programmets
opfalgning blive udarbejdet szrlige redegg-
relser for forebyggelse af kreft, hjerte-kar-
sygdomme, astma-allergi, hjemme- og fri-
tidsulykker samt psykiske lidelser.

Regeringen patenker desuden at etablere et
tvaersektorielt udvalg, rad eller lignende til at falge
programmet, herunder vurdere behovet for
ajourfgringer og egentlige revisioner. Regeringen
vil i den kommende redegarelse til Folketinget
fremlaegge sine overvejelser pa dette felt.

Helt afgerende for programmets gennemfarelse
er amternes og kommunernes medvirken. Det er
i amterne og kommunerne, at langt starstedelen
af de praktiske forebyggelsesopgaver varetages.
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Folkesundhedsprogrammet og dets gennemfg-
relse forudsatter et positivt og veludbygget sam-
arbejde med amter og kommuner samt med en
lang raekke faggrupper, faglige organisationer og
frivillige organisationer, herunder sygdomsbe-
keempende foreninger, m.v. Programmet har der-
for et serligt mal om samarbejde mellem stat,
amter og kommuner.

Programmet forudseetter ikke etablering af nye
administrative strukturer og procedurer i amter
og kommuner; men baserer sig pa den organisa-
tionsudvikling, som forebyggelsesomradet har
gennemgaet og fortsat gennemgar i amter og
kommuner. Fra slutningen af 1980’erne og med
klart gennemslag i 1990’erne er der saledes ud-
viklet og etableret organisatoriske strukturer til
varetagelse af et mere stabilt arbejde med fore-
byggelsesomradet i amter og kommuner.
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Denne udvikling er blevet understgttet og frem-
met af bestemmelserne for samarbejde og plan-
legning pa sundhedsomradet fra 1994. Som op-
falgning herpa er der gennemfart et meget om-
fattende beskrivelses- og analysearbejde i amt-
erne og kommunerne.

Bestemmelsernes krav til samarbejde mellem
sektorerne og til samarbejde mellem amt og
kommune har fert til en stadig neermere knytning
af forebyggelsen til de almindelige politiske struk-
turer i amter og kommuner og til opstilling af
serlige politiske samarbejdsorganer mellem amt
og kommuner. | sundhedsplanperioden 1994-97
er der indhgstet veerdifulde erfaringer i forbin-
delse med samarbejdet mellem amt og kommu-
ner, ikke mindst pa det organisatoriske plan.
Disse erfaringer udmentes nu i planleegnings- og
opfalgningsarbejdet 1998-2001.



Del Il: Den tveerministerielle

Indsats 1999-2008

11.1 Overordnede mal (mal 1-2)

Mal 1 - Lengere liv med hgjere livskvalitet

Danskernes middellevetid skal gges markant. Samtidig skal antallet
af gode levear gges og helbredsbetingede begraensninger i sociale og fysiske
udfoldelsesmuligheder mindskes.

| programperioden skal:

- Middellevetiden gges med mindst to ar bade for mand og kvinder.

- Efterslebet i middellevetiden i forhold til EU-landene og Norge mindskes. Malet er, at
stigningstakten i lgbet af den farste femarige periode bliver identisk med stigningstakten i
disse lande. I de efterfalgende fem ar skal stigningstakten veere hgjere i Danmark.

- Antallet af gode levear - det vil sige antallet af forventede levear med godt helbred - gges.

- Andelen af befolkningen, der pa grund af helbredsproblemer er begransede i at udfgre

daglige geremal, reduceres.

- Andelen af befolkningen, der har nedsat psykisk funktionsevne og velbefindende,

reduceres.

Programmets ferste overordnede mal er
todelt - det handler bade om at give
danskerne et lengere liv og et bedre liv.
Middellevetiden udtrykker den forventede
levetid for en nyfedt. Middellevetiden er et
godt samlet udtryk for sundhedstilstanden,
0g er operationelt og internationalt sammen-
ligneligt. Gode levear er en indikator for den
forventede levetid ved godt helbred.
Forventet levetid med godt helbred kan
eksempelvis males med selvvurderet helbred,
forekomst af sygdom eller oplevet sygdoms-
belastning.

Principielt kan alle initiativerne i programmet
underordnes dette mél, hvorfor der ikke er
opstillet specifikke initiativer under malet.

Middellevetiden

Danskernes middellevetid har gennem en
arreekke udviklet sig ugunstigt i forhold til de
lande, som vi normalt sammenligner os med.
| 1970 1a danske mand som nummer fire og

danske kvinder som nummer fem blandt de
nuvaerende 15 EU-lande samt Norge. | 1996
var danskernes placering faldet drastisk til
nummer 15 for mend og nummer 16 for
kvinder. Den danske middellevetid for kvin-
der er i dag séledes den laveste i EU-landene,
0g kun portugisiske mand kan forvente gen-
nemsnitligt at leve kortere end danske mand.
| forste del af programmet (afsnit 1.2) er disse
forhold detaljeret illustreret.

Arsagen til den relativt darlige udvikling i
danskernes middellevetid er, at mange dgr alt
for tidligt i livet. Det drejer sig derfor ikke
om, at vi alle skal blive lidt &ldre, men om at
indsatsen skal rettes mod de grupper, der dgr
for tidligt.

Det er iser det meget store antal storrygere i
Danmark, som forklarer forskellen mellem
danskernes middellevetid og den, man finder
i de gvrige EU-lande. Ogsa en del af
danskernes store alkoholforbrug kan aflaeses i
middellevetiden. Derfor skal der i de naste ti
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ar ske en forsterket indsats pa netop disse to
risikofaktorer. Men ogsa en rakke andre fak-
torer medvirker til at gge danskernes syge-
lighed og dedelighed.

Siden slutningen af 1950’erne har der veeret
en relativ overdgdelighed i Danmark sam-
menlignet med Sverige. Fra slutningen af
1970’erne er den danske overdgdelighed ste-
get markant. 1 1980’erne med 2.500-3.000
ekstra dgdsfald i Danmark for bade mand og
kvinder til over 7.000 ekstra dgdsfald for
mand og kvinder under ét i farste halvdel af
1990’erne.

Programmet sztter som et ambitigst, men
ikke urealistisk mal, at forgge middelleveti-
den med mindst to ar i lgbet af programperi-
oden. De to ar fremkommer ved en forvent-
ning om, at der under alle omstendigheder
vil ske en “naturlig veekst” i middellevetiden
pa et ar. Initiativerne pa tobaksomradet
skgnnes at indebere et halvt ar, mens de
gvrige initiativer tillige skennes at give et
halvt &r tilsammen.

Malet er i gvrigt, at Danmark i fgrste halvdel
af perioden opnar en stigningstakt svarende
til de gvrige EU-lande, og at Danmark sa i

Dansk overdgdelighed i forhold til Sverige malt ved arligt antal ekstra dedsfald i aldersgruppen 0-74

ar, 1956-95, efter periode.
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Kilde: Danskernes dadelighed i 1990’erne, Sundhedsministeriets Middellevetidsudvalg, 1998.

I de seneste 25 ar er middellevetiden i
Danmark steget med cirka to ar, mens for ek-
sempel middellevetiden for finske mand og
kvinder er gget 6-7 ar i samme periode. Hvor
Finlands middellevetid 1a vesentligt under
Danmarks for 25 ar siden, ligger den i dag
hgjere.
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anden halvdel af perioden far en endnu
steerkere stigningstakt end de gvrige lande.
En tilveekst i middellevetid malt pa befolk-
ningsniveau kan ofte virke meget beskeden,
selvom gevinsten for personerne under risiko
er betragtelig.



Beregning af den fremtidige middellevetid

Inden for de senere ar er der udviklet en matematisk model, Preventmodellen, som-
— kan beregne, hvad &ndringer i sundhedsadfeerd og livsstil betyder for dgdeligheden og mid-
dellevetiden. I forbindelse med udarbejdelsen af Folkesundhedsprogrammet er der foretaget
beregninger pa tobaksrygningens betydning for middellevetiden. En af dem er gaet ud p3,
hvordan udviklingen i middellevetiden vil blive, hvis andelen af cigaretrygere gradvist gar ned
med en tredjedel i lgbet af en tidrig periode. Hvad vil det betyde for tobakssygdomme som
lungekraft, rygerlunger, iskeemisk hjertesygdom og apopleksi? Modelberegningen viste, at det
om ti ar vil give en leengere middellevetid for mand pa ca. 2/ maned og for kvinder pa cirka
1'/> maned. Nu tegner de fire neevnte sygdomme sig imidlertid kun for omtrent halvdelen af
alle rygerelaterede dgdsfald. Derfor kan man i runde tal ansla, at man over ti ar vil kunne
vinde 3-6 maneder i den gennemsnitlige middellevetid, hvis det lykkes at fa reduceret antallet
af rygere med en tredjedel.

Flere gode levear

Livskvalitet er ogsa en vigtig faktor i folke-
sundheden. En raekke kroniske lidelser, social
ensomhed, marginalisering mv. farer foruden
sygelighed til en sterkt reduceret livskvalitet
for den enkelte. Derfor skal antallet af gode
levedr gges i programmets tiarige periode .

For eksempel vil det blive undersggt, hvor
stor en andel af befolkningen, der har proble-
mer med at udfere almindelige dagligdags
aktiviteter. Ogsa udviklingen i befolkningens
sociale funktionsevne skal falges.

Tilsammen udgar disse indikatorer et godt
grundlag for at vurdere, hvordan det gar med
malet om at gge middellevetiden og skabe

“Gode levear” maler levear uden funktions-
begrensninger. Beregninger viser, at mand

kan forvente at leve en stgrre andel af deres
resterende liv med langvarig sygdom (36,4
procent) end kvinder kan (42,4 procent) (se
figur 5 i del 1), malt med udgangspunkt i en
16-arigs livsforlab.

Endelig er det vaesentligt at inddrage nogle
indikatorer, der udtrykker de sociale og
fysiske udfoldelsesmuligheder i dagligdagen.

flere levedr uden sygdom og funktionsbe-
greensninger.

Opgarelser af middellevetiden udarbejdes
arligt gennem hele programperioden.
Ligesom der ogsa i lgbet af perioden vil blive
udarbejdet analyser af antal forventede levear
med godt helbred og af begrensninger i
sociale og fysiske udfoldelsesmuligheder.
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Mal 2 - Social lighed i sundhed

Den sociale ulighed i sundhed skal reduceres mest muligt -
farst og fremmest ved at forsteerke indsatsen for at forbedre
sundheden for de darligst stillede grupper.

- Der skal ske en betydelig mindskelse af den sociale ulighed i sundhed, udtrykt ved savel

sygelighed som dgdelighed.

- Prioritering af valget af initiativer og metoder under programmets mal 3-17 skal sikre de
socialt darligst stillede grupper en markant gunstigere udvikling i sundhed gennem en
samtidig indsats, dels mod de grundlaeggende forskelle i sundhedsadfard, og dels mod de

betydelige forskelle i levekar.

- Der skal etableres mulighed for, at sygelighed og dedelighed i forskellige socialgrupper kan

monitoreres i programperioden.

Malet Social lighed i sundhed udggr sammen
med programmets fgrste mal, Leangere liv
med hgjere livskvalitet, de overordnede mal for
regeringens folkesundhedsprogram.

Den sociale ulighed i sundhed

Sundhed er ikke ligeligt fordelt blandt
danskerne. Uligheden i sundhed viser sig ved
forskellig forekomst af sygdom og sundhed i
forskellige sociale grupper. Det kan vere
grupper karakteriseret ved forskellig uddan-
nelse, indkomst, erhvervsstilling og tilknyt-
ning til arbejdsmarkedet. Der er ogsa
forskelle mellem grupper med forskellig
etnisk baggrund. I fgrste del af programmet
(afsnit 1.2) er disse forskelle illustreret ved en
reekke grafiske oversigter.

En stor del af forskellene i sundhed skyldes
forskelle i livsstil og sundhedsadferd. Det
gelder for eksempel tobaks-, alkohol-, kost-
og motionsvaner m.m., saledes at en usund
livsstil i hgjere grad findes blandt de darligst
stillede. Ulighed i sundhed kan ogsa skyldes
forskelle i levekar, som for eksempel bolig og
ydre miljg.

Forskellene i sundheden mellem forskellige
jobgrupper inden for samme socialgrupper
viser, at ogsa arbejdsmiljget har indflydelse
pa befolkningens sundhed. Det er derfor
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vigtigt med en kombinering af arbejdsmiljg-
og sundhedsfremmearbejde pa danske ar-
bejdspladser.

Regeringen prioriterer indsatsen i forhold til
de svage og udsatte grupper hgjt. Det geelder
pa uddannelsesomradet, beskeftigelsesom-
radet, socialomradet, boligomradet og sund-
hedsomradet. Programmet hviler pa den
generelle indsats mod darlige levekar. Selvom
det sociale og sundhedsmassige sikrings-,
omsorgs-, og behandlingssystem sgger at na
de socialt darligt stillede grupper, er fore-
byggelsen desveaerre ikke i tilstraekkeligt
omfang ndet disse grupper, og det galder
serligt grupper med ingen eller kun kort
uddannelse.

Socialministeriets og
Sundhedsministeriets indsats
Socialministeren og sundhedsministeren har
allerede indledt et samarbejde om at gare
noget ved den sociale ulighed i sundhed,
fordi socialsektoren og sundhedssektoren
samler problemer op, der er opstaet i andre
sektorer. Social- og sundhedssektorerne ma
derfor forudsettes at kunne opsamle og bear-
bejde erfaringer og viden om, hvilke forhold
der i serlig grad skaber eller udlgser sociale
problemer og/eller sygelighed og dermed
bidrager til polariseringen i samfundet.



Socialministeren og sundhedsministeren har
derfor set det som en vigtig opgave at sgge at
udvikle metoder og samarbejdsformer for en
kvalitativ anderledes og mere sammenhan-
gende indsats med det formal at gere den
generelle og behandlende sundhedsindsats
mere tilgengelig ogsa for socialt truede borg-
ere. Malet er, at borgerne skal opleve, at ind-
satsen fra de to sektorer er sammenhan-
gende og kvalitetsmassigt pa et hgjere
niveau, samtidig med at der sker en bedre
udnyttelse af ressourcerne.

Der er igangsat flere initiativer blandt andet
regionale konferencer og indsamling af
konkret erfaringsmateriale med henblik pa at
formidle et mere fuldstendigt billede af,
hvad der allerede er i gang i spaendingsfeltet
mellem de to sektorer.

De to ministre har endvidere i faellesskab
nedsat en baggrundsgruppe, der skal bista
Socialministeriet og Sundhedsministeriet
med at fa udarbejdet konkrete forslag til nye
initiativer. Der skal fokuseres pa to
overordnede problemstillinger, der relaterer
sig til de grupper, som sammenfaldende
sociale og sundhedsmassige problemer gar
serligt udsatte: 1) samarbejdet mellem
socialsektoren og sundhedssektoren og 2)
hvordan man nar disse grupper med social-
og sundhedssektorens tilbud, ydelser og bud-
skaber.

Socialministeriet og Sundhedsministeriet vil
endvidere i feellesskab yde stotte til nye lokale
metodeudviklingsprojekter, som tager sigte
pa at udvikle og afpreve nye tilbud, arbejds-
metoder, samarbejds- og organisations-
former, der kan sikre en mere effektiv indsats
i de to sektorer til forbedring af sundhed,
velfeerd og trivsel for udsatte og svage grup-
per. Projekterne skal sigte pa bade en sam-
tidig indsats og pa samarbejdet mellem
forskellige aktarer over tid.

Det er hensigten, at de metoder der udvikles,
skal spredes mere bredt og blive en naturlig
del af den lokale praksis ogsa i andre kom-
muner og amter.

Mere social lighed i sundhed

Det er vigtigt at iveerkszette en anderledes og
mere sammenhangende indsats, som direkte
sigter imod at udligne den sociale ulighed i
sundhed. Det skal ske ved at malrette fore-
byggelsestilbud til de helbredsmaessigt truede
og darligst stillede grupper i befolkningen og
stille disse tilbud til radighed i en form og pa
en lokalitet, der ggr dem tilgengelig for disse

grupper.

Malet om at skabe en starre lighed i sundhed
danner for det fgrste grundlag for valg af pro-
grammets malomrader. Det galder for
eksempel malgrupperne bgrn og unge eller
forebyggelsesmiljgerne arbejdsplads og
lokalsamfund, hvor der findes searlige
muligheder for at udligne den sociale ulighed
i sundhed.

For det andet er en raekke af programmets
initiativer direkte rettet mod at yde en serlig
behovsorienteret forebyggelsesindsats over
for svage grupper. Det kan for eksempel veere
indsatser i forbindelse med bgrn i misbrugs-
familier, beskeftigede i serligt udsatte
jobgrupper eller marginaliserede unge.

For det tredje stiller malet om at mindske
den sociale ulighed i sundhed sarlige krav til
valg af forebyggelsesmetoder. Derfor skal for
eksempel medarbejdere i social- og sund-
hedssektoren, som dagligt er i kontakt med
borgere, kvalificeres til at opspore (begyn-
dende) sociale og sundhedsmassige proble-
mer samt at yde en tidlig og malrettet ind-
sats. Sektorer og faggrupper skal samarbejde
om feelles lgsninger, og det lokale arbejde
med at udvikle og udbrede effektive forebyg-
gelsesmetoder skal styrkes.

Desuden skal forebyggelsen, der er rettet
mod at udligne den sociale ulighed i sund-
hed, ske pa de svage gruppers praemisser.
Inddragelse af brugere og borgere er indar-
bejdet i store dele af lovgivningen. Det
geelder bade pa det individuelle plan, hvor
borgeren blandt andet skal tages med pa rad
eller har mulighed for selv at veelge, og pa det
kollektive plan, hvor brugere har indflydelse
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pa institutioner eller politikomrader gennem
deltagelse i diverse fora.

Ofte mangler de svage grupper tilstreekkelige
ressourcer til selv at sikre sig den rette ydelse
eller til at deltage i disse fora, og har dermed
vanskeligere ved at satte preg pa egen

Socialministeriet har udarbejdet Handbog i
brugerinddragelse - Erfaringer fra Social-
ministeriets Kvalitetsprogram, Marts 1997.

Handbogen beskriver de metoder til bru-
gerinddragelse, som har veret anvendt i
Socialministeriets Kvalitetsprogram, giver
nogle praktiske rad og vink og indeholder
tillige en raekke centrale overvejelser og
problemstillinger, man er stedt pa i forbin-
delse med inddragelse af de brugergrupper,
der har veeret med i Kvalitetsprogrammet.

Programmet viste med al tydelighed, at bru-
gerne - ogsa de svage - kan mere end man
tror, men at der er forskellige barrierer, der
skal overvindes inden brugerinddragelse
bliver hverdag. En af disse barrierer er usik-
kerhed om, hvorledes man rent praktisk kan
gribe brugerinddragelsen an og komme i
dialog med brugerne.

Handbogen retter sig mod beslutnings-
tagere og medarbejdere i amtskommunale
og kommunale socialforvaltninger og i
institutioner, som star over for at involvere
brugerne af sociale ydelser i udviklingsar-
bejde.
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dagligdag og udvikling. Det er derfor vigtigt
at yde en serlig indsats for at inddrage disse
grupper pa deres egne premisser. |
forbindelse med gennemfgrelsen af program-
mets initiativer skal der tages stilling til, hvor-
dan brugerne inddrages pa den mest hen-
sigtsmaessige made.

Social ulighed i sundhed skabes og
opretholdes i mange forskellige sektorer og
mere social lighed i sundhed forudsatter
konkrete indsatser fra disse sektorer, herun-
der arbejdsmarkeds-, uddannelses- og
boligsektoren. Socialpolitikken og sundhed-
spolitikken kan ikke klare problemerne alene.

Malet social lighed i sundhed er derfor et
gennemgaende element i de efterfglgende
mal og initiativer i programmet, og det er
forudsat, at dette mal ogsa vil spille en
afggrende rolle ved ajourfgringer og revision-
er af programmet.

Malet skal sammenfattende gennemfgres

ved at

» overreprasentation af sundhedsskadelig
livsstil i visse grupper skal bringes ned
ved malrettede indsatser.

o de rammer, som levekarene satter for
visse jobgrupper og udsatte grupper skal
@ndres i sundhedsfremmende retning.

» brugerne skal i videst muligt omfang ind
drages i gennemfgrelsen af initiativer.

o der skal iveerksaettes malrettet forskning
for at effektivisere indsatsen mod ulighed
i sundhed.



11.2 Risikofaktormal (mal 3-7)

I programperioden skal:

Dagligrygning er valgt som malepunkt, idet et dagligt forbrug har langt den starste sund-

Mal 3 - Tobak

Antallet af rygere skal reduceres markant, dels gennem rygestop,
dels gennem begraensning af antal nye rygere. Danmark skal gares
ragfrit for ikke-rygere, herunder bern.

Andelen af dagligrygere i hele befolkningen nedseattes med ét procentpoint pr. ar (31
procent i 1998) svarende til cirka en tredjedel i programperioden.

Andelen af 16-19-arige dagligrygere skal ved programperiodens slutning vere nede pa 16
procent (24 procent i 1996), og andelen af 15-arige dagligrygere skal vare nede pa 9
procent (18 procent i 1998).

Andelen af rygere blandt gravide skal nedsattes med halvandet procentpoint pr. ar (26
procent i 1996).

Andelen af stor-cigaretrygere skal nedsattes med et halvt procentpoint pr. ar (16 procent i
1998).

Andelen af ansatte, der ufrivilligt pa deres arbejde udszttes for passiv rygning nedsattes
markant.

Andelen af bgrn, der i daginstitutioner udsettes for passiv rygning nedsettes til nul pro-
cent i ar 2001.

hedsskadelige effekt med henblik pa indvirkning pa middellevetiden.

Storcigaretrygere er rygere, der ryger mere end 15 cigaretter om dagen.

Tobaksrygning er den forebyggelige enkelt-
faktor, der har stgrst indflydelse pa folke-
sundheden, og er den vasentligste arsag til
den relativt darlige udvikling i middelleve-
tiden i Danmark.

25 procent af alle kreefttilfeelde kan tilskrives
rygning. 90 procent af alle lungekreefttil-
feelde, 30 procent af alle tilfeelde af blodprop
i hjertet og i hjernen og 75 procent af alle til-
feelde af kronisk bronkitis er forarsaget af
rygning. Rygning er saledes en af de vigtigste
arsagsfaktorer til hjerte-karsygdomme, kreeft
og lunge- og luftvejssygdomme og den vee-
sentligste arsag til tidlig ded.

Tobaksrelaterede dgdsfald i Danmark, 1996.

Tobaksrelateredd.
arsager

Iskeemisk |
hjertesygdom
Lungekreeft
Kronisk |,
lungelidelse |
Karsygdomme
i hjernen |
Kreeft i
urinbleeren |

Kreeft i
bugspytkirtien |

Kreeft i mundhule
og sveelg

0 2.000 4.000 6.000 8.000 10.000

Kilde: Tobak i sundhedsplanlegningen, Hjerteforeningen,
Tobaksskaderadet og Kraeftens Bekeempelse, 1998.
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Samtidig er tobaksrygning den livsstilsfaktor,
som har den Kklareste sociale ulighed i
forekomst. Ved stor-cigaretrygning, det vil
sige et dagligt forbrug pa over 15 cigaretter,
er forskellen endnu tydeligere. Positive
aendringer af savel udviklingen i middelleve-
tiden som den sociale ulighed i sundhed
forudsatter saledes i hgj grad, at der ivaerk-
settes effektive og omfattende initiativer for
at nedbringe andelen af rygere i befolknin-
gen.

Hjeelp til rygestop

Danskerne er stadig et af de mest rygende
folk i den vestlige verden, selvom der i de sid-
ste 20 ar er blevet ferre rygere i Danmark.
Der er store helbredsmassige og gkonomiske
gevinster ved rygestop - bade for den enkelte
og for samfundet. Det galder for raske savel
som syge rygere. Operationspatienter som
ryger, har lengere indleggelsestid og flere
komplikationer, og de helbredsmassige
udsigter er klart bedre for ikke-rygende end
for rygende patienter for eksempel for by-
pass-opererede.

En undersggelse fra 1998 viser, at 43 procent
af alle rygere gerne vil holde op. Derfor skal
der i de naste ti ar arbejdes for at sikre alle
rygere et tilbud om hjalp til rygestop. Tilbud
om rygeafvenning skal veere understgttende
og til radighed for borgerne i deres hverdag
og tilpasset deres situation. Fra udenlandske
undersggelser ved man, at selv en mindre
indsats overfor rygende patienter kan have
stor betydning for, at der opnas rygeophar.
Sundhedspersonalet skal derfor have vejled-
ning i, hvordan de skal handtere radgivning
af rygere. Det geelder bade i almen praksis og
i den gvrige sundhedssektor.

Cirka 25 procent af samtlige danske kvinder
ryger under deres graviditet. Til sammenlig-
ning er andelen i Sverige mindre end 15 pro-
cent. Rygning under graviditet medfarer en
reekke alvorlige risici som risiko for dedfed-
sel, for tidlig fadsel, lav fedselsveegt, blad-
ning, komplikationer ved fgdslen og abort.
Derfor skal alle gravide tilbydes intensiv pro-
fessionel stgtte til rygeafveenning i gra-
viditeten.
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Der vil med udgangen af 1999 veere uddan-
net godt 1.300 rygestopinstruktgrer fordelt
over hele landet. Instruktgrerne ivaerkseatter
rygestoptiloud pa arbejdspladser, sygehuse
m.v.

Siden 1990 har Tobaksskaderadet samarbej-
det med Hjerteforeningen og Kreftens
Bekempelse om forebyggelse af tobaksre-
laterede sygdomme. Dette samarbejde er
senere blevet udvidet til ogsd at omfatte
andre patientforeninger og sundhedsfaglige
organisationer. Disse samarbejdsrelationer er
af helt afggrende betydning for, at fore-
byggelse af tobaksskader kan blive en folke-
sag.

Feerre nye rygere

En undersggelse af de 15-ariges rygevaner fra
1998 viser en stigning i antallet af unge
rygere i forhold til en tilsvarende under-
sggelse i 1995. Der skal sazttes ind for at
forhindre, at bgrn og unge begynder at ryge.
Forebyggelse af rygestart blandt bgrn og
unge skal dels ske gennem rygeregler og
rygepolitikker, hvor bgrn og unge ferdes i
hverdagen, dels gennem holdningsbearbejd-
ning som satter fokus pa voksnes indflydelse
som rollemodeller, nar det geelder rygning.
Iseer de voksne som bgrnene omgas i hverda-
gen - det vil sige foraldre, padagoger, lerere
og ledere mv. inden for sport og andre fritids-
aktiviteter, men ogsa sundhedspersonalet.

Derudover findes muligheden for at
begraense bgrn og unges adgang til tobak. |
en ny undersggelse om danskernes rygevaner
svarede 66,7 procent, at de gar ind for et for-
bud mod salg af cigaretter til bgrn og unge
under 15 ar. Der er desuden god dokumen-
tation for, at effekten af hgje tobakspriser er
seerlig gunstig blandt bern og unge, idet pris-
stigninger kan fa dem til at fravelge
tobakken.

Ragfri miljoer

Passiv rygning er et alvorligt problem for
mange danskere - det geelder bade bgrn og
voksne. Folketinget vedtog i 1995 lov om
rggfri miljger. Loven indeholder en raekke
bestemmelser om raggfri miljger pa det stats-



lige omrade, hvor udgangspunktet er, at
tobaksrygning ikke er tilladt. Loven har til
formal at begrense generne ved passiv ryg-
ning i offentlige lokaler, transportmidler og
lignende. For det kommunale og amtskom-
munale omrade palegger loven kommu-
nalbestyrelser og amtsrad at fastsaette
bestemmelser om regfri miljger pa deres
institutioner, transportmidler og lignende
samt kommunale og amtskommunale
lokaler, hvortil offentligheden har adgang.

Passiv rygning indeberer for den enkelte ikke
alene alvorlige gener, men udger ogsa en
egentlig sundhedsrisiko. Denne risiko er
seerlig stor for personer med lungesygdomme
eller overfalsomhedssygdomme og for sma
bern, hvor passiv rygning paferer dem en for-
doblet risiko for luftvejssygdomme, blandt
andet astmatisk bronkitis. Passiv rygning
indebeerer tillige en lettere forgget risiko for
lungekraft og hjertesygdomme.

Det bgr veere en grundleggende ret, at ingen
ufrivilligt udseettes for rgg i deres dagligdag.
Derfor vil regeringen fremseette et lovforslag,
som skarper den nuveerende lovgivning om
regfri miljger. Loven bgr fremover indeholde
skaerpede krav til ragfrined (ragfri miljaer) i
daginstitutioner, skoler og andre uddan-
nelsesinstitutioner for bgrn og unge samt pa
sygehusene. Lovens anvendelsesomrade bgr
udvides til ogsa omfatte offentligt stettede
institutioner som for eksempel selvejende
plejehjem eller uddannelsesinstitutioner.

Omkring 40 procent af alle ansatte udsattes
stadig for passiv rygning pa deres arbejds-
plads - hvadenten den er offentlig eller
privat. Bade pa arbejdspladser og i hverdagen
i gvrigt, for eksempel pa offentligt tilgen-
gelige steder som restauranter, teatre eller
idreetsanleeg, bgr det veere muligt at ferdes
regfrit.

Strategier

Den fremtidige forebyggelse af tobaksskader

bygger pa tre strategier:

* For det forste skal rygereglerne kraftigt
skearpes, s&rligt overalt hvor bgrn er
involverede, for at sikre rggfri miljger for

ikke-rygere.

« For det andet skal rygere sikres mulighed
for radgivning mv. om rygestop, blandt
andet gennem fremme af institutionelt
forankrede tiloud om professionel ryge-
afvaenning.

e For det tredje skal det sikres, at der
fremover bliver ferre nye rygere, blandt
andet gennem holdningsbearbejdende
initiativer, fastsettelse af rygeregler og
eventuelt ved at begraense bgrn og unges
adgang til tobak.

Den fremtidige indsats begr tage ud-
gangspunkt i det eksisterende erfarings-
grundlag - ogsa internationalt - der viser, at
forebyggelses- og sundhedsfremmende ini-
tiativer pa tobaksomradet i hgj grad effek-
tiviseres gennem synergien af skeerpede ryge-
politikker, rygeafveenningstilboud og hold-
ningsbearbejdende informationsindsatser.

Initiativer
Ragfri miljger

Initiativ_3.1: Forebyggelse af tobaksskader bar
vaere et hgjt prioriteret tema i amternes og kom-
munernes sundhedsplanlaegning.
Sundhedsministeriet

Sundhedsministeren anbefaler, at rygning
bliver et fxlles og hgjt prioriteret tema
allerede i amternes og kommunernes sund-
hedsplanlegning for 1998-2001. Amternes
sundhedsplanlegning ber saledes redegare
for, hvilke initiativer amterne og kom-
munerne vil tage pa tobaksomradet - herun-
der en lIgbende justering af eksisterende
rygeregler pa institutioner samt pa de tre
hovedomrader: rygestop, rygestart og regfri
miljger. Sundhedsministeren vil igen sette
fokus pa tobaksomradet i sin udmelding i
forbindelse med sundhedsplanlegningsrun-
den 2002-2005.

Initiativ 3.2: Offentligt stettede institutioner skal
omfattes af reglerne om ragfri miljger - herunder
rygeforbud.

Sundhedsministeriet

Lov om rggfri miljger udvides til ogsa at
omfatte “offentligt stettede institutioner”,
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som for eksempel selvejende institutioner
som plejehjem og handelsskoler.

Initiativ 3.3: Alle institutioner for barn og unge
under 19 ar skal veere rogfri.
Sundhedsministeriet

Lov om rggfri miljger skal @endres saledes, at
alle institutioner for bgrn og unge under 19
ar skal veere rggfri inden udgangen af 2001.
Voksne ma ikke ryge i nerheden af bgrn og
unge i offentlige eller “offentligt stettede”
institutioner, som for eksempel bgrneinstitu-
tioner, pasningsordninger og grundskoler,
herunder grundskoler med kostafdelinger og
ungdomsuddannelser.

Initiativ 3.4: Alle sygehuse skal veere ragfri.
Sundhedsministeriet

En raekke af landets sygehuse har taget initia-
tiv til at indfagre “Ragfri sygehus”. For at sikre
ragfri miljger, skal samtlige sygehuse veere
regfri for personale, patienter og pargrende
senest ved udgangen af ar 2000.

Ragfri sygehuse

virksomheder, hvortil offentligheden har
adgang - for eksempel hoteller, restauran-
ter, teatre, kulturelle arrangementer, sports-
steevner m.v., sadan som det for eksempel er
tilffeldet i Sverige og Norge. Sundheds-
ministeriet vil i programperioden fglge
omradet ngje, herunder understgtte frivillige
initiativer som for eksempel en frivillig
markningsordning af servicevirksomheder
med henblik pa at give forbrugerne et
“ragfrit valg”.

Rygestop

Initiativ_3.7: Tilbud om professionel statte til
gravide og ufrivilligt barnlgse til rygeophar.
Sundhedsministeriet

Alle gravide rygere skal inden udgangen af

2001 have tilbud om professionel stotte til
rygeophgr i graviditeten. Par, der er |
behandling for fertilitetsproblemer (ufrivilligt
barnlgse) og hvor en eller begge ryger, skal
ligeledes have tilbud om hjeelp til rygestop.

Bispebjerg Hospital har planlagt at blive rggfrit sygehus i ar 2000 - og en rekke andre syge-
huse gnsker inden for den naermeste fremtid at falge efter.

I 1997 begyndte et samarbejde mellem STOP-projektet og landets sygehuse om ragfri syge-
huse. Projektsamarbejdet omfatter typisk indfgrelse af ragfri miljger samt etablering af til-
bud om rygestop til personale og patienter. STOP 99 har kontakt til 33 sygehuse fordelt
over hele landet - typisk de stgrste sygehuse i amterne. Samarbejdet foregar med deltagelse

af amterne for at sikre en lokal forankring.

Kilde: Oplysninger fra STOP 99 og Sundhedsministeriet 1999.

Initiativ 3.5: Regfri miljeer skal fremmes pa alle
arbejdspladser.

Sundhedsministeriet

Arbejdsministeriet

Sundhedsministeriet vil i samarbejde med
Arbejdsministeriet i programperioden under-
sgge muligheder for at sikre ragfri miljger pa
arbejdspladsen (jf. ogsa initiativ 12.8).

Initiativ_3.6: Regfri miljger skal fremmes i
offentligt tilgeengelige omrader og alle service-
virksomheder.

Sundhedsministeriet

Lov om rggfri miljger omfatter ikke service-
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De centrale sundhedsmyndigheder skal de-
suden sikre, at sundhedspersonalet og be-
folkningen generelt er informeret om de
skadelige virkninger ved rygning i forbindelse
med graviditet.

Initiativ 3.8: Tilbud om rygestop til alle rygere
skal udbredes.
Sundhedsministeriet

En rekke kommuner og amter har oprettet
klinikker mv. med tilbud om rygeafvenning
for borgerne. Sundhedsministeriet vil i pro-
gramperioden medvirke til at fremme udbre-
delsen af tilbud om rygeafveenning - herun-
der mulighederne for det primere sund-



hedsvaesen til at henvise til professionelle
rygeafvenningstiloud som led i sund-
hedsveasenets malrettede indsats i forhold til
risiko- og hgjrisikopatienter for rygere-
laterede sygdomme.

Uddannelse af rygestopinstrukterer og lokale
tilbud om rygeafvaenning

STOP- samarbejdet er et samarbejds-
projekt mellem Tobaksskaderadet, Kraftens
Bekaempelse, Hjerteforeningen og Dan-
marks Lungeforening, som har til formal at
tilbyde hjelp til rygere, der gnsker at holde
op. Rygestop-aktiviteterne sgges forankret
lokalt - saledes at der i amter og kommuner
etableres tiloud om udlevering af gratis
materialer og gratis tilbud om rygeafven-
ning. Rygestopkurser gennemfgres af
uddannede rygestopinstruktgrer, som ofte
er sundhedspersonale.

Et eksempel pa sadanne aktiviteter er
Nordjyllands Amt, der har ansat en koordi-
nator for rygestopindsatsen 1 amtet.
Desuden er der uddannet omkring 30
rygestopinstrukterer pa sygehusene, og pa
alle amtets sygehuse tilbydes rygestop til
patienter.

Et andet eksempel er Kgbenhavns Kom-
mune, som i 1996 etablerede Center for
rygeafveenning. Centret har fem fuldtid-
sansatte medarbejdere, som er ansat til at
hjeelpe kommunens rygere til et rygestop -
det gaelder bade de rygere som kommer ind
fra gaden og patienter indlagt pa syge-
husene samt ansatte i firmaer der har til
huse i kommunen. Der er uddannet i alt
240 rygestopinstruktarer i centret.

Kilde: Oplysninger fra STOP 99

Initiativ 3.9: Der skal udarbejdes retningslinjer
for radgivning om rygeafveenning og tilret-
teleeggelse af rygeaf-veaenningstilbud.
Sundhedsministeriet

De centrale sundhedsmyndigheder vil tage
initiativ til, at der inden udgangen af ar 2000
udformes retningslinjer for personalet i

primeer- og sekundarsektoren om ryge-
afvenning i lighed med udenlandske ret-
ningslinjer.

Initiativ_3.10: Informationsindsatsen, ryge-

afveenningstilbudene og uddannelsestilbudene i
rygeafvaenning skal fortsat udvikles.
Sundhedsministeriet

Tobaksskaderadet vil fortsat udvikle indsat-
sen med henblik pa informationsvirksomhed
om tobaksrygningens skadelige virkninger;
koordinationen med relevante parter i indsat-
sen; rapporter og informationsmaterialer;
tilretteleeggelse af rygestopkurser mv.; tilbud
til rygeophar; materialer rettet mod vagtagn-
ing i forbindelse med rygeophgr mv. Der er
fortsat behov for forskning pa omradet.

Initiativ 3.11: Serlige tobaksinitiativer til ud-
ligning af den sociale ulighed i sundhed.
Sundhedsministeriet

Socialministeriet

Sundhedsministeriet vil iverksatte et udred-
ningsarbejde vedrgrende rygningens sociale
slagside i samarbejde med blandt andet
Socialministeriet, Sundhedsstyrelsen, Tobaks-
skaderddet og relevante organisationer.
Arbejdet skal blandt andet resultere i red-
skaber og metoder, som retter sig mod at
nedbringe den sociale ulighed i tobaksre-
laterede sygdomme.

Feaerre nye rygere

Initiativ_3.12: \bksne skal vare deres ansvar
bevidst som rollemodeller i forbindelse med
rygning.

Sundhedsministeriet

Sundhedsministeriet vil i samarbejde med
blandt andet Tobaksskaderadet samt amter
og kommuner sxtte fokus pa voksnes ind-
flydelse som rollemodeller. Indsatsen skal
farst og fremmest rettes mod forzaldre, sund-
hedspersonale, pedagoger og andre, som har
med bgrn at gare i hverdagen.
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Initiativ_3.13: Forbud mod salg af tobak til
barn.
Sundhedsministeriet

Sundhedsministeriet undersgger i lgbet af
programperioden udenlandske erfaringer
med at forbyde salg af tobak til bagrn under
15 ar. Ogsa erfaringerne fra forbudet om salg
af alkohol til bern under 15 ar vil indga i
arbejdet.

Initiativ 3.14: Forbud mod tobaksreklamer med
videre.
Sundhedsministeriet

Sundhedsministeren vil i 1999 fremsette et
lovforslag om forbud mod tobaksreklamer
mv. Forslaget implementerer et EU-direktiv,
som blev vedtaget i sommeren 1998.
Direktivet indebarer, at tobaksreklamer skal
veere forbudt senest i 2001.
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Initiativ 3.15: Tydeligere maerkning af tobaks-
varer mv.
Sundhedsministeriet

EU-Kommissionen forventer i 1999 at
fremlaegge forslag til en rakke initiativer pa
tobaksomradet, herunder stramning af det
eksisterende EU-direktiv vedrgrende markn-
ing af tobaksvarer. Regeringen vil statte et
sadant initiativ.

Initiativ_3.16: Danmark vil fastholde tobak-
safgifterne pa det hgjest mulige niveau.
Sundhedsministeriet

Skatteministeriet

Undersggelser viser, at hgje afgifter iseer far
bgrn og unge til at fraveelge tobak. Derfor vil
regeringen fastholde det hgjest mulige
afgiftsniveau for tobaksvarer.



Mal 4 - Alkohol

Antallet af storforbrugere af alkohol skal reduceres markant.
Alkoholforbruget blandt unge skal nedbringes og
alkoholforbruget blandt bgrn helt fjernes.

I programperioden skal:

- Andelen af danskere, der drikker mere alkohol end de anbefalede genstandsgranser, ned-
bringes med et kvart procentpoint arligt i perioden. (Det antages, at genstandsgraenserne i
gjeblikket overskrides af cirka 10 procent af de danske kvinder og cirka 14 procent af de

danske mand).

- Forbruget for under 15-arige skal nedbringes mest muligt og principielt til O.

Sundhedsstyrelsen anbefaler, at mend maksimalt drikker 21 genstande om ugen og kvinder
maksimalt drikker 14 genstande om ugen. Alkoholstorforbrugere defineres som personer, der
drikker mere end Sundhedsstyrelsens genstandsgraenser.

Danskernes alkoholforbrug ligger lidt over
gennemsnittet i forhold til andre EU-lande,
mens alkoholforbruget i forhold til de
nordiske lande er cirka dobbelt sa stort. Men
forbruget er meget skavt fordelt blandt
danskerne. 10-15 procent af danskerne
drikker cirka halvdelen af den samlede
mangde alkohol, der drikkes.

Et for stort alkoholforbrug kan medfare store
menneskelige omkostninger i form af sygdom,
ded og gdelagt arbejdsliv, som ogsad rammer
familien. Et langvarigt og for hgjt alkohol-
forbrug kan fgre til helbredsskader som
skrumpelever, beteendelse i bugspytkirtlen og
forskellige kreefttyper, samt sociale problemer,
herunder darlige opvakstvilkar for barn, prob-
lemer pa arbejdspladsen og lavere arbejdspro-
duktivitet. Ifglge Sundhedsstyrelsen er antallet
af alkoholrelaterede dgdsfald pr. 100.000
indbyggere nasten fordoblet i perioden 1970
til 1996. Dertil kommer, at alkohol er med i
cirka 25 procent af alle dgdsulykker i trafikken
i Danmark.

Undersggelser viser, at alkoholforbruget ikke
har nogen tydelig forskellig social fordeling,
men alvorlige alkoholskader synes klart at
veere overrepraesenterede blandt de socialt
darligst stillede.

Ferre storforbrugere af alkohol

Et moderat alkoholforbrug er ikke skadeligt,
og flere undersggelser har vist, at et beske-
dent alkoholforbrug kan have en gavnlig
virkning pa helbredet hos voksne. Derfor
anbefaler Sundhedsstyrelsen ikke total
afholdenhed. Indsatsen rettes mod storfor-
brugere af alkohol.

I 1994 drak 11 procent af den voksne
befolkning mere end den anbefalede grense
pr. uge pa maksimum14 genstande for kvin-
der og maksimum 21 for mand. Andelen, der
drak mere end genstandsgrenserne, var
uanset alder klart stgrre blandt mend end
kvinder.
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Andel i forskellige kens- og aldersgrupper der har
drukket over genstandsgraensen inden for den
seneste uge, 1994. (Procent)

16-24 25-44
B Maend Kvinder

45-66 67+

Kilde: Sundhed og sygelighed i Danmark 1994, DIKE
1995.

Et stort alkoholforbrug indebarer en bety-
delig risiko for sundhedsmassige og sociale
problemer. Der skal derfor ydes en markant
indsats over for gruppen af alkoholstorfor-
brugere. Tidlig statte og indsats i forbindelse
med alkoholstorforbrug spiller en vasentlig
rolle, hvis alkoholmisbrug skal forebygges, og
det er derfor vigtigt at inddrage storfor-
brugeres daglige miljger i indsatsen. Det skal
blandt andet ske ved, at offentlige myn-
digheder og offentlige savel som private
arbejdspladser fastleegger politikker, sa der
sikres en mere helhedsorienteret og entydig
indsats i forbindelse med alkoholmisbrug.
Desuden skal medarbejderne i social- og
sundhedssektoren kvalificeres til at opspore
mis- og storforbrugere (for eksempel gennem
udvikling af screeningsveerktgjer og efterud-
dannelse), og medarbejderne skal ogsa gives
bedre muligheder for intervention (for
eksempel gennem viden og henvisningsmu-
ligheder).

Et alkoholmisbrug har ikke kun skadelige
virkninger over for den, som drikker. Mange
bagrn lever i familier, hvor en eller begge
foreeldre har et alkoholmisbrug. Et forsigtigt
skan lyder pa, at 70.000 bgrn i dag lever i en
misbrugsfamilie. Indsatsen over for alko-
holmisbrug skal derfor ogsa omfatte en
saerskilt indsats rettet mod disse bgrn.

Et hgjt vidensniveau om alkohols skade-
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virkninger og de anbefalede genstands-
grenser er en foruds®tning for, at den
enkelte kan vurdere sit alkoholforbrug.
Saledes vil fortsat kampagnevirksomhed
medvirke til at forebygge tilkomsten af nye
alkoholmisbrugere.

Senere alkoholdebut for bgrn og unge
Undersggelser viser, at danske bgrn og unges
alkoholforbrug er det hgjeste i Europa, og at
danske bgrn begynder at drikke i en meget
tidlig alder. Undersggelser peger pa, at to
tredjedele af bgrn i 9. klasse har pravet at
drikke sig fuld mindst to gange, og 17 pro-
cent af drengene og 12 procent af pigerne i 9.
klasse inden for den sidste uge har drukket
mere end Sundhedsstyrelsens anbefalede
genstandsgranser.

For bagrn og unge er iser risikoen for akut rus
afggrende, da den kan forarsage bade alko-
holforgiftning og et gget antal selvmordstil-
felde og fare til svaekket reaktionsevne,
svaekkede motoriske egenskaber og &ndret
vurderingsevne. Unge med hgjt alkoholfor-
brug har saledes en reekke negative oplevelser
med for eksempel slagsmal, skenderier,
usikker sex, bilkersel og kriminalitet i
forbindelse med deres alkoholforbrug. Darlig
trivsel og darlige skoleprastationer har pa
samme made en sammenhang med et hgjt
alkoholforbrug blandt unge.

Reduktion af det hgje alkoholforbrug blandt
bagrn og unge er et falles ansvar, og kraever en
feelles indsats fra alle, der har med bgrn og
unge at gare. Farst og fremmest skal foreel-
drene tage ansvar for deres bgrns brug af
alkohol. Dette kan dels ske ved, at foreeldrene
satter nogle graenser for deres bgrns brug af
alkohol, dels ved at foraldrene undlader at
drikke alkohol, nér de er sammen med deres
bgrn om idreet og andre lignende fritidsak-
tiviteter. Foraldrene skal fungere som gode
rollemodeller for deres barn.

Skolerne, efterskolerne, ungdomsklubberne
og ungdomsuddannelserne skal ogsa ind-
drages aktivt i begraensning i bgrn og unges
forbrug af alkohol gennem fastleeggelse og
handhavelse af alkoholpolitikker. Desuden



skal der settes aktivt ind med holdningsbear-
bejdende initiativer, som malrettet kampag-
nevirksomhed, samt begreensning af alkohol-
reklamer, som iseer har betydning for bagrn og
unges forbrugsmenstre.

Undersggelser viser, at indskraenkninger i til-
gengelighed til alkohol kan medvirke til at
udsette bgrn og unges alkoholdebut og beg-
rense deres forbrug. Derfor vedtog
Folketinget i 1998 at forbyde butikssalg af
alkohol til barn under 15 ar. Andre metoder
til at begreense bgrn og unges adgang til alko-
hol skal undersgges i programperioden, her-
under begransning af salg af alkohol pa ste-
der, hvor bgrn og unge hyppigt ferdes og
handhavelse af udskankningsreglerne pa
cafeer og restauranter.

Strategier

Indsatserne pa alkoholomradet skal i pro-

grammets tidrige periode

» reducere antallet af storforbrugere mar-
kant. Det skal ske gennem en styrket ind-
sats i forhold til alkoholstorforbrugere.

o forhindre at bgrn drikker alkohol og at
begreense unges alkoholforbrug. Det skal
dels ske gennem fastleeggelse af alkohol-
politikker pa uddannelsessteder, dels gen-
nem begransning af bgrn og unges til-
gaengelighed til alkohol.

Initiativer

Feerre storforbrugere af alkohol

Initiativ 4.1: Kommunerne opfordres til at udar-
bejde kommunale alkoholpolitikker.
Sundhedsministeriet

Alkoholpolitisk Kontaktudvalg under Sund-
hedsministeriet er ved at udarbejde et idé-
opleeg om kommunale alkoholpolitikker, som
forventes at foreligge i efteraret 1999.
Oplaegget vil blive udsendt med en opfor-
dring til amtsrdd og kommunalbestyrelser
om at iveerksette udarbejdelsen af kommu-
nale alkoholpolitikker samt generelt at
udbygge og styrke samarbejdet pa alko-

holomradet allerede i indevaerende sund-
hedsplanleegningsperiode for 1998-2001.

Initiativ_4.2: Indferelse af alkoholpolitik pa

arbejdspladsen skal fremmes og udbygges med
henblik pa tidlig intervention i forhold til storfor-
brug/misbrug.

Sundhedsministeriet

Der skal fortsat udvikles modeller og
metoder for indfgrelse af alkoholpolitik pa
arbejdspladsen (APPA) med henblik pa
at understgtte hensigtsmaessige alkoholvaner
hos medarbejderne samt stgtte og hjelpe
medarbejdere pa vej ud i eller allerede
ude i misbrug. Sundhedsstyrelsen er ans-
varlig for omradet, herunder monitorering
mv. i relation til alkoholpolitik pa arbejds-
pladsen. Indsatsen over for de enkelte virk-
somheder skal forankres lokalt (jf. ogsa ini-
tiativ 12.9).

Alkoholpolitik pa arbejdspladsen:

Andelen af virksomheder med en bade
forebyggende og afhjelpende alkoholpolitik
er steget markant gennem de seneste ti ar.

Holdningen til alkohol pa arbejdspladsen er
ligeledes blevet skearpet. | dag mener 86
procent af de ansatte, at alkoholforbruget
pa arbejdspladsen bgr reguleres enten ved
et forbud, sdledes at alkohol kun drikkes
ved serlige lejligheder, eller ved hgjst én gl
til frokost. Hele 47 procent gar ind for et
totalforbud, og kun 13 procent finder, at
der ikke skal veere regler.

De fleste finder ogsa, at arbejdspladsen skal
hjelpe en kollega med alkoholproblemer.
34 procent af virksomhederne har tilbud
om hjelp til medarbejdere med alkohol-
problemer. Pa en tredjedel af virksomhed-
erne med tilbud om hjelp, har man trenet
ledere eller medarbejdere i at vere op-
merksom pa alkoholproblemer m.v. - og i
at tage problemerne op med den
pageldende medarbejder eller kollega.
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Initiativ 4.3: Udvikling af metoder til at identi-
ficere og statte personer med et sundhedsskadeligt
alkoholforbrug.

Sundhedsministeriet

Sundhedssektoren har gode muligheder for
at stgtte alkoholstorforbrugere. Sundheds-
ministeriet tager initiativ til at forbedre sund-
hedsvaesenets indsats for at komme i dialog
med og stette storforbrugere med henblik pa
at forebygge sociale problemer, sund-
hedsskader og egentlig misbrug. Indsatsen
foregar i almen praksis og pa sygehusene.
Sundhedsministeriet tager initiativ til, at der
udarbejdes kliniske retningslinjer for primeer-
og sekundarsektoren om indsatsen i forhold
til alkoholstorforbrugere og -misbrugere.

Behandling af alkoholmisbrug i almen praksis:
Tre leegepraksiser i Storstrgms Amts deltog
i 1991-1992 i et forseg med behandling af
alkoholmisbrugere | almen praksis.

Konklusionen pa forsgget var, at man fik et
gunstigt behandlingsresultat ved at behan-
dle alkoholmisbrugere hos egen lege. Cirka
halvdelen af lette til middelsveere alko-
holmisbrugere ophgrte med eller reduc-
erede deres alkoholforbrug. Forsgget viste
imidlertid ogsa det utilfredsstillende resul-
tat, at kun 10 procent af de praktiserende
leeger var interesserede i at tilbyde en sadan
behandling til alkoholmisbrugere i deres
praksis.

Initiativ 4.4: Uddannelse af ansatte i den sociale
sektor med henblik pa tidlig intervention over for
alkoholstorforbrugere.

Socialministeriet

Sundhedsministeriet

Socialsektoren har kontakt med mange borg-
ere, som har problemer med et stort alkohol-
forbrug. Ansatte i den sociale sektor skal gen-
nem kursus- og uddannelsesvirksomhed
sikres kompetence med hensyn til identi-
fikation af alkoholstorforbrugere samt mere
viden om hjelpemulighederne. Socialmini-
steriet og Sundhedsministeriet tager initiativ
til at udarbejde verktgjer til lokale kursustil-
bud til ngglepersoner i kommunernes social-
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forvaltninger.

Initiativ_4.5: Bedre viden om og bedre henvis-
ningsmuligheder i forbindelse med alkoholproble-
mer.

Sundhedsministeriet

| alkoholbehandling er det meget vigtigt at
finde eller “matche” den rette behandling til
den enkelte storforbruger eller misbruger.
Sundhedsministeriet tager initiativ til at
udvikle konkrete modeller for stgtte til og
behandling af patienter med et alkoholstor-
forbrug eller med egentligt misbrug til brug
for indsatsen i almen praksis og sygehuse.
Der skal etableres et amtsbaseret instituti-
onsregister over alkoholbehandlingstilbu-
dene i Danmark med henblik pa matchning.
Sundhedsstyrelsen vil etablere et
alkoholbehandlingsregister til at indsamle
oplysninger om alle ambulante og indlagte
patienter i offentlig og privat behandling i
Danmark.

Initiativ 4.6: Kvaliteten i kommunernes arbejde
med bgrn i misbrugsfamilier skal styrkes.
Sundhedsministeriet

Socialministeriet

Alkoholambulatoriernes behandlingstilbud
skal udvikles, sa de retter sig mod savel den
enkelte alkoholmisbruger som dennes bgrn,
egtefelle og andre nzre pargrende. Til-
budene skal koordineres med en eventuel
anden kommunal indsats. Personalet i social-
forvaltningerne, pa sygehusene, i almen prak-
sis og i sundhedsplejen skal kvalificeres til at
vurdere problemer med alkohol, og de skal
have mulighed for at henvise foraldre og
barn til behandling for alkoholmisbrug i fam-
ilien.

Barn skal ses og hares - et projekt om barn i
misbrugsfamilier i Randers.
Behandlingshjemmet Ringgarden og Alko-
holradgivningen i Randers har i perioden
august 1996 til september 1998 gennemfart
projektet: Bgrn skal ses og hgres - om
bgrneperspektiv og foreldremotivation i
alkoholmisbrugsfamilier.

Formalet med projektet var at belyse pro-
blemerne med at tage hand om bgrnene i



misbrugsfamilier. Projektet viste, at der
blandt misbrugsfamilier er et stort behov
for at fa afdaekket misforstéaelser, fa justeret
urealistiske foraldreholdninger til mis-
brugets omfang og ikke mindst at fa
etableret et feelles forum, hvor bgrn og
foreeldre kan tale sammen om alkoholprob-
lemet. Projektet var en succes, og evaluerin-
gen viste en markant behandlingsmaessig
effekt i bgrneforlgbene. Men projektet afs-
lerede ogsd, at de misbrugende forzldres
motivation til at inddrage bgrn og partnere
i behandlingen er et afggrende punkt i ar-
bejdet med misbrugsfamilier.

Initiativ 4.7: Kvaliteten i kommunernes arbejde
med svage grupper, der har alkoholproblemer
skal styrkes.

Socialministeriet

For at styrke den samlede indsats i amter og
kommuner skal der ske en realisering og
udfyldning af lovgivningens krav (Lov om
social service samt retssikkerhedsloven) om
samarbejde mellem amter og kommuner,
bade med hensyn til at fastlegge den
overordnede indsats og med hensyn til
samarbejde om indsatsen for den enkelte
borger. Der bgr tillige etableres radgivende
organer med deltagelse af brugere, pargrende
og det frivillige arbejde. En sarlig kommunal
indsats skal rette sig mod serligt belastede
byomrader og bgrn i misbrugsfamilier.

Lokal samarbejde om alkohol

I en nylig kortleegning om samarbejdsind-
satsen i alkoholbehandlingen anvendes ud-
trykket “mangfoldighed” om den made,
hvorpa indsatsen planleegges og organiseres
i amterne, pa hvilke niveauer der samarbej-
des med kommunerne og de frivillige or-
ganisationer, samt hvad der samarbejdes
om.

| 4 af 14 amter er der etableret formelle
samarbejdsfora mellem amt og alle kom-
muner. | nogle amter er der aftalt konkrete
samarbejdsindsatser mellem amtet og
enkelte kommuner. Ligesom der er szrlige

aftaler om sagsbehandlingen over for visse
malgrupper.

Initiativ 4.8: Obligatorisk undervisning i alko-

hol og trafik ved frakendelse af fererretten pa
grund af spirituskersel samt bedre behandlings-
tilbud til spritbilister, der er demt flere gange for
spritkarsel.

Trafikministeriet

Der skal gennemfgres obligatorisk undervis-
ning i alkohol og trafik for spritbilister, som
har faet frakendt deres karekort betinget eller
ubetinget. Flere demte spritbilister med et
behandlingskraevende alkoholmisbrug ber
fremover indga i behandling frem for at
afsone deres spritdom. Den nuveerende ord-
ning, hvor spritbilister kan valge at indga i
alkoholbehandling i stedet for afsoning, skal
forbedres.

Initiativ 4.9: Kampagnevirksomhed skal sikre
et hgjt vidensniveau i befolkningen om alkohols
skadevirkninger og genstandsgraenserne.
Sundhedsministeriet

Et hgjt vidensniveau om alkohols skade-
virkninger og genstandsgranserne er en
forudsaetning for, at man kan vurdere sit
alkoholforbrug. Sundhedsstyrelsen skal Ig-
bende gennemfgre oplysningskampagner i
samarbejde med amter, kommuner og andre
relevante parter rettet mod voksenbefolknin-
gen om genstandsgraenserne samt mod unge
og deres foreldre med henblik pa at fa
havet bgrn og unges alkoholdebutalder.
Oplysningsvirksomheden vil have en under-
stattende effekt pa de regionale og lokale ind-
satser.

Sundhedsstyrelsens alkoholkampagner var i
1997 genstand for en samlet evaluering, der
mundede ud i en anbefaling om at fortsaette
kampagnerne om de ugentlige genstands-
greenser pa henholdsvis 14 og 21 genstande
for kvinder og mand. Endvidere blev det
anbefalet, at kampagnen skal have hele den
voksne del af befolkningen som malgruppe,
mens den direkte indsats over for storfor-
brugere og deres pargrende skal iverksattes
ved lokale tiltag.
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Kampagnerne er slaet igennem. | februar
1998 kendte 62 procent af befolkningen
sdledes egen genstandsgrense - et kend-
skab, som har veret stgt stigende siden de
forste malinger, Kampagnerne modtages
positivt i befolkningen, idet 87 procent
mener, at alkoholkampagnerne er en god
eller meget god idé.

Initiativer rettet mod bgrn og unge

Initiativ 4.10: Alle uddannelsesinstitutioner
opfordres til at udarbejde en alkoholpolitik.
Sundhedsministeriet
Undervisningsministeriet

Sundhedsministeriet vil i lgbet af 1999 rette
henvendelse til folkeskoler, efterskoler m.v.
med henblik pa gennemfgrelse af alkohol-
politikker pad de enkelte skoler. Sund-
hedsministeriet udarbejder materialer til
stgtte for skolernes formulering af alko-
holpolitikker. De amtslige alkohol- og
narkotikakonsulenter kan fungere som lokal
faglig statte.

Initiativ 4.11: Restriktive regler for alkoholre-
klamering, advarselstekster pa alkoholprodukter.
Sundhedsministeriet

Markedsfgring af alkohol har betydning for
forbruget og forbrugsmeanstret, iser blandt
barn og unge. Reglerne for markedsfaring af
alkohol over for bgrn og unge skal vere
meget restriktive. Alkoholprodukter pafares
fra producenternes side en tekst, som advarer
mod overdreven brug af alkohol. Et forbud
mod alkoholreklamer bgr grundigt overvejes.
Spergsmalet kan tages op med de gvrige EU-
lande.

Initiativ 4.12: Udskankningsreglerne hand-
haves i hgjere grad.
Justitsministeriet

Justitsministeren har anmodet rigsadvokaten
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om at overveje muligheden for at forhgje
straffen for udskenkning af alkohol til unge
under 18 ar. Justitsministeren har endvidere
anmodet rigspolitichefen om at se pa mu-
ligheden for at styrke politiets uddannelse i
restaurationskontrol. Samtidig har justits-
ministeren opfordret politikredsene til at
drofte tilretteleeggelsen af indsatsen pa be-
vaerteromradet med kommuner, restauranter
og gvrige lokale samarbejdspartnere.

Initiativ 4.13: Danmark vil fastholde alkohol-
afgifterne pa det hgjest mulige niveau.
Skatteministeriet

Sundhedsministeriet

Prisen pa alkohol har indflydelse pa for-
bruget, sdledes ogsa blandt bgrn og unge.
Regeringen vil arbejde pa det hgjest mulige
afgiftsniveau for alkoholprodukter. Der bgr
endvidere gennemfgres en undersggelse af
priselasticiteten pa alkohol i forhold til
forskellige aldersgrupper og socialgrupper.

Initiativ 4.14: Begransninger for tilgeengelighe-
den af alkohol.
Sundhedsministeriet

Begraensninger i tilgeengelighed er en effektiv
metode til at nedsatte alkoholforbruget. Det
kan ske ved generelle regler eller ved specielle
regler som for eksempel forbud mod
butikssalg af gl, vin og spiritus til bgrn under
15 ar. Ved offentlig udbud af restaurations-,
kiosk-, kantinevirksomhed m.v. bar
spargsmalet om tilgengelighed af alkohol
indga, for eksempel i kiosker ved motorve-
jene og i kantiner i tilknytning til idreetsan-
leeg. P& restaurationsomradet er antallet alko-
holbevillinger stigende. Tildelingen af
bevillinger bgr indga i de enkelte kommuners
alkoholpolitik, jf. initiativ 4.1.
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sig fysisk aktivitet om:

Mal 5 - Kost og motion

Antallet af danskere, som spiser sundt og er fysisk aktive,
skal gges, dels gennem klar information, dels gennem
lettilgeengelige muligheder for sund levevis.

Danskernes kost- og motionsvaner skal i programperioden @&ndres i en sundere retning:

- Indsatsen pa kost- og motionsomradet skal, hvor det er naturligt og hensigtsmaessigt, sam-
menkades, sa den personlige sundhedsmassige effekt fremmes mest muligt.

- En veesentlig sterre del af befolkningen skal opfylde felgende ernzringspolitiske malszat-

- befolkningens gennemsnitlige fedtindtag reduceres til cirka 30 procent af det samlede
- andelen, der indtager mere end 40 procent fedt nedbringes til O procent (gelder ikke

- indtaget af maettet fedt nedbringes til hgjst en tredjedel af fedtindtaget

- indtaget af frugt og grgntsager heves til 600 gram dagligt pr. person

- indtaget af kartofler og kornprodukter samt fiskeprodukter heves.

- antallet af underernzrede indlagte patienter pa sygehuse, plejehjem m.m. skal ned-
bringes sa meget som muligt. Desuden skal det sikres, at alle, der er afhangige af
offentlig kostforplejning, far en kost svarende til deres behov.

- En vasentlig starre del af befolkningen skal opfylde de officielle anbefalinger for regelmees-

- at voksne skal dyrke en halv time fysisk aktivitet dagligt
- at alle bgrn og unge i skolealderen skal dyrke mindst én times fysisk aktivitet om dagen.

Undersggelser viser, at rigtigt sammensat
kost og regelmassig, tilstreekkelig fysisk
aktivitet har en stor betydning for folkesund-
heden - bade ved at fremme og bevare et
sundt helbred og ved at forebygge syg-
domme. Det gelder de store folkesygdomme
som hjerte-karsygdomme, kraeft, muskel- og
skeletlidelser (herunder knogleskgrhed) og
falgesygdomme ved fedme (herunder sukker-
syge). Motion kan desuden forbedre depres-
sionstilstande og andre psykiske lidelser.

Hvis for eksempel en 35-arig skeerer en tred-
jedel af sit fedtforbrug vek, kan risikoen for
hjertesygdom halveres. For personer over 35
ar falder risikoen for hjertesygdomme bety-
deligt, nar fedtindtaget reduceres. Det
samme g@r risikoen for visse kreaftformer,
overveagt og sukkersyge. Desuden anslas det,
at et dagligt indtag af 600 gram frugt og

grensager kan nedsatte risikoen for kraft og
hjertekarsygdom med 15-30 procent.

Ogsa manglende eller begraenset fysisk
aktivitet er en risikofaktor for sygdomme. Det
drejer sig om kraeftsygdomme, hjerte-karsyg-
domme, muskel-skeletlidelser, sukkersyge,
knogleskgrhed m.m. En halv times daglig
fysisk aktivitet for voksne og en time for bgrn
nedsetter klart sygdomsrisikoen og dgde-
ligheden. Fysisk aktivitet (af en vis intensitet)
ber foregd regelmaessigt, da de positive
virkninger af aktiviteten ikke kan opspares.
Nyere undersggelser tyder i gvrigt pa, at den
generelt forebyggende betydning af motion er
undervurderet.

Sund kost og regelmeassig daglig fysisk
aktivitet er i nogen grad afhangig af sociale
forhold. Bade blandt meand og kvinder er der
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store sociale forskelle pa indtaget af frugt og
grgnt samt fedt i kosten.

Sammenkadning af kost og motion

Nar kost og motion indgar i programmet
som ét samlet indsatsomrade, er det fordi der
bade sundhedsfagligt og i almindelig for-
staelse af sund levevis er tale om sammen-
hangende elementer.

Hidtil er dele af forebyggelsesindsatsen pa
kost- og motionsomradet sket pa hvert sit
omrade. Det gelder iser de store befolkn-
ingsrettede kampagner. Andre dele af fore-
byggelsesindsatsen pa kost- og motionsom-
radet har integreret de to elementer. Det
gelder for eksempel i forbindelse med den
personlige radgivning og malrettede informa-
tion, der sker i sundhedsvasenet, i sportsver-
denen mv. Da kost og motion har indbyrdes
sammenhangende betydning for folkesund-
heden, er der behov for at undersgge om kost
0g motion bgr integreres og koordineres i det
omfang, det ikke tidligere er sket.

Sunde kostvaner

De to landsdaekkende kostundersggelser
viser, at en stor del af befolkningen ikke fal-
ger eller kun delvist falger de erngringsmaes-
sige anbefalinger. Selvom det gennemsnitlige
indtag af fedt i befolkningen er gaet ned
inden for 15 ar, viste den landsdaekkende
kostundersggelse fra 1995, at kun omkring
10 procent af befolkningen fglger den anbe-
falede generelle kostsammensztning og
under 5 procent spiser den anbefalede
meangde af frugt og grensager om dagen.
Hovedproblemet i den danske kost er, at vi
spiser for lidt frugt, grentsager, kartofler,
kornprodukter mv. og fisk og for meget af de
“harde” fedtstoffer (smar og smarlignende
blandingsprodukter mv.).
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Gennemsnitlig indtagelse af forskellige udvalgte
fadevarer blandt 15-80 arige og vejledende
meengder ifglge almene kostrad.
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Kilde: Danskernes kostvaner 1995, \kteriner- og Fade-

varedirektoratet, 1995.

Anbefalet

Mange bgrn og unge far gennem slik og sgde
drikke mere sukker end anbefalet. Nar en for
stor del af bgrn og unges mad erstattes af
sukker og fedtholdige produkter, kan det
betyde, at de far for fa vitaminer og mineraler
i kosten. Der skal derfor ydes en sarskilt ind-
sats for at forbedre bgrns og unges kostvan-
er.

Ernaringspolitikken har i mere end ti ar
veeret et centralt led i sundhedsfremme og
forebyggelse. Ernagringsoplysningen har lagt
veegt pa klare og enkle budskaber, der sam-
tidigt har veeret handlingsanvisende. Ind-
satsen er allerede i dag differentieret i forhold
til forskellige malgrupper, blandt andet barn
0g unge, og koncentreret om forskellige fore-
byggelsesmiljger, for eksempel arbejd-
spladser, og rettet mod at gare det lettere at
folge kostrad i hverdagen - for eksempel ved
produktudvikling af fedtfattige fadevarer,
bedre merkning og markedsfaring i detail-
handlen. Men der er fortsat behov for at
udvikle nye metoder og sikre befolkningen
sundere ernaringsvaner.



En stor del af den danske befolkning er i kor-
tere eller lengere perioder af deres liv
afhengig af den offentlige kostforplejning.
Hver dag serveres cirka en halv million
maltider i det offentlige forplejningssystem.
En ernaringsindsats over for syge og ple-
jekraevende er derfor et serlig vigtigt indsats-
omrade.

Sunde motionsvaner

Den teknologiske udvikling pa arbejds- og
fritidsomradet har i stigende grad forminds-
ket kravet til fysisk udfoldelse i dagligdagen.
Cirka en tredjedel af befolkningen er ikke
aktive i en sadan grad, at det har en fore-
byggende, sundhedsfremmende effekt.

Andelen, der dyrker fysisk aktivitet pa det
anbefalede niveau, er markant stgrre blandt
mend end blandt kvinder. Nesten halvdelen
af maendene i aldersgruppen 16-24 ar dyrker
den anbefalede motion, mens kun knap en
tredjedel af kvinderne i samme aldersgruppe
lever op til anbefalingerne. Samtidig er ande-
len, der dyrker den anbefalede motion, klart
faldende med stigende alder. Der er derfor et
stort behov for at tilskynde den voksne
befolkning til at dyrke den halve times anbe-
falede motion dagligt.

Andel (i procent) der bruger 4 timer eller mere
om ugen i fritiden pa hard eller mellemhard
fysisk aktivitet, 1994.

60

50

40

30+

20+

10+ I

o [
16-24 25-44 45-66 67+
B Meend © Kvinder

Kilde: Sundhed og sygelighed i Danmark 1994, DIKE
1995.

Stgrsteparten - 63 procent - af de unge
mellem 13 og 15 ar gar til en form for fysisk
aktivitet i fritiden. Men der synes at blive
stadig stagrre afstand mellem de fysisk aktive

og de fysisk inaktive bgrn. Undersggelser
viser samtidig, at bgrns motoriske kunnen er
blevet stadig forringet gennem de seneste ti
ar. Der skal derfor ydes en serskilt indsats
for, at bgrn sikres den anbefalede ene times
daglige fysiske aktivitet om dagen.

Fysisk aktivitet blandt 13-15 arige. Andel (i
procent) der gar til bestemte aktiviteter inden for
sport og motion, 1993.
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Kilde: Bgrns sundhed i Danmark, DIKE, 1998.

Der har fra bade central og lokal side veret
mange tiltag for at motivere til mere fysisk
aktivitet, men en egentlig central “motions-
politik er ikke formuleret. Det er der behov
for, s& omradets store betydning for folke-
sundheden bade styrkes og synliggeres. Mo-
tionspolitikken skal blandt andet gore
befolkningen opmerksom pa ngdvendighe-
den af fysisk aktivitet i dagligdagen og sikre
bedre vilkar for, at befolkningen har
mulighed for at vaere fysisk aktive i dagligda-
gen. Sidstnavnte sker blandt andet gennem
den lokale byplanlegning, hvor en starre og
lettere adgang til fritidsarealer, cykelstier mv.
medvirker til at styrke motionsomradet.
Sadanne tiltag bar styrkes og udvides i de
kommende ar.

Der ber i de kommende ti ar vare starre
fokus pa, at ogsa forholdsvis sma omlagnin-
ger af de daglige rutiner kan give en hel-
bredsmassig effekt. En daglig cykel- eller
gatur kan for eksempel vere et godt alterna-
tiv til andre motionsformer.
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Sundhedsstyrelsens anbefaling vedrarende fysisk aktivitet

Sundhedsstyrelsen anbefaler, at alle voksne opnar mindst 30 minutters fysisk aktivitet af
moderat intensitet, helst alle ugens dage. Aktiviteterne kan opdeles i mindre perioder, for
eksempel 15 minutter om morgenen og 15 minutter senere pa dagen. De 30 minutters
aktivitet kan foregd som en naturlig del af tilverelsen under savel arbejde som i fritiden.
Fysisk aktivitet af moderat intensitet kan vare aktiviteter som at cykle eller ga til arbejde, tage

trappen, ordne have, mv.

Strategier

Bedre kost- og motionsvaner skal styrkes i tre

dimensioner:

e For det farste skal der ske en sammen-
keedning af information og intervention pa
kost- og motionsomradet, saledes at der
sikres en stgrre sundhedsfremmende og
forebyggende effekt af initiativer.

e For det andet skal ernaringspolitikken
styrkes i overensstemmelse med den nye-
ste viden. Det skal ske gennem ernarings-
oplysning i bredeste forstand (viden,
handlekompetence, rammer) for eksempel
lettere adgang til sund mad og sunde
feerdigretter samt letforstaelig fede-
varemarkning. Samtidig skal sygehuse og
institutioners kost udnyttes mere effektivt
i behandling og pleje.

» For det tredje skal indsatsen pa motions-
omradet udvikles og styrkes. Det skal
ske gennem etablering af en sammen-
haengede motionspolitik, motionsplys-
ning og lettere adgang til muligheder for
fysisk udfoldelse. Samtidig skal sund-
hedsskadelige problemer i idraetskulturen
s@ges begranset.

Indsatsen i relation til bgrn og unge skal have
hgj prioritet for at sikre gode vaner tidligt i
livet. Indsatsen i forhold til risikogrupper
med meget usund levevis skal styrkes.

Initiativer

Sammenkadning af kost og motion

Initiativ 5.1: Der skal ske en indsats for i hgjere
grad at sammenkade kost- og motionsomradet,
hvor det er naturligt og hensigtsmaessigt.
Sundhedsministeriet

Fadevareministeriet
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Sundhedsstyrelsen og Veterinzr- og Fede-
varedirektoratet udvikler, i samarbejde med
relevante sagkyndige, mulighederne for at
koordinere og sammenkade den fore-
byggende indsats pa kost- og motionsom-
radet med henblik pa anbefalinger.

Initiativ 5.2: Bgrn og unges muligheder for at
udvikle og have sunde og gode kost- og motions-
vaner skal fremmes.

Sundhedsministeriet

Fadevareministeriet

Kulturministeriet

Socialministeriet

Initiativet skal rettes mod alle bgrn og unge
og til sarlige malgrupper, for eksempel
socialt udsatte grupper. En styrket indsats for
gode kost- og motionsvaner skal sikres ved at
forbedre bgrn og unges viden og handlekom-
petence og deres muligheder for at leve
sundt. Det kan ske ved at vedtage kost- og
motionspolitikker i de enkelte institutioner;
bedre udbud af sund mad samt bedre tid og
rammer for maltider i dagpasningsordninger,
skoler, sportsklubber mv.; mere og lettere
adgang til fysisk udfoldelse i institutioner,
skoler og lokalmiljg, for eksempel lengere
frikvarterer, abne gymnastiksale og lignende.

Initiativ 5.3: Der skal forskes i sammenhangen
mellem Kkostvaner, fysisk aktivitet, fedme, social
baggrund og psykosociale faktorer, samt barrier-
er og muligheder for sund adfeerd.
Sundhedsministeriet

Fgdevareministeriet

Det skal ske med henblik pa at opna en viden
om, hvordan man intervenerer bedst muligt;
hvilke sociale grupper, som &ndrer kostvaner
og fysisk aktivitet i sundere retning, herunder
om indsatserne nar ud til alle befolknings-
grupper; arsagerne bag etablering af
sunde/usunde vaner med hensyn til kost og



fysisk aktivitet pa savel individ- som grup-
peniveau; forekomsten af fedme hos bgrn og
unge; samt i sammenhangen mellem kost-
og motionsvaner, levekar og psykosociale
faktorer - herunder konsekvenser for sund-
hedsadferd.

Initiativ 5.4: De sundhedsskadelige forhold i
kropskulturen skal reduceres og forebygges,
herunder iseer spiseforstyrrelser.
Sundhedsministeriet

Sundhedsstyrelsen har i 1998 udarbejdet en
kommunikationsstrategi for forebyggelse af
spiseforstyrrelser. Strategien vil blive iveerksat
over en arrekke med start i 1999. Indsatsen vil
i forste omgang fokusere pa en fore-
byggelsesindsats i form af oplysende materiale
til foraldre, leerere, peaedagoger, fritids-
paedagoger, idretsledere, instruktgrer og
sundhedspersonale dels om hvordan selvverd,
kropsbevidsthed og mestringsevne styrkes hos
de yngste, dels om tidlige tegn pa spiseproble-
mer og forslag til handlemuligheder.

Sunde kostvaner

Initiativ 5.5: Indsatsen med ernaringsoplysning
skal fortseettes og intensiveres.
Fadevareministeriet

Sundhedsministeriet

Erhvervsministeriet

Som et vigtigt led i erneringspolitikken skal
befolkningen have oplysning om og hjelp til
bade at fa og bevare sunde kostvaner. Det
skal ske dels gennem oplysning, radgivning
og undervisning (for eksempel via masseme-
dier, dagligvarehandlen, arbejdspladser og
institutioner samt ngglepersoner centralt og
lokalt), dels rettes mod udvalgte malgrupper,
herunder grupper med sarlig uhensigtsmaes-
sige kostvaner.

Sund kost beskytter mod sygdom

1 1997 iveerksatte Veteringr- og Fgdevare-
direktoratet et samarbejdsprojekt med hen-
blik pa at undersgge hvor meget frugt og
grgnt danskerne bgr spise, samt skabe
enighed om én samlet anbefaling fra
forskellige sundhedsoplysende myndighed-
er og organisationer.

Resultatet af projektet viste, at hvis alle vok-
sne danskere ville spise mere frugt og grent,
omkring 600 gram eller mere hver dag,
kunne antallet af kreeft og hjerte-karsyg-
domme falde med 15-30 procent. Samtidig
er der skabt enighed om at anbefale 600
gram om dagen og formidle dette som “6
om dagen, spis mere frugt og grent”

Ernaringsoplysningen vil i de kommende ar
fokusere pa at fa danskerne til at spise mere
frugt og grgnt som en del af en fedtfattig
kost.

Initiativ_5.6: Adgangen til sunde og erna-

ringsrigtige maltider via bespisningsordninger og
privat kgb skal fremmes for alle aldersgrupper.
Fagdevareministeriet

Sundhedsministeriet

Brugere af offentlig kostforplejning skal
sikres mulighed for at veelge velsmagende og
sunde maltider, svarende til den enkeltes
behov.

Der skal ggres en aktiv indsats for at ned-
sette underernzring pa sygehuse, plejehjem
mm., og udbudet af sunde maltider skal
fremmes i Kkantiner og andre private
storkakkener. Det skal ske gennem udvikling
af metoder til at kvalitetsudvikle kantine-
maden, herunder sygehuskost, med det for-
mal at sikre implementering af de danske

Kostvejledning i primeer sundhedssektor
Roskilde Amt gennemfarte i 1990-92 en
interventionsundersggelse, hvor en gruppe
personer med forhgjet kolesterol i blodet fik
en individuel EDB-styret kostvejledning.
Behandlingsstrategien var baseret pa et
samarbejde mellem en Klinisk digtist og
den praktiserende lzege.

Interventionsgruppen fik en betydelig
bedre kostadferd, hvor reduktionen i kole-
sterol i blodet var tre til fire gange starre
end i en kontrolgruppe, som modtog den
seedvanlige behandling, der i nogen tilfelde
indebar  kolosterolseenkende medicin.
Undersggelsen konkluderede, at kostan-
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dringen var meget billigere end medicinsk
behandling og uden bivirkninger, samt at
den afpravede behandlingsorganisation var
effektiv og vel accepteret af bade patienter
og praktiserende leger.

anbefalinger for institutionskost.

Initiativ 5.7: Markningen af fgdevarer skal for-
bedres.
Fedevareministeriet

Markningsreglerne for fgdevarer, herunder
merkning for allergener, skal forbedres.
Fadevareministeriet vil arbejde for en let
forstaelig og overskuelig meerkning, som gar
det nemmere for forbrugerne at velge og
sammensaztte en sund kost, samt sgge at
forhindre vildledning i forbindelse med
merkning af levnedsmidler. Der skal i
folkeskolens hjemkundskabstimer undervises
om markning, herunder neringsdeklara-
tioner, og det overvejes at udarbejde under-
visningsmaterialer hertil. En vejledning om
ernaringsmassige anprisninger udarbejdes i
1999.

Initiativ 5.8: Nearingsstofmangler i befolkningen
skal lgbende vurderes.
Fgdevareministeriet
Sundhedsministeriet

Der skal ske en lgbende vurdering og moni-
torering af, om befolkningen mangler
bestemte naringsstoffer. Det eventuelle
omfang heraf afklares og tiltag til at afhjeelpe
eventuelle mangler pa naringsstoffer blandt
befolkningen ivaerksattes og evalueres.

Initiativ_5.9: Etniske minoriteter i Danmark
skal i hgjere grad vejledes af sundhedspersonale
med udgangspunkt i den pagaldende etniske
kultur.

Fgdevareministeriet

Sundhedsministeriet

Fadevareministeriet, Veterinar- og Fgdevare-
direktoratet vil i 1999 dels udgive et hafte
om mad i forskellige kulturer til sund-
hedspersonale, dels i samarbejde med
Sundhedsstyrelsen udarbejde materiale il
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stgtte for sundhedsplejerskers vejledning af
etniske minoriteter om kost til bgrn. Der bar
yderligere tilvejebringes dokumentation af
henholdsvis kostvaner og omfanget af kostre-
laterede sundhedsproblemer blandt etniske
minoriteter i Danmark.

Sunde motionsvaner

Initiativ 5.10: Der skal formuleres og imple-
menteres en sammenhangende motionspolitik
gennem etablering af et ““Forum for motion”.
Sundhedsministeriet

Kulturministeriet
Undervisningsministeriet
Trafikministeriet

By- og Boligministeriet

For at sikre, at fysisk aktivitet i hgjere grad
bliver en integreret del af forebyggelsespoli-
tikken, formuleres en motionspolitik.
Sundhedsministeriet tager initiativ til at
oprette et “Forum for motion” med del-
tagelse af relevante myndigheder og organi-
sationer mv. med henblik pa at koordinere
initiativer inden for motionsomradet samt at
udvikle sezrlige metoder til at na udsatte
grupper. Desuden skal der gennemfgres en
informationsindsats for at sikre, at alle
danskere kender anbefalingerne om at veere
fysisk aktive samt en sarlig indsats i dagtil-

Sjov motion i daginstitutioner

Lige fra fedslen har bgrn behov for at
bevage sig frit og lystbetonet, for at deres
fysiske udvikling kan blive bedst mulig.
Samtidig er en god fysisk udvikling et
vigtigt led i barnets samlede intellektuelle,
falelsesmassige og sociale udvikling.

Ballerup Kommune har derfor i 1998
indledt et firedrigt projekt Den bevaegende
daginstitution, hvor der i to af kommunens
dagtiloud til bgrn legges sarlig vegt pa
mulighederne for fysisk udfoldelse. I insti-
tutionerne indrettes opholdsrum, lege-
pladser og frie arealer med udfordrende og
spendende miljger, som stimulerer
bgrnene til at bevage sig.



Formalet med projektet er bade at sikre
bgrnene en alsidig udvikling og at give dem
gleeden ved at leve i en sund og steerk krop.
Effekten af den malrettede indsats vil blive
evalueret.

buds- og undervisningssystemet.

Initiativ_5.11: Befolkningens engagement i
idreet skal forbedres - kvantitativt savel som
kvalitativt.

Kulturministeriet

Regeringen har iverksat et trearigt “ldraets-
politisk ldéprogram”, der skal understotte
nytenkning i idreetspolitikken, og som rettes
mod nye og anderledes mader at dyrke idraet
pa - bade i foreningerne og uden for disse.
Malet er at inddrage nye befolkningsgrupper
i aktiv idreetsudfoldelse, og saledes at idraet-
ten indgar i borgernes hverdag. Det skal
blandt andet ske gennem stgtte til nye former
for idraet og nye mader at tilretteleegge kendte
aktiviteter pa; initiativer over for serlige
grupper (for eksempel indvandrere og handi-
cappede); udvikling af idreet i storbyomrader;
og idreetstilbud for ldre (jf. initiativ 10.4);
samt skabe en stgrre sammenhang mellem
idreetten og undervisnings-, sundheds- og
socialpolitikken.

Initiativ 5.12: De sundhedsskadelige forhold i
idreetskulturen skal reduceres og forebygges, her-
under iseer idreetsskader og doping.
Kulturministeriet

Sundhedsministeriet

Der skal ske en indsats i forhold til
idraetsskader og dopingmisbrug - bade inden
for den organiserede idraet og i forhold til
personer, som er fysisk aktive uden for den
organiserede idratsverden. For det farste skal
idreetsskader reduceres gennem idraetsmedi-

cinsk forskning og oplysning om opvarm-
ning, treningsmetoder og fair play. For det
andet skal der etableres et samarbejde
mellem offentlige myndigheder og idretsor-
ganisationer om en mere effektiv indsats
omkring dopingmisbruget.

Idreetsskader kan forebygges

En bivirkning ved den ellers vigtige sund-
hedsfremmende  motion kan vere
idreetsskader. Foruden smerter og ubehag
for dem, de rammer, bevirker skaderne
fraveer fra arbejde og uddannelse og er dyre
for samfundet. | Vejle Amt har man i 1990-
93 gennemfgrt projektet “Sport uden skad-
er”, som satte fokus pa tre store idraetsgrene
med traditionelt mange skader: Fodbold,
handbold og badminton. Indsatsen bestod
blandt andet i tiloud om forebyggende
treening med en systematisk op- og ned-
varmning. Sammenlignet med en kontrol-
gruppe faldt antallet af skader med cirka 25
procent i gennemsnit.

Initiativ 5.13: Der skal ydes stgtte til udvikling
af nye og tveergaende fysiske rammer til idraet,
fritid og kultur i lokalsamfundet.
Kulturministeriet

Lokale- og Anlegsfonden har faet nye
muligheder for at stette alle former for byg-
geri inden for kultur- og fritidsomradet,
herunder anlag til idraet, ungdomsformal,
friluftsliv m.v. Fonden stgtter blandt andet
projekter, der inddrager bgrn og unge eller
flere brugergrupper og projekter i de indre
omrader af storbyerne. Endvidere tages
seerligt hensyn til personer med handicap.
Fonden kan stgtte indendgrs og udendars
anlaeg, nyopfarelser og renoveringer, udbyg-
ning eller nyindretning af eksisterende anlzg
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Mal 6 - Sveer overveaegt

Stigningen i antallet af svaert overvagtige skal stoppes.

I programperioden skal:

- Vaksten i andelen af svaert overvaegtige (BMI1>30) stoppes, og andelen skal ved periodens
slutning veere bragt ned under det nuveaerende niveau.

- Der etableres effektive systemer til statte for personer med seerlig risiko for at udvikle sveer
overvagt og overvaegtrelaterede sygdomme samt udvikles effektive forebyggelses- og behand-

lingstilbud.

BMI star for Body Mass Indeks og beregnes udfra en persons vagt og hgjde.

BMI = vagten divideret med hgjden? (kg/m?).

(jf. ogsa initiativ 13.12).

Overvaegt og sveer overvegt er forbundet
med gget sygelighed og gget dgdelighed. Ved
svear overvagt opstar forstyrrelser i kroppens
stofskifte, blandt andet i form af det sakaldte
insulinresistens-syndrom, som spiller en
rolle for udviklingen af mange falgesyg-
domme og risikoindikatorer herfor, for
eksempel ikke-insulinkraevende sukkersyge,
forhgjet blodtryk og hjerte-karsygdom.

Risikoen for at udvikle overvagtrelaterede
sygdomme stiger med det antal ar, en person
har veeret overvaegtig og med graden af
overveegt. Desuden spiller bugfedme en
vaesentlig rolle uanset graden af overvagt.
Der er en arvelig disposition for sver
overvagt. Men genernes effekt pa udviklin-
gen af sveer overvegt afhanger af de
pavirkninger, den enkelte udsettes for, for
eksempel kostens energi- og fedtindhold og
den fysiske aktivitet.

Forekomsten af overvaegt og sveer overvegt i
Danmark er steget markant inden for de sen-
este artier. Overvaegt er defineret som et BMI
over 25 og sveer overveegt som et BMI over
30. Disse definitioner er international anerk-

Nogle eksempler pa beregning af BMI:

e En person, som er 1,90 m. og som vejer
90 kg har en BMI pa 25 (90 kg : (1,90 m
x 1,90 m) = 25).
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e En person som er 1,80 m og vejer 90 kg
har en BMI pa 28 og er altsd overvegtig.

e En person som er 1,70 m og vejer 90 kg
har en BMI pa 31 og er altsa sveert
overveagtig.

endte.

Aktuelt er 30-40 procent af den voksne
befolkning overvaegtige og 8 procent sveert
overveagtige. | perioden fra 1987-94 er
antallet af sveert overveegtige unge mend
steget med 90 procent og antallet af sveert
overveagtige unge kvinder med 66 procent. |
1994 var der cirka 340.000 svart overvaegtige
danskere mod cirka 240.000 i 1987.

Udvikling i andelen af befolkningen der er
overveegtige og sveert overveegtige 1987-94.
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Kilde: Sundhed og sygelighed i Danmark 1994, DIKE
1995.
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Stadig flere barn er sveert overvegtige, og



hyppigheden stiger med alderen hos bade
drenge og piger, men mest hos pigerne. En
undersggelse af skolebgrn i 14-16-ars-
alderen fra 1996/97 viste, at knap 7 procent
af drengene og knap 10 procent af pigerne
var overvagtige, mens godt 2 procent af
drengene og 3,5 procent af pigerne var svart
overvagtige.

Fra tredrsalderen har svar overvagt hos bgrn
i stigende grad sammenhang med sver
overvaegt som voksen, og bgrn med svert
overvagtige forzldre har dobbelt sa stor
risiko for samme udvikling som voksne,
uanset deres vaegt som bgrn.

Udover de sundhedsmassige konsekvenser af
overvaegten bliver overvagtige og svert
overvagtige bgrn serlig ramt af de proble-
mer, der opstar som felge af omgivelsernes
fordomme over for overveegtige, for eksempel
mobning. Det er derfor ekstra vigtigt at satte
ind med serlige indsatser med hensyn til
fysisk aktivitet og sund kost over for disse
barn.

Voksne

Hos voksne er der sa&rlig grund til at veere
opmarksom pa at forebygge yderligere
vegtegning hos overvaegtige personer eller
gentagen vagtegning hos personer, der har
tabt sig. Desuden har en raekke af liegemidler
bivirkninger i form af vagtegning, der kan
udvikle sig til overvagt eller sveer overveaegt.

Der skal i de kommende ti ar udvikles
metoder til malrettet stgtte over for de per-
soner, der har en serlig risiko for at udvikle
overvaegt og sveer overveegt samt fglgesyg-
domme heraf. En sddan metodeudvikling ber
finde sted i samspil med forskning i effektiv
forebyggelse og behandling af sveer overvagt.
Det er vigtigt, at der etableres et samarbejde
pa tveers af sektorer og faggreenser.

Strategier

Sveert overvegtige har i dag en risiko for at
blive udsat for diskrimination, for eksempel i
forbindelse med tilknytning til arbejds-
markedet. En gget opmarksomhed om de
sundhedsmaessige problemer ved overvaegt

0g sveer overvagt indebzrer en gget risiko
herfor. Det er derfor helt afggrende, at ind-
satsen tilretteleegges sa enhver form for social
diskrimination af overvegtige undgas.

Initiativerne vedrgrende svar overveagt skal i
gvrigt ses i tet sammenhang med initia-
tiverne vedrgrende kost og motion jf. mal 5.

Sundhedsstyrelsen har primo 1999 udarbe-
jdet en redeggrelse for befolkningens sund-
hed set i relation til den ggede forekomst af
fedme (sveer overvegt) i Danmark. Denne
redeggrelse danner baggrund for neden-
staende initiativer.

Initiativer

Initiativ 6.1: Tidlig stette til barn med familieer
disposition for sveer overveegt skal seettes i
system.

Sundhedsministeriet

Der skal udvikles redskaber til tidligt at fore-
bygge udvikling af overveegt hos bgrn i fami-
lier disponerede for svar overvagt.
Sundhedsministeriet tager initiativ til at
udarbejde retningslinjer hertil for sundhed-
splejersker, skolesundhedstjenesten, praktis-
erende laeger, sygehuse, undervisningsinstitu-
tioner og socialvaesen. Der skal i den
forbindelse udarbejdes aldersstandardiserede
BMI-tabeller og grensevardier for bgrn;
iveerksaettes indsats med fysisk aktivitet og
sund kost over for bgrn med familiser dispo-
sition for overvaegt og sver overvaegt;
udvikles og iveerksattes behandlingstilbud til
svaert overvagtige; sikres en opfelgning pa
behandling af sveert overvagtige bgrn. Der
skal endvidere iverksattes forskning i
metoder til effektiv forebyggelse og behan-
dling af overvaegt og sveer overveagt.

Initiativ 6.2: Voksne med forgget risiko for at
udvikle fglgesygdomme til sveer overveegt samt
personer med familieer disposition for sveer
overvagt skal tilbydes livsstilsradgivning.
Sundhedsministeriet

Der skal udvikles metoder til dels at stgtte
risikoindivider og dels at udvikle relevante
tilbud til personer med familiger disposition
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for ikke insulinkreevende sukkersyge, hjer-
te-karsygdom, kolesterolforhgjelse, forhgjet
blodtryk, samt sveer overvagt.

Initiativ 6.3: Etablering af hensigtsmaessige
kostformer pa sygehuse og udvikling af infor-
mationsmateriale til sundhedspersonale og til
patienter, der modtager laegemidler, hvor
vaegtagning er en kendt bivirkning.
Sundhedsministeriet

Der skal etableres en praksis for at forhindre
utilsigtede vaegtagninger i forbindelse med
behandling pa blandt andet psykiatriske
sygehuse med medicin, der har vaegtagning
som kendt bivirkning. Initiativet indgar i
Sundhedsstyrelsens samlede strategi for
sygehuskost og ivaerksattes ar 2000.
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“Spis ikke for to” - et tiloud til overveegtige
gravide pa Grena Centralsygehus
Overveegtige gravide har gget risiko for fed-
selskomplikationer og kejsersnit samt for at
udvikle sukkersyge under svangerskabet.
Derfor tilboyder man pa Grena Cen-
tralsygehus overveegtige gravide individuel
dizetvejledning og gruppeundervisning hos
en klinisk dieetist. Sigtet er at give de
gravide sundere kost- og motionsvaner.
Resultaterne har varet serdeles gode. Efter
fadslen er der fortsat mulighed for at fa
bade individuel og gruppevis vejledning i en
periode.

Tilbuddet er en del af projektet Det sund-
hedsfremmende Sygehus, hvor der syste-
matisk arbejdes med forebyggelse i et syge-
husmiljg



I programperioden skal:
- Andelen af draebte reduceres markant.

ulykker med cyklister.

programmet frem til ar 2008.

Mal 7 - Trafikulykker

Antallet af tilskadekomne og drabte i trafikken skal reduceres
markant gennem en forsterket forebyggende indsats.

- Andelen af tilskadekomne i trafikken reduceres markant samtidig med, at der skal ggres en
forebyggende indsats for, at de skader, der ikke kan undgas, bliver mindre alvorlige.

- Iszr andelen af bgrn og unge, der kommer til skade i trafikken, skal nedbringes.

- Indsatsen fokuseres iser pa de fire serlige omrader: hastighed, alkohol, ulykker i kryds og

Faerdselssikkerhedskommissionen vil ved udgangen af 1999 fremsatte forslag til centrale mal
for trafiksikkerheden for perioden efter ar 2000. Nar de kvantitative mal er fremsat af
Faerdselssikkerhedskommissionen, vil de indga som programmal for folkesundheds-

Hvert ar draebes knap 500 danskere i tra-
fikken og cirka 10.000 kommer mere eller
mindre alvorligt til skade. Risikoen for at
blive dreebt i trafikken i Danmark er vee-
sentlig hgjere end i en rekke af de lande, vi
normalt sammenligner os med. | 1996 var
risikoen for at blive drabt i trafikken 10 pr.
100.000 indbyggere i Danmark, mens risi-
koen for at blive drabt ved en trafikulykke i

bade Norge og Sverige var 6 pr. 100.000 ind-
byggere.

Der er behov for en forsterket indsats for
at forebygge trafikulykker. Hvis Danmark
skal pd samme niveau som Norge og Sverige,
krever det en indsats, der sparer omkring
200 trafikulykker med dgdelig udgang om
aret i forhold til 1996.

Antal draebte ved trafikulykker pr. 100.000 indbyggere i udvalgte lande, 1996.
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Kilde: Danmarks Statistik.
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Trafikulykker rammer i seerlig grad bgrn og
unge. Trafikulykker er den absolut hyppigste
dedsarsag blandt disse aldersgrupper. I mod-
s@tning til vore nabolande Norge og Sverige
bliver iseer yngre mennesker drabt i trafikken
i Danmark, og blandt andet dermed bliver
det samlede tab af leveér starre i Danmark
end i andre lande. Der er derfor behov for, at
den forebyggende indsats iser koncentreres
om de yngre aldersgrupper.

Ikke kun i forhold til antallet af trafikdraebte,
men ogsd i forhold til antallet af til-
skadekomne i trafikken er der behov for en
gget indsats. Den forringede livskvalitet, der
folger af at have veeret udsat for en alvorlig
trafikulykke i form af for eksempel inva-
liditet, uarbejdsdygtighed, mange sygedage
eller kroniske smerter, er med til at nedsatte
antallet af gode levear.

Ofre for trafikulykker registreres i dag som
enten lettere eller alvorligt tilskadekomne hos
politiet, mens mange skadestuer benytter en
graduering af denne registrering. Det er
imidlertid ngdvendigt generelt at registrere
trafikulykkerne i forhold til et mere detaljeret
“alvorlighedsindeks” for at fa et mere nu-
anceret billede af trafikulykkernes fglger og
omfang. En bedre og mere detaljeret re-
gistrering af trafikulykkerne pa landets
skadestuer, og en bedre mulighed for hurtigt
og effektivt at samkgre politiets og sund-
hedssektorens registre, vil kunne blive et
vigtigt veerktgj til monitorering af den fore-
byggende indsats gennem den tiarige pro-
gramperiode.

Cyklister og fodgangere er serligt udsatte i
trafikken. Dette er en vigtig forklaring p3,
at bern og unge er overrepraesenterede i
ulykkesstatistikkerne i forhold til andre
aldersgrupper. Iser bgrn mellem fem og ti ar
som fodgeaengere samt cyklister mellem 15 og
25 ar er udsatte. Det er derfor isr vigtigt at
@ge sikkerheden for cyklister og fodgaengere.
En anden vigtig forklaring pa bgrn og unges
overreprasentation i ulykkesstatistikken er, at
de ikke har samme erfaring med at ferdes i
trafikken og dermed endnu ikke i samme
omfang er sig de vigtigste faremomenter be-
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vidst. For bgrns vedkommende gealder det
ogsa, at de rent fysisk har sveerere ved at
feerdes i trafikken da for eksempel deres per-
spektivsyn ikke er fuldt udviklet.

Derfor er oplysning og uddannelse (sidst-
nevnte blandt andet i forbindelse med
erhvervelse af karekort) af stor vigtighed. Det
er desvarre en kendsgerning, at is&er mange
unge mand i arene umiddelbart efter, at de
har erhvervet kgrekort, udsetter sig selv og
andre for en uforholdsmeessig stor risiko. Der
er derfor ogsa behov for en sarlig indsats ret-
tet mod de unge bilister.

Som sarlige indsatsomrader har Ferdsels-
sikkerhedskommissionen og regeringen ud-
valgt hastighed, sprit, ulykker i kryds og
ulykker med cyklister. Indsatsen pa disse
fokusomrader vil blive optrappet i den kom-
mende ti-ars periode for at na de nye og
ambitigse mal, som kvantificeres af Feerd-
selssikkerhedskommissionen inden udgan-
gen af 1999.

Strategier

Den fremtidige indsats for at forebygge tra-

fikulykker skal koncentreres pa tre omrader:

» For det farste skal der ske en styrkelse af
den generelle forebyggelse af trafikulyk-
ker gennem information, kontrol, vejtek-
niske foranstaltninger samt forskning og
monitorering.

» For det andet skal der ydes en sarlig
indsats over for sarligt udsatte grupper i
trafikken, som cyklister og fodgeaengere,
og det geelder samtidigt over for svage
trafikanter som bgrn og ldre.

» For det tredje skal der ske en sarlig ind-
sats over for trafikanter med risikoadfaerd,
som for eksempel spiritusbilister og
fartsyndere.

Indsatsen pa trafiksikkerhedsomradet er
baseret pa en bred vifte af aktgrer pa det stat-
slige og (amts-)kommunale niveau. De typer
af indsatser, der kan ggres brug af i trafik-
sikkerhedsarbejdet er koncentreret om op-
lysningsvirksomhed, vejtekniske forbedrin-
ger, forbedringer af love og regler pa omradet
og kontrol med overholdelsen heraf samt



forskning, der gger vidensgrundlaget i trafik-
sikkerhedsarbejdet.

Initiativer:

Generel ulykkesforebyggelse

Initiativ 7.1: Indsatsen for at implementere og
forankre eksisterende viden om effektive vej-
tekniske lgsninger i kommuner og amter skal
forsteerkes.

Trafikministeriet

Til stotte for det kommunale og amtskom-
munale trafiksikkerhedsarbejde vil Trafik-
ministeriet i den fagrste halvdel af programpe-
rioden udarbejde en oversigt over effektive
vejtekniske lgsninger pa udbredte proble-
momrader. Viden pa det vejtekniske omrade
skal formidles til relevante akterer, sa der
forankres et vidensgrundlag i de kommunale
forvaltninger med henblik pa at forbedre det
lokale beslutningsgrundlag, og at de bedste
lgsninger pa trafiksikkerhedsproblemerne
bliver udbredt hurtigere.

Initiativ 7.2: Indsatsen over for ulykker i kryds
forstaerkes.
Trafikministeriet

For at forebygge ulykker i kryds i by-
omraderne skal der settes ind med
vejtekniske ombygninger til gavn for primaert
cyklisters sikkerhed. I kryds pa landeveje kan
sikkerheden forbedres gennem for eksempel
hastighedsnedseattelse til 70 km/t, gget
opsetning af stoptavler i kryds eller ombyg-
ning af seerligt ulykkesramte kryds til rund-
karsler. Staten vil pa eget vejnet gere brug af
disse lgsninger, ligesom staten vil ggre en
forstaerket indsats for, at kommuner og amter
i programperioden  anvender  disse
vejtekniske lgsninger i stigende grad.

Bedre sikkerhed i rundkarsler

En undersggelse fra \ejdirektoratet af
sikkerheden i 82 danske rundkarsler anlagt
efter 1985 pa hovedlandeveje og landeveje i
Danmark viser, at ombygning af vigepligt-
skryds til rundkersler kan spare op til 85
procent af personskadeulykkerne med bilis-
ter i kryds. De ulykker, der sker i rund

karsler, er for bilisters vedkommende min-
dre alvorlige end ulykker i vigepligtskyds.
Hvad cyklister angar, er der derimod ingen
markant e&ndring i antallet af ulykker i
rundkgrsler, men der er derimod en ten-
dens til, at cyklisternes ulykker bliver min-
dre alvorlige. En gennemgang af firebenede
vigepligtskryds, der er ombygget til rund-
karsler, viser, at der er sket et fald i antallet
af personskader pa 64 procent i byrund-
karsler og 90 procent i landrundkarsler.

Kilde: Trafiksikkerhed i 82 danske rundkarsler - anlagt
efter 1985, \kjdirektoratet 1994.

Initiativ 7.3: Amter og kommuner bgr opstille
konkrete mal for at reducere antallet af trafik-
dreebte og alvorligt tilskadekomne i lokalom-
radet.

Trafikministeriet

Ved at udarbejde og vedtage lokale trafik-
sikkerhedsplaner for trafiksikkerhed bgr alle
amter og 80 procent af kommunerne inden
for de forste fem ar af programperioden have
sat konkrete mal for reduktion af antallet af
trafikdreebte og alvorligt tilskadekomne i
lokalomradet. Det skal ske pa baggrund af
systematisk at registrere og kortlegge
ulykkesudviklingen, udpege sorte pletter i
lokalomradet og opgere den enkelte kom-
munes omkostninger i forbindelse med
trafikulykker.

Initiativ_7.4: Sygehussektorens registreringsar-
bejde i forbindelse med trafikulykker skal
kvalitetssikres, og der skal ske en samkgring af
sygehussektorens og politiets registrering af
trafikulykker.

Sundhedsministeriet

Der er gennemfart forseg med indsamling,
systematisering og formidling af data fra
sygehuse til ulykkesbekaempelse og forebyg-
gelse, blandt andet pa Odense Univer-
sitetshospital. | programperioden bgr disse
forsgg sgges implementeret til hele syge-
hussektoren, sa sektoren kan inddrages i
savel det forebyggende som det evaluerende
arbejde med trafikulykker. Desuden skal der
hgstes og udbredes erfaringer med sam-
karing og koordinering af data fra hen-
holdsvis sygehussektorens og politiets regi-
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strering af tilskadekomne og drabte i
trafikken.

Initiativ 7.5: Forskningsindsatsen omkring tra-
fiksikkerhed skal intensiveres og malrettes.
Trafikministeriet

Der skal igangsattes forskningsprojekter med
henblik pa at undersgge, hvordan trafik-
sikkerheden forbedres for de svage trafikan-
ter (cyklister, fodgengere, bgrn og eldre),
herunder projekter om risikoopfattelse,
trafikantadfeerd og kampagners virkning.
Desuden skal trafikanters valg af hastighed,
samt mulighederne for at pdavirke dette,
undersgges, og der skal settes fokus pa zldre
i fremtidens transportsystem. Der vil end-
videre i begyndelsen af programperioden
blive lavet en undersggelse af trafikulykkers
sociale ulighed, ligesom der vil blive igangsat
forsgg, som belyser udgifter for kommuner
og amter som fglge af trafikulykker. Nye
vejtekniske foranstaltninger og nye koncepter
for by- og landeveje skal afpreves og sikker-
hedsmeessigt evalueres.

Svage trafikanter

Initiativ 7.6: Brugen af differentieret hastighed
i byomrader, iseer pa steder hvor bgrn og aldre
feerdes, skal gges.

Trafikministeriet

Der skal iseer gares en indsats for at beskytte
de svageste trafikanter, bgrn og e&ldre
fodgeengere, i trafikken. Kommunerne skal
opfordres til at anvende differentieret
hastighed i langt hgjere udstrekning end i
dag i form af hastighedsbegraensning pa sted-
er, hvor disse grupper ferdes i det daglige.
Skiltede hastighedsgrenser pa 30 km/t pa
vejene omkring skoler, i boligomrader, ved
eldrecentre og lignende steder kan spare
mange alvorlige trafikulykker.

Initiativ 7.7: Den igangveerende indsats for at
sikre bgrn i trafikken skal fortsaettes.
Trafikministeriet

For at sikre en bedre integration af ferdsels-
undervisningen i fgrskolealderen, skal den
nuverende indsats for at sikre bgrn i
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trafikken forsterkes gennem et gget samar-
bejde med foraldre og padagoger. Desuden
vil Radet for Starre Faerdselssikkerhed fortsat
udsende materiale til interesserede forzldre
gennem Bgrnenes Trafikklub. Endvidere skal
Trafikministeriets projekt med lokal uddan-
nelse og brug af trafiksikkerhedsvejledere for
bagrn i trafikken faglges op. Vejlederprojektet
evalueres og sgges i givet fald udbredt til flere
amter (se ogsa initiativ 8.8). Yderligere ber
den omradevise trafiksanering gennemfgres
for bedre at sikre bgrns skolevej (jf. initiativ
7.6).

Initiativ_7.8: Indsatsen over for ulykker med
cyklister skal forsteerkes.
Trafikministeriet

Der vil blandt andet blive taget initiativer til:
En koncentreret indsats over for cyklister i de
starre byer, for eksempel ved at opfordre og
stgtte kommuner og amter til at etablere
sammenhangende net af cykelstier; ombygge
vejkryds i byomrader, sa de i hgjere grad
tager hensyn til cyklisternes sikkerhed; samt
en serlig indsats over for spirituspavirkede
cyklister. Der vil ligeledes blive gjort en ind-
sats for at gge brugen af cykelhjelm for at
mindske omfanget af skaderne, nar ulykken
sker. Trafikministeriet udsender desuden i
lgbet af 1999 en handlingsplan til fremme af
sikker cykeltrafik.

Trafikanter med risikoadfaerd

Initiativ 7.9: Antallet af trafikulykker med spir-
itus som medvirkende arsag skal reduceres.
Trafikministeriet

Alkohol indgar i 20-25 procent af alle deds-
ulykker i trafikken. Trafikministeriet og
Radet for Starre Feaerdselssikkerhed gennem-
forer arlige tilbagevendende kampagner ved-
rgrende spritkgrsel. Kampagnerne organi-
seres i samarbejde med de lokale feerd-
selssikkerhedsudvalg, og indsatsen koordi-
neres med Rigspolitichefens Ferdsels-
afdeling. Initiativet pabegyndes samtidig med
folkesundhedsprogrammet og vil i hele peri-
oden vere en arlig tilbagevendende aktivitet.



Kampagner mod spirituskersel i Nordjyllands Amt

I 1988 gennemfgrte Nordjyllands Amt den ferste kampagne mod unges spritkersel.
Kampagnen har varet gentaget hvert ar siden, med undtagelse af 1994. Kampagnerne er ret-
tet mod unge, fordi en stor del af ulykkerne er med helt unge farere. | alle kampagnerne har
der veeret en direct mail til de unge, som er sendt til mellem to og fire ungdomsargange.

Ulykkesstatistikkerne viser, at de unge har fulgt budskabet i kampagnerne. | perioden maj-
august 1987 var der 37 spirituspavirkede unge i alderen 17-19 ar indblandet i trafikulykker i
Nordjylland Amt. | kampagneperioden aret efter (maj-august 1988) var tallet 17, altsa mere
end en halvering af antallet af trafikulykker. Antallet af spirituspavirkede farere i aldersgrup-
pen 17-19 ar, indblandet i trafikulykker i kampagnemanederne maj-august er generelt faldet
siden kampagnernes start. Fra 37 i 1987 til 12 i 1997. Der er derimod ikke sket et vaesentligt
fald i antallet af spiritusulykker blandt gvrige trafikanter.

Kilde: Radet for Starre Faerdselssikkerhed: “Strategi 1998-2002, information og kampagner™.

Initiativ 7.10: Indsatsen over for unge bilister
skal intensiveres for at sikre en risikobevidst
karsel.

Trafikministeriet

Kommuner, amter og kgrelarere skal samar-
bejde med henblik pa at etablere efteruddan-
nelsesordninger for unge bilister i risikobe-
vidst karsel. Der vil i programperioden blive
taget initiativ til at sikre, at sadanne efterud-
dannelsesforsgg settes i gang. Endvidere skal
kampagneindsatsen over for denne mal-
gruppe gges i programperioden.

Initiativ 7.11: Der skal gennemfares flere kam-
pagner vedrgrende kgrsel med tunge karetgjer for
at sikre en ansvarlig og risikobevidst karsel.
Trafikministeriet

Der skal i lgbet af programperioden gennem-
fores flere malrettede kampagner om risi-
kobevidst kgrsel over for fgrere og ejere af
tunge karetgjer og transportkeberne med
henblik pa, at de motiveres til at bidrage til,

at kerslen sker pa sikker vis. Det offentlige
skal som transportkgber stille krav til udby-
dere af transport om blandt andet at over-
holde hastigheder og kere- og hviletids-
bestemmelser.

Initiativ 7.12: Der skal gennemfgres flere kam-
pagner med henblik pa at @ndre holdninger
blandt grove fartsyndere.

Trafikministeriet

Justitsministeriet

En starre risiko for at blive opdaget i at kare
for steerkt har i sig selv en adferdsendrende
effekt. Der skal derfor ske en gget indsats fra
politiets side med hensyn til hastighedskon-
trol. Endvidere skal Radet for Starre
Feerdselssikkerhed gennemfare flere kampag-
ner mod grove fartovertraedelser med henblik
pa at synliggare risikoen ved at kere for
steerkt. Det anbefales endvidere, at ogsa kom-
muner og amter gennemfgrer malrettede
kampagner om dette emne.
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11.3 Mal for aldersgrupper (mal 8-10)

Mal 8 - Bagrn

Berns sundhed og trivsel skal have farste prioritet -
og iseer skal indsatsen for barn i svage familier styrkes.

\ed programperiodens udlgb skal

- veaesentlig flere bagrn have gavn af samfundets forebyggende tilbud
- vasentlig feerre barn skades i fostertilstand og opveekst pa grund af ulighed i sundhed og

negativ social arv

- der ske en tidlig indgriben og hjalp til gravide, bern og bernefamilier, nar barnets behov

trues eller tilsideseattes.

Malet daekker serligt bern fra foster til skolealder.

Bgrns opvakst fra foster til skolealder er den
mest centrale fysiske og psykiske udvik-
lingsperiode i livet. Der kommer stadig mere
dokumentation for, at moderens levevis far
0og under graviditeten har betydning ikke
bare for fostrets og det nyfgdte barns sund-
hedstilstand, men for hele livet. Alle bgrn
skal sikres en god og sund opveekst.

Ikke alle gravide eller spedbgrnsmedre har
optimale vilkar til at sikre deres bgrn den
bedste opvakst. Det er heller ikke dem alle,
som i dag ger brug af social- og sundheds-
vaesenets tilbud. Der skal derfor sikres en
mere aktivt opsggende indsats baseret pa et
tveerfagligt arbejde omkring bgrnene og deres
mgdre og familier med henblik pa at fore-
bygge social ulighed i sundhed allerede fra
smabgrnsalderen.

Sundhedsveesenets forebyggende indsats for
bgrn, bgrnefamilier og gravide er fastlagt i
lovgivningen. Det geaelder serligt i loven om
forebyggende sundhedsordninger for bgrn og
unge fra 1995, loven om svangerskabshygiej-
ne og fadselshjelp, senest ndret i 1997,
samt i retningslinjer for de to love fra hen-
holdsvis 1995 og 1998. Intentionen i de fore-
byggende ordninger er tosidet: dels at sikre et
basistilbud til alle, dels at sikre en serlig indi-
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viduel hjalp til udsatte grupper af gravide og
bgrn med seerlige behov.

De to ordninger er endnu ikke fuldt ud gen-
nemfert i alle amter og kommuner. | flere
kommuner og amter er der derfor fortsat
behov for en bedre organisering og udbyg-
ning af det tveerfaglige samarbejde mellem
de forskellige faggrupper, som dagligt er i
bergring med bgrn og deres familier.

De to love er meget veesentlige i indsatsen for
at nedbringe den sociale ulighed i sundhed
og bryde den negative sociale arv. En indsats,
som i gvrigt ber ske pa alle niveauer og med
udgangspunkt i, at hensynet til barnet skal
have fgrsteprioritet og at barnet har krav pa
sammenhang og kontinuitet i sin opvakst.

Barns sundhed

Undersggelser viser, at knap 20 procent af de
1-5-arige begrn har veret syge inden for de
seneste 14 dage. Knap 15 procent har veret
ved lege og omkring 10 procent har faet
medicin inden for en fjortendages-periode.
Lidt mere end 10 procent har veeret hjemme
pa grund af sygdom ligesom knap én procent
har veeret indlagt inden for en fjortendages-
periode.




Sygefraveer, medicinforbrug og kontakt til sund-
hedsveesenet for 1-5-arige bgrn inden for en
fjortendages-periode. 1994. | procent.
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Kilde: Bgrns sundhed i Danmark, DIKE, 1998.* Inkl.
Bgrneundersggelser og vaccinationer

Bgrnesygdomme og sygdomme, som is&r
rammer bgrn, skal forebygges. Tilslutningen
til det danske bgrnevaccinationsprograms
MFR-element er i dag bekymrende lavt.
Omkring 15 procent af foreldrene undlader
at fa deres bgrn vaccineret mod maslinger,
faresyge og rgde hunde - alle tre meget
alvorlige sygdomme med risiko for dgdsfald,
varige mén og fosterskader.

Sygeligheden blandt bgrn i daginstitutioner
er hgjere end blandt bgrn som passes
hjemme. Og bgrn i daginstitutioner er alt for
ofte syge som falge af infektioner. Der skal
derfor gares en indsats for at forebygge infek-
tioner, i farste omgang ved bedre indeklima
og hygiejne. Sundt indeklima drejer sig
blandt andet om rggfrie miljger.

Stadig flere danske bgrn far astma og allergi.
Det galder specielt allergi over for komalk,
husstevmider og pelskledte kaledyr. Om-
kring en fjerdedel af alle 0-15-arige bgrn har
inden for det seneste ar haft allergi- eller
overfglsomhedssygdomme. Der er behov for
en forstaerket oplysnings- og radgivningsind-
sats i forhold til bgrneforeeldre.

Ulykker er den hyppigste dgdsarsag blandt
begrn. 1 1995 var der lidt over 45.000
skadestuebesgg i aldersgruppen 0-4 ar. Der
er fortsat behov for en markant indsats i
forhold til trafikulykker og hjemme- og
fritidsulykker med bgrn involveret.

Rigtig kost er af stor betydning for bgrns

udvikling og sundhed. Forzldre skal derfor
have oplysning om bgrns ernaring. Her er
amning af vaesentlig betydning. Sund-
hedsstyrelsen anbefaler, at alle spadbgrn
alene ernzres ved amning i de farste fire
maneder og gerne lengere. Derfor skal
amningen fortsat fremmes blandt alle
nybagte mgdre og iser de grupper, som
erfaringsmaessigt ikke kommer i gang eller
hurtigt holder op med at amme.

Desuden skal diverse sundhedsskadelige risiko-
faktorer i bgrns dagligdag fjernes. Det gelder
iser rygning og farlige stoffer i legetgj m.m.

Gravides levekar og livsstil

Det er veldokumenteret, at den gravides leve-
vis har stor betydning for fostrets og barnets
udvikling og sundhed. Det galder serligt for
en raekke risikofaktorer, som pavirker fostrets
udvikling negativt. Det kan for eksempel
veere darligt miljg og arbejdsmilja eller et for
stort alkoholforbrug og tobaksrygning. Mest
synligt er det nok i dag, at cirka 100 bgrn
hvert ar fedes med fgtalt alkoholsyndrom.
Veaksthaemning, misdannelser og hjerneska-
der er de tragiske falger af et stort alkohol-
forbrug under graviditeten.

Af hensyn til bgrnene og deres fremtid skal
der sattes ind med en styrket indsats i
forhold til gravide og deres muligheder for at
leve sundt. Det kan ske gennem mere syste-
matiseret alkoholradgivning, tilbud om
tobaksafveenning og ved bedre sikring af
arbejdsmiljget.

| forhold til en gruppe af gravide er der brug
for seerligt malrettede initiativer. Den tidlige
opsporing, behandling og statte til serligt
svage gravide med misbrugs- og andre psy-
kosociale problemer skal udbygges for at
forebygge fosterskader og omsorgssvigt efter
fadslen.

De udsatte bgrn

En mindre gruppe af barn har serlige behov,
nar det gelder forebyggelse og sundheds-
fremme. En mindre gruppe heraf lever under
vilkar, som indeberer risiko for fejludvikling,
omsorgssvigt eller mishandling.
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En undersggelse viser, at 4 procent af bgrn i
0-1-ars-alderen efter sundhedsplejerskens
udsagn er udsat for passiv fysisk om-
sorgssvigt. Det vil sige, at barnet bliver
forsgmt for eksempel med hensyn til tgj og
hygiejne, eller at foraldrene flere gange glem-
mer at hente barnet i daginstitution. Der er
ligeledes 4 procent, der er udsat for passiv
falelsesmassig omsorgssvigt, herunder over-
veerelse af vold eller hyppig pasning af vok-
sne, der er pavirkede af stoffer, alkohol mv. 2
procent af de 0-1-arige bern er udsat for
aktivt fglelsesmassigt omsorgssvigt, for
eksempel indesperring eller trusler, mens 1
procent er udsat for direkte fysisk vold.

Forskellige former for omsorgssvigt og forekom-
sten, hvor det er kendt af sundhedsplejersken -
hos begrn under ét ar. 1991. I procent af alle O-
arige under sundhedsplejersketilsyn.

5

0 T T

Aktiv fysisk Passiv fysisk Aktiv Passiv
omsogssvigt omsogssvigt folelsesmaessig folelsesmaessig
(f.eks vold)  (f.eks forsgmthed) omsogssvigt omsogssvigt

(f.eks.indespeer (f.eks overveerelse
ring) af vold)

Note: Samme barn kan vare reprasenteret under to eller
flere af de fire katagorier.
Kilde: Barns sundhed i Danmark, DIKE, 1998.

Det skal vere en hgjt prioriteret sam-
fundsmaessig opgave at hjelpe disse bgrn.
Det forudsetter et veludbygget tveerfagligt
samarbejde i den enkelte kommune. Der er
behov for en fortsat styrket tveerfaglig indsats.
Specielt skal radgivnings- og vejlednings-
indsatsen forsterkes over for helt unge gra-
vide/mgdre/familier. Indsatsen skal vere
helhedsorienteret i forhold til de familier,
som pa grund af misbrug, kronisk sygdom,
udviklingsheemning og lignende ikke kan
tilgodese barnets behov.
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Strategier

Initiativerne er grupperet i tre temaer:

» For det farste skal der ske en styrket ind-
sats for at fremme bgrns sundhed og ud-
vikling og forebygge sygdom og ulykker.

e For det andet skal der ske en styrket ind-
sats i forhold til den gravides sundhed
og hendes levevis for at sikre fostrets
sundhed og udvikling.

» For det tredje skal der ske en styrket ind-
sats i forhold til bgrn i serlig risiko og
bgrn med serlige behov.

Indsatsen bgr ske med barnet som centrum.
Indsatsen vil oftest gd gennem foraldrene og
vere rettet mod den samlede familie. |
situationer, hvor der er interessekonflikt
mellem forzldre og barn, begr hensynet til
barnet ga forud for hensynet til foreldrene.

Initiativer

Sunde bgrn

Initiativ 8.1: Lov om forebyggende sundhedsor-
dninger for bgrn og unge skal gennemfares i alle
kommuner.

Sundhedsministeriet

En undersggelse foretaget i 1998 viste, at
ikke alle kommuner levede op til lovens krav
om at ansatte kommunallaege, oprette tvaer-
faglige teams eller udpege ansvarlige koordi-
natorer. Sundhedsministeriet vil derfor falge
op pa lov om forebyggende sundheds-
ordninger for bgrn og unge fra 1996 og sikre,
at loven implementeres i alle kommuner.
Sundhedsministeriet vil endvidere, for at
sikre at lovens intentioner opfyldes, vurdere
indsatsen pa de enkelte omrader samt skabe
incitamenter til en gget lokal indsats.

Initiativ 8.2: Det samlede vaccinationsprogram
med gratis vaccination til alle under 18 ar skal i
videst muligt omfang udbredes til hele malgrup-
pen.

Sundhedsministeriet

De centrale sundhedsmyndigheder skal sikre
en stgrre tilslutning til bgrnevaccinationspro-
grammerne snarest muligt, herunder isaer
MFR-vaccinationerne, for at forhindre
udbrud af alvorlig sygdom blandt bgrn. Det



skal ske ved at styrke information og vejled-
ning til sundhedspersonalet med henblik pa
deres radgivning af foreldre (iser til svage
familier, visse etniske minoriteter og familier
med usikker eller negativ indstilling til vacci-
nation) og i forbindelse med forzldresamtal-
en ved indskolingsundersagelsen.

Den enkelte leegepraksis modtager hvert ar
fra Sygesikringen i amtet en liste over de
bern, der i det felgende ar fylder 12 ar.
Leegerne har herefter mulighed for at ind-
kalde de 12-arige eller i hvert fald dem, som
ikke mgder op til 12-ars vaccinationen. En
del amter medsender endvidere fortrykte
kort med bgrnenes navne og adresser, som
de praktiserende leger herefter kan
udsende. Dette er en god stgtte for de prak-
tiserende leger, der saledes kan hjelpe
foreeldrene og de 12-arige med at huske pa
MFR-vaccinationen.

Initiativ 8.3: Indsatsen for vasentligt at nedseette
infektionssygeligheden i dagtilbud til mindre bgrn
skal styrkes.

Sundhedsministeriet

Socialministeriet

Den kommunale sundhedstjeneste skal gen-
nemfare regelmaessige besgg i daginstitution-
er og her vejlede om indeklima og hygiejne.
Desuden opdateres Sundhedsstyrelsens
vejledning om hygiejne i daginstitutioner i ar
2000. Alle institutioner og dagplejeordninger
opfordres til at indfgre en hygiejnepolitik
(rutiner for renggring, vask af hander,
bleskift, udeophold mv.).

Initiativ 8.4: Risikoen for udvikling af allergi fra
fadslen og i smabarnsalderen skal mindskes.
Sundhedsministeriet

Flere og flere danske bgrn far astma og aller-
gi. Der skal derfor ske en forsteerket informa-
tion og radgivning fra sundhedspersonalet
allerede fra farste graviditetsundersggelse om
risikofaktorer for og forebyggelse af astma og
allergi. Det drejer sig iseer om faktorer som
komalk, husstavmider og pelskledte kaledyr
samt tobaksrygning. Desuden skal mulighe-

den for hurtig diagnostik og dermed hurtig
indsats ved vedvarende allergisymptomer
2ges.

Foreeldreoplyst forekomst (i procent) af allergi/
overfglsomhedssygdomme inden for det sidste ar
hos bgrn i forskellige aldersklasser, 1994.
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Kilde: Bgrns sundhed i Danmark, DIKE, 1998.

Astmaskoler

Et vigtigt led i forebyggelsen af astma-
symptomer og et centralt punkt i ret-
ningslinier for behandling og opfalgning af
mennesker med astma er at undervise dem
om sygdommens karakter, dens behandling
og forebyggelse. Astmapatienter uddannes
til at veere opmeerksomme pa forverringer
og til at kunne tage disse i oplgbet. Ved at
styrke egenomsorgen kan astmapatienter
tage et medansvar og vere en aktiv part i
behandlingen.

Et sddant undervisningstilbud gives bl.a. pa
astmaskoler. Her modtager astmapatienter
et kort undervisningsforlgb ofte kombineret
med tilbud om kostundervisning og
motion.

Et eksempel er Astmaskolen i Odense, som
blev oprettet i 1991. En evaluering fra
1995, som omfattede cirka 600 astmabgrn i
alderen 6-18 ar, viste, at deltagelse i un-
dervisning om astma beted en gget viden
og varig bevidsthed om tilstand samt en for-
malstjenlig selvmonitorering og sundhed-
sadfeerd. Samtidig rapporterede bgrnene en
nedsat sygelighed malt pd sygdomsfraver
0g legebesag.
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Initiativ 8.5: Indsatsen for at flere bgrn bliver
ammet, og i leengere tid end det er tilfeeldet i dag,
skal styrkes.

Sundhedsministeriet

Der skal settes ind med malrettet informati-
on og ammevejledning for at gge andelen af
ammede bgrn. Det skal iser ske over for
mgdre, der erfaringsmaessigt ikke begynder at
amme eller kun ammer kort tid, blandt andet
unge kvinder med kort uddannelse, kvinder
med psykiske belastninger, rygere, svagt stil-
lede kvinder i gvrigt samt mgdre fra visse
etniske minoriteter. Desuden skal der ske en
lgbende kompetenceudvikling blandt sund-
hedspersonalet.

Initiativ_8.6: Indsatsen for at undgd at bern
udseettes for passiv tobaksrygning - ferst og
fremmest i eget hjem og i dagtilbud - skal styrkes.
Sundhedsministeriet

Smabernsforeldre skal sikres en forsterket
information gennem sundhedsplejerske og
praktiserende leege om den ggede risiko for
eksempelvis spaedbarnsded og sygdom forar-
saget af passiv rygning. Ved bgrneunder-
sggelser drgftes passiv rygning (foraeldre/pas-
ning). Sundhedsministeriet iveerkseetter i
samarbejde med relevante organisationer
generel information om bgrn og passiv ryg-
ning, som malrettes bgrnefamilier og ansatte
i bgrnepasningsordninger (jf. initiativ 3.12).
Sundhedsministeren vil kraftigt opfordre
kommuner til at fastsette rygeregler, som
forhindrer, at bgrn udseattes for passiv ryg-
ning i offentlige dagtilbud.

Initiativ 8.7: Der skal ske en forsteerket indsats
imod, at bgrn og gravide udsattes for skadelige
stoffer.

Miljg- og Energiministeriet

Miljgstyrelsen vil iveerksatte en gget indsats
imod at anvende sundhedsmassigt pro-
blematiske stoffer i blandt andet legetgj og
kosmetik. Indsatsen er iser rettet mod at
skerpe EU-regelsettet med hensyn til at
anvende kemiske stoffer. Malet er, at stoffer,
der udggr en potentiel fare for sundheden
(stoffer, der virker kraftfremkaldende, aller-
gifremkaldende eller reproduktionsskadende
som fglge af for eksempel hormonfor-
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styrrende effekter), ikke ma anvendes.

Initiativ 8.8: Den nuveaerende indsats for at sikre
barn i trafikken skal fortsaettes.
Trafikministeriet

Trafikulykker er den hyppigste dedsarsag
blandt bgrn og unge. Derfor vil Radet for
Stagrre Ferdselssikkerhed fortsat udsende
materiale om bgrn i trafikken til inte-
resserede forzldre gennem Bgrnenes Tra-
fikklub. Desuden skal der fglges op pa
Trafikministeriets forseg med lokal uddan-
nelse og brug af trafiksikkerhedsvejledere for
bagrn i trafikken. Vejlederprojektet evalueres
0g s@ges i givet fald udbredt til flere amter (jf.
initiativ 7.7).

Initiativ 8.9: Der skal ske en landsdekkende
indsats for at forebygge berneulykker.
Sundhedsministeriet

Ulykker blandt barn er - ogsa hvis vi ser bort
fra trafikulykker - en af de hyppigste dgdsar-
sager hos bgrn. Det anbefales at styrke
oplysningsindsatsen for at forebygge bgrneu-
lykker. Det drejer sig om mundtlig og
skriftlig information om ulykkesforebyggelse
til foreeldre ved de forebyggende bgrneun-
dersggelser og sundhedsplejerskebesggene.
Emnerne kan tillige tages op ved sund-
hedssamtalerne med skolebgrn.

Initiativ_8.10: Vidensgrundlaget i relation til
alvorlige hjemme- og fritidsulykker blandt bgrn
skal styrkes.

Erhvervsministeriet

Forbrugerstyrelsen vil i samarbejde med
Sundhedsstyrelsen og DIKE iveerkseatte en
analyse af alvorlige produktrelaterede kvees-
telser og dgdsfald i aldersgruppen op til 18
ar. Det skal ske for at styrke mulighederne for
at forbedre forebyggelsen, samt for at give de
relevante myndigheder mulighed for at prior-
itere den ulykkesforebyggende indsats hvad
angar savel omrade som indhold.

Initiativ 8.11: For at vurdere udviklingen i
barns helbred og for at se om forebyggende
tilbud til gravide og bgrn har den gnskede effekt
skal bgrns sundhedstilstand overvages.
Sundhedsministeriet

Der findes ikke i dag et samlet overvag-



ningssystem for bgrns sundhed i Danmark.
Sundhedsministeriet tager initiativ til at
udarbejde en basisstatistik, der registrerer
nggleindikatorer vedrgrende bgrns sundhed.
De forebyggende bgrneundersggelser skal
bidrage til en monitorering af barns sundhed
og sygelighed ved registrering af visse data.

Gravides levekar og livsstil

Initiativ 8.12: De vejledende retningslinjer for
svangreomsorg bar falges i hele landet.
Sundhedsministeriet

De nye vejledende retningslinjer for svangre-
omsorgen fra 1998 foglges endnu ikke i alle
amter og kommuner. For at sikre bedst
muligt samarbejde i svangreomsorgen anbe-
fales etablering af dels amtslige fadeplanud-
valg og tvaerfaglige teams omkring de enkelte
fadesteder, dels distriktsfeellesskaber mellem
jordemgdre og sundhedsplejersker i de
enkelte kommuner. Disse distrikter samar-
bejder med de alment praktiserende laeger
om sundhedsfremmende tiltag og lgsning af
lettere problemer. Ved stgrre problemer hen-
vises til andre relevante instanser, for eksem-
pel et tvaerfagligt team for gravide misbrugere
(se initiativ 8.16).

Initiativ 8.13: Indsatsen for at mindske gravides
forbrug af alkohol skal styrkes.
Sundhedsministeriet

Sundhedspersonalet skal oplyse alle gravide
om alkohols skadelige virkning pa fostret. For
at sikre information og drgftelse af alko-
holindtagelse under graviditeten, bagr alle
gravide tidligst muligt i graviditeten tilskyn-
des til at opgere deres alkoholforbrug inden
for den seneste uge. Opggrelsen kan indga i
svangrejournalmaterialet. Der fastleegges
genstandsgraenser og kriterier for, hvornar
den gravide Vvisiteres til det amtslige
tvaerfaglige team (se initiativ 8.16).

Initiativ 8.14: Indsatsen for at mindske gravides
forbrug af tobak skal styrkes.
Sundhedsministeriet

Sundhedspersonale skal oplyse alle gravide
om tobaks skadelige virkning pa fostret. Alle
gravide rygere og deres rygende partnere
tilbydes rygeafveenning efter fgrste svanger-

skabsbesgg hos alment praktiserende lege
eller farste besgg hos jordemoder (jf. initiativ
3.7).

Initiativ 8.15: Indsatsen for at sikre gravide mod
arbejde, der kan skade fosteret, skal forstaerkes.
Arbejdsministeriet

Sundhedsministeriet

Socialministeriet

Arbejdstilsynet vejleder virksomheder om
risikovurdering og -handtering i forhold til
gravide ansatte. Arbejdstilsynet vil fortsaette
det igangveerende arbejde med at sikre gra-
vide mod reproduktionsskadelige pavir-
kninger pa arbejdspladsen. Socialministeriet,
Sundhedsministeriet og Arbejdsministeriet
udgiver i 1999 en pjece “Sunde bgrn fgr de
fades” om gravides personlige, skonomiske-
og arbejdsmiljgmassige forhold.

Initiativ 8.16: Der skal sikres en mere systema-
tisk og tidlig statte til gravide med misbrugspro-
blemer og andre psykosociale problemer.
Sundhedsministeriet

Der skal gennemfgres en systematisk og
tidlig stette til gravide misbrugere samt
seettes steerkere ind med foranstaltninger, for
at forebygge skader hos fostret og barnet
efter fgdslen. Som et led heri skal myn-
dighedernes muligheder for at komme i kon-
takt med gravide misbrugere forbedres. Det
kan ske ved, at behandling og statte til gra-
vide misbrugere samles og koordineres i
hvert amt, for eksempel etablering af et fast
tveerfagligt team (leege, psykolog, jordemoder
og socialradgiver) til at fglge og varetage
behandling af disse kvinder fra fgrste gravi-
ditetsundersggelse til barnet er cirka seks ar
gammelt.

Barn med seerlige behov

Initiativ 8.17: Barn og unge med sarlige behov
skal have samme muligheder for personlig ud-
vikling, udfoldelse og sundhed som andre barn.
Socialministeriet

Sundhedsministeriet
Undervisningsministeriet

Der skal ydes en tidlig indsats og ske en
styrkelse af den tveerfaglige indsats i kom-
munerne med henblik pd at fremme en
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helhedsorienteret, savel forebyggende indsats
som behandlingsindsats, der omfatter so-
cial-, skole- og sundhedssektoren. Sundheds-
ministeriet tager i samarbejde med Under-
visningsministeriet og Socialministeriet ini-
tiativ til, at intentionerne i egne love opfyldes
med hensyn til at sikre en tidlig og styrket
indsats i forhold til behovsbgrn. Social-
ministeriet, Sundhedsministeriet og Under-
visningsministeriet vil endvidere foretage en
revision af Vejledning om hjalp til bgrn og
unge gennem dialog og samarbejde med
foreldrene.

Initiativ 8.18: Der skal iveerkseettes en helhed-
sorienteret indsats for at hjeelpe bern i familier,
der pa grund af misbrug eller andre problemer,
ikke kan tilgodese barnets behov.
Sundhedsministeriet

Socialministeriet

Det tveerfaglige samarbejde, som bruges over
for misbrugende gravide, udvides til at
omfatte psykisk og kronisk syge gravide.
Sundhedsvasenet skal, nar de har mistanke
om eller kendskab til gravide med mis-
brugsproblemer, psykisk og kronisk sygdom,
tage kontakt til de sociale myndigheder
herom. Alkoholambulatorierne bgr udvikle
kompetence til at vurdere og stgtte bgrn i
misbrugsfamilier. Tilbuddene skal koor-
dineres med anden kommunal indsats.

Indsats over for truede bgrn pa Hvidovre
Hospital og Rigshospitalet

En sarlig indsats pa Familieambulatoriet
ved Hvidovre Hospital og Rigshospitalet, en
tveerfaglig specialafdeling for gravide alko-
hol- og stofmisbrugere og deres bgrn fra O-
6 ar, har vist effekt af en tidlig indsats til at
forebygge komplikationer omkring og efter
fagdslen samt fejludvikling og omsorgssvigt.
Indsatsen  bestar blandt andet i
afrusning/afgiftning af den gravide under
indleeggelse eller ambulant samt behandling
af helbredsmassige, psykiske og sociale
problemer ved et tveerfagligt team. Efter
fadslen observeres og behandles barnet for
eventuelle medfgdte komplikationer, mor-
barnkontakten stgttes, og der sgrges for
hjeelpeforanstaltninger ved udskrivningen.
Herefter folges bgrnenes trivsel og
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udvikling  samt  opvekstforhold i
Familieambulatoriet frem til skolealderen,
uanset barnets opholdssted.

En opggrelse af 283 gravide stofmisbrugere
og deres bgrn for perioden 1991-97 har
vist, at langt de fleste bgrn fra projektet er
fgdt med normal fgdselsveegt, og at de 92
procent af bgrnene, som blev fulgt,
udviklede sig normalt. Tidlig behandling af
gravide med alkoholproblemer afspejlede
sig i hgjere fgdselsvaegt hos barnet.

Initiativ 8.19: Etniske minoriteter i Danmark
skal i hgjere grad vejledes af sundhedspersonale
med udgangspunkt i den pagaeldende etniske kul-
tur.

Fgdevareministeriet

Sundhedsministeriet

Det er fra rapporter og udsagn fra lseger og
sundhedsplejersker indtrykket, at bgrn af
nogle etniske minoriteter har risiko for
usunde kostvaner. Ved radgivning og udarbe-
jdelse af informationsmateriale om sund-
hedsbudskaber skal der tages hensyn til
fremmedsprogede familier - herunder ogsa
ved hjelp til det sundhedspersonale, der er i
kontakt med familierne (se for eksempel ini-
tiativ 5.9).

Initiativ_8.20: Radgivning- og vejledningsind-
satsen over for helt unge gravide mgdre eller fam-
ilier skal forstaerkes.

Socialministeriet

Sundhedsministeriet

Antallet af helt unge forzldre er begranset,
men sociale problemer omkring de meget
unge familier far let alvorlige konsekvenser
for bern og foreldre. Den lokale radgivnings-
0og vejledningsindsats til de unge gravide,
mgdre og familier - der ikke eller ikke i
tilstreekkeligt omfang tager imod tilbud om
stgtte og som vurderes at befinde sig i en
risikogruppe for at udvikle eller optrappe
sociale og sundhedsmaessige problemer - bar
derfor kvalificeres og styrkes. Social-
ministeriet og Sundhedsministeriet vil falge
den fortsatte udvikling af lokale initiativer
over for helt unge forzldre, der ikke magter
foreeldrerollen.



Mal 9 - Unge

Unge skal sikres mod marginalisering i forhold til
uddannelsessystem og arbejdsliv.

Der skal i programperioden iveerkseattes en samordnet indsats for at sikre
- at unge, der forlader uddannelsessystemet i utide eller mister kontakten til arbejdsmar-

kedet, og
- at unge med risikoadferd,

tilbydes en hurtig og effektiv indsats, der sikrer den unge mod varig marginalisering.

Marginalisering med deraf fglgende risiko for
at blive udstadt af sociale netveerk er teet for-
bundet med risikoadferd og dermed et hel-
bredstruende livsforlgb.

Ungdomstiden regnes i dag for et selv-
steendigt livsafsnit med serlige livsmal, der
ikke alene retter sig mod forberedelse til
arbejds- og familieliv, men som samtidig
indebzrer valg og handlinger, der er
afggrende for voksenlivets forlgb. Perioden er
i sin tidsmassige udstreekning meget indi-
viduel, men kan i mange tilfeelde spande fra
13-arsalderen til op mod 25-arsalderen.

Langt de fleste unge gar ind i en uddannelse
eller ud pa arbejdsmarkedet. De fleste unge
far pa et tidspunkt en fast tilknytning til ar-
bejdsmarkedet. Men der er desveerre en min-
dre gruppe af unge, som falder ud af uddan-
nelsessystemet og aldrig opnar en fastere
tilkknytning til arbejdsmarkedet. Det er en
meget udsat gruppe unge, specielt hvis deres
andre netverk, for eksempel familien, er
svage.

Der er brug for konkrete initiativer til at styr-
ke de uddannelsesmassige muligheder, men
der er samtidig behov for mere generelt
understgttende og forebyggende initiativer i
forhold til disse unge.

Forebyggelse af frafaldstruede unge

Der skal tages nye initiativer for at gge rum-
meligheden i uddannelserne for at forebygge
marginaliseringstruede unge i at falde fra

uddannelsessystemet.

Udvikling af et godt skolemiljg i bred for-
stand skal fremmes pa uddannelserne med
henblik pa at fastholde unge i uddannelses-
forlgb. Det skal ske ved at skabe nye sociale
muligheder for samver pa skolerne samt ved
at styrke de unges sammenhold og identitets-
og selvfglelse. Det kunne handle om kul-
turelle aktiviteter som musik eller idreet.

I den forbindelse bar der fokuseres pa idret-
tens brede vifte af positive effekter pa elev-
ernes oplevelse af et godt skolemiljg: socialt
sammenhold, adspredelse i en fysisk passiv
hverdag og fremme af selvtillid hos ellers svage
elever. Der skal tages initiativ til, at fysisk
udfoldelse i hgjere grad bliver en del af under-
visningen og mere generelt af skolemiljget i
frafaldstruede ungdomsuddannelser

Indsats over for unge med risikoadfeerd
Ungdommen er et livsafsnit, hvor mange ting
bliver afprgvet. Derfor er unge serligt udsat
for en helbredstruende risikoadfaerd.

Der er saledes fortsat behov for en forebyg-
gende indsats i forhold til de unges omgang
med rusmidler. En ny redeggrelse om brugen
af alkohol og andre rusmidler blandt 15-16-
arige skoleelever i 26 europaiske lande viser,
at danske skoleelever har et stagrre forbrug af
alkohol sammenlignet med skolebgrn i langt
de fleste andre europeiske lande. Bgrn og
unge med darlig trivsel og skoleforlgb er i
serlig grad disponeret for risikoadfeerd.
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| forhold til andre europaiske lande ligger
danske skolebgrn ogsa hgjt nar det drejer sig
om forbrug af hash, og i midten af raekken
hvad angar andre illegale stoffer. Det er ofte
unge med et hgjt alkoholforbrug, der ogsa
eksperimenterer med andre stoffer. Nasten
en fjerdedel af de unge HF- og gymnasieele-
ver har pa et tidspunkt prgvet at ryge hash.
Mens klart feerre har prgvet andre former for
rusmidler. Nasten 4 procent har progvet
amfetamin og mere end én procent af de
unge har pregvet ecstasy, LSD, snifning og
psilocybinsvampe.

Andel (i procent) blandt HF- og gymnasie-
elever, der har provet:
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at uddannelserne gares mere rummelige
for unge med forskellige forudsatninger,
dels ved at fremme initiativer rettet mod
sociale aktiviteter pd uddannelser, herun-
der idraets- og motionstilbud.

» For det andet skal der ske en styrkelse af
indsatsen over for unge med risikoad-
feerd, fortrinsvis gennem en forsterket
tidlig indsats over for unge med mis-
brugs- eller kriminalitetsproblemer eller
selvmordstruede unge.

» For det tredje skal en generel indsats sikre,
at unge opnar handlekompetence i for-
hold til misbrugsproblemer og risikoad-
feerd, herunder i trafikken og pa arbejds-
miljgomradet.

Initiativer

Fastholdelse af frafaldstruede unge

Initiativ 9.1: Rummeligheden i uddannelserne
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Kilde: Sundhedsvaner og livsstil. En undersggelse blandt
gymnasieelever og HF-kursister 1996/97, DIKE og Under-
visningsministeriet, 1998.

Selvmordshyppigheden er lavere blandt bgrn
og unge end blandt alle gvrige aldersgrupper,
men udgar, som ved ulykker, et betydeligt
tab af levear for aldersgruppen.

Unge, og iser unge mandlige bilister, er
meget udsatte for at komme ud for trafik-
ulykker. Unge som cyklister udger en risiko-
gruppe, alene fordi de udger en meget stor
andel af cyklisterne. Den forebyggende ind-
sats pa omradet skal intensiveres.

Strategier

Initiativerne som retter sig mod unge har

flere dimensioner:

* For det farste skal indsatsen for at fast-
holde frafaldstruede unge i uddannel-
serne intensiveres. Det kan ske, dels ved
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skal gges specielt for at forebygge marginaliser-
ingstruede unge i at falde fra uddannelsessys-
temet.

Undervisningsministeriet

Kulturelle og livsstilsskabende aktiviteter, for
eksempel idret, musik og teater, skal
fremmes i erhvervsuddannelserne, med hen-
blik pa at skabe nye sociale muligheder samt
for at styrke sammenhold og identitets- og
selvfglelse. Der er kort sagt tale om udvikling
af et godt skolemiljg i bred forstand.
Undervisningsministeriet er i gang med at
revidere erhvervsuddannelserne. Reformen
forventes at traede i kraft august 2000.

Initiativ 9.2: Idreet og andre motionstilbud skal
i hgjere grad blive en del af undervisningen og
mere generelt af skolemiljget i frafaldstruede ung-
domsuddannelser.

Undervisningsministeriet

Der skal, specielt i grundforlgbet, indarbe-
jdes rummelige uddannelsesfrekvenser, sa-
ledes at der skabes rammer for, at flest
mulige elever far et serigst idraets/motionstil-
bud. | forbindelse med implementeringen af
erhvervsuddannelsesreformen i august 2000
iverksaettes forsgg, hvor idéerne og
mulighederne afpraves.



Unge med risikoadferd

Initiativ 9.3: Tidlig indsats over for unge med
kriminalitetsproblemer.
Socialministeriet

Som led i regeringens voldspakke vil So-
cialministeriet styrke indsatsen over for
starre bgrn og unge, der er kriminalitets-
truede. Det skal ske gennem en forsterket
opsggende indsats, for eksempel en fast stgt-
teperson til unge, som har brug for fast vok-
senkontakt, fremme af brug af ungdomskon-
trakter over for unge lovovertredere samt
tilvejebringelse af materiale om en hurtig
indsats over for bgrn og unge, der pagribes i
kriminalitet.

Initiativ 9.4: Tidlig indsats over for unge med
misbrugsproblemer.

Socialministeriet

Sundhedsministeriet

Marginaliserede unge med et intensivt rus-
middelforbrug kreever en serlig opmeerk-
somhed i lokalsamfundet og forudsatter en
lokal “skraeddersyet” indsats. Til statte herfor
skal behandlingsbehovet for stofmisbrugere
under 18 ar undersgges for at vurdere, om
der stilles tilstraekkeligt kvalificerede tilbud til
radighed for de unge.

Initiativ 9.5: Det tveerfaglige og tveersektorielle
samarbejde styrkes for at stgtte unge med selv-
mordstanker/tidlige selvmordsforsag.
Socialministeriet

Sundhedsministeriet
Undervisningsministeriet

Alle myndigheder har et selvsteendigt ansvar
for at gge opmarksomheden pa bgrn, der
udsettes for darlige forhold og omsorgssvigt.
Der bar oprettes abne ungdomsradgivninger
over hele landet. Den tveerfaglige og tveersek-
torielle indsats over for bgrn og unge skal
styrkes, dels gennem metodeudviklingspro-
jekter med abne, anonyme og fortrolige rad-
givninger, dels ved en revision af “Vejledning
om dialog og samarbejde med forzldre”,
hvori reglerne om underretningspligt gen-
nemgas i forhold til forskellige faggrupper.
Initiativet er en opfelgning af forslaget til
“Handlingsplanen vedrgrende forebyggelse
af selvmord fra 1999”.

Forebyggelse af risikoadferd

Initiativ 9.6: Antallet af unge, som bliver draebt
eller kommer til skade i trafikken, skal ned-
bringes.

Trafikministeriet

Trafikministeriet vil gge oplysningsindsatsen
pa uddannelsesinstitutionerne om risikoen
for at blive skadet eller draebt i trafikken;
samt opfordre til, at trafikundervisningen i
folkeskolens @ldste klasser styrkes og at
uddannelsesinstitutionerne tager trafikemner
op i undervisningen (jf. ogsa initiativ 7.10).

Initiativ 9.7: Den generelt forebyggende indsats
over for misbrugsproblemer viderefgres, men fre-
mover falges mere malrettet op lokalt over for
specifikke alders- og uddannelsesgrupper samt
seerligt udsatte grupper.
Sundhedsministeriet

Unge er en vigtig malgruppe for fore-
byggende initiativer pa narkotika- og alko-
holomradet. | samarbejde med amter og
kommuner tages en raekke initiativer for at
intensivere forebyggelsen af alkoholproble-
mer og andre misbrugsproblemer blandt
unge. Rusmiddelkulturen blandt unge skal
overvages med henblik pa at opfange nye
trends i rusmiddelkulturen samt iveerksaette
seerlige informationsindsatser og lokale tiltag
malrettet de unges dagligdag, herunder ung-
domsuddannelserne.

Initiativ 9.8: Arbejdsmiljgundervisningen i er-
hvervsuddannelserne skal styrkes.
Undervisningsministeriet
Arbejdsministeriet

Arbejdsmiljg skal sd vidt muligt vere et
obligatorisk selvsteendigt fag pa erhvervsud-
dannelserne, og temaet arbejdsmiljg skal
indgd i undervisningen, hvor det findes
naturligt. Desuden skal forudsetningerne for
at undervise i arbejdsmiljg styrkes dels gen-
nem nye undervisningsmaterialer og en
styrkelse af leerernes arbejdsmiljgbaggrund,
dels gennem informations- og inspira-
tionsinitiativer i forhold til de faglige udvalg
og erhvervsskoler.
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I programperioden skal:

Mal 10 - Aldre

Zldre skal sikres tilbud, der sigter mod at opretholde deres sociale,
fysiske og psykiske feerdigheder leengst muligt.

- Andelen af fysisk inaktive over 66 ar reduceres. Det skal ske ved at ivaerksatte initiativer,
der har til formal at bevare/genopbygge @ldres fysiske feerdigheder.

- Andelen af socialt isolerede &ldre nedbringes. Det skal ske ved at iveerksatte initiativer, der
har til formal at forebygge og bryde social isolation.

/Eldre omfatter en stor gruppe af overve-
jende raske aldre med fa eller ingen begraens-
ninger i dagligdagen og en mindre gruppe
svaekkede @ldre med betydende ferdighed-
stab. I nogle sammenhange kan en inddeling
i “yngre @ldre” (65-80-arige) og “eldre
eldre” (80+ arige) veere relevant, idet det
specielt er efter 80-arsalderen, at forekom-
sten af ferdighedstab gges betydeligt. ZAldre
udger saledes en heterogen gruppe med
meget forskelligartede behov for fore-
byggelse.

Ulighed i sundhed har flere dimensioner,
herunder ogsa sociale og aldersbetingede
dimensioner. For det fgrste er der blandt
&ldre - ligesom blandt yngre - betydelige
sociale uligheder, og det kan veere ngdvendigt
at behovsorientere den forebyggende indsats.
For det andet kan eldre ligesom yngre opna
god effekt af forebyggelse, og alder bgr ikke
veere et argument for at tilbyde en ringere
indsats. For eksempel er det veldoku-
menteret, at aldre opnar ligesd gode resul-
tater af en intensiv rehabilitering efter
apopleksi, som yngre.

Ifglge befolkningsprognosen fra Danmarks
Statistik vil antallet af 65+ arige stige med 8
procent i lgbet af de naste ti ar og med 30
procent i lgbet af 20 ar. I samme tidsrum
stiger antallet af 80+ arige med henholdsvis 2
procent og 6 procent.
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Styrkelse af social- og sundhedsvasenets
indsats over for &ldre

Siden 1. juli 1998 har det veret lovpligtigt for
alle kommuner at tilbyde alle borgere over 75
ar forebyggende hjemmebesgg af kom-
munens social- eller sundhedsmedarbejdere
(i perioden 1996-98 omfattede ordningen
aldre over 80 ar). Der er store variationer fra
kommune til kommune i hvor mange eldre,
som modtager hjemmebesgg. Undersggelser
har vist en gunstig effekt af de opsggende
hjemmebesgg, og at det for eksempel er
muligt at forebygge indleggelser og flytning
til plejehjem. Effekten synes dog betinget af,
at der bade sker en social og helbredsmaessig
intervention og af, at besggene falges op.

De forebyggende hjemmebesag giver gode
muligheder for at forebygge social isolation
blandt &ldre og at sikre tidlige sundheds-
fremmende og forebyggende indsatser over
for den enkelte @ldre. De forebyggende
hjemmebesgg skal derfor fortsat kvalitetsud-
vikles for at sikre gode resultater.

Over 80 procent af alle ldre har mindst én
gang om aret kontakt med deres praktis-
erende lege. Legen er ofte den farste, der
kontaktes ved problemer af savel syg-
domsmaessig som social karakter. Den prak-
tiserende laege er ofte en person, som de
eldre har tillid til. Derfor bgr de prakti-
serende lzegers rolle i det forebyggende ar-
bejde blandt &ldre styrkes.




Hverken sygehusloven eller serviceloven
fastleegger en Kklar forpligtelse for henholdsvis
amter og kommuner til at varetage genop-
trening og vedligeholdelsestrening. Der er
ofte tale om en glidende overgang mellem
den specialiserede genoptraning i sygehusre-
gi og den vedligeholdelsestrening og fore-
byggelse af feerdighedstab, der normalt vare-
tages i kommunalt eller privat regi. Derfor
udsendte sundhedsministeren i 1994 tema-
udmeldingen “Mellem to stole” om genop-
treening med henblik pa at styrke koordina-
tionen og samarbejdet mellem amter og
kommuner for at sikre &ldre borgere gode og
sammenhangende vedligeholdelses- og gen-
optreeningstilbud. Men der er stadig behov
for at styrke amter og kommuners samarbe-
jde herom.

Mindskelse af risikofaktorerne
Der er en rakke risikofaktorer i eldres
dagligdag, som ger @ldre til en serlig udsat

gruppe.

Andelen blandt 67-arige og derover, der ho-
vedsageligt er fysisk inaktive, er klart starre
blandt kvinder end blandt mand. 26 procent
af de &ldre maend og 42 procent af kvinderne
er fysisk inaktive.

Andel (i procent) blandt aldre (67+ arige) der
hovedsageligt har en stillesiddende fritid, opdelt
pa ken, 1994.
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Meend Kvinder
Kilde: Sundhed og sygelighed i Danmark 1994, DIKE
1995.
Fysisk aktivitet styrker eldres funktionsevne
og har en betydelig forebyggende effekt nar
det geelder sygelighed og dgdelighed.

Endvidere @ger fysisk aktivitet bade den
enkeltes fysiske og psykiske velvere og
livskvalitet.

En seerlig risikofaktor for eldre er fald. Der er
cirka 8.-9.000 arlige tilfelde af brud pa lar-
benshalsen og det er den enkeltsygdom, der
beslaglaegger flest sygehussengedage. Mange
&ldre genvinder ikke forligheden efter et
brud og bliver afhangige af fast stotte i
dagligdagen. Der er i dag en god viden om
forebyggelse af faldulykker, og denne viden
skal udbredes i langt hgjere grad, end det er
tilfeeldet i dag.

Social isolation er ligeledes relativt udbredt
blandt den eldste del af befolkningen.
Henholdsvis 5 og 8 procent blandt zldre
mend og kvinder er ofte ugnsket alene, og
henholdsvis 13 og 18 procent blandt aldre
mend og kvinder regner ikke med at kunne
fa hjelp til praktiske problemer i tilfelde af
sygdom.

Andel (i procent) blandt personer pa 67 ar eller
derover der ofte er ugnsket alene og andel der ikke
regner med at kunne fa hjelp fra andre til prak-
tiske problemer i tilfeelde af sygdom, opdelt pa
meend og kvinder, 1994.
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Maend Kvinder

Kilde: Sundhed og sygelighed i Danmark 1994, DIKE
1995.

De landsdakkende og lokale frivillige orga-
nisationer, de mange aldre i menighedsrad,
aktivitetscentre, besggsvenner mv. yder i dag
en stor indsats for at hjelpe isolerede aldre.
Erfaringer viser at ved at opprioritere frivillig
hjeelp og besggsordninger fremmes isolerede
&ldres sociale kontakter og kontakt til det
gvrige samfund. Denne indsats skal derfor
sgges udbredt. Samtidig skal samarbejdet
mellem amter og kommuner pa den ene side
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og de frivillige organisationer pa den anden
side styrkes med henblik pa at sikre samvirket
mellem offentlig indsats og de frivillige
sociale organisationers virke.

Sygelighed, ensomhed, isolation og mod-
lgshed er faktorer, som har betydning for
selvmordsadfaerd blandt &ldre. Lige sa vigtig
er imidlertid den angst eller modvilje, som
mange &ldre nerer i forbindelse med vok-
sende hjzlpelgshed og afhengighed af andre.

/Eldre er en meget udsat gruppe i trafikken.
Blandt andet er risikoen for at blive draebt
betydeligt hgjere for en aldre end for en
yngre fodgaenger. Ogsa som bilister er ldre
involveret i flere ulykker. For at fastholde en
fortsat sikker mobilitet, skal ®ldres ferden i
trafikken sikres.

Undersggelser viser, at der blandt nogle
grupper af &ldre er en betydelig forekomst af
fejl- og/eller underernaring. Gode kostvaner
kan om ikke standse svaekkelsesprocessen hos
eldre sa senke hastigheden af sygdomsud-
vikling og heraf fglgende feerdighedstab.

Strategier

Den fremtidige forebyggelsesindsats over for

eldre kan inddeles i to kategorier:

» For der farste skal der ske en generel op-
felgning pa social- og sundhedsvasenets
indsats over for aldre. Det skal ske gen-
nem en kvalificering og bedre udnyttelse
af de eksisterende rammer og ordninger.

e For det andet skal der ydes en serlig
indsats vedrgrende risikofaktorerne om-
kring zldre. Det drejer sig om for eksem-
pel fald, social isolation, selvmord, kost,
fysisk aktivitet og trafikulykker.

Indsatsen skal dels sikre, at raske &ldre beva-
rer helbred, psykisk og fysisk funktionsevne
og sociale netveerk, dels sikre en tidlig indsats
i forhold til fysiske, psykiske og sociale pro-
blemer samt faglgerne af erkendte sundheds-
maessige og sociale problemer.
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Initiativer

Styrkelse af social- og sundhedsvaesenets
indsats over for eldre

Initiativ 10.1: De lovpligtige forebyggende hjem-
mebesgg skal sikres et konkret sundhedsfrem-
mende og forebyggende indhold ved udvikling af
kvalitetsudviklingsprogrammer.
Socialministeriet

Socialministeriet vil i samarbejde med Kom-
munernes Landsforening, Sundhedsministe-
riet og relevante faglige og frivillige organisa-
tioner i ar 2000 gennemfere et par konfer-
encer med henblik pa at udvikle og systema-
tisere metoder til blandt andet at identificere
sundhedsfaglige og sociale elementer, der bar
indga i de forebyggende hjemmebesgg.
Indhold og kvalitet i de forebyggende hjem-
mebesgg bgr udvikles lgbende i de amtslige
og kommunale samarbejdsfora, ligesom ord-
ningen fglges centralt i henholdsvis So-
cialministeriets faglgegruppe vedrgrende de
forebyggende hjemmebesgg og i Sund-
hedsministeriets fglgegruppe vedrgrende
sygesikringslovens samarbejdsbestemmelser.

Initiativ 10.2: Praktiserende leeger skal kvalifi-
ceres til en gget forebyggende indsats over for
&ldre.

Sundhedsministeriet

Den praktiserende laeges rolle i forhold til
forebyggelse over for ealdre udvikles
yderligere. Det kan for eksempel ske ved at
indga lokale aftaler mellem amtet og de prak-
tiserende leger om forebyggende hjem-
mebesgg og lignende eller ved at legerne
skeerper forebyggelsesindsatsen i hver konsul-
tation. Der skal udarbejdes vejledninger om
de praktiserende legers indsats over for
&ldre, blandt andet som grundlag for
efteruddannelsesinitiativer i legekreds-
foreninger og andre steder.

Initiativ 10.3: Genoptraening efter sygeperioder
og ulykker og ved feerdighedstab i gvrigt samt
vedligeholdelsestraening skal styrkes.
Sundhedsministeriet



Genoptraningen skal omfatte fysiske,
psykiske og sociale aspekter. Sundheds-
ministeriet vil i samarbejde med blandt andet
Socialministeriet og de kommunale parter
udarbejde et idékatalog og ivaerksaette model-
projekter med henblik pa at styrke genop-
treeningen i sygehusregi og vedligeholdelses-
treeningen 1 kommunalt regi samt udvikle
hjemmetraeningsprogrammer. Aftaler mellem
kommuner og amter skal udbredes som det
vigtigste redskab til at sikre @&ldre borgere
tilstreekkelige og gode vedligeholdelses- og
genoptreningstilbud. Der begr i hvert amt
foreligge en aftale mellem amtet og kom-
munerne om opgavefordeling for treening-
somradet for ldre.

Aldreaftaler i Arhus Amt

Arhus Amt har indgéet sakaldte &ldreaftaler
med en reekke kommuner i amtet. Aftalerne
bestar af et grundelement samt en raekke
delelementer. Grundelementet er en samar-
bejdsaftale mellem kommune og det lokale
sygehus om den &ldre patients udskrivelse
fra sygehus. Som delelementer indgar for
eksempel opsggende hjemmebesgag til &ldre
med deltagelse af praktiserende lager,
styrkelse af genoptreningsomradet og
samarbejde pa hjelpemiddelomradet. | flere
andre amter har man brugt lignende aftale-
modeller.

Mindskelse af risikofaktorer for aldre

Initiativ 10.4: Idreets- og motionstilbud til sldre
uden faerdighedstab skal udbredes.
Sundhedsministeriet

Kulturministeriet

Sundhedsministeriet vil i samarbejde med
Kulturministeriet, Socialministeriet, Under-
visningsministeriet, de kommunale organisa-
tioner samt repraesentanter for idraetten og
&ldreorganisationerne udarbejde en vejled-
ning eller lignende for at igangsette og
videreudvikle idraets- og motionstilbud for
&ldre. Kulturministeriet har i 1999 for en
tredrig forsggsperiode igangsat et “Ildreets-
politisk Idéprogram”, der blandt andet stgat-
ter udvikling af idraetstilbud for ldre - isaer

den aldreidreet, der ligger uden for den
etablerede idret. Sundhedsministeriet vil
opfordre kommuner og amter til at styrke
oplysningsindsatsen om idrat for aldre.

Initiativ 10.5: Amter og kommuner skal sikre
en daekkende udbredelse af faldforebyggelse
blandt hjemmeboende, plejehjemsheboere mv.
Sundhedsministeriet

Socialministeriet

Forebyggelse af faldulykker skal indga i fore-
byggende hjemmebesgag, visitation til ngd-
kald og hjemmehjalp samt ved indleggelser
0og skadestuebesgg efter faldulykker. Sund
By-netvaerkets materiale om faldforebyggelse
skal udbredes til kommuner, skadestuer og
sygehuse. ldre bgr tilbydes differentierede
treeningsprogrammer, herunder en serlig
indsats efter faldepisoder (jf. initiativ 10.3),
og faldforebyggelse bar indga i sundhedsud-
dannelserne.

Initiativ_10.6: Social isolation af zldre skal
forebygges gennem opprioritering af frivillig ind-
sats over for ldre.
Socialministeriet

De landsdakkende og lokale frivillige orga-
nisationer yder i dag en indsats for at hjelpe
isolerede @ldre til social kontakt. Der er med
den seneste @ndring af tips- og lottoloven
oprettet en sarlig pulje til &ldreorganisation-
er, som yder en social indsats i forhold til
&ldre. Kommuner og amter skal ifglge ser-
vicelovens paragraf 115 arligt udarbejde en
redegerelse for den lokale udvikling pa det
frivillige sociale omrade. Redegerelserne vil
blandt andet give mulighed for en central
opfglgning, hvori de frivilliges indsats i
forhold til at forebygge social isolation af
eldre indgar.

Initiativ 10.7: Selvmord blandt eldre skal fore-
bygges gennem uddannelse af plejepersonale og
udbygget omsorgsindsats.

Socialministeriet

Sundhedsministeriet
Undervisningsministeriet

Gennem grund-, videre- og efteruddannelse
skal det sikres, at plejepersonale, herunder
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hjemmehjelp og hjemmepleje, kvalificeres til
at opfange og reagere pa signaler om, at de
aldre gar med selvmordstanker.

Initiativ 10.8: Bedre muligheder og sikkerhed for
eeldre i trafikken.
Trafikministeriet

Trafikministeriet har igangsat et forsknings-
projekt om iseer eldre fodgsengeres opmeerk-
somhed og risikobevidsthed i trafikken med
henblik pa at forbedre trafiksikkerheden for
aldre. Projektet ventes afsluttet i ar 2000.
Desuden skal projektet “/Eldres udendars
mobilitet”, som ventes afsluttet i begyndelsen
af ar 2000, pege pa initiativer, der kan
forbedre @ldres muligheder for at ferdes
udendgrs - bade som fodgeangere, bilister,
cyklister og brugere af kollektiv transport.

Initiativ 10.9: Zldre bilisters risiko for at blive
involveret i trafikulykker skal reduceres.
Trafikministeriet

Trafikministeriet er i gang med at undersgge
behovet for en revision af de nuveerende ret-
ningslinjer for legeundersggelse ved kare-
kortsfornyelse efter halvfjerdsarsalderen. |1
forleengelse heraf udarbejdes et eventuelt
opleg til revision. Arbejdet forventes afsluttet
med udgangen af 1999.
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Initiativ 10.10: Indsatsen for tidlig opsporing og
intervention ved ernaringsproblemer hos aldre
skal styrkes.

Sundhedsministeriet

Fadevareministeriet

Sundhedsstyrelsen og Veteringr- og Fade-
varedirektoratet vil udbrede viden via op-
lysning til selvhjulpne e&ldre om hen-
sigtsmaessig kost i forbindelse med sygdoms-
og svekkelsesperioder. Desuden skal der ske
en tidlig opsporing og intervention ved
ernaringsproblemer via pleje- og sund-
hedspersonalet og en styrkelse af samarbej-
det mellem forskellige aktarer, for eksempel
hjemmeplejen og institutionskagkken eller
sygehus. En erfaringsopsamling i 2002 skal
skabe konsensus om en samlet indsats og
fastleegge en ansvarsfordeling. Endvidere skal
kommunerne opfordres til, i samarbejde med
e&ldreorganisationer at styrke ordninger, der
stgtter &ldres gode kostvaner (for eksempel
madklubber og madudbringning).

Initiativ 10.11: Influenzavaccinationer til zldre
over 65 ar.
Sundhedsministeriet

MTV-instituttet er i gjeblikket ved at gen-
nemfgre en medicinsk teknologivurdering af
influenzavaccinationer.




11.4 Mal for forebyggelsesmiljger (mal 11-14)

Mal 11 - Grundskolen

Grundskolen skal udgare et sundhedsfremmende miljg og
give eleverne forudseetninger, sa de kan handle for at fremme
egen og andres sundhed

Der skal i forbindelse med skolens undervisning i programperioden arbejdes for:

at sundhedsundervisningen giver eleverne en bedre baggrund for at handle for at fremme
egen og andres sundhed

at undervisningen, der foregar i det obligatoriske emne sundheds- og seksualundervisning
og familiekundskab, samt i andre fag, for eksempel idrat, hjemkundskab og natur/teknik, i
hgjere grad skaber en sammenhang med henblik pa at opna en sundhedseffekt, herunder
ogsa hos elever med serlige behov.

Skolens miljgmaessige rammer skal ved lovgivning og/eller udvikling af en lokal sundheds-
politik sikre:

et rag-, alkohol- og stoffrit miljg pa skolen

at skolen tilbyder fysiske og tidsmaessige rammer, der inspirerer til blandt andet fysisk
aktivitet, og danner baggrund for bedre spisetilbud

at det psykiske og sociale miljg sikrer eleverne mod mobning og fremmer elevernes selvtil-

lid og ligeveerd samt tro pa egne og falles handlemuligheder.

Grundskolen udger et vaesentligt element i
bgrn og unges udvikling og danner samtidig
rammen om en vasentlig del af bgrn og
unges hverdag. Grundskolen er derfor et
blandt flere miljger, der pavirker bgrn og
unges handlemader vedrgrende sundhed.

Skolen som sundhedsfremmende miljg

Skolen er i mange ar den daglige ramme om
bgrns liv. Det er derfor afgarende, at skolen
udger et sundt miljg og har en sundhedskul-
tur, der understatter sunde vaner og befor-
drer trivsel. Bgrnenes sundhedsvaner udvikles
i et samspil mellem de signaler og vilkar, der
gives i familien, skolen, fritidsinstitutionen og
lokalsamfundet i gvrigt. Det er derfor vigtigt,
at der sker en koordination af disse miljgers
bestrabelser pa at fremme bgrns sundhed.

Skolebgrns livsstil og levekar har betydning
bade her og nu og for deres senere voksenliv.
En rekke vaner vedrgrende personlig
hygiejne, kost, tobak, alkohol og motion

grundlaegges i skolearene og har afggrende
betydning resten af livet. Pa samme made er
bgrns selvfglelse, livsmod og evne til at over-
skue og handle i dagligdagen savel som i
pressede situationer i hgj grad afhangig af,
hvordan skolen bidrager til at udvikle disse
egenskaber.

Bortset fra en god tandhygiejne er danske
skolebgrns sundhedsadferd pa flere omrader
darlig sammenlignet med bgrn i andre lande.
Og pa nogle omrader har der fundet en
yderligere negativ udvikling sted i de seneste
ar. Det galder alkohol, hvor bgrnene drikker
fra en tidligere alder. Ifglge en international
undersggelse har 17 procent af drengene og
12 procent af pigerne i 9. klasse inden for den
sidste uge drukket mere end svarende til
Sundhedsstyrelsens genstandsgranser.

Det geelder ogsa rygning, hvor der efter et fald
i andelen af elever, der ryger dagligt, nu igen
er indtradt en stigning i 1998. Hovedparten
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af de unge, der bliver rygere, begynder at
ryge, mens de gar i grundskolen. Mange
undersggelser har dokumenteret, at rygning
“smitter”, nar det handler om unge. Pa
halvdelen af alle grundskoler med elever pa
8.-10. klassetrin er elevrygning fortsat tilladt
fra 8. klasse. Et forbud mod rygning vil statte
eleverne i at forblive ikke-rygere og under
alle omstendigheder medvirke til at udsatte
en eventuel rygedebut.

Nar en skole observerer, at udvikling i for
eksempel rygning eller alkoholforbrug breder
sig som en kultur i en klasse, bgr skolen tage
initiativer til at endre denne udvikling.

Gode kost- og motionsvaner er vigtige hos
skolebgrn. Mange skoler prioriterer ikke
maden og maltiderne hgijt i dagligdagen. Et
faldende antal begrn dyrker motion, og en
undersggelse har ogsa vist faldende kondi-
tion blandt skolebgrn. Arbejdet med at styrke
og stgtte bgrn og unge i at udvikle sunde
kost- og motionsvaner skal ikke kun forega
via skolernes undervisning, men skolerne
skal ogsa tilbyde bgrnene reelle muligheder
for at spise sundt og dyrke motion.

Ogsa mobning er en sundhedsmassig risiko-
faktor. Andelen af bgrn, der trives meget
godt i skolen, er blevet mindre, og mobning
er meget hyppigere i Danmark end i Norge
og Sverige, som gennem mange ar aktivt har
modvirket mobning. Mange skoler har udar-
bejdet handlingsplaner til forebyggelse af
mobning. Erfaringer viser, at indsatsen giver
gode resultater. Denne udvikling skal frem-
over fremmes, s overvejelser om mobnings-
forebyggelse og fremme af et trygt og rum-
meligt leeringsmiljg bliver en del af skolernes
arbejde med handlingsplaner.
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Hyppighed af mobning blandt 11-15-arige i fire
nordiske lande.

Procent
35

30

25 7

20

15 +

10 +

Finland

Danmark
[l Er blevet mobbet

Norge Sverige
Har mobbet andre

Kilde: Psykiatrinformation, feb. 1999, nr. 1, 6. arg.

Skolen har en reekke muligheder for at arbej-
de med sundhed. Skolen kan vedtage en
sundhedspolitik, der markerer de mal og
veerdier, som man betragter som afgarende
for elevers sundhed. Derudover kan der
arbejdes med det fysiske miljg, det sociale
miljg og de individuelle sundhedsvaner og
kompetencer i forhold til sundhed.

Ved at give eleverne viden, holdning og hand-
lekompetence til en positiv sundhedsadfzerd
og et sundt liv, kan skolen desuden modvirke
en negativ effekt fra uheldige sociale kar.

Den Sundhedsfremmende Skole

Pa baggrund af et WHO-projekt og med
udgangspunkt i Forskningscenter for Miljg-
og Sundhedsundervisning pa Danmarks
Lererhgjskole i Kgbenhavn deltager en lang
reekke skoler landet over i projektet “Den
Sundhedsfremmende Skole™. | flere projek-
ter er der samarbejde mellem amternes



sundhedsforvaltninger og skolerne. Ud-
gangspunktet for projekterne er leseplanen
for det obligatoriske emne, sundheds- og
seksualundervisning og familiekundskab.

Sundhedsundervisningen

I folkeskolen er sundhedsundervisningen
forankret i det obligatoriske emne sundheds-
og seksualundervisning og familiekundskab.
Sundheds- og seksualundervisning og fami-
liekundskab er ikke tillagt et bestemt antal
timer, men undervisningen skal leve op til
formalet for det obligatoriske emne, og elev-
erne skal i lgbet af skoleforlgbet arbejde med
samtlige centrale kundskabs- og ferdighed-
somrader.

Men eleverne arbejder ogsa med forskellige
aspekter af sundhed i en lang rekke af
skolens fag. Det geelder i hjemkundskab og
idreet, men ogsa i for eksempel natur/teknik,
biologi, samfundsfag samt i de to gvrige
obligatoriske emner ferdselslere samt
uddannelses-, erhvervs- og arbejdsmarked-
sorientering. Sundhedsundervisning kan
foregd i klassens tid, i fagene, i tvaerfaglige
forlgb, i forbindelse med sarlige arrange-
menter eller projektopgaver.

Formalet med undervisningen er at udvikle
en sund adferd og handlekompetence i for-
hold til sundhed hos eleverne, saledes at de
gennem viden, engagement og selvtillid bli-
ver i stand til at forholde sig kritisk og handle
for at fremme egen og andres sundhed.

Undervisningen knytter sig til elevernes per-
sonlige oplevelser og opfattelser og tager hen-
syn til elevernes fysiske, psykiske og sociale
udvikling. Eleverne skal engageres i aktivt at
sgge viden, at tage stilling og at overveje egne

og feelles handlemuligheder i forhold til
sundhed. Ofte inddrages skolens sundheds-
tjeneste og lokalsamfundet i undervisningen.

Sundheds- og seksualundervisningen og fami-

liekundskab

Eleverne skal arbejde med indhold fra fal-

gende ni temaer:

» Personlig veekst og udvikling. Fysisk og
psykisk arbejdsmiljg. Miljg og sundhed.
Bolig og sundhed. Fred og sundhed.
Sundhed, vaner og livsstil. Seksualitet,
lyst og sansning. Sex, sundhed og syg-
dom. Samliv.

Der arbejdes med et bredt og positivt
sundhedsbegreb, hvor blandt andet fal-
gende spargsmal overvejes:

» Hvornar er vi sunde? Har for eksempel
familielivet betydning for sundheden?
Hvad har vi selv indflydelse pa? Er livs-
kvalitet og sundhed det samme? Kan
man have et darligt seksualliv og alligevel
veere sund? Har sundhed og miljgproble-
mer noget med hinanden at gare?

Kilde: Undervisningsministeriets fagheafte nr. 21

Strategier:

Der skal i programperioden arbejdes pa:

- at styrke skolernes sundhedsundervis-
ning, saledes at undervisningen i hgjere
grad skaber en sammenhgng med hen-
blik pa at opna en sundhedseffekt ogsa
hos elever med serlige behov.

- at styrke skolen som sundhedsfremmen-
de miljg ved lovgivning og/eller udvikling
af lokale sundhedspolitikker.

Eleverne skal aktivt inddrages i denne pro-
ces, der bade medtaenker elevernes samlede
dag i skole og fritidstilbud, alle skolens ansat-
te samt skolens brug uden for skoletid.
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Initiativer:

Initiativ_11.1: Sundhedsundervisningen og
skolen som sundhedsfremmende miljg skal kva-
litetsudvikles.

Undervisningsministeriet
Sundhedsministeriet

| forbindelse med handlingsprogrammet
“Folkeskolen ar 2000 udvikles redskaber,
der skal beskrive faglige forventninger, faglig
progression, mal og evaluering i fagene,
herunder ogsa i forbindelse med det obliga-
toriske emne sundheds- og seksualundervis-
ning og familiekundskab. | perioden 1999-
2000 gennemfgres et antal seminarer med
udvalgte temaer om sundhedsundervisning. |
forleengelse heraf vil Sundhedsministeriet og
Undervisningsministeriet i samarbejde med
Kommunernes Landsforening overveje
anbefalinger til kommunerne vedrgrende
sundhedsundervisning og skolen som sund-
hedsfremmende miljg.

Initiativ_11.2: Sundhedsundervisningen i
grundskolen skal i hgjere grad struktureres og
koordineres med henblik pa at opna en sundhed-
seffekt hos eleverne.

Undervisningsministeriet

Sundhedsundervisningen skal omfatte savel
levevilkarenes som livsstilens betydning for
sundheden, med den malstning at under-
stgtte sund adferd og handlekompetence i
forhold til sundhedsomradet. Der er behov
for, at den enkelte skole udarbejder en hand-
lingsplan med henblik pa sundhedsundervis-
ningen. Den kommunale sundhedstjeneste
skal fungere som konsulenter for undervis-
ningen og kan inddrages direkte heri.
Arbejdet vil blive stgttet af et inspira-
tionshefte til skolerne samt konferencer
forskellige steder i landet.

Initiativ_11.3: Der skal udvikles modeller til
brug for de enkelte skolers udformning af en
sundhedspolitik.

Sundhedsministeriet
Undervisningsministeriet
Fadevareministeriet

Skolerne skal udforme en sundhedspolitik,
der omfatter sundhedsundervisning, det
fysiske, psykiske og sociale miljg, fore-
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byggelse og samarbejde. Skolebestyrelser,
leerere, elever og forzldre inddrages i ud-
formningen af sundhedspolitikken. Sund-
hedsministeriet udformer i samarbejde med
Undervisningsministeriet og Fedevaremini-
steriet et rammeoplag til brug herfor.

Et eksempel pa indholdet i en sundhedspolitik

pa skolen:

1. Sundhedsundervisning. Herunder laese-
plan, padagogiske overvejelser, struktu-
rering og organisering, efteruddannelse,
antal timer i det obligatoriske emne,
idreet, hjemkundskab og eventuelt andre
fag, valgfagstilbud.

2. Det fysiske miljg. Herunder politikker an-
gadende rygning, alkohol, stoffer, spisetil-
bud, spisepauser, motion/bevagelse,
bygninger, lokaler, udearealer, skolegar-
den, sportspladsen.

3. Det sociale og psykiske miljg. Herunder
det sociale klima, mobning, skolen som
abent, demokratisk, udfordrende og sti-
mulerende miljg, ulighed i sundhed, bgrn
med serlige vilkar.

4. Forebyggelse. Herunder skolesundheds-
tjeneste (skolelege, sundhedsplejerske,
tandleege med flere).

5. Samarbejde og sammenhang. Herunder
mellem skolens forskellige personale-
grupper, med lokalsamfundet i forbin-
delse med undervisning, med andre
institutioner, foreninger med flere i
lokalsamfundet, mellem de enkelte ele-
menter i sundhedspolitikken.

Initiativ 11.4: Skolen som sundhedsfremmende
miljg, sundhedsundervisningen og skolernes
sundhedspolitik evalueres med henblik pa opfal-
gende initiativer.

Undervisningsministeriet
Sundhedsministeriet

Fgdevareministeriet

Undervisningsministeriet og Sundhedsmini-
steriet vil i samarbejde med Fgdevaremini-
steriet i midten af programperioden evaluere
initiativerne 11.1-11.3 med henblik pa at
undersgge behovet for yderligere initiativer.
Evalueringen skal omfatte sundhedsunder-
visningen, handleplaner for sundhedsunder-



visningen og sundhedspolitikker med videre.
Det skal sarligt vurderes om og pa hvilken
made, initiativerne har haft sundhedseffekt
og effekt pa udviklingen af elevernes kompe-
tencer i forhold til sundhedsspargsmal.

Mere idreet i folkeskolens mindste Klasser
Ballerup Kommune har vedtaget en handle-
plan for idreet i folkeskolen for at give skole-
bagrn gode idraetsvaner lige fra skolestarten.
Fra skoledret 1999/2000 og frem til 2003
udvides idretsundervisningen i de yngste
klasser, saledes at alle bgrn fra berne-
haveklasse til 3. klasse far fire timers idraet
om ugen.

Planens formal er dels at styrke bgrnenes
kondition, muskelstyrke og udholdenhed,
dels at udvikle deres personlige og sociale
kompetence via idreetten. For hver elev
fastleegges konkrete mal, som arligt eval-
ueres.

Kommunens skoler skal udarbejde deres
egne handleplaner for en central placering
af idreetten, og lerernes faglige kvalifika-
tioner sikres gennem efteruddannelse.
Foreldrene vil ogsad blive inddraget tet i
indsatsen.

Initiativ 11.5: Skolen skal udgere et miljg, der
forebygger mobning.
Undervisningsministeriet

Undervisningsministeriet vil i samarbejde
med Danmarks Learerforening, Skole og
Samfund og Kommunernes Landsforening i
skoledret 1999/2000 udgive et spgrgeskema
til afdekning af omfanget og graden af mob-
ning pa den enkelte skole samt tre pjecer til
henholdsvis lerere, foreldre og elever med
ideer til indsats og mader at forholde sig til
problemet pa. Materialet udsendes til alle
landets skoler. Undervisningsministeriet er
gaet ind i et tverkommunalt projekt, Uro-
net, der i perioden frem til 2001 udvikler
forebyggende metoder og samarbejdsmod-
eller, hvor urolige elever bliver mgdt pa en
konstruktiv og udviklende made.

Norske handlingsprogrammer mod mobning

Et handlingsprogram mod mobning i

Bergen i Norge med 2.500 elever i 42 skol-

er gav fglgende positive resultater:

* Mobningsproblemerne blev kraftigt redu-
ceret med 50 procent eller mere.

* Mobningsproblemerne blev ikke flyttet
fra skolen til skolevejen.

» Der var en klar nedgang i generel asocial
adferd som harveerk, tyveri, slagsmal og
skulkeri.

» Det sociale klima i klasserne blev bedre:
bedre orden og disciplin i timerne, mere
positiv kammeratskabsand og en mere
positiv indstilling til skolen og skolear-
bejdet.

» Antallet af nye tilfeelde af mobning blev
klart mindre end fgr programmet.

e Samtidig kunne der registreres en stig-
ning i elevernes trivsel pa skolen.

Kilde: Olweus D. Mobbning blant skolebarn - grunleg-
gende fakta og et fremgangsrikt tiltagsprogram. I: Klepp
K-1 og Aarg LE (ed.): Ungdom, livsstil og helsefremmende
arbeid.

Initiativ 11.6: Alle grundskoler skal veere regfri

omrader.
Sundhedsministeriet

Loven om ragfri miljger skal endres, saledes
at grundskolerne bliver regfri omrader (jf.
ogsa initiativ 3.3). Ingen elever ma ryge pa
skolen, ingen elever ma udsettes for passiv
rygning og ingen voksne ma ryge i nerheden
af eleverne i offentlige eller offentligt stattede
grundskoler fra udgangen af ar 2001. Dette
gelder ogsad skolefritidsordninger og
fritidsinstitutioner med lokalefeellesskab med
skolen.

Ragfri skoler

1 1998 havde i alt 41 procent af de danske
grundskoler og efterskoler indfart et totalt
rygeforbud for elever, mens det kun gjaldt
18 procent af disse skoler i 1995.

Pa skoler med elever pa 8.-10. klassetrin var
der i 1998 indfert rygeforbud pa i alt 34
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procent af skolerne. Der er imidlertid en
stor forskel pa skoletyperne. 33 procent af
folkeskolerne havde i 1998 indfert rygefor-
bud for eleverne, mens 60 procent af de pri-
vate grundskoler havde gennemfart et ryge-
forbud for elever - og kun 3 procent af efter-
skolerne.

En undersggelse fra 1998 af danskernes
rygevaner viser en bred opbakning i
befolkningen over for stramninger af
rygeregler pa skolerne. Cirka 69 procent af
de adspurgte gik ind for et forbud mod
rygning pa skoler.

Kilde: Tobaksskaderadet, 1998/99.

Initiativ_11.7: Der skal ske en bedre tilrette-
leeggelse af skolernes spisetilbud.
Sundhedsministeriet

Det drejer sig om udbud af sund mad, god
tid til spisning og gode fysiske rammer for
spisning. Initiativet  knytter sig til
Sundhedsstyrelsens femarige initiativ Bgrn,
Mad & Maltider. Den fremtidige indsats skal
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bygge pa officielle anbefalinger og et
udviklingsarbejde, hvor evaluerede model-
projekter kan vise dokumenterede metoder
til forbedring af maden og maltiderne i
skolen og dermed fremme af bgrn og unges
sundhed og trivsel.

Initiativ_11.8: Der bgr udarbejdes krisebered-

skabsplaner eller omsorgsplaner pa alle skoler.
Sundhedsministeriet

Det er et vaesentligt sundhedsfremmende til-
tag, at alle skoler forholder sig til og leegger
planer for, hvordan de vil handle i tilfelde af,
at skolens eller institutionens bgrn, elever
eller foreeldre samt personale kommer i svaere
livssituationer. Det kan for eksempel vere
dedsfald, alvorlige ulykker, selvmordsforsgg
eller selvmord, skilsmisse mv. Det at have en
handleplan giver den enkelte tryghed som
basis for handling i stedet for, at situationen
skaber afstand og “usynligggrelse” af den
eller dem, som er ramt. Skoler og institution-
er bar opfordres til at udarbejde sddanne
handleplaner.



Mal 12 - Arbejdspladsen

Arbejdspladsen skal inddrages aktivt og bredt i initiativer
for forebyggelse og sundhedsfremme.

I programperioden skal:

- Virksomhedernes arbejdsmiljgarbejde styrkes.

- Den sundhedsfremmende arbejdsplads udbredes mest muligt til private arbejdspladser og
der etableres sundhedsfremmende politikker pa alle offentlige arbejdspladser.

- Virksomhedernes forebyggende arbejdsmiljgarbejde koordineres med forebyggelses- og

sundhedsfremmeinitiativer.

- Virksomhederne i hgjere grad patage sig et socialt medansvar.

Arbejdsmiljget pa virksomhederne har en
betydelig indflydelse pa medarbejdernes
fysiske og psykiske sundhedstilstand og deres
levetid. Bade offentlige og private arbejds-
pladser er en naturlig indgang til forebyggelse
og sundhedsfremme med henblik pa at for-
bedre befolkningens sundhed.

Arbejdspladsen kan bidrage ved at forebygge
skader som fglge af selve arbejdet og ved at
tilvejebringe sundhedsfremmende tiltag.
Desuden kan virksomhederne patage sig et
socialt medansvar ved blandt andet at fore-
bygge udstgdning fra arbejdspladsen og
fremme de sociale aspekter i personalepoli-
tikken.

Det danske samfund har oplevet en vels-
tandsstigning gennem de seneste ar. Man
kunne forvente, at det ville medfare et tilsva-
rende lgft i arbejdsmiljget og i befolkningens
sundhedstilstand. Men det er ikke tilfeeldet.
Arbejdsmiljget og sundhedstilstanden halter
stadig bagefter. Derfor vil et af de omrader,
der skal sattes yderligere fokus pa i de kom-
mende ti ar, vaere arbejdsmilje og sundheds-
fremme pa arbejdspladsen.

Samtidig er der forskel pa befolkningens
sundhedstilstand fra erhverv til erhverv.
Forskelle i sundhed mellem forskellige
jobgrupper inden for samme socialgruppe
viser, at ogsa arbejdsmiljget har en indflydel-
se pa den enkeltes sundhed. Det er derfor

vigtigt at kombinere arbejdsmiljg og sund-
hedsfremme pa danske arbejdspladser.
Saledes er indsatser pa arbejdspladsen et
vaesentligt bidrag til malrettet at begranse
uligheden i sundheden i befolkningen - hvor
i gvrigt ogsa indsatser, der sikrer rummelig-
heden pa arbejdspladsen, spiller en stor rolle.

Forebyggende arbejdsmiljg

Danmark har i forhold til andre lande et hgjt
arbejdsmiljgniveau. Men et fortsat betydeligt
antal anmeldte arbejdsulykker og arbejdsbe-
tingede lidelser gar, at der er behov for yder-
ligere at styrke arbejdsmiljgindsatsen. Med
dette som udgangspunkt igangsatte regerin-
gen i 1996 sit handlingsprogram “Rent
arbejdsmiljg ar 2005 - et program som var
udarbejdet i samarbejde med arbejdsmarke-
dets parter. Regeringen har med programmet
sat fokus pa en intensiveret forebyggende
arbejdsmiljgindsats, der skal ske via en inten-
sivering og malretning af virksomhedernes
daglige arbejdsmiljgarbejde.

Der er desuden behov for en forbedring af
overvagningen af arbejdsmiljget samt forsk-
ning pa danske arbejdspladser for blandt
andet at sikre, at man opnar et mere precist
billede af arbejdsmiljgforholdene. Der skal
skabes en bedre mulighed for at fglge
arbejdsmiljgudviklingen samt at dokumente-
re effekten af gennemfgrte indsatser og gvri-
ge virksomhedsrettede aktiviteter.
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En reekke jobgrupper er serligt ramt, nar det
geelder sygdomme, der farer til indlaeggelse
pa sygehus. Der skal derfor ydes en sarlig og
malrettet indsats over for disse jobgrupper.
Denne indsats vil vaere et vaesentligt bidrag til
at mindske den sociale ulighed i sundhed.

Forsteerket arbejdsmiljgindsats inden for ti
seerligt udsatte jobgrupper

Arbejdsministeren har fremlagt en arbej-
dsmiljgplan som skal supplere handlings-
programmet “Rent Arbejdsmiljg ar 2005”.
Handlingsplanen satter bl.a. fokus pa en
forsteerket indsats inden for ti serligt farlige
jobgrupper.

De ti udpegede jobgrupper omfatter jobs
med betydelige arbejdsmiljgproblemer. Det
galder blandt andet hjemmehjzlpere, syge-
hjeelpere/social- og sundhedsassistenter in-
den for @ldreomradet samt chauffarer og
slagteriarbejdere, hvis arbejdsmiljg er prae-
get af for eksempel psykosociale risikofak-
torer (stress) eller stillesiddende eller andet
fastlast arbejde

Der ivaerksattes saledes ferst og fremmest
virksomhedsprojekter over for de valgte fag-
grupper. For hver af jobgrupperne udarbe-
jdes en aktivitetsplan, der skal give ar-
bejdsmiljget et ekstra skub fremad.

Kilde: Oplysninger fra Arbejdsministeriet og
Arbejdstilsynet 1999.

Endvidere sker en stor del af trafikulykkerne,
med og uden personskade, i arbejdstiden.
Det er derfor vigtigt at inddrage trafiksikker-
hed som en del af arbejdspladsens forebyg-
gende politik.

Sundhedsfremme pa arbejdspladsen

Efterspargslen efter sundhedsfremmende
aktiviteter pa arbejdspladsen har gennem de
seneste ar veret stigende - og efterspgrgslen
kommer bade fra virksomhedsledelse og
medarbejdere. Lokale erfaringer fra projekter
med sundhedsfremme pa arbejdspladserne
viser, at medarbejderne generelt er meget
motiverede for at deltage i aktiviteterne.
Arbejdspladsen er derfor et godt forum for
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forebyggende og sundhedsfremmende akti-
viteter.

En del amter og staten har siden begyndelsen
af 1990’erne igangsat forskellige initiativer.
For eksempel har omkring halvdelen af
amterne gennem medlemsskabet af det dan-
ske Sund By-netveerk gennemfgrt en livsstils-
rettet indsats pa arbejdspladser i amtet.
Ligesom stadig flere virksomheder tilbyder
deres ansatte velferdsgoder som medlems-
skab af motionscenter og sund kantinemad.
Ligeledes indgar tiloud om hjalp til rygestop
og behandling for alkoholmisbrug som sund-
hedsfremmende aktiviteter pa flere virksom-
heder.

Arbejdspladsen kan spille en vigtig rolle som
forum for sundhedsfremme, for eksempel
gennem motionsaktiviteter, sundere kanti-
ner, rygepolitik og -afvenning, alkoholpolitik
og statteordninger for misbrugere. Der er
behov for, at virksomhederne i de kommen-
de ar gar stadig mere aktivt ind i sundheds-
fremmende aktiviteter.

Integration af arbejdsmiljg og
sundhedsfremme

Der er et stort potentiale i at kombinere virk-
somhedernes initiativer inden for arbejdsmiljg
med sundhedsfremmeinitiativer for at for-
bedre medarbejdernes sundheds- og helbreds-
forhold. Der findes dog endnu ikke de store
erfaringer med at kombinere sundheds-
fremme og arbejdsmiljg i en integreret tilgang.

Den lovpligtige udarbejdelse af en arbejds-
pladsvurdering (APV) kan spille en vasentlig
rolle i forhold til at integrere de to omrader.
Udover at bidrage til et mere systematisk
arbejdsmiljgarbejde pa virksomhederne, kan
APV’en ogsa anvendes i forhold til andre
problemomrader. Der er saledes mulighed
for, at virksomheder og deres ansatte i
APV’en identificerer andre sundhedsre-
laterede problemstillinger, og i tilknytning
hertil iverkseetter sundhedsfremmende
aktiviteter pa arbejdspladsen.

Der har traditionelt veaeret skelnet mellem
arbejdsmiljg og livsstil. Denne skelnen er



nappe i alle tilfelde holdbar, idet vilkarene i
arbejdslivet har indflydelse pa den enkeltes
muligheder for at veelge en sund livsstil. Og
omvendt vil den enkeltes sarbarhed over for
en raekke risikofaktorer i arbejdsmiljget vaere
pavirket af individets livsstil. Det galder for
eksempel faktorer som stress og stillesid-
dende arbejde/livsstil, der bade optraeder i
arbejdsliv og privatliv.

Der skal derfor i programperioden tages feel-
les initiativer mellem arbejdsmiljg- og sund-
hedsmyndigheder.

Virksomhedernes sociale ansvar

I 1994 indledte regeringen kampagnen “Det
angar os alle” - et initiativ om virksomheder-
nes sociale medansvar. Heri blev det betonet,
at virksomhederne havde et socialt ansvar i
forbindelse med at forebygge udstgdning fra
arbejdspladsen for eksempel ved nedslidning,
sygdom eller personlige kriser; at integrere
kontanthjelpsmodtagere og fartidspensioni-
ster pa arbejdsmarkedet; at abne arbejdsplad-
sen for flygtninge, indvandrere, mennesker
med nedsat arbejdsevne og handicappede;
samt at fremme de sociale aspekter i perso-
nalepolitikken, for eksempel stotte til forael-
dre med smabegrn.

Der er fortsat behov for at styrke virksomhe-
dernes sociale ansvar og arbejdsmarkedets
rummelighed med henblik pd at modvirke
marginalisering og fremme befolkningens
sundhed og trivsel.

Strategier:

I de kommende ti ar skal indsatsen vedrgren-

de sundhedsfremme og forebyggelse pa

arbejdspladsen koncentreres om, at

» styrke virksomhedernes indsats vedrgren-
de arbejdsmiljg og yde en serskilt indsats
over for sarligt udsatte jobgrupper, med
henblik pa at mindske den sociale ulighed
i sundhed

 udbrede sundhedsfremme pa arbejdsplad-
sen integrere og sammenkeede arbejds-
miljg og sundhedsfremmeinitiativer

« fremme, at virksomhederne patager sig et
socialt ansvar for at hindre udstgdning og
marginalisering.

Initiativer

Bedre arbejdsmiljg

Initiativ 12.1: Den forebyggende arbejdsmiljg-
indsats skal intensiveres.
Arbejdsministeriet

Regeringens  handlingsprogram  “Rent
arbejdsmiljg ar 2005 seatter fokus pa en
intensiveret forebyggende arbejdsmiljgind-
sats, opstiller de overordnede mal for den
forebyggende arbejdsmiljgindsats og udgar
en felles ramme for alle arbejdsmiljgaktarers
indsats frem til ar 2005. Realiseringen af
handlingsprogrammets visioner forventes at
ske via en malretning af arbejdsmiljgakter-
ernes samlede arbejdsmiljgindsats.

Initiativ 12.2: Der skal iveerksettes en serlig
arbejdsmiljgindsats over for serligt udsatte job-

grupper.
Arbejdsministeriet

Arbejdsministeren har inden for rammerne
af “Rent arbejdsmiljg ar 2005 udarbejdet en
handlingsplan for at forbedre arbejdsmiljget.
Handlingsplanen skal blandt andet bidrage
til at udjevne den ggede klgft i sygelighed
mellem forskellige jobgrupper. Som led i
handlingsplanen vil Arbejdsministeriet i lgbet
af 1999 igangseette en raekke initiativer, som
vil lgbe over de naste ar: Forsterket arbe-
jdsmiljgindsats inden for ti seerligt farlige job-
grupper; aktiviteter i forhold til det rum-
melige arbejdsmarked; ulykkesforskning
samt skaerpet arbejdsmiljgovervagning.

Forebyggelse af cementeksem

Omkring 1980 blev man opmarksom pa
det store antal murere og betonstgbere, som
hvert ar padrog sig “cementeksem”.
Arsagen til lidelsen er en allergi over for
kromsalte, der findes i ravarerne til den
cement, der anvendes til mgrtel og beton.
Derfor gnskede man at opfange de aktive
kromsalte, uden at @ndre cementens egen-
skaber pa en let og billig made. Danske
leeger og kemikere fandt en let metode,
nemlig at iblande et jernholdigt stof i
cementen, hvorved kromsaltene blev &ndret
til en virkningslgs forbindelse. Effekten her
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var dramatisk: | lgbet af en syvars periode
blev risikoen for at fa kromallergi ved hand-
tering af den nye kromsvage cement nedsat
til en ottendedel. Det vil sige, at nye argange
af murere og betonstgbere i praksis ikke vil
blive syge.

Initiativ 12.3: Overvagningen af arbejdsmiljget
skal forbedres.
Arbejdsministeriet

Der skal skabes en bedre mulighed for at
folge arbejdsmiljgudviklingen samt at doku-
mentere effekten af gennemfarte initiativer.
Som et led i aktiviteterne skal der gennem-
fares en lenmodtagerundersggelse i ar 2000.

Initiativ 12.4: Forskning i arbejdsulykker skal
intensiveres.
Arbejdsministeriet

Forskningen intensiveres gennem en
tostrenget strategi, som lgber over perioden
1999-2002. For det farste vil Arbejdstilsynets
aktiviteter blive styrket og rettet mod at
iveerksztte en gget formidling og undervis-
ning til virksomheder. For det andet vil
Arbejdsmiljginstituttet i teet samarbejde med
Arbejdstilsynet, arbejdsmiljgprofessionelle og
virksomheder i sterkt belastede brancher
gennemfgre en forskningsindsats for at
opbygge, hjemtage og formidle viden til brug
for forebyggelse af arbejdsulykker, samt
maling af effekten af disse.

Initiativ 12.5:
Trafikministeriet

Trafiksikkerhed skal fremmes som en del af
arbejdspladsens forebyggende politik.
Trafikministeriet har iveerksat et forsgg med
trafiksikkerhedshandlingsplaner i private
virksomheder med henblik pa at kortlegge
og synliggare virksomheders omkostninger
og ulemper (for eksempel sygedagpenge, pro-
duktionstab og forsikring af karetajer) i
forbindelse med medarbejdernes trafiku-
lykker i arbejdstiden. | forleengelse heraf vil
Trafikministeriet i 1999 iveerkseatte en evalu-
ering af forsgget og uddanne firmakonsulen-
ter, der kan yde bistand til virksomheder,
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som gnsker at gennemfare trafiksikkerheds-
planer, samt udarbejde en vejledning i at
udarbejde trafiksikkerhedshandlingsplaner i
virksomheder.

Sundhedsfremme pa arbejdspladsen

Initiativ 12.6: Sundhedsfremme pa arbejdsplad-
sen skal udbredes, og der skal etableres forsgg med
integration af sundhedsfremme med arbejds-
miljgarbejdet og virksomhedernes sociale med-
ansvar.

Sundhedsministeriet

Arbejdsministeriet

Det gennemprgvede program “Sundheds-
fremme pa arbejdspladsen” vil blive udbredt
ogsa til mindre arbejdspladser, og der vil
blive etableret forsgg med integration af
sundhedsfremme med arbejdsmiljgarbejdet
og virksomhedernes sociale medansvar.
Sundhedsministeriet vil eventuelt indga afta-
ler med et eller flere amter med videre
herom. Lokalt anbefales de lokale sundheds-
fremmeenheder at oprette lokale kontaktud-
valg med deltagelse af relevante parter pa
arbejds- og sundhedsomradet.

“Sundhed pa arbejdspladsen”
Sundhedsstyrelsen tog i 1992 initiativ til,
sammen med LEGO Gruppen, Tobaks-
skaderadet, Hjerteforeningen og den
daveerende Levnedsmiddelstyrelse at ud-
vikle og afprgve et modelprojekt omkring
sundhed pa arbejdspladsen. Erfaringerne
fra projektet “Hjertelig sundhed”, som pro-
jektet blev kaldt, viste, at de fleste medarbe-
jdere er meget motiverede, og at arbejds-
pladsen er et godt forum for sundhedsfrem-
meaktiviteter. Sundhedsstyrelsen har lige-
ledes i samarbejde med blandt andet Sund
By-netveerket udgivet en serie hafter om
alkohol, kost, tobak og motion med titlen Pa
vej mod en sundere arbejdsplads. Disse
haefter er udsendt via amterne til alle
arbejdspladser med mere end 25 medarbej-
dere.

Kilde: Oplysninger fra Sundhedsstyrelsen og Sund By-
netvaerket, 1999



Initiativ_12.7: Sundhedsfremmende politikker
pa alle offentlige arbejdspladser.
Sundhedsministeriet

Arbejdsministeriet

Sundhedsministeriet vil undersgge mulig-
hederne for at gennemfare sundhedspoli-
tikker pa alle offentlige arbejdspladser, som
omfatter alt personale og i relevant omfang
de borgere, der opholder sig i offentlige
lokaler. Det skal ske ved en rekke anbe-
falinger vedrarende indholdet i samt udarbej-
delsen og forankringen af sundhedspoli-
tikkerne.

Initiativ 12.8: Regfrie miljger skal fremmes pa
alle arbejdspladser.

Sundhedsministeriet

Arbejdsministeriet

Det bgr veere et grundlaeggende ret, at ingen
ufrivilligt udseettes for passiv rygning i deres
hverdag. Derfor vil Sundhedsministeriet i
samarbejde med Arbejdsministeriet i pro-
gramperioden undersgge muligheder for at
sikre raggfrie miljger pa alle arbejdspladser (jf.
0gsa initiativ 3.5).

Initiativ 12.9: Indsatsen for tidlig intervention
over for personer med et sundhedsskadeligt alko-
holforbrug pa arbejdspladsen skal udbygges.
Sundhedsministeriet

Sundhedsministeriet vil fortsat udvikle
modeller og metoder for indfgrelse af alko-
holpolitik pa arbejdspladsen (APPA) med
henblik p& at understgtte hensigtsmassige
alkoholvaner hos medarbejderne samt stgt-
te og hjelpe eventuelle medarbejdere pa vej
ud i eller allerede ude i misbrug. Sund-
hedsstyrelsen er ansvarlig for monitorering
mv. i relation til alkoholpolitik pa arbejds-
pladsen. Indsatsen over for de enkelte virk-
somheder skal forankres lokalt (jf. initiativ
4.2).

Initiativ 12.10: Sunde kostvaner pa arbejds-
pladsen skal fremmes.
Fadevareministeriet

Arbejdspladsen skal fremme medarbejdernes
sunde kostvaner. Der bgr derfor udvikles
modeller og metoder til at indfare kostpolitik
pa arbejdspladser. Fgdevareministeriet skal

udsende oplysningsmateriale til brug for kan-
tiner om for eksempel sunde opskrifter eller
kursusmateriale om tilberedning af sund
mad. Medarbejderne skal samtidig have
mulighed for at veelge sunde maltider, for
eksempel gennem en markningsordning (se
initiativ 5.6 og 5.7).

Initiativ 12.11: Idreet pa arbejdspladsen skal
fremmes.
Kulturministeriet

Dansk Firmaidretsforbund (DFIF) har
oprettet et selvsteendigt sekretariat til at mar-
kedsfgre “Virksomheds-Trim”, som blandt
andet tilbyder professionel hjelp til opbyg-
ning af motion pa arbejdspladsen, malrettede
kurser og inspiration til instruktgrer pa virk-
somheden samt afvikling af aktivitetsdage for
medarbejdere pa arbejdspladsen med pro-
gram, rekvisitter og instruktar. Projektet gen-
nemfgres i et samarbejde mellem Dansk
Firmaidreetsforbund og Institut for Idreet,
Odense Universitet.

Initiativ 12.12: Sund trafik skal integreres i
arbejdslivet.
Trafikministeriet

Trafikministeriet udarbejder en cykelpolitisk
handlingsplan til fremme af sikker cykeltra-
fik. Handlingsplanen skal blandt andet inde-
holde en vejledning til virksomheder om,
hvorledes de kan udarbejde transportplaner
for deres medarbejdere, herunder fremme af
firmacykler og pendlercykler. Desuden over-
vejes en opfordring til, at cykelstier anlaegges,
hvor der er behov for dem i forhold til
arbejdspladser for at fremme brugen af cyk-
len som transportmiddel til og fra arbejde.

Integration af arbejdsmiljg og
sundhedsfremme

Initiativ 12.13: Sundhedsfremmende aktiviteter
skal integreres i sikkerhedsarbejdet.
Arbejdsministeriet

Sundhedsministeriet

Der skal for det fgrste ivaerksettes en erfa-
ringsopsamling med eksempler pa virksom-
heders sundhedsfremmende aktiviteter, som
traditionelt ikke er omfattet af arbejdsmil-
jobegrebet. For det andet skal der udvikles
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metoder til medlemmer af sikkerhedsorgani-
sationen, (SiO), sa de i hgjere grad er i stand
til at koordinere og bearbejde problemstillin-
ger i samarbejde med virksomhedernes sam-
arbejdsudvalg. For det tredje skal “Sundhed
pa arbejdspladsen” introduceres i sikkerheds-
arbejdet for at opna en starre bevidsthed om
sundhedsfremme i en bred kreds af offentlige
og private virksomheder. Arbejdsministeriet
og Sundhedsministeriet udvikler endvidere
modeller for integration mellem arbejdsmil-
jearbejdet og sundhedsfremmearbejdet.

Initiativ 12.14: Der skal iveerkseettes forebyg-
gende initiativer i forhold til stress og manglende
motion pa jobs, der er praeget af stillesiddende
arbejde.

Arbejdsministeriet

Sundhedsministeriet

Arbejdsmiljg- og sundhedsmyndighederne
vil i perioden 1999-2001 etablere feelles initi-
ativer, som skal omfatte erfaringsopsamling
og udvikling af samarbejde mellem myndig-
hederne. Sundhedsfremme og arbejdsmilja i
forhold til belastede job udvikles - sarligt for
faggrupper, der er praget af helbredsproble-
mer, og hvor der kan identificeres risikofak-
torer i bade arbejdsmiljg og livsstil, som kan
spille sammen og gensidigt forveerre hinan-
den. Sundhedsfremme skal integreres i for-
bindelse med en brancheindsats inden for
kontor- og administrationsbranchen i 2001.

Initiativ 12.15: Arbejdsmiljg, sundhed og trivsel
til sgs skal styrkes.
Erhvervsministeriet

Inden ar 2005 skal der vare sket en vasent-
lig reduktion i antallet af alvorlige ulykker og
degdsulykker som fglge af arbejdet om bord
pa skibe samt en vasentlig reduktion i antal-
let af dgdsfald som fglge af sygdom ombord.
Sgfartsstyrelsen har formuleret en raekke ini-
tiativer, der indebarer regeldannelse,
synsvirksomhed (kontrol), uddannelse, forsk-
ning og udvikling, informationsvirksomhed
og holdningsbearbejdning. Initiativerne
omfatter indsatser under overskrifterne
“Sundt skib projekterne”, “Fra novice til eks-
pert* samt et projekt om HIV/AIDS.
Virksomhedernes sociale medansvar
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Initiativ 12.16: Virksomhedernes sociale med-
ansvar skal styrkes.
Socialministeriet

Kampagnen “Det angar os alle”, som begyn-
dte i 1994, er et led i regeringens langsigtede
overvejelser om at forny velfeerdssamfundet
og skabe et rummeligt arbejdsmarked, hvor
virksomhederne ogsad patager sig et socialt
medansvar. Initiativet leegger veegt pa hold-
ningsbearbejdning pad de enkelte virk-
somheder og bygger pa frivilligt partnerskab
mellem virksomheder, offentlige myndig-
heder og arbejdsmarkedets organisationer.
Initiativet er planlagt for arene 1999-2002 og
omfatter blandt andet undersggelser, konfer-
encer samt skriftligt materiale/redskabspje-
cer, netvaerksdannelser, modelprojekter og
metodeudvikling.

Projekt arbejdsfastholdelse i Holsted, Brarup og
\kjen kommuner

Projektet er et samarbejde mellem DA, LO,
Socialministeriet, Ribe Amt, Leagekreds-
foreningen og de tre kommuner. Hvis en
syg eller fraverstruet medarbejder pa en
virksomhed gnsker at planlegge et arbejds-
fastholdelsesforlgb, tilretteleegges der pa
virksomheden et planlegningsmgde. Sam-
talen omfatter typisk medarbejderen, arbe-
jdsleder, tillidsrepraesentant og sikkerhed-
srepraesentant, men kan ogsa inkludere
patientens egen lege, kommunens social-
radgiver, projektmedarbejderen, BST-
medarbejder m.v.

Erfaringer fra projektet viser, at denne
nyorientering af det socialmedicinske,
lokale samarbejde har haft forebyggende
virkning.

Initiativ 12.17: Der skal tilretteleegges rumme-
lige arbejdspladser til at fastholde aldre pa arbe-
jdsmarkedet.

Arbejdsministeriet

Der skal skabes et vidensgrundlag for, at
virksomhederne kan tilretteleegge mere rum-
melige arbejdspladser, som fastholder aldre
arbejdstagere pa arbejdsmarkedet i stagrre



omfang, end det er tilfeldet i dag. Det skal vante organisationer, herunder bedriftssund-
ske via et projekt, som undersgger effekten af hedstjenester, arbejdsmedicinske klinikker,
forskellige forebyggende og sundhedsfrem- Arbejdsmiljginstituttet m.fl.

mende foranstaltninger, og som gennemfgares

i et aktivt samspil med virksomheder og rele- Kommunen og lokalomradet er en vigtig
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Mal 13 - Lokalsamfundet

Forebyggelse og sundhedsfremme skal udvikles og styrkes
I den lokale social- og sundhedstjeneste.

I programperioden skal

- kommunernes forebyggelsesaktiviteter styrkes

- samarbejdet mellem den lokale sundhedstjeneste og socialtjeneste intensiveres for at sikre
effektive forebyggelsesindsatser serligt over for svage borgere.

- Borgernes nzrmiljg i lokal- og boligomrader i stigende grad veere malet for sundhedsfrem-

me og forebyggelse.

ramme om borgernes hverdag. Derfor er
lokalsamfundet en vasentlig indgang til
forebyggelses- og sundhedsfremmende ind-
satser over for borgerne. De mindre kom-
muner udger som regel et lokalomrade i
sig selv, hvorimod der i de starre kom-
muner ofte findes flere afgrensede
lokalomréader, hvor der vil vaere behov for
decentrale forebyggelsestilbud.

Udtrykket “den lokale social- og sundheds-
tjeneste” daekker over den kommunale social-
og sundhedstjeneste og de alment praktise-
rende leger. Desuden dakker udtrykket
“lokal” lokalomrader i kommunen.

Lokalomradet en meget vigtig indgang til at
forebygge den sociale ulighed i sundhed. Det
er her en lang raekke faggrupper i deres dag-
lige virke har kontakt til udsatte og svage
grupper. Det galder bade kommunernes
social- og sundhedsforvaltninger og de prak-
tiserende leger, men ogsa de decentrale
enheder, som mange kommuner har etable-
ret. Der skal derfor i de kommende ar ske en
styrkelse af arbejdet og samarbejdet i
lokalsamfundet.

Styrkelse af den kommunale
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sundhedsplanlaegning

Siden 1994 har kommunerne efter sygesik-
ringsloven i hver kommunal valgperiode
udarbejdet en sundhedsredeggrelse som led i
den amtskommunale sundhedsplanlaegning.
Kvaliteten af de kommunale sundhedsrede-
garelser er meget vekslende. De kommunale
sundhedsredeggrelser skal blandt andet inde-
holde en redeggrelse for den eksisterende
indsats pa forebyggelses- og sundhedsfrem-
meomradet. Desuden beskrives, vurderes og
prioriteres de kommende ars sundhedsfrem-
me- og forebyggelsesindsats.

Til brug for tilretteleeggelsen af indsatsen pa
sundheds- og socialomradet er der udviklet
sdkaldte “sundhedsprofiler”, som beskriver
den aktuelle sundhedstilstand i kom-
munerne. Den kommunale sundhedsprofil er
et vigtigt og brugbart redskab for kom-
munernes planlegning og samarbejde pa
sundheds- og socialomradet. Der er behov
for fortsat at forbedre dokumentationsgrund-
laget. Her er registrering af sociale sager eller
lokale sundhedsprofiler for delomrader i en
kommune relevante redskaber.

Med henblik pa at statte og tilskynde kom-



munerne til en forsterket forebyggende ind-
sats, skal der gennem erfaringsudveksling
samt udviklings- og videncentre sikres den
forngdne metodeudvikling pa forebyggel-
sesomradet samt en udbredelse af gode fore-
byggelsesmetoder.

Bedre samarbejde mellem

social- og sundhedstjenesten

Social- og sundhedstjenesten har en tet kon-
takt til store dele af lokalbefolkningen. Cirka
90 procent af befolkningen er arligt i kontakt
med deres praktiserende laege, cirka 95 pro-
cent af smabgrnsfamilier tager imod tilbud
om besgg af sundhedsplejersker og cirka 29
procent af de over 67 arige modtager hjem-
mepleje.

Det lokale forebyggelses- og sundhedsfrem-
mearbejde forudsetter et tet samarbejde
mellem pa den ene side offentlige forvaltnin-
ger og institutioner, og pa den anden side
borgere eller beboere, frivillige organisationer
m.m. for at sikre effektive forebyggelsesind-
satser iser over for svage borgere.
Arbejdsmarkedets parter spiller desuden en
vigtig rolle. Det er ngdvendigt med savel et
tvaersektorielt som et tvaerfagligt samarbejde.
Dette ma yderligere betones i den fremtidige
udvikling.

Forebyggelse og sundhedsfremme

i boligomradet

Borgernes naermiljg i form af lokal- og boli-
gomradet danner rammen om og grundlaget
for en vesentlig del af befolkningens hver-
dagsliv. For smabgrnsfamilier, arbejdsledige
og @ldre spiller lokalomradet en sarlig stor
rolle. Lokal- og boligomradet udger et veleg-
net miljg for malrettede opsggende initiativer
(tidlig opsporing) blandt andet over for
ensomme &ldre eller indvandrere.

Strategier

Initiativerne i lokalsamfundet retter sig

seerligt mod tre temaer:

* For det forste vil der blive taget initiativer
til statte for en forsteerket kommunal ind-
sats pa forebyggelsesomradet ved at forbe-

dre planlaegning, erfaringsudveksling mv.

« For det andet vil der blive taget initiativer
til at tilskynde til et stgrre lokalt samar-
bejde mellem social- og sundhedssekto-
ren i den enkelte kommune.

e For det tredje fremmes lokale initiativer i
selve lokalomradet med henblik pa at gere
tilbudene mere tilgengelige samt at til-
streebe mere sunde boliger og naermiljg.

Initiativer

Styrkelse af den kommunale
sundhedsplanlaegning

Initiativ 13.1: Kommuner og amter opfordres til
at udarbejde politikker pa livsstilsomraderne:
tobak, alkohol, kost og motion.
Sundhedsministeriet

Fagdevareministeriet

De kommunale politikker kan indeholde
overvejelser om veerdigrundlag, mal og kon-
krete indsatser og daekke borgerne, kommu-
nens ansatte og kommunens institutioner.
Sundhedsministeriet vil stgtte udviklingen
ved at udarbejde idékataloger, vejledninger
m.m., som det allerede er sket med materia-
let “Motion i lokalmiljget - en del af sund-
hedsplanlegningen”.

Initiativ 13.2: L okale erfaringer om decentrale
forebyggelsestilbud skal udbredes.
Sundhedsministeriet

By- og Boligministeriet

Gode erfaringer med lokale forebyggelsestil-
bud til borgerne skal udbredes mest muligt,
som det for eksempel er sket ved aftale med
Horsens som videncenter for bysundhed,
Sund By-netveerket og Netveerket for fore-
byggelseskonsulenter. Sundhedsministeriet
og By- og Boligministeriet falger initiativet
med Horsens som videncenter for bysund-
hed. Erfaringsformidlingen sker ogsa via
formidlingscentre, netveaerk, modelcentre
m.v. Et serligt initiativ vedrgrende imple-
mentering og udvikling af forebyggelsesind-
satser er de sakaldte forebyggelsesaftaler (se
initiativ 15.5).

Initiativ 13.3: Kommunerne opfordres til at ind-
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drage en systematisk gennemgang af sygedag-
pengesager, kontanthjalpssager og fartidspension-
ssager i tilretteleeggelsen af indsatser.
Sundhedsministeriet

Socialministeriet

Analyser af de sociale sager - som kendes fra
Sgnderjyllands Amt - kan sikre en bedre
planlegning af forebyggelsesaktiviteter og
kvalitetsudvikling af den sociale indsats.
Der udvikles en faelleskommunal model.
Embedslagerne tilbyder kommunerne data-
grundlaget for en kommunal basissundheds-
profil (se initiativ 15.6), der sammen med
ovennavnte analyse kan udggre et godt
grundlag for initiativer i den kommunale
sundhedsredegarelse.

Andring af sygedagpengeloven
Den 1. april 1997 kom der nye regler pa
sygedagpengeomradet. Formalet med be-
stemmelserne er bl.a. at sikre, at der sker en
hurtig opfalgning fra kommunens side, sa
der er starre sikkerhed for, at den
sygemeldte ikke falder ud af arbejds-
markedet. Kort skitseret medferer bestem-
melserne:

» Socialforvaltningens opfelgning skal ske
senest otte uger fra fagrste sygedag og
derefter hver 8. uge. Dette skal ske ved
personlig samtale med den sygemeldte.

e Senest ndr man har veret sygemeldt i
seks maneder, skal socialforvaltningen
udarbejde en opfalgningsplan sammen
med den sygemeldte.

» Virksomheden og de faglige organisatio-
ner skal medinddrages i opfglgningen.
 Alle arbejdsgivere, dvs. bade offentlige
og private, der udbetaler lgn eller dag-
penge under sygdom, har pligt til at
underrette den sygemeldtes bopalskom-
mune, nar sygefraveret har varet i fire

uger.

Initiativ 13.4: Der udvikles et sundhedsinforma-
tionssystem for kommuner med henblik pa
at styrke den lokale planlegning af fore-
byggelsesindsatsen.

Sundhedsministeriet

Sundhedsministeriet undersgger mulighe-
derne for at etablere kommunale sundheds-
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informationssystemer, som ggr det muligt for
de store kommuner at fglge sundhed og triv-
sel pa delomrader af kommunen, og herudfra
tilrettelegge indsatsen.

Bedre samarbejde mellem social- og
sundhedssektoren

Initiativ 13.5: Der skal tilvejebringes forudsaet-
ninger for gget tveerfagligt lokalt samarbejde.
Sundhedsministeriet

De praktiserende laegers muligheder for at
indga i et tettere samarbejde med den kom-
munale social- og sundhedstjeneste skal fort-
sat forbedres. Det kan blandt andet ske ved at
udarbejde vejledninger, etablere henvis-
ningsmuligheder og organisering (for eksem-
pel netvaerk).

Initiativ 13.6: Den lokale social- og sundheds-
tjeneste skal intensivere arbejdet med tidlig
opsporing af sundhedsrisici.

Socialministeriet

Sundhedsministeriet

Det drejer sig for eksempel om omsorgssvigt,
misbrug, spiseforstyrrelser, alvorlig mobning,
psykisk og fysisk vold samt selvmordsadfeerd.
Socialministeriet og Sundhedsministeriet
iveerksetter sammen med andre relevante
parter initiativer, som sikrer efteruddannelse
til medarbejdere, der arbejder direkte med de
svagest stillede borgere for at kvalificere dem
til bedre at opfange signaler pa begyndende
problemer samt styrke borgernes selvvard og
handlekompetencer. Desuden iveerksattes
metodeudvikling til fremme af tvaerfagligt og
tveersektorielt samarbejde, samt forskning i
arsager til udstedning og marginalisering.

Forlgbsundersggelsen “Bgrns opvaekst™
Forlgbsundersggelsen af en generation bgrn
blev igangsat i 1995 af Socialforsk-
ningsinstituttet i samarbejde med en arbe-
jdsgruppe bestaende af forskere fra andre
forskningsmiljger. Undersggelsen er bl.a. et
led i opfelgningen af regeringens handlings-
plan for de svagest stillede bgrn og unge fra
februar 1994.

Det er undersggelsens formal at fremskaffe



grundleggende representativ viden om
begrns opvekstvilkar og udvikling, herunder
belyse og finde forklaringer pa de sammen-
haznge, der kan konstateres mellem bgr-
nenes levevilkar og deres senere tilvaerelse.
Der vil hermed fremkomme en grund-
leeggende viden om bl.a. arsager til udsted-
ning og marginalisering.

Initiativ 13.7: Der skal mere sundhed ud af den
sociale sektors arbejde, og der skal mere lighed ud
af sundhedsvaesenets arbejde.

Socialministeriet

Sundhedsministeriet

Socialministeriet og Sundhedsministeriet har
pabegyndt et samarbejde for at reducere den
sociale ulighed i sundhed. Som led heri: ind-
samles lokale erfaringer pa omradet med
henblik pa at udarbejde et idékatalog til en
mere effektiv indsats i social- og sund-
hedssektoren; afholdes regionale model- eller
forsggskonferencer om velferd og trivsel for
svage grupper; stgttes lokale modelprojekter,
som udvikler felles forebyggelsesmetoder for
de to sektorer. | forbindelse hermed udvikles
og iveerkseettes seerlige, sammenhangende
initiativer for socialt darligt stillede grupper,
for eksempel stofmisbrugere, alkoholmis-
brugere og psykisk syge samt visse etniske

grupper.

Forebyggelse og sundhedsfremme
i boligomrader

Initiativ 13.8: Kommunernes udbygning af be-
hovsorienterede og abne tilbud i relation til
smabgrn (0 - 6 ar) i lokale boligomrader vur-
deres.

Sundhedsministeriet

Sundhedsministeriets falgegruppe vedrgren-
de de forebyggende sundhedsordninger for
barn og unge skal drgfte en styrkelse af den
tveerfaglige indsats i lgbet af 1999. Det skal
blandt andet undersgges, om mange kom-
muners forsgg med abne tilbud eller
egentlige familiecentre bgr intensiveres.

Initiativ 13.9: De sociale netveerk og tilbud til

de svagest stillede borgere skal styrkes i lokalsam-
fundet/boligomrader og bruges aktivt i sundheds-
fremme.

Socialministeriet

Regeringens byudvalg har prioriteret den
boligsociale indsats i de mest belastede
lokalsamfund og boligomrader, blandt andet
for at fremme sundheden blandt borgerne.
Derfor er der igangsat boligsociale projekter,
processtgtteordning til beboerrddgiver-
ordninger/kommuner og kvarterlgftprojekter.
I de kommende ar skal der blandt andet sat-
ses yderligere pa at fremme sociale net-
vaerk/tilbud malrettet de svagest stillede borg-
ere.

Markloppen - en ressource i Naestved. Et pro-
jekt for dagpengeberettigede ledige i individuel
jobtraening

Markkvarteret i Nestveds gstlige bydel
bestar af bade et parcelhusomrade og et
alment boligbyggeri. Iszr i det almene
boligbyggeri bor en del med udenlandsk
baggrund. Befolkningens indkomstniveau
ligger relativt lavt, og en del er pa over-
farselsindkomst. Omradet har i de sidste
par ar vaeret praeget af aktiviteter iveerksat af
regeringens Byudvalg med midler til at
ansette beboerradgiver og forskellige
aktiviteter.

Projekt “Markloppen” er opdelt i faser:
Introduktionsforlgb, etableringsfase, kon-
kretiseringsfase, konsolideringsfase, PR-
fase, produktionsfase, personlig handlings-
plan og udslusningsfase. Udviklingen af de
kreative evner er vigtig for deltagerne, da
det kan give dem mulighed for at se nye veje
i for eksempel jobmuligheder. Projektet er
gadet ind i sin anden projektperiode, der
varer frem til efteraret 1999.

Kilde: Handbogen “I gang’, Socialministeriet 1999.

Initiativ_13.10: Der skal etableres forsgg med
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henblik pa at skaffe egnede permanente boliger til
seerligt udsatte sociale grupper.
By- og Boligministeriet

By- og Boligministeriet vil i samarbejde med
Socialministeriet og de kommunale organisa-
tioner i perioden 1999-2001 igangsette en
forsggsordning, der har til formal at indsam-
le erfaringer og stimulere udviklingen af nye
anderledes botilbud til udsatte grupper, is&er
hjemlgse, sindslidende med eller uden mis-
brug, stof- og blandingsmisbrugere og alko-
holikere.

Initiativ_13.11: Statte til forsegsbyggeri med
sunde boliger, herunder allergivenlige boliger.
Forskning i boligens indeklimaproblemer.

By- og Boligministeriet

By- og Boligministeriet har igangsat en lg-
bende forsggsordning, hvorunder der kan
gives statte til forsegsbyggeri med henblik pa
at fremskaffe viden, erfaringer og dokumen-
tation for etablering af sunde bygninger og
boliger. By- og Boligministeriet har end-
videre iveerksat et firedrigt forskningsprogram
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om bekaempelse af skimmelsvampeveaekst i
bygninger. Programmet indledtes i 1998.

Initiativ 13.12: Der skal ydes stgtte til udvikling
af nye og tveergdende fysiske rammer til idret,
fritid og kultur i lokalsamfundet.
Kulturministeriet

Lokale- og Anlegsfonden har faet nye
muligheder for at stgtte alle former for byg-
geri inden for kultur- og fritidsomradet,
herunder anlag til idret, ungdomsformal,
friluftsliv m.v. Fonden statter arkitektonisk
nyskabende projekter, der tager udgangs-
punkt i den frivillige indsats, og som hviler pa
brugerindflydelse og -styring, projekter, der
inddrager bgrn og unge eller flere bruger-
grupper samt projekter i de indre omrader af
storbyerne. Endvidere tages der serligt hen-
syn til personer med handicap. Fonden kan
stgtte inden- og udendgrs anleg, nyop-
forelser og renoveringer, udbygning eller
nyindretning af eksisterende anleg (jf. initia-
tiv 5.13).

Sundhedsvasenet har et stort potentiale og



Mal 14 - Sundhedsvasenet

Sundhedsvasenet skal styrke indsatsen i
forebyggelse og sundhedsfremme.

Almenpraksis og hospitalerne skal i programperioden systematisk udvikle og indfere vel-
dokumenterede og effektive sundhedsfremme- og forebyggelsesaktiviteter i det daglige arbej-

de. I programmets tiarige periode skal:

- forebyggelsesindsatsen i almen praksis og pa sygehusene udvikles og kvalitetsudvikles

- almen praksis og sygehusene systematisk indfagre veldokumenterede og effektive sundheds-
fremme- og forebyggelsesaktiviteter i det daglige arbejde.

- de praktiserende laegers forebyggende indsats styrkes, blandt andet ved nye henvisnings-

procedurer

- sundhedsvasenets forebyggende indsats og udviklingen pa omradet forebyggende medicin

vurderes

- sundhedsvasenet udvikles til en sundhedsfremmende arbejdsplads.

en lang tradition for forebyggende arbejde.

Cirka 90 procent af befolkningen er arligt i
kontakt med deres praktiserende laege, cirka
700.000 er arligt indlagt pa landets sygehuse.
Der foretages godt 4,5 mill. ambulante besgg
i sundhedsvasenet. De praktiserende laeger
vurderer selv, at de bruger 30 procent af
deres tid til forebyggelse, heraf 19 procent til
forebyggende undersggelser af gravide og
bgrn samt til vaccinationer og 11 procent til
forebyggende aktiviteter i gvrigt.

Patienterne er motiverede til at drgfte deres
livsstil, levekar og forebyggelse, nar de kom-
mer i kontakt med sundhedsvasenet. En
undersggelse har saledes vist, at 80 procent
fandt det i orden, at deres praktiserende laege
pa eget initiativ tog spergsmal om tobak,
alkohol m.v. op under en konsultation.

Den alment praktiserende leege er nok den
professionelle pa forebyggelsesomradet, som
har den bredeste kontakt med befolkningen.
De praktiserende leeger mgder i deres daglig-
dag den sociale ulighed i sundhed. Saledes
gar gruppen af ikke-erhvervsaktive (det vil
sige arbejdslgse, fartidspensionister, pensio-

nister og uddannelsessggende) oftere til leege
end andre grupper. Det svarer i gvrigt til, at
sygeligheden og dgdeligheden er hgjere i
denne gruppe end i andre befolknings-

grupper.

Det betyder, at den praktiserende lege er en
nggleperson, nar det gelder en forsterket
indsats for at nedbringe den sociale ulighed i
sundheden.

Nye forebyggelsesydelser og
henvisningsmuligheder

Gennem de seneste ar har der varet en
meget positiv og perspektivrig udvikling
inden for sundhedsvasenets forebyggende
arbejde.

De alment praktiserende leeger har igangsat
et udviklingsarbejde ved at foresta udarbej-
delsen af kliniske vejledninger til almen prak-
sis, for eksempel vejledning om forebyggelse
af iskemiske hjertesygdomme. Der er gen-
nemfart forsgg med forebyggende hel-
bredssamtaler, indgaet lokale aftaler om fore-
byggende indsatser mellem enkelte amter og
amtets praktiserende leger samt aftalt en
seerlig forebyggelsesydelse i landsoverens-
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komsten for de praktiserende laeger.

Inden for sygehusvaesenet er adskillige syge-
huse gaet i gang med mere systematisk at
igangsatte forebyggende aktiviteter, for
eksempel rygeafveenning m.v. for hjertepa-
tienter (hjerterehabilitering) og kostradgivn-
ing til gravide med svar overvagt. Indsatsen
ligger i forleengelse af den forebyggende ind-
sats, som dele af sygehusvaesenet allerede
yder til for eksempel sukkersygepatienter.

Udviklingen inden for sundhedsvasenet skal
viderefgres og forsterkes. Det er et indarbej-
det princip, at veldokumenterede, effektive
behandlinger altid indfgres i sund-
hedsvaesenet. Noget tilsvarende bgr ogsa
gaelde for forebyggende interventioner.

Arbejdet med kliniske vejledninger for god
forebyggelsespraksis i almen legepraksis og i
sygehusvesenet skal videreudvikles. Malet er,
at der inden for en kortere arraekke foreligger
kliniske vejledninger pa de vasentligste
omrader af det forebyggende potentiale
inden for almen praksis og sygehusveasenet.

Der skal udvikles og tilbydes egentlige fore-
byggende ydelser til de relevante patient-
grupper inden for sygehusveaesenet. Det
geelder for eksempel hjertepatienter. Her
foreligger i gvrigt allerede veldokumenterede
programmer, som umiddelbart kan imple-
menteres. Indsatsen omfatter blandt andet
rygeafvaenning, kostvejledning, motion og
egenomsorg. Der er tale om en omkost-
ningseffektiv  forebyggelsesindsats. For
eksempel koster det 64 gange sa meget at
redde et levear for en hjertepatient ved hjeelp
af kolesterolsenkende medicin, som det
koster at redde et levear ved professionel
rygeafvaenning.

Pa 43 procent af sygehusene tilbyder man
patienterne rygestop, enten via skriftligt
materiale eller via bistand fra en uddannet
rygestopinstruktar.

Der er i 1999 etableret et netvaerk af sund-
hedsfremmende sygehuse i Danmark med
tilslutning fra 30-40 sygehuse. De tilsluttede
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sygehuse repraesenterer halvdelen af landets
sygehussenge.

Netvaerk for forebyggende sygehuse i Danmark
Som led i Sund By-planen blev Bispebjerg
Hospital i 1994 udneavnt til modelhospital
for det forebyggende sundhedsarbejde i
Kgbenhavn. Bispebjerg Hospital patog sig i
august 1998 opgaven som national koordi-
nator for Health Promotion Hospitals i
Danmark.

Netveaerket har tilmeldt 36 sygehuse, som
deekker halvdelen af landets sygehuse.

Formalet med det nationale netveerk er:

« at sette fokus pa sygehusenes rolle og
ansvar for sygdomsforebyggelse og sund-
hedsfremme

 at samarbejde om udvikling og organisa-
tion af tilbud og programmer for fore-
byggelse og rehabilitering

e at samarbejde og koordinere indsatsen
vedrgrende information

 at samarbejde omkring forskningsprojek-
ter

 at udveksle erfaringer samt at fremme og
koordinere uddannelsesaktiviteterne in-
den for forebyggelsen.

De praktiserende legers forebyggende ind-
sats skal fortsat malrettes og kvalificeres. Det
er yderligere pakravet af, at det ma forudses,
at der i de kommende ar bliver ferre praktis-
erende leger. Derfor bgr der tilvejebringes
nye forebyggelsesmuligheder eller -tilbud,
som den praktiserende leege kan henvise til
eller anbefale patienten at sgge. Der kan for
eksempel vare tale om nye forebyggelsesy-
delser i sundhedsvasenet eller tilbud fra syg-
domsbekempende foreninger, oplysningsfor-
bund, idraetsforeninger m.v. Emner for tilbu-
dene kunne for eksempel veere rygeafvaen-
ning, kostvejledning, motion, rygskoler, ast-
maskoler.

I gvrigt har sundhedsvaesenet et sarligt an-
svar for at forebygge sygdom i forbindelse
med brug af legeordineret medicin. En
undersggelse har vist, at ca. 10 procent af
indleeggelserne pa en medicinsk afdeling



skyldes bivirkninger og forkert brug af
leegemidler.

Vurdering af sundhedsvaesenets
forebyggende indsatser

Udviklingen skal falges op med vurderinger
af indsatsen. Det gelder sygehusveasenets
forebyggende initiativer, og det geelder den
forebyggende indsats i almen praksis.

Mens sygehusvaesenet i 1994 fik til opgave at
varetage forebyggende opgaver, indeholder
sygesikringsloven intet om de praktiserende
leegers og andre yderes rolle og opgaver inden
for forebyggelsen. Sundhedsministeriet vil
tage initiativ til at vurdere de praktiserende
lzegers rolle og muligheder inden for fore-
byggelsesomradet som oplag til en eventuel
revision af sygesikringsloven med henblik pa
at styrke og tydeliggere de praktiserende
leegers forebyggende opgaver.

Udviklingen pa legemiddelomradet gar hur-
tigt. Det ma forventes, at der i lgbet af pro-
gramperiodens ti ar vil blive sendt nye fore-
byggende legemidler, herunder vacciner, pa
markedet. Denne udvikling bgr falges ngje af
hensyn til selve grundlaget for det fore-
byggende arbejde, men ogsa af samfunds-
gkonomiske og prioriteringsmaessige grunde.

Det sundhedsfremmende sundhedsvaesen
Sundhedsveaesenet skal veere sundhedsfrem-
mende for ansatte, patienter og besggende.
Sundhedsvaesenet og dets personale har en
seerlig forpligtelse til at stgtte og deltage i
malsetningen om den sundhedsfremmende
arbejdsplads. Sundhedspersonalet bgr veere
sig bevidst, at de indtager en rollemodel i
forhold til befolkningen som sadan.

79 procent af de danske sygehuse havde i
1997-98 en malsetning om, at der kun ma
ryges, hvor serlig skiltning tillader det, 8 pro-
cent havde en malsetning om ingen rygning
pa sygehuset. 38 procent af sygehusene
oplyste, at de havde tilbud til de ansatte om
hjeelp til rygestop.

Strategier

Sundhedsvasenet indtager en central plads i

folkesundhedsprogrammet. Programmet laeg-

ger farst og fremmest op til

» at fagligt udvikle og udbrede sundheds-
vasenets forebyggende indsats, blandt
andet ved egentlige forebyggelsesydelser
og henvisninger til forebyggelsestilbud

« at vurdere sundhedsveasenets forebyggen-
de indsats og metoder med henblik pa
stillingtagen til endringer i lovgivning,
anbefalinger og strategier

» at udvikle sundhedsvaesenet som sund-
hedsfremmende for patienter, besggende
0g ansatte.

Initiativer

Nye forebyggelsestilbud og
henvisningsmuligheder

Initiativ_14.1: Der skal udarbejdes kliniske
vejledninger for god forebyggelsespraksis for
almen praksis og sygehusvaesenet.
Sundhedsministeriet

Sundhedsstyrelsen nedsetter en reference-
gruppe om kliniske vejledninger for god fore-
byggelsespraksis i almen praksis og i sygehus-
vaesenet. Referencegruppen skal styrke og
fagligt udvikle den forebyggende indsats i
sundhedsvaesenet ved at initiere og
koordinere udarbejdelsen af nye kliniske
vejledninger samt implementeringen heraf
ved efteruddannelsestilboud m.v. Arbejdet
med kliniske vejledninger og tilhgrende
efteruddannelseskurser er pabegyndt i blandt
andet regi af Dansk Selskab for Almen
Medicin.

Evidensbaseret, klinisk vejledning pa hjerteom-
radet

For at opdatere de praktiserende lzeger om
forebyggelse i almen praksis pa hjerte-
karomradet udgav Dansk selskab for almen
medicin (DSAM) i december 1998 en evi-
densbaseret, patientcentreret klinisk vejled-
ning om “Forebyggelse af iskemisk hjer-
tesygdom med serligt henblik pa dyslipida-
mi”. Vejledningen er blevet sendt til alle
landets praktiserende lseger og opsum

merer en raekke nyere undersggelser, der
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omhandler forebyggelse af iskeemisk hjer-
tesygdom. Vejledningen fokuserer pa den
multifaktorielle indsats i forebyggelsen af
iskeemisk hjertesygdom bade ved livsstil-
sendringer og farmakologisk behandling.
Vejledningen tager udgangspunkt i det
enkelte individ, og giver leegen og patienten
mulighed for i feellesskab at veelge strategi
for at forebygge sygdommen, herunder
information om den individuelle risiko for
at fa iskeemisk hjertesygdom.

Initiativ 14.2: Der skal veere kvalitativt gode
rehabiliteringstilbud til for eksempel hjerte- og
sukkersygepatienter samt patienter med ryger-
lunger.

Sundhedsministeriet

Sundhedsministeriet igangseetter et udvik-
lingsforlgb pa forelgbig tre ar fra ar 2000
med henblik pa at udbrede og fagligt udvikle
de eksisterende tilbud i sundhedsvaesenet om
rehabilitering inden for hjerte-, sukkersyge-
og lungeomradet. Rehabiliteringstilouddene
sgges senere udvidet til andre relevante
omrader for eksempel rehabilitering i
forbindelse med hjerneskader.

Rehabiliteringsprojekt pa Grena Central-
sygehus:

Pa Grena Centralsygehus, der har pataget
sig rollen som sundhedsfremmende sygehus
i Arhus Amts sygehusvaesen, har man ivark-
sat et rehabiliteringsprojekt kaldet “Livet
efter en blodprop i hjertet”. Projektet hen-
vender sig til patienter med blodprop i
hjertet, og har til formal at give patient og
pargrende en viden, som pa leengere sigt gar
dem i stand til at justere livsstil og handtere
sygdomssituationer. Fra foraret 1999 ind-
ledes et udvidet rehabiliteringsprojekt, hvor
patienterne tilbydes gymnastik en gang
ugentligt og hver anden uge undervises
enten af en klinisk dietist eller har en sam-
tale med en sygeplejerske om medicinering,
mestring m.v.

Initiativ 14.3: Der skal udvikles procedurer for
henvisning af patienter i risikogrupper og udar-
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bejdes lokale oversigter over henvisningsmu-
lighederne.
Sundhedsministeriet

De centrale sundhedsmyndigheder tager ini-
tiativ til at udvikle procedurer for henvisning
af patienter i risikogrupper til tiloud om rad-
givning og statte ved for eksempel rygeophgr
eller -reduktion, kostvejledning, reduktion af
alkoholforbrug m.v. Tilbuddene kan ligge i
sundhedsvasenet, i en sygdomsbekaempende
forening, under folkeoplysningen eller lig-
nende steder. Der udferdiges kataloger til
praktiserende leeger og sygehuse med lokale
henvisningsmuligheder for risikogrupper.

Initiativ_14.4: Sygehusenes journaloptegnelser
skal anvendes til en forsterket forebyggende ind-
sats.

Sundhedsministeriet

Journaloptegnelser om patienternes livsstil
og levekar skal nyttiggares i forhold til patien-
ter i risikogruppe og patienter, hvor behand-
lingsresultatet vil kunne pavirkes negativt af
for eksempel rygning, for stort alkoholfor-
brug, sveer overvaegt. Patienterne tilbydes
malrettede risikoreducerende foranstalt-
ninger.

Initiativ 14.5: Indsatsen over for gravide med
misbrugsproblemer skal intensiveres’
Sundhedsministeriet

Gravide med misbrugsproblemer skal identi-
ficeres og gives tilbud om fuld professionel
statte til skadebegraensning. Opgaven kan for
eksempel varetages af en familieambula-
toriefunktion i det enkelte amt. Sund-
hedsstyrelsen tager initiativ til at udvikle
instrumenter til opsporing af misbrug hos
gravide samt informationsmateriale til
jordemgdre og praktiserende leger (se ogsa
initiativ 8.16).

Initiativ 14.6: Der skal veere sammenheng i
behandlingsforlgbet for patienter med misbrug af



bade medicin og alkohol.
Sundhedsministeriet

Sundhedsstyrelsen tager initiativ til at af-
deekke behovet for retningslinjer vedrgrende
behandling af patienter med et blandingsmis-
brug af medicin, alkohol, hash og lignende,
herunder at beskrive eksisterende modeller
for god praksis.

Initiativ 14.7: Der skal sattes ind over for mis-
bruget af afhaengighedsskabende laegemidler.
Sundhedsministeriet

Sundhedsministeriet tager stilling til, om alle
afhengighedsskabende leegemidler skal gares
kopieringspligtige. | dag registrerer og over-
vager embedslaegerne og Sundhedsstyrelsen
den enkeltes laeges ordination af visse
afhangighedsskabende former for medicin,
for eksempel sove- og nervemedicin samt
smertestillende medicin. En udvidelse af
kopieringspligten vil medvirke til at sikre en
fagligt forsvarlig anvendelse.

Initiativ 14.8: Der skal ivaerksattes en styrket
indsats for at nedbringe sygdom pa grund af
forkert lzegemiddelbrug.
Sundhedsministeriet

Der etableres en rationel legeordination, der
sikrer optimal medicin i optimale doser. Det
skal ske gennem udarbejdelse af behand-
lingsvejledninger, hvor leger instrueres i
diagnose og afhengigt af denne vejledes i
valg af legemidler for at sikre patienter en
effektiv behandling.

Initiativ 14.9: Finansieringen af forebyggelsesy-
delser i sundhedsveesenet skal ligestilles med
finansieringen af andre ydelser.
Sundhedsministeriet

I takt med udviklingen af nye, egentlige fore-
byggelsesydelser i sundhedsveaesenet, som for
eksempel rehabiliteringsydelser til patienter i
risiko- eller hgjrisikogruppen bgr det sikres, at
finansieringen af de nye ydelser inddrages
i forbindelse med de lgbende ajourfaringer
af takstsystemer, gkonomistyringssystemer
m.m.

Vurdering af sundhedsveesenets
forebyggende indsatser

Initiativ 14.10: De praktiserende leegers rolle og
muligheder i det forebyggende arbejde skal
styrkes.

Sundhedsministeriet

Sundhedsministeriet vil foretage en vurde-
ring af de praktiserende legers og andre
yderes fremtidige rolle og muligheder pa
forebyggelsesomradet. P& baggrund heraf vil
ministeriet tage stilling til, om syge-
sikringsloven bgr revideres som led i en
forsteerket forebyggende indsats i almen
praksis. 1 vurderingen vil indga erfaringer
med lokale tillegsaftaler pa forebyggelsesom-
radet til sygesikringsoverenskomsten, erfa-
ringer med landsdekkende forebyggelsesy-
delser samt erfaringer med tiloud om fore-
byggende helbredssamtaler i almen laege-
praksis over for bestemte befolkningsgrup-
per.

Landsoverenskomsten om almen leegegerning
Sygesikringens  forhandlingsudvalg og
Praktiserende Lagers Organisation har den
16. april 1999 indgaet aftale om @ndring af
landsoverenskomsten. Ifglge den indgaede
aftale skal der blandt andet indgas tilleegsaf-
tale vedrgrende iverksattelse af fore-
byggende og/eller sundhedspadagogiske
ydelser. Der er tale om mulighed for hono-
rering af praktiserende legers opsggende
hjemmebesgg hos &ldre samt for deres del-
tagelse i forsggsordninger.

Initiativ 14.11: Den forebyggende indsats i syge-
hussektoren skal kortleegges og vurderes.
Sundhedsministeriet

Sundhedsministeriet initierer en kortlaeegning
og vurdering af omfang savel som indhold i
det forebyggende arbejde i sygehussektoren
som baggrund for den videre udvikling.
Undersggelsen bgr gentages i program-
perioden.

Initiativ 14.12: Udviklingen af nye, forebyggen-
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de leegemidler skal fglges og vurderes.
Sundhedsministeriet

Sundhedsstyrelsen og Laegemiddelstyrelsen
folger udviklingen pa omradet for fore-
byggende medicin. | lgbet af planperioden
igangsattes et udredningsarbejde.

Det sundhedsfremmende sundhedsveaesen

Initiativ 14.13: Arbejdspladser inden for sund-
hedsvaesenet udarbejder alkohol- og tobakspoli-
tikker.

Sundhedsministeriet

Sundhedsveesenet opfordres til at udarbejde
alkohol- og tobakspolitikker. Sundhedsmi-
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nisteren vil fremsatte forslag om en skeer-
pelse af loven om ragfri miljeer, sdledes at
blandt andet sygehusene fremover skal veere
rggfri for personale, besggende og indlagte
(jf. initiativ 3.4).

Initiativ 14.14: Sygehusene skal vere sundheds-
fremmende arbejdspladser.
Sundhedsministeriet

Indsatsen har samme sigte som programmets
mal 12 om “Sundhed pa arbejdspladsen’ og
er nermere beskrevet herunder. Der er tale
om et vedvarende og pagaende initiativ (se
for eksempel initiativerne 12.6 og 12.7).

Amterne og kommunerne forestar langt



11.5 Strukturmal (mal 15-17)

Mal 15 - Samarbejde mellem stat/amt/kommune

Der skal etableres en klar og entydig ansvars- og
opgavefordeling mellem stat, amter og kommuner
med hensyn til sundhedsfremme og forebyggelse.

Der skal i programperioden sikres en klar og entydig ansvars- og opgavefordeling, ved
- at samarbejdsmodeller for sundhedsplanleegningen og det lgbende samarbejde udmeldes i
sundhedsministerens redegarelser for sundhedsplanlegningen for ar 2002-2005 og ar

2006-2009.

- at eksisterende og nye forebyggelsesopgaver beskrives
- at opgavernes fordeling aftales eller i gvrigt fastlegges
- at den nationale forebyggelsesindsats styrkes ved indgaelse af lokale aftaler med enheder

med sarlige ekspertise.

starstedelen af det forebyggende arbejde i
Danmark. De amtslige og kommunale insti-
tutioner m.v. danner rammen om mange
menneskers dagligliv, for eksempel dag- og
dagninstitutionerne, folkeskolen, ungdoms-
uddannelserne og diverse botilbud. Amterne
og kommunerne varetager vasentlige op-
gaver i forbindelse med det ydre miljg og
trafikken.

Det offentlige sundhedsvesen - de fore-
byggende sundhedsordninger, sygesikrings-
omradet og sygehusvasenet - har meget
omfattende kontakter med borgerne.

Amterne og kommunerne har et virkeligt
stort potentiale for en forebyggende og sund-
hedsfremmende indsats, og amter og kom-
muner lgser allerede i dag store og betydende
opgaver pa forebyggelsesomradet.

Udbygget samarbejde

Forebyggelse og sundhedsfremme forudseet-
ter en tveerfaglig og tvaersektoriel indsats. Det
er af vasentlig betydning for indsatsen og
dens effektivitet, at der etableres et velfun-
gerende samarbejde ikke mindst mellem sta-
ten, amterne og kommunerne.

Samarbejdet skal omfatte bade lgsningen af

konkrete forebyggende aktiviteter og sund-
hedsplanlegningen.

Tilretteleggelsen af samarbejdet i de enkelte
amter - mellem amtet og kommunerne i
amtet - afhaenger af lokale forudsatninger og
behov. Til inspiration for amter og kom-
muner vil Sundhedsministeriet opstille
forskellige samarbejdsmodeller pa baggrund
af lokale erfaringer. Det galder bade samar-
bejdsmodeller i forbindelse med selve sund-
hedsplanlaegningen og samarbejdsmodeller
for det konkrete forebyggende arbejde.

Et af sundhedsplanlegningens vigtige formal
er at styrke den forebyggende og sundheds-
fremmende indsats i kommuner og amter,
blandt andet gennem at give forebyggelsesar-
bejdet en politisk forankring.

Sundhedsplanlegningen er et meget vee-
sentligt redskab for koordineringen og
samarbejdet mellem amter og kommuner pa
forebyggelses- og sundhedsfremmeomradet.
Bestemmelserne for sundhedsplanlaegningen
tradte i kraft den 1. januar 1994. De afspejler
en udvikling med en bredere sundhedsplan-
legning, som blev igangsat i flere amter og
enkelte kommuner i slutningen af 1980’erne
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og begyndelsen af 1990’erne.

Bestemmelserne om sundhedsplanlaegningen
forpligter amterne til at udarbejde amtslige
sundhedsplaner og kommunerne til at udar-
bejde kommunale sundhedsredegarelser for
en firedrig periode. Kravene er sterst til de
amtslige planer. | forbindelse med starten af
en ny planperiode skal sundhedsministeren
udsende en redeggrelse. Bestemmelserne om
sundhedsplanlegning er en del af syge-
sikringsloven.

Resultatet af den fagrste planperiode 1994-97
viser, at forebyggelse og sundhedsfremme er
blevet en integreret del af det lokale
sundhedsarbejde. Bade Sundhedsministe-
riets gennemgang af sundhedsplanlaegningen
1994-97 og en undersggelse foretaget af
Kommunernes Landsforening viser dog
behov for et fortsat teettere samarbejde og
mere langsigtet og sammenhangende plan-
leegning og koordination.

I sundhedsministerens redeggrelse “Samar-
bejde om sundhed 1998-2001” er erfa-
ringerne fra den farste planperiode gen-
nemgdet. De kommunale sundhedsre-
deggrelser har i meget varieret omfang veeret
inddraget i den amtslige planlaegning.
Redeggarelsen leegger derfor op til, at amter
0og kommuner i den igangveerende planperi-
ode konkretiserer og beskriver de forvent-
ninger, man har til hinanden, pa hvilken
made de kommunale sundhedsredeggarelser
skal indgd i amtets sundhedsplanlegning
samt hvilke resultater, man pa denne bag-
grund forventer.

Sundhedsministeriet vil ved udgangen af
denne planperiode evaluere, om og hvordan
amter og kommuner har fulgt anbefalingerne
om en gget inddragelse af de kommunale
redegarelser i amternes sundhedsplanlaeg-
ning.

Sundhedsministeren vil ved de kommende
planperioders start i henholdsvis ar 2002 og
ar 2006 serligt behandle samarbejdet mel-
lem stat, amt og kommune pa fore-
byggelsesomradet.
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For at styrke samarbejdet om aktuelle og
forestaende forebyggelsesopgaver vl
Sundhedsstyrelsen nedseatte et koordina-
tionsforum med deltagelse af kommunale
repraesentanter m.v.. Sundhedsstyrelsen vil
desuden etablere s&rlige temagrupper inden
for prioriterede forebyggelses- og sundheds-
fremmetemaer.

Forebyggelsesopgaver, deres fordeling

og udvikling

Forebyggelsen er under udvikling. Nuvee-
rende opgaver bliver fagligt udviklet og nye
opgaver og metoder kommer til.

Sundhedsfremme og forebyggelse er en op-
gave for savel amter som kommuner.
Opgaver og ansvar er ikke pa alle omrader
klart defineret, og ansvaret er ikke entydigt
fordelt mellem stat, amt og kommune.
Problemet er kaldt “de delte opgaver” eller
“grazone-problemet”. Mange amter og kom-
muner drgfter lgbende, hvordan “grdzone-
opgaverne” bedst kan varetages og
afstemmes.

Af hensyn til indsatsens effektivitet bgr der
tilstreebes en hgj grad af entydighed i opgave-
fordelingen. Imidlertid vil det ogsa fremover
vaere en af de grundleggende forudsatnin-
ger for en stor del af det forebyggende arbe-
jde, at det er tveerfagligt og tveersektorielt.
Som eksempel kan navnes indsatsen over for
alkoholmisbrugere og deres narmeste pa-
regrende.

Opgavernes fordeling pa forebyggelsesom-
radet droftes lgbende. Senest har op-
gavekommissionen overvejet problemstillin-
gen om det delte ansvar. Kommissionen
fandt ikke anledning til at tildele amtsradet
en egentlig ny kompetence til at std for den
regionale koordinering af forebyggelses-
arbejdet, med henvisning til de eksisterende
muligheder for koordination inden for sund-
hedsplanleegningens rammer og samarbejdet
mellem amtskommunerne og kommunen.

Sundhedsministeriet vil, som led i precis-
eringen af opgaverne og opgavefordelingen, i



forbindelse med hver ny planperiode re-
deggre for de centrale sundhedsmyndighed-
ers nuverende og fremtidige opgaver pa fore-
byggelsesomradet.

Amternes og kommunernes opgaver vil blive
gennemgaet med henblik pa at fa en afklaring
af mulighederne for en klar og entydig
opgavefordeling samt mulighederne for og
erfaringerne med lokale aftaler om fordeling
og varetagelse af forebyggelsesopgaver, som
det blandt andet kendes fra Nordjyllands
amt. Erfaringerne fra forebyggelsesarbejdet
viser desuden, at safremt amter og kom-
muner aftaler og koordinerer deres indsats,
opnas den starste effekt og den bedste udnyt-
telse af ressourcerne.

Sundhedsministeriet vil med jevne mellem-
rum udsende en oversigt over dels eksi-
sterende forebyggelsesordninger og -tilbud,
dels potentielle forebyggelsesydelser. Over-
sigten vil give det enkelte amt og den enkelte
kommune et overblik over udviklingen pa
forebyggelsesomradet ved beskrivelserne af
nye, dokumenterede forebyggelsesydelser.

I takt med udviklingen af forebyggelsesind-
satsen kan det veere relevant at tage stilling til
en preacisering og placering af nye, doku-
menterede forebyggelsesydelser for eksempel
ved aftaler, i overenskomster eller egentlig
lovgivning.

Flere amter og kommuner har i betydeligt
omfang bidraget til udviklingen pa fore-
byggelsesomradet. Der er udviklet nye fore-
byggelsesydelser, nye strategier og nye
metoder. Ogsd uddannelses- og forsknings-
institutioner samt udviklingscentre m.v. har
spillet en vaesentlig rolle for udviklingen.

Sundhedsministeriet vil i hgjere grad end
hidtil inddrage den lokale ekspertise i
udviklingen af den forebyggende indsats pa
nationalt plan. Det vil ske ved, at
Sundhedsministeriet indgar aftaler om
udvikling, radgivning, uddannelse, evaluer-
ing m.v. med lokale aktgrer, som har en
seerlig stor ekspertise inden for et af pro-
grammets prioriterede omrader. Aftalerne vil

sikre, at en sarlig ekspertise udbredes til
resten af landet. Aftalerne vil veere aremalbe-
graensede.

Strategier

Som led i en forsteerket indsats skal:

e Samarbejdet mellem stat, amter og kom-
muner udvikles.

» Forebyggelsesopgaverne udvikles og be-
skrives og forebyggelsesopgavernes forde-
ling mellem stat, amter og kommuner
praciseres.

Folkesundhedsprogrammets mal for samar-
bejde og klarhed pa forebyggelsesomradet
leegger op til en lgbende udvikling af ram-
merne for opgavelgsningen, hvor der er flek-
sibilitet i opgaveplaceringen, men samtidig
fastholdelse af ansvar.

Initiativer

Initiativ_15.1: Samarbejde mellem stat/amt/
kommune skal udvikles i flere stadier i program-
perioden.

Sundhedsministeriet

Udviklingen af samarbejdet mellem stat, amt
og kommune om forebyggelse er en proces.
Samarbejdet i forbindelse med indsatserne i
forhold til de enkelte risikofaktorer, mal-
grupper og forebyggelsesmiljger skal styrkes.
Og der skal samtidig ske en udvikling af
samarbejdet i forbindelse med sundheds-
planlegningen. Sundhedsministeren vil i
sine redegarelser ved starten af planpe-
rioderne ar 2002-2005 og ar 2006-2009
samle de vasentligste erfaringer for den for-
lgbne periode og pa den baggrund melde ud
om det fremtidige samarbejde.

Sundhedsministeriet vil tage initiativ til dels
at opstille modeller for samarbejdet mellem
amter og kommuner om bade sundhedsplan-
leegningen og den konkrete forebyggende
indsats, dels at evaluere amternes inddragelse
af de kommunale sundhedsredegarelser i
sundhedsplanlegningen ved udgangen af
indevaerende planperiode.

Sundhedsstyrelsen nedsatter et “koordina-
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tionsforum pa sundhedsfremme- og fore-
byggelsesomradet” mellem stat, amt og kom-
muner. Sundhedsstyrelsen vil desuden ned-
saette faglige temagrupper i forbindelse med
serligt prioriterede forebyggelsestemaer.

Initiativ 15.2: De statslige opgaver i forhold til
amter og kommuner pa forebyggelsesomradet
skal tydeliggares.

Sundhedsministeriet

Pa forebyggelsesomradet sker til stadighed en
udvikling af opgaver, opgavelgsninger og
opgavefordelinger. For at bidrage til en effek-
tiv varetagelse af opgaverne vil Sund-
hedsministeriet periodisk ggre status og
udarbejde redeggarelser for de centrale sund-
hedsmyndigheders nuveerende og fremtidige
opgaver pa forebyggelsesomradet. Det vil ske
i forbindelse med starten af planperioderne
ar 2002-2005 og ar 2006-2009.

Initiativ_15.3: Amternes og kommunernes op-
gaver vedrgrende forebyggelse og sundhedsfremme
skal udvikles. Opgavefordelingen pa fore-
byggelsesomradet skal praeciseres.
Sundhedsministeriet

Sundhedsministeriet nedsatter et udvalg, der
skal undersgge mulighederne for og
erfaringerne med at opstille kriterier for
opgavefordelingen mellem amter og kom-
muner, for at fastlegge en overordnet forde-
ling af forebyggelsesopgaverne mellem lan-
dets amter og kommuner og for at indga
amtslige aftaler om fordeling af opgaver.

Initiativ 15.4: Der udarbejdes en vejledning til
amter og kommuner over forebyggelsestilbud til
borgerne.

Sundhedsministeriet

Sundhedsministeriet tager initiativ til at fa
udarbejdet en oversigt over eksisterende fore-
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byggelsesordninger og -tilbud samt over de
supplerende forebyggelsesydelser, som be-
handles under forskellige mal i dette pro-
gram. Oversigten udsendes i efteraret 1999.
Oversigten vil blive ajourfert og udsendt op
til naeste planperiode ar 2002-2005.

Initiativ_15.5: Der indgas aftaler med serlig
forebyggelsesekspertise om varetagelse af konkrete
udviklings- og implementeringsopgaver.
Sundhedsministeriet

Til stagtte for gennemfarelsen af program-
mets forskellige mal indgas en rakke fore-
byggelsesaftaler mellem de centrale
sundhedsmyndigheder og lokale aktgrer, som
besidder en sarlig faglig ekspertise og kapa-
citet pa et specifikt forebyggelsesomrade. Det
kan for eksempel dreje sig om amter, kom-
muner, forsknings- og uddannelsesinstitu-
tioner, sygdomsbekeempende foreninger og
sundhedsfaglige selskaber. Aftalerne skal om-
fatte udviklings-, evaluerings- og konsultative
opgaver i forhold til landets gvrige aktarer.
Forebyggelsesaftalerne indgas pa en tidsbe-
grenset kontrakt.

Initiativ_15.6: Embedslaegerne tiloyder kom-
munerne datagrundlaget for kommunale sund-
hedsprofiler.

Sundhedsministeriet

Embedslaegerne skal i hver planlaegningsperi-
ode tilbyde kommunerne datagrundlaget for
en kommunal basissundhedsprofil, der kan
danne grundlag for de kommunale rede-
garelser.

Forskning og tilvejebringelse af konkret



Mal 16 - Forskning

Forebyggelse og sundhedsfremme skal baseres pa forskning
for at sikre valg af velunderbyggede indsatser i forebyggelsen.

I programperioden skal der:

- Sikres tilgeengelige og opdaterede data vedrgrende befolkningens sundhedstilstand.
- Sikres stabile miljger for forskningsindsatser i forebyggelse vedrarende middellevetid og

den sociale ulighed i sundhed.

- Sikres forebyggelsesforskning iser inden for to omrader: faktorer for befolkningens sund-
hedsadfaerd (arsagsudredende studier) og effektiviteten af forebyggelsesmetoder (interven-

tionsorienterede studier).

- Sikres, at den tilgengelige viden om forebyggelse og forebyggelsesmetoder samles og
videreformidles, samt at der sker en gget koordination og informationsudveksling
vedrgrende relevante forskningsprojekter vedrgrende forebyggelse.

viden om befolkningens sundhedstilstand og
levevilkar danner grundlaget for en malrettet,
veldokumenteret og gennemprgvet fore-
byggelsesindsats. Det er derfor vigtigt at sikre
en fortsat forskning i sundhedsfremme og
forebyggelse i de eksisterende forsk-
ningsmiljger eksempelvis gennem forsk-
ningsnetveerk (centerkonstruktioner) eller via
strategiske forskningsindsatser som for
eksempel det igangverende tvaervidenska-
belige forskningsprogram om sundheds-
fremme og forebyggelse.

Den biomedicinske forskning er grund-
lzeggende som forudsetning for erkendelse af
de sygdomsvoldende mekanismer og risiko-
faktorer, og som sadan ogsa en forudsatning
for forebyggelsesforskning i forbindelse med
udvikling af nye interventioner. Det gelder
for eksempel den ngdvendige udredning af
arsagerne bag udvikling af brystkreft.

Der drives forskning i risikofaktorer i
befolkningens omgivelser, der kan pavirke
sundhedstilstanden og dgdeligheden. Det
drejer sig om forskning i for eksempel luft-
forurening i udeluft, fgdevaresikkerhed,
indeklimaproblemer, sarligt skimmelsvam-
peveekst i boliger, samt arbejdsulykker og
trafiksikkerhed.

Forskning i forebyggelse hviler desuden pa

undersggelser, der falger befolkningens
sundhedstilstand, livsstil og levekar samt
tilvejebringer viden om sammenhangen
mellem risikofaktorer og sundhedstilstand.
Det drejer sig om de store befolkningsunder-
sggelser, der omfatter store befolkningsgrup-
per, der fglges over artier med lejlighedsvise
kliniske undersggelser. Disse undersggelser
suppleres med store spgrgeskemaunder-
sggelser, der undersgger befolkningens selvo-
plevede helbred.

Der er i dag en betydelig viden pa dette felt,
men det er vigtigt at sikre, at dokumentatio-
nen ogsa i fremtiden er stede. Samtidig er der
pa nogle omrader behov for en hyppigere
indsamling af data.

Der er serligt to omrader, hvor der er et stort
behov for at styrke forebyggelsesforskningen.
Her er viden i dag kun sporadisk.

For det farste mangler der viden om bag-
grunden for vores sundhedsadferd. Det
drejer sig for eksempel om viden om, hvorfor
folk ryger. Derfor skal der i de naste ti ar
seerligt satses pa arsagsudredende studier af
determinanter for sundhedsadfard, der har
betydning for den darlige middellevetid og
den sociale ulighed i sundhed. Forskning i
determinanter for sundhedsadfeerd er grund-
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laget for at iveerksatte interventioner.

For det andet er der et stort behov for bety-
delig mere viden om, hvilke strategier der
mest hensigtsmaessigt kan anvendes over for
forskellige befolkningsgrupper. Denne viden
er for eksempel sarlig vigtig i relation til
malet om at reducere den sociale ulighed i
sundhed og livsstil. Derfor skal der i de kom-
mende ti ar foretages interventionsorien-
terede studier, med henblik pa at bidrage
med viden om, hvilke forebyggelsesmetoder
der er effektive over for hvilke befolknings-

grupper.

Der er behov for, at man ogsa pa fore-
byggelsesomradet mere systematisk indsam-
ler viden om dokumenterede effektive fore-
byggelsesindsatser. Der skal derfor etableres
et center, hvor al tilgengelig viden om effek-
tive forebyggelsesmetoder samles. Centret
skal medvirke til at sikre valg af velunder-
byggede indsatser pa forebyggelses- og sund-
hedsfremmeomradet.

Initiativer

Initiativ 16.1: Forskningen inden for sundheds-
fremme og forebyggelse skal ages.
Sundhedsministeriet

Der skal i programperioden ske en lgbende
styrkelse af de prioriterede forskningsom-
rader, som sikrer stabile miljger for fore-
byggelsesforskning serlig rettet mod proble-
merne vedrgrende danskernes darlige mid-
dellevetid og den sociale ulighed i sundhed.
Stabiliteten skal sikres ved at skabe kontinu-
itet i forskningsbevillingerne.

Initiativ 16.2: Der skal oprettes en centerfunk-
tion, som skal sikre indsamling og formidling af
dokumentation om forebyggelse.
Sundhedsministeriet

Der oprettes et murstenslgst center
bestadende af forskningsinstitutioner pa fore-
byggelsesomradet. Centret skal dels fremme

106

brugen af effektive forebyggelsesmetoder og
dels skabe stagrre overblik over relevant fore-
byggelsesforskning, herunder: indsamle eva-
lueringer fra lokale, regionale, nationale og
internationale forebyggelses- og sundheds-
fremmeprojekter; formidle denne viden til
relevante aktarer (for eksempel amter, kom-
muner, forskningsinstitutioner og forskn-
ingsrad); udarbejde en database med igang-
veerende forebyggelsesforskning; skabe et
overblik over den eksisterende dataindsam-
ling af relevans for forebyggelsesforskningen.

Initiativ_16.3: Det skal sikres, at der til
stadighed findes tilgeengelige og opdaterede data
om befolkningens sundhedstilstand.
Sundhedsministeriet

Dataindsamling, statistikproduktion og
dokumentationsarbejde i @vrigt pa fore-
byggelsesomradet skal styrkes. DIKEs Sund-
heds- og Sygelighedsundersggelser er en
vaesentlig datakilde i det forebyggende arbe-
jde. Der skal i programperioden gennemfgres
en hyppig dataindsamling af hgj kvalitet.

Initiativ 16.4: Der vil blive iveerksat forskning
og undersggelser med henblik pa at belyse den
sociale ulighed i sundhed.

Socialministeriet

Sundhedsministeriet

Det skal ske ved for det forste at undersgge
hvilke arsager og mekanismer, der skaber
social ulighed i sundhed, for det andet hvor-
dan man nar de socialt og sundhedsmassigt
svage grupper, og for det tredje effekten af
indsatsen for at reducere den sociale ulighed
i sundhed. Det skal bl.a. dels ske ved, at
ministerudvalget vedrgrende den ‘“sociale
arv” igangsetter et udredningsarbejde, dels
ved at udarbejde en udredning om eksis-
terende forskningsbaseret viden om de
ulighedsskabende mekanismer inden for le-
vekar og livsstil. Desuden skal der bl.a.
lgbende fokuseres pa udvikling og dokumen-
tation af metoder, der retter sig mod udlig-
ning af de sociale forskelle i sundhed.

En lang rekke faggrupper inden for sund-



Mal 17 - Uddannelse

Forebyggelsesarbejdet skal professionaliseres ved at styrke forebyggelse
som element og tankegang i grund-, efter- og videreuddannelse af social-
og sundhedspersonale samt andre relevante faggrupper.

| programperioden skal

- forebyggelse placeres centralt i sundhedsuddannelserne, samt i efter- og videreuddannelse

af sundhedspersonale.

- det forebyggende sundhedsarbejde placeres mere centralt i en reekke gvrige uddannelser
med strategisk betydning for forebyggelse og sundhedsfremme.

heds-, social- og uddannelsessektoren arbej-
der dagligt med opgaver i relation til fore-
byggelse og sundhedsfremme.

En bred og varieret uddannelsesindsats om
forebyggelse over for disse faggrupper, der
via deres arbejde er i daglig kontakt med
store dele af befolkningen, vil veare et
vaesentligt bidrag til en forsterket forebyg-
gende indsats.

Serligt er der et behov for uddannelse,
herunder efter- og videreuddannelse af de
professionelle, som isar beskaftiger sig med
svage 0og udsatte grupper.

Forebyggelse og sundhedsfremme i
sundhedsuddannelserne

Forebyggelsen har gennem arene faet en
mere fremtraeedende placering i mange sund-
hedsuddannelser. Der er dog fortsat behov
for at styrke forebyggelseselementet i nogle af
uddannelserne og i evrigt at fa integreret
forebyggelsen som en del af veerdigrundlaget
i sundhedsuddannelserne.

Inden for det sidste arti er der vokset et helt
nyt folkesundhedsmiljg frem, blandt andet
initieret af de nye uddannelser inden for det
sundhedsvidenskabelige omrade - det vil sige
kandidatuddannelsen i folkesundhedsviden-
skab og MPH-uddannelsen (Master of
Public Health). Der er store forventninger til,
at de nye uddannelser vil satte deres praeg pa
indsatsen ved at styrke forebyggelsen savel

kvantitativt som kvalitativt.

Forebyggelse og sundhedsfremme i

andre uddannelser

En reekke faggrupper arbejder med personer
med sociale, fysiske og psykiske problemer,
hvor sundhedsmassige forhold ofte kan
udggre en del af problemerne. For en lang
reekke faggrupper indgar forebyggelses- og
sundhedsopgaver som led i deres arbejde.
Hovedopgaverne ligger pa andre felter; men
forebyggelse og sundhedsfremme er en del af
arbejdet. Det gaelder for eksempel socialrad-
givere, socialpaedagoger, pedagoger, lerere,
psykologer m.fl. Disse faggrupper skal sikres
et relevant forebyggelseselement i deres
uddannelser.

Ogsa personale med administrative opgaver -
pa ledelsesplan og i den daglige administrati-
on af social- og sundhedsveesenet - bgr have
indsigt i forebyggelsesopgaven.

Efter- og videreuddannelse i

forebyggelse og sundhedsfremme

Det er vigtigt for forebyggelsesindsatsen, at
det eksisterende personale i sundheds-,
social- og uddannelsessektorerne sikres en
Igbende efter- og videreuddannelse.

Mens der arligt nyuddannes cirka 13.000 i
sundhedsuddannelserne, er der i sund-
hedssektoren ansat cirka 120.000 fagud-
dannede, som i meget varieret grad har faet
uddannelse pa forebyggelsesomradet gen-
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nem deres grunduddannelse eller ved
efteruddannelse. Det samme forhold ger sig
geeldende for socialsektoren og uddannelses-
omradet.

Derfor er det meget vaesentligt, at der sattes
ind pa efter- og videreuddannelse af det
ansatte personale. En indsats her er
afggrende for at opna hurtige resultater af en
forsteerket forebyggende indsats.

Strategier

Arbejdet med sundhedsfremme og forebyg-

gelse skal professionaliseres i lgbet af de

kommende ti ar.

e Det skal farst og fremmest ske ved at sikre
forebyggelsen en mere fremtreedende
plads inden for sundhedsuddannelserne.

» For det andet skal andre uddannelser pa
social- og uddannelsesomradet sikre en
gget inddragelse af forebyggelse i uddan-
nelsesforlgbene.

e For det tredje skal der ydes en serskilt
indsats pa efter- og videre uddannelses-
omradet.

Uddannelsesindsatsen skal varieres i indhold
og omfang for de respektive personalegrup-
per, primart afhengigt af gruppernes
erhvervsomrade samt kontakthyppighed med
forebyggelsesrelevante spargsmal.

Initiativer
Uddannelse

Initiativ_17.1: Der skal for de nye folkesund-
hedsuddannelser foretages en vurdering af
uddannelseskapacitet i forhold til behov.
Kontakten til det praktiske forebyggelsesarbejde
skal sikres.

Sundhedsministeriet
Undervisningsministeriet

De centrale myndigheder iveerksatter en arlig
registrering af optaget pd kandidatuddan-
nelsen i folkesundhedsvidenskab og pa
MPH-uddannelsen samt antallet af ferdig-
uddannede. Uddannelseskapaciteten skal
vurderes i forhold til behov. Der skal sikres
veludbyggede kontakter mellem de to uddan-
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nelser og det praktiske forebyggende arbejde
i amter og kommuner, blandt andet for at
fastholde uddannelsernes fokus pa fore-
byggelsesopgaven.

Initiativ 17.2: Kendskabet til folkesundhedsud-
dannelser skal udbredes.
Sundhedsministeriet

Folkesundhedsuddannelserne er tilrettelagt
blandt andet med henblik pa ansattelse af
kandidaterne inden for forebyggelsesomradet
i stat, amter og kommuner. Det kan vere
med projekt-, udrednings-, planlaegnings-,
uddannelsesopgaver m.v. Der er stadig tale
om relativt nye uddannelser. For at udbrede
kendskabet og dermed anvendelsen af de nye
kandidater opfordres uddannelsesinstitution-
erne til at afholde informationsmgder for og
udarbejde informationsmateriale til de
potentielle aftagere.

Initiativ 17.3: De kliniske sundhedsuddannelser
skal orientere uddannelsen mere mod forebyggelse
af hgj kvalitet.

Sundhedsministeriet
Undervisningsministeriet

De kliniske sundhedsuddannelser, herunder
til lege, sygeplejerske, ergoterapeut, fysioter-
apeut m.v. skal bevare det kliniske hoved-
sigte, men orienteres mere mod forebyggelse,
specifikt tilpasset de enkelte uddannelser.
Det kan ske ved, at de enkelte uddan-
nelsesinstitutioner foretager en gennemgang
og revision af deres studieordninger for at
sikre relevante forebyggelseselementer og
forebyggelsestankegang.

Initiativ_17.4: Uddannelser med stor kontakt-
flade til barn og unge samt risikogrupper i vok-
senbefolkningen skal gennemgas med henblik pa
at tilbyde uddannelseselementer om sygdomsfore-
byggelse og sundhedsfremme.

Socialministeriet

Undervisningsministeriet

For sadanne uddannelser, for eksempel
leerer- og paedagoguddannelserne og social-
radgiveruddannelsen, er der er behov for
nermere at fa vurderet mulighederne for
inden for de enkelte fags rammer at tilbyde
relevante uddannelseselementer inden for
forebyggelse og sundhedsfremme.



Initiativ_17.5: Ernaringsundervisning pa de
hgjere uddannelser, herunder pa efter- og
videreuddannelser, skal fremmes.
Fadevareministeriet

Fgdevareministeriet tager kontakt til de
hgjere lereanstalter for at udbygge og sys-
tematisere ernaringsomradet, saledes at der
ogsa undervises i betydningen af for eksem-
pel forurening, gkologi, genteknologi og
funktionelle fadevarer. Ernaringsunder-
visning skal i evrigt indga i nedvendigt
omfang i andre uddannelser som en del af
fore-byggelsesindsatsen.

Efter- og videreuddannelse

Initiativ 17.6: Der skal foretages en vurdering
af de videreuddannelser, der retter sig mod
forebyggelsesrelevante omrader.
Sundhedsministeriet

Socialministeriet

Undervisningsministeriet

Sundhedsministeriet tager initiativ til at vur-
dere, om videreuddannelserne pa serligt
forebyggelsesrelevante omrader ber revideres
med henblik pa en styrkelse af fore-
byggelseselementet. Det drejer sig om

videreuddannelserne ved Danmarks Syge-
plejerskehgjskole (sygeplejersker og jordemg-
dre), ved Ergo- og Fysioterapeutvidere-
uddannelsen samt for specialuddannelserne
vedrgrende sygeplejersker. Tilsvarende fore-
tages en gennemgang af relevante special-
legeuddannelser (for eksempel i sam-
fundsmedicin og almen medicin), af de tand-
leegelige videreuddannelser og af videreud-
dannelserne for padagoger og socialradgi-
vere.

Initiativ_17.7: Der skal tilskyndes til en gget
efteruddannelse af relevante personalegrupper.
Sundhedsministeriet

Socialministeriet

Undervisningsministeriet

En lgbende og gget efteruddannelse vil med-
virke til en hurtigere og mere malrettet ind-
sats pa forebyggelsesomradet, for eksempel
ved efteruddannelse af personalegrupper
inden for sundheds- og socialuddannelserne.
Sundhedsministeriet vil i den forbindelse
tage initiativ til en redeggrelse for amternes
og kommunernes eksisterende efteruddan-
nelsesindsats og planer for fremtidig efterud-
dannelse pa omradet.
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Del I11: Overvejelser over programmets
gennemfarelse og virkemidler

111.1 Hvad er “folkesundhed” ?

Arbejdet med folkesundheden handler om de
muligheder og vilkar, som en befolkning har for
at leve sundt — og hvorvidt dette lykkes. Dette
arbejde har en lang tradition bag sig. Saledes kan
man blandt en raekke centrale omrader for fol-
kesundheden navne vaccinationsprogrammer,
klassisk hygiejne (kloakering og vandforsyning),
svangreprofylakse og sundhedspleje, ernaring,
skolesundhed, bedriftssundhedstjeneste, tand-
pleje, levnedsmiddelkontrol samt hygiejne i of-
fentlige institutioner, smitteopsporing og smitte-
beksempelse, forureningskontrol og forurenings-
bekaempelse.

Det var sadanne indsatser, som gav afggrende
resultater for befolkningens sundhed i den
klassiske medicinske revolution (1850-1950).
Fokus I& her iseer pa hygiejne og pa oplysning.

Med gennembruddet for den biomedicinske
revolution i midten af 1900-tallet, som med-
farte den nasten totale udryddelse af mange
alvorlige smitsomme sygdomme, skabtes en
fremskridtstro, der en overgang farte fokus veek
fra de grundleggende idéer i folkesundheds-
arbejdet.

Men livsstilssygdommenes vakst vendte bil-
ledet. Livsstilssygdomme som hjerte-karsyg-
domme, kreeft og muskel-skeletsygdomme blev
de dominerende arsager til sygdom og ded,
og da der ikke fulgte et tilsvarende revolutio-
nerende behandlingsgennembrud over for dis-
se sygdomme, matte den forebyggende tanke
igen komme i fokus.

Arbejdet blev i vidt omfang domineret af in-

dividrettet oplysningsarbejde i form af mange
starre befolkningsrettede kampagner.

110

Men samtidig har arbejdet med folkesundhed
under denne meget synlige og derfor staerkt
bemarkede overflade faet en drejning mod et
mere solidt tveerfagligt og tversektorielt sam-
arbejde om forebyggelsen. Ikke mindst amter
og kommuner har staet for denne udvikling.

Udviklingen har ogsa nedtonet tendenserne
til en individualistisk og undertiden moralise-
rende tilgang til arbejdet for folkesundheden.
Ligesom der rettes fokus pa de politisk-gko-
nomiske dimensioner og pa de generelle vil-
kar for sundhed og sygdom.

I11. 2 Sundhed, kultur og sociale
vaner

Sundhed skabes i et samspil mellem det en-
kelte individ og samfundet. De veesentligste
forudsatninger for den enkeltes sundhed er
pa den ene side viden om, hvad der er sund-
hedsskadeligt, og hvad der fremmer sundhe-
den, og pa den anden side ferdigheder i og
rammer for at omsette denne til praktisk hand-
ling — i dagligdagen.

Er dette samspil darligt, enten fordi den en-
kelte ikke kan omsatte viden til handling i sin
hverdag pa (grund af manglende ferdigheder
eller motivation), eller fordi rammerne for
hverdagen ikke tillader det, kan forebyggelse
og sundhedsfremme virke moraliserende eller
i veerste fald fare til skyldfglelse hos den en-
kelte.

En lang reekke sygdomme ligger mere eller
mindre uden for den enkeltes kontrol. Det
geelder smitsomme sygdomme, egentlige epi-



demier, miljgpavirkninger m.v. Risikoen for at
blive syg afhaenger her af den samfundsmaes-
sige indsats pa det enkelte omrade.

Andre sygdomme hanger sammen med den
enkeltes livsstil. Det galder saledes for syg-
domme relateret til alkohol- og tobaksforbrug,
kostvaner og fysisk aktivitet. Disse vaner er
socialt og kulturelt betingede, men er ogsa et
resultat af individuelle valg.Vaner etableres og
fastholdes saledes i et komplekst og gensidigt
samspil mellem individ og omgivelser. Lov-
givning, markedsforhold (pris og tilgengelig-
hed), tilretteleeggelsen af hverdagen og ikke
mindst kulturelle faktorer er af afggrende for
en befolknings sundhed.

Disse mgnstre skaber, sammen med levevil-
karene, rammerne for vore valg. Disse ram-
mer er i fokus for folkesundhedsprogrammet.

Vaner og normers udvikling: Far 1940’erne
var det ikke acceptabelt, at kvinder rgg of-
fentligt. Sadan har det varet i Sydeuropa
indtil 1980’erne. Offentlig gldrikning af fla-
ske som acceptabel adferd kendes kun i
Danmark. For fa artier siden bgd man, nar
folk madtes, pa kaffe — i dag er det meget
ofte alkohol, der tilbydes. At spise uden for
de faste maltider blev for ar tilbage anset
som uacceptabelt, mens det nu i stigende
grad er accepteret, at de enkelte familie-
medlemmer spiser, nar det passer ind i den
enkeltes “program”, og det er ogsa meget
normalt, at der er forbundet noget spise-
ligt med det at se fjernsyn.

Det er saledes ikke alene et individuelt forar-
saget problem, at der ryges mere i nogle social-
grupper end andre. Der kan vere tale om en
tilpasning til for eksempel en presset arbejds-
situation eller et kollegialt fellesskab og dets
normer.

De fleste foraldre er foruroligede over deres
store bgrns alkoholforbrug. Men de ferreste
reagerer. Der eksisterer nemlig en norm om,
at bgrn skal leere at drikke alkohol i hjemmet,
og at de skal have et afslappet eller et naturligt
forhold til alkohol. Den liberale bgrneopdra-

gelse i Danmark har som et veesentligt veerdig-
rundlag, at bgrn skal gagre deres egne, selv-
stendige erfaringer. Foraeldre undlader der-
for at markere, at alkohol ikke er noget for
barn.

De sociale og kulturelle normer a&ndres kun
vanskeligt af enkeltindivider, der tager ser-
standpunkter. De @&ndres snharere ved, at der
politisk udmeldes et andet standpunkt, som
der argumenteres for, og som fglges op af
handlinger. Det er ngdvendigt, at det offent-
lige agerer, markerer og gar i dialog om risici.
Det er pa den made, at holdningerne til spiri-
tuskarsel er blevet endret.

At forbedre folkesundheden kraever &ndrede
adferdsmgnstre, men ikke ngdvendigyvis vold-
somme &ndringer — set fra den enkeltes syns-
punkt. Sma @ndringer, udfart af mange, giver
store resultater.

I11. 3 Redskaber i
folkesundhedsprogrammet

Folkesundhedsprogrammets vaesentligste vir-
kemiddel er at skabe sundere rammer for dag-
liglivet. Derfor indeholder programmet mal for
en sammenhgngende indsats for at videreud-
vikle de store systemer, der udggr rammerne
for vores daglige sundhedsadfaerd, sa de frem-
mer et sundere og mere sikkert liv for befolk-
ningen. Det geelder skolen, arbejdspladserne,
lokalsamfundet og sundhedsvasenet.

Man bgr bevidst gennemga de fysiske ram-
mer, arbejdsrutiner og regelsat, og i hvert til-
feelde undersgge, om disse har negative eller
positive sundhedseffekter. Hvis man herefter
folger planlagt op pa denne gennemgang, op-
nas resultater, der ogsa far betydning ved at
spredes til andre dele af samfundslivet for ek-
sempel via familien.

Under malene i folkesundhedsprogrammet
indgar relativt fa initiativer med egentlig mas-
sekommunikation, og altid med det formal at
give konkrete, realiserbare forslag til handling.
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Denne form for kommunikation anvendes,
hvor problemernes udbredelse og alvor gar det
velbegrundet at rette indsatsen mod hele be-
folkningen.

Den langt overvejende del af programmets
forslag til kommunikationsindsats rettes mod
myndigheder, faggrupper, institutioner m.v.,
for at illustrere sammenhangen mellem sund-
hed og sygdom, argumentere for og motivere
til indtenkning af sundhedsfremme og syg-
domsforebyggelse i arbejdet, samt for at tilve-
jebringe grundlaget for en stadig stigende pro-
fessionalisering af forebyggelsesarbejdet i alle
sektorer.

| flere af folkesundhedsprogrammets mal ind-
gar forslag om vedtagelse af politikker — pa
statsligt, amtsligt, kommunalt og lokalt niveau.
Disse sundhedspolitikker kan ses som formelle
erkleerede beslutninger, som tages af myndig-
heder, organisationer eller grupper.

Anvendelse af politikker, i betydningen at op-
stille mal og redskaber for et bestemt problems
Igsning, er veludviklet inden for forebyggelse
pa trafikomradet og pa arbejdstilsynets om-
rade. | bredere forstand kendes politikker ogsa
pa uddannelsesomradet og pa kulturomradet,
for eksempel idraetspolitik.

Sundhedspolitikker bygger typisk pa tre typer
af forudseetninger. For det fagrste en sund-
hedsfaglig dokumentation om sammenhangen
mellem sundhed og sygdom og for eksempel
tobak eller alkohol. For det andet viden om
sundhed og sygdom i den konkrete befolk-
ningsgruppe eller i et lokalomrade (for eksem-
pel hvor meget bliver der rgget, hvor og hvem
ryger). For det tredje de involveredes medvir-
ken og egen forstaelse af problemer og praksis
pa omradet (for eksempel hvorfor bliver der
raget, hvorfor selv beskedne hastighedsover-
skridelser er farlige m.v.).

Sundhedspolitikker er at betragte som en kon-
kretisering af en strategis overordnede formal.
Saledes kan en kommune velge at drgfte og
udforme en politik vedragrende alkohol. Der
kan derved skabes en mere forstaelig sammen-
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hang, for eksempel for ungdomsgruppen, sa-
ledes at bevillinger, regler for uddannelsesste-
der og skoler, idraetsklubber m.v. har en over-
ordnet idé og sammenhang.

Hvordan strategier og politikker implemente-
res er et spgrgsmal om metoder og midler.
Visse dele af en sadan politik vil ligge inden-
for kommunen selv (bevillinger m.v.), mens
andre forudsatter medvirken af andre i lokal-
samfundet (organisationer, virksomheder
m.v.). En kommunal alkoholpolitik vil i dette
eksempel klargere for alle, hvad malet og virke-
midlerne er og dermed sikre, at den “ene hand
ved, hvad den anden gar” — altsa skabe en
meningsfuld sammenhang, ogsa set fra de
bergrtes synsvinkel.

Et virkemiddel med et stort udviklingspoten-
tiale er etablering af en raekke nye ydelser med
forebyggende indhold. Det drejer sig om farst
og fremmest om ydelser til risikogrupper som
gravide med stort alkoholforbrug og rehabili-
tering af hjertepatienter ved rygeafvenning og
kostendringer. Men ogsd om mere “blgde”
former for tilbud om rygeafvaenning i almin-
delighed, tilbud til alkoholstorforbrugere, der
ikke kan karakteriseres som egentlig alkoholi-
kere m.v.

Disse forebyggelsesydelser skal organisatorisk
udvikles og forankres, oftest i forbindelse med
eksisterende ordninger (for eksempel den
praktiserende leege og sygehusvaesenet) men
ogsa gennem udvikling af helt nye samarbejds-
former, for eksempel mellem de navnte ord-
ninger og folkeoplysningen. Motion og kost
vil veere velegnede omrader for en sadan ud-
vikling.

Overordnet er professionalisering af forebyggel-
sen et af programmets centrale mal. Forebyg-
gelsen skal ske pa et fagligt sikkert grundlag
og prioriteres efter, hvilken effekt den har pa
sundhedstilstanden.

Denne udvikling er ndet langt pa trafik- og
arbejdsmiljgomradet samt i arbejdet med det
ydre miljg.



I de forlgbne to artier er der pa sundhedsvee-
senets omrade sket en gradvis stigende vakst
i professionernes interesse for forebyggelsen.
Denne interesse har konkret udmgntet sig i
en sterk vaekst inden for den anvendelses-
orienterede forskning pa omradet og i etable-
ring af flere forskningsmiljger, bade pa univer-
siteterne og pa sektorforskningsinstitutioner.

I de senere ar er der ligeledes etableret flere
uddannelser pa videnskabeligt niveau, rettet
mod folkesundhedsproblemer. De etablerede
kliniske uddannelser har ligeledes integreret
forebyggelse af hgj kvalitet i uddannelsespla-
nerne.

Disse forhold har givet grundlag for en veekst
i udarbejdelsen af kliniske retningslinier med
forebyggende og rehabiliterende sigte, for ek-
sempel vedrgrende hjertepatienter i almen
praksis. Denne type vaerktgjer har et klart po-
tentiale i retning af hurtig og effektiv udbre-
delse af programmets grundlaeggende initiati-
ver.

Forebyggelsesomradet har indtil nu ikke lidt
under mangel pa idéer, men maske manglet ko-
ordinering og prioritering og frem for alt syste-
matiske undersggelser af metodernes effekt. Eva-
luering pa mange niveauer vil derfor ogsa blive
et fremtreedende veerktgj i den videre professio-
nalisering af programmets initiativer.

Nogle centrale virkemidler i
folkesundhedsprogrammet

Opstilling af sundhedspolitikker pa alle

niveauer

e \ed lovgivning (tobak, alkohol)

* Institutionspolitikker i bgrnehaver,
for sygehuse m.v.

» Sundhedsfremmende arbejdspladser.

Nye ydelser

» Rygeafvaenning

* Rehabiliteringsprogrammer

» Programmer for alkoholstorforbrugere

» Programmer for gravide misbrugere

e Diatvejledning ved overvagt og
hjertesygdom.

Implementering og udvikling
» Forebyggelsesaftaler
« Evalueringer.

Professionalisering

* Uddannelse samt efter- og videre-
uddannelse

* Prioriteret anvendelsesorienteret
forskning

» Egentlige vejledninger til udmgntning
af lovgivning

e Kiliniske retningslinier

e Handlingsplaner for bestemte temaer

* \ejledninger m.v. for god forebyggelses-
praksis.

111.4 Effektiv forebyggelse

Hvad kan forebygges?

| folkesundhedsprogrammet er der fremsat en
reekke forslag til indsatser, hvor den eksiste-
rende viden om effektive forebyggelsesmetoder
og indsatser er inddraget. Derudover er der
ogsa foreslaet indsatser, hvor der endnu ikke
er fuld dokumentation for metodernes virk-
ning, men ligger vurderinger fra fagfolk til
grund. Desuden er der medtaget forslag, som
kreever, at der indledningsvis gennemfgres
forsknings- og undersggelsesvirksomhed. Det-
te vil pa leengere sigt kunne skaffe dokumen-
tation for, om der er tale om effektive fore-
byggelsesmetoder, det kan betale sig at ivaerk-
sette i starre omfang.

Nedenstaende eksempler pa effekt af forebyg-
gende indsatser viser, at resultatet af indsat-
serne er blevet malt pa forskellige niveauer af
processen i spendvidden fra ivaerksattelse til
maling af egentlig forebyggelse af sygdom/tid-
lig ded. Dget viden om, hvordan man selv kan
forebygge, opbygning af tro pa, at man selv
kan @ndre noget, og deltagelse i aktiviteter
med et forebyggende sigte er vigtige skridt pa
vejen til forebyggelse. Mal for nedsattelse af
for eksempel tobaks- og alkoholforbruget vi-
ser, om befolkningens risiko for sygdom/dad
af disse arsager er blevet mindre.
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Det endelige mal — at befolkningen faktisk bli-
ver mindre syg og ikke dgr for tidligt — kan
saledes vurderes afhangigt af, hvor lang tid
der forventes at ga fra forebyggelsesindsatsen
indledes til effekten viser sig. For forebyggel-
sesomrader som ulykker og infektionssygdom-
me kan effekten vise sig meget hurtigt, for an-
dre omrader som kroniske sygdomme, (for ek-
sempel hjertesygdomme og lungekreaft) ma
der regnes med en vis latenstid, for effekten
rigtig slar igennem. Befolkningens aktuelle og
tidligere livsstil vil pavirke den fremtidige, sam-
lede sundhedstilstand.

Eksempler pa effekten af
forebyggelsesindsatser

Pa en reekke omrader er det historisk og aktu-
elt vist, at en malrettet indsats kan nytte, sale-
des at risikoen for forringet livskvalitet, syg-
dom og tidlig dgd mindskes. Det gaelder fore-
byggelse af infektioner ved hygiejniske foran-
staltninger og vaccinationer, forebyggelse af
ulykker og andre helbredsskader i arbejdsmil-
jaet, forebyggelse af ulykker i trafikken, fore-
byggelse af pludselig uventet spaedbarnsded,
forebyggelse af diverse helbredsmeaessige pro-
blemer ved bgrneundersggelser, forebyggelse
af livmoderhalskreaft ved screening m.v.

I det folgende gives nogle eksempler pa, hvad
der konkret er opnaet ved forskellige typer af
forebyggelsesindsatser. Eksemplerne er valgt
saledes, at de kan illustrere effekten af fore-
byggelse bredt, men de skal ikke opfattes som
udtsmmende for viden om effektiv forebyg-
gelse.

De farste eksempler handler om &ndring af
livsstil. Pa grund af den vigtige rolle, som ryge-
afveenning har i folkesundhedsprogrammet, er
der lagt serlig veegt pa dette emne.

Ydelse: Rygeafveenning

Tobaksrelateret sygelighed kan dels forebygges
gennem indsatser, der medfarer, at unge ikke
begynder at ryge, dels ved at rygere ophgrer
med at ryge.
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Godt 20 procent af alle danskere over 15 ar er
holdt op med at ryge (eksrygere), og 43 pro-
cent af alle rygere gnsker at holde op. Typisk
forsgger rygere at holde op med at ryge 3-4
gange, inden det lykkes.

Det er dokumenteret, at rygere, der opharer
med at ryge, nedsatter deres risiko for syge-
lighed og dad betragteligt. Effekten satter ind
straks efter rygeophgr, og i lgbet af de naeste
10-15 ar er der en stadig aftagende risiko for
tobaksrelateret sygelighed og ded. En person,
som ophgrer med rygning fer halvtredsars-
alderen, nedseatter i lgbet af de neste 15 ar
risikoen for at dg med 50 procent i forhold til,
hvis personen blev ved med at ryge.

Ved rygeopher er risikoen for at fa lungekraeft
ti ar senere 30-50 procent mindre, sammen-
lignet med risikoen ved fortsat rygning, og ri-
sikoen for at fa andre tobaksrelaterede kreeft-
sygdomme mindskes ligeledes. Risikoen for at
fa iskeemisk hjertesygdom (forkalkninger i hjer-
tets kranspulsare) er halveret allerede et ar ef-
ter rygeophgr, sammenlignet med risikoen ved
fortsat rygning, og rygeophgr mindsker risi-
koen for tilbagefald hos personer, der allerede
har iskeemisk hjertesygdom. Ligeledes er der
en betragtelig reduktion af risikoen for slagtil-
feelde (blodprop i hjernen) og darligt blodom-
lgb i benene.

Rygestop nedsetter desuden risikoen for syg-
dom i luftvejene (bronkitis, lungebetendelse
mv.). Hos en person, der allerede har alvorlig
kronisk luftvejssygdom med besveeret vejrtrak-
ning, forbedres lungefunktionen, og dgdelig-
heden nedsettes i forhold til, hvis personen
vedblev med at ryge. Rygeophgr far gravidi-
teten forebygger, at bgrnene fades underveeg-
tige pa grund af moderens rygning, og selv
rygestop i lgbet af graviditeten har en gavnlig
effekt pa barnets fgdselsveegt.

Effekten af rygeopher pa tobaksrelateret sy-
gelighed og ded er saledes ikke blot veldoku-
menteret, men der findes ogsa veldokumen-
terede, effektive rygeafvaenningsmetoder, som
er cost-effective. De mest effektive metoder er
professionel vejledning og stgtte og behand-



ling med nikotinsubstitution (for eksempel
nikotinplaster eller nikotintyggegummi). For
at kunne vurdere effekten af rygeafvennings-
interventioner, skal man sammenligne ande-
len, der ophgrer med at ryge i henholdsvis
interventionsgruppen og en kontrolgruppe. Pa
denne made kan man tage hgjde for den an-
del af rygerne, der holder op med at ryge uden
at have medvirket i interventionsprojekter
(baggrundseffekten). Baggrundseffekten vil
veere forskellig i forskellige interventionsun-
dersggelser, idet den bl.a. afheenger af sam-
mensa&tningen af interventionsgruppen (og
dermed kontrolgruppen). Gravide vil for ek-
sempel spontant ophgre med at ryge i hgjere
grad end andre befolkningsgrupper.

Effekten af de ovennavnte metoder, malt ved
den ggede andel, der i forhold til en kon-
trolgruppe stadig er ragfri et halvt ar efter in-
terventionen, varierer mellem 2 og 8 procent-
point ved enkeltindsatser. Hvis flere indsatser
kombineres, kan effekterne som hovedregel
legges sammen. For eksempel medfarer in-
tensiv stgtte en ggning i andelen, der er af-
vaennet fra rygning pa 8 procentpoint, og be-
handling med nikotinsubstitution medferer en
ggning pa 8 procentpoint, mens en kombina-
tion af de to metoder vil fere til en ggning pa
16 procentpoint i andelen, der er afvennet fra
rygning (i forhold til kontrolgruppen). Effek-
ten af rygeafveenningsintervention kan ogsa
udtrykkes ved, at nikotinsubstitutionsbehand-
ling generelt fordobler sandsynligheden for, at
personen bliver ragfri.

Rad og vejledning fra sundhedspersonale, for
eksempel den praktiserende laege, har en vel-
dokumenteret effekt, og selvom kortvarig rad-
givning kun resulterer i en ggning i andelen,
der er ragfri efter et halvt ar pa 2-3 procent-
point (i forhold til kontrolgruppen), sa med-
farer det effekt pa befolkningens sundhed.
Mere udferlig vejledning og gentagne konsul-
tationer hos legen eller andre professionelle
behandlere forbedrer effekten. Individuelle
behandlinger og gruppebehandlinger giver
samme effekt ved de langvarige indsatser.

I lande som USA, England og Sverige har man,

pa baggrund af grundige undersggelser af den
samlede eksisterende viden vedrgrende effek-
ten af rygeafveenningsmetoder, udarbejdet vej-
ledninger for rygeafvaenning.

I Danmark har blandt andre sundhedsforvalt-
ningen i Kgbenhavns Kommune afholdt kur-
ser i rygeafveenning for borgere i kommunen.
Kurserne varer i alt 10 timer og streekker sig
over seks uger. De personer, der tilmelder sig,
er et bredt udsnit af kommunens borgere. |
1998 var andelen af rygere, der stadig var rgg-
fri efter ét ar, 21 procent. Da der ikke indgar
en kontrolgruppe i undersggelsen, kan tallene
ikke sammenlignes med tallene ovenfor.

| Sverige har man beregnet, at rygeafvaenning
er betydeligt mere cost-effective end for ek-
sempel blodtryksbehandling. Udgifterne til
radgivning om rygestop beregnes til 3.000-
10.000 svenske kroner pr. vundet levedr, og
ved behandling med nikotinsubstitution be-
regnes udgifterne til 5.000-15.000 kroner. Til
sammenligning koster blodtryksbehandling
150.000-200.000 kroner pr. vundet levear.

I Sverige har man konkluderet fglgende:
“De videnskabelige undersggelser som findes
tilgeengelige viser, at enkle spgrgsmal fra sund-
hedspersonale om rygevaner, koblet til be-
stemte informationer om at ophgre med at
ryge samt rad om behandling med nikotin-
substitution (til motiverede rygere, som ryger
mere end 10-15 cigaretter daglig) er cost-
effective, nar det sker som rutine”.

Information: Alkohol, viden om
genstandsgreenser

Pa alkoholomradet har Sundhedsstyrelsen si-
den 1990 afholdt arlige Uge 40-kampagner
rettet mod den voksne befolkning. Formalet
har veeret at gge befolkningens viden om et
sundhedsmaessigt forsvarligt alkoholforbrug,
det vil sige genstandsgreenserne, og at gge den
generelle opmarksomhed og debat om alko-
holspgrgsmal med henblik pa nedbringelse af
antallet af alkoholrelaterede skader pa leengere
sigt. Evalueringer har vist, at en stgt stigende
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andel af befolkningen har haft kendskab til
egen genstandsgranse, fra 32 procent i februar
1993 til 62 procent i februar 1998. Det kon-
kluderes ogsa fra Sundhedsstyrelsen, at green-
serne er bedst kendt af dem, der drikker over
grenserne, og at forbruget iser nedsattes af
denne gruppe. | oktober 1998 mente 87 pro-
cent, at alkoholkampagnerne var en god eller
en meget god idé.

Information: Befolkningsrettede
kampagner mod forhgjt indhold af fedt

i kosten

Levnedsmiddelstyrelsen (nu\Veterinaer- og Fg-
devaredirektoratet) gennemfarte fra 1991 og
fem ar frem en rakke ernaringskampagner
med det formal at forebygge sygdom og frem-
me sundhed ved at reducere indtaget af fedt
0g gge indtaget af kulhydratrige levnedsmid-
ler. Kampagnerne blev primart gennemfgrt i
massemedier og i butikker og et gennemga-
ende element var opskrifter, tips, og artikler
m.m., der lagde op til debat. Hovedbudskab-
erne var, at danskerne skulle bruge mindre
fedtstof pa brgdet og tilberede fedtfattige sov-
se. Resultaterne viste en udvikling i forbruget
af fedtstof pa brgd svarende til en gennem-
snitlig reduktion pa 25 procent. Ogsa for de
grupper, der traditionelt ikke interesseret sig
for sundhed og kostvaner, sas @ndringer — for
eksempel hos mand og hos de 30-60-arige.
Disse resultater bygger pa selvrapporterede
data, og kan dakke over en intenderet adfeaerd.
Det kan dog konkluderes, at ernzringskam-
pagner sammen med andre tiltag har formaet
at @ndre kulturen i befolkningen, og har gjort
det acceptabelt at bruge mindre fedtstof pa
bred.

Ydelse: Astmaskoler

Internationale undersggelser har vist en sti-
gende forekomst af astma og allergi. Astma er
den hyppigste kroniske sygdom hos bgrn med
en forekomst blandt danske skolebgrn pa om-
kring 5-7 procent.
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Et vigtigt led i forebyggelsen af astmasymp-
tomer og et centralt punkt i retningslinier for
behandling og opfalgning over for mennesker
med astma er at undervise dem i sygdommens
karakter, dens behandling og forebyggelse.
Herved uddannes de til selv at vaere opmeerk-
somme pa forvearringer og til at kunne tage
disse i oplgbet. Deres egenomsorg styrkes, nar
de kan tage et medansvar og vere aktive i be-
handlingen.

Et sadant undervisningstilbud gives bl.a. pa
astmaskoler. Her modtager astmapatienter et
kort undervisningsforlgb, ofte kombineret med
tilbud om kostundervisning og motion. Un-
dervisningsforlgbet skal vere kort for at undga
at fastholde patienter i en sygdomssituation.
Undervisningen varetages pa forskellig vis,
men det er vigtigt, at alle aktgrer i behandlin-
gen involveres. Undervisningsforlgbet indehol-
der ofte en opfalgning.

Pa astmaskolen i Odense, der oprettedes i
1991, evaluerede man i 1995 resultaterne ved
hjelp af spgrgeskemaundersggelser, foretaget
pa forskellige tidspunkter. Ca. 600 astmabgrn
i alderen 6-18 ar deltog initialt i undersagel-
sen. Besvarelserne viste, at deltagelse i denne
undervisning betad en gget viden og varig be-
vidsthed om tilstand samt en formalstjenlig
selvmonitorering og sundhedsadfaerd. Samti-
dig rapporterede bgrnene en nedsat sygelig-
hed malt pa sygdomsfravar og leegebesag.

I en mindre undersggelse afsluttet i 1993 pa
Amtssygehuset i Gentofte deltog unge voksne
astmapatienter i et undervisningsforlgb. Sam-
menlignet med kontrolgrupper, der ikke gik i
astmaskole, pavistes en forbedret lungefunk-
tion og en gget livskvalitet, men undersggel-
sen kunne ikke pavise @ndringer grupperne
imellem malt pa andre faktorer. I en helt ny
undersggelse fra Norge blandt astmapatienter
og patienter med kronisk obstruktiv lunge-
lidelse, der begge modtog et saddant kort un-
dervisningsforlgb, viste sammenligning med
kontrolgrupper en objektivt malt let forbed-
ret lungefunktion og en gget livskvalitet, men
kun hos astmapatientgruppen.



Ydelse: Hjerterehabilitering pa
Bispebjerg Hospital, hjertemedicinsk
klinik Y

Det har i en arrekke vearet kendt, at der kan
opnas store helbredsgevinster ved rehabilite-
ring af hjertepatienter, og undersggelser tyder
pa, at det er muligt at reducere hyppigheden
af genindleggelser med op mod 40 procent.

Hjertemedicinsk klinik Y pa Bispebjerg Hos-
pital har udarbejdet et ambulant rehabilite-
ringsprogram, som tilbydes til alle hjertepa-
tienter med behov for rehabilitering. Behand-
lingen tilbydes via en serlig hjerterehabili-
teringsklinik. Patientbehandlingen organiseres
tveerfagligt med inddragelse af lsege, sygeple-
jerske, fysioterapeut, dietist, socialradgiver og
sekretaer.

Alle patienter gennemgar et individuelt tilpas-
set hjerterehabiliteringprogram over en seks-
ugers periode med hovedvagt pa livsstilsen-
dringer. Programmet omfatter fysisk traening,
psykosocial stgtte, patientundervisning (“pa-
tientuddannelse™), praktiske gvelser i tilbered-
ning af hjertevenlig kost samt statte til ryge-
ophgr. | behandlingsforlgbet foretages klinisk
kontrol med henblik pa lgbende justering.

Ud fra den eksisterende viden vil rehabili-
teringsindsatsen medfare en reduktion i an-
tallet af indleeggelser pa hjertemedicinsk Kli-
nik Y med op mod 600 indlaeggelser/ar sva-
rende til 3.600-6.000 sengedage eller 10-15
heldggnssenge pa arsbasis. Udgifterne til ind-
satsen er beregnet til 3.000 kr./patient. Til sam-
menligning er sengedagsprisen pa Bispebjerg
Hospital 3.700 kr.

De kommende ar bliver behandlingsindsatsen
systematisk evalueret med henblik pa om pa-
tienterne far det bedre, @ndrer livsstil og er
tilfredse med behandlingen. Herudover regi-
streres genindlaeggelseshyppigheden og syge-
lighed/dadelighed.

Lovgivning: Indfgrelse af blyfri benzin og
pavirkning af koncentrationen af bly i
blodet.

Bly har flere dokumenterede, sundhedsskade-
lige effekter. Bagrn er serligt falsomme, idet
bly blandt andet pavirker bgrns centralnerve-
system, herunder indleringsevnen. Selv ved
sma koncentrationer af bly har man pavist ska-
der, og hidtil har man ikke fundet en nedre
grense, under hvilken bly ma anses for uska-
deligt for barn.

Blyholdig benzin har udgjort en af de vaesent-
ligste blyforureningskilder. 1 1970’erne inde-
holdt benzin omkring 0,5 gram bly pr. liter,
hvilket medfarte en arlig luftforurening i Dan-
mark pa ca. 1.000 tons bly. Siden er bly stort
set fjernet fra benzin, saledes at under 10 pro-
cent af benzin i dag indeholder bly (op til 0,15

all).

Effekten af denne intervention er klart doku-
menteret ved malinger af danskernes indhold
af bly i blodet. Senest i 1998 har en dansk
undersggelse vist, at blyindholdet i blodet hos
danskerne er faldet signifikant i forhold til tid-
ligere, tilsvarende undersggelser.

Bedre rammer: Arbejdsmiljg og sunde
barn

Arbejdstilsynet gennemfgrte i 1993-1995 ind-
satsen “Arbejdsmiljg og sunde bgrn” med det
formal at gge bevidstheden om sammenhan-
gen mellem pavirkninger pa arbejdspladsen og
reproduktionsskader. Indsatsen bestod af tre
elementer: En landsdakkende oplysnings- og
vejledningsindsats, en brancherettet indsats i
tre udvalgte brancher (laboratorier, tandtekni-
kere/dentallaboratorier og gartnerier) samten
generel tilsynsindsats i alle gvrige brancher.
Indsatsen medfgrte, at der blev gennemfart
en reekke konkrete forbedringer, som, udover
at reducere risikoen for reproduktionsskader,
0gsa satte fokus pa de faktorer i arbejdsmil-
joet, som var arsag til skaderne. Resultatet
heraf var en gget bevidsthed om, at det er ngd-
vendigt at forebygge og foretage vurderinger
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af arbejdsmiljget pa den enkelte arbejdsplads.
Samtidig blev der med indsatsen sat fokus pa
et emne, der ikke tidligere var sarligt priorite-
ret i virksomhedernes sikkerheds- og sund-
hedsarbejde. Det er saledes blevet mere ac-
ceptabelt at tale om reproduktionsskader, og
flere virksomheder har udarbejdet en egentlig
graviditetspolitik.

Lovgivning: Trafiksikkerhed:
Sikkerhedsseler — gjeblikkelig effekt

Pr. 1. januar 1976 blev der indfart en lov om
pabudt brug af sikkerhedssele for fgrere og
forsedepassagerer i person- og varebiler. Sele-
lovens virkning blev belyst fra forskellige syns-
vinkler. Nogle af resultaterne skal refereres her.
Fra 1975 til 1976 skiftede cirka halvdelen af
karende personer fra ikke at bruge sele til at
bruge sele. For disse “nye” selebrugere faldt
antallet af hospitalsindlaeggelser med cirka 30
procent, svarende til 500-600 farre hospitals-
indleeggelser pa arsbasis. Ud fra registreringer
af skader pa 15 hospitaler kunne det konsta-
teres, at iser hovedskader blev reduceret. Der
var ikke et fald i antal drabte bilister i 1976,
men dette blev blandt andet tilskrevet, at der
var en stigning i trafikmangden og i alkohol-
betingede ulykker, samt at kun 26,6 procent
af de drabte brugte sele i ulykkesgjeblikket.

I11.5 Oversigt over gvrige
samfundsindsatser med betydning
for folkesundheden

Folkesundheden er et resultat af en raekke pa-
virkninger. Det geelder arbejdsmarkedet, bolig-
sektoren, uddannelsessystemet, den sociale sek-
tor, fadevareproduktionen, miljgomradet m.v.
Sundhedsvasenet er en af disse betydende sek-
torer, men de grundlaggende sundheds- og ri-
sikofaktorer er resultat af et samvirke mellem alle
disse sektorer. Forebyggelsen bygger derfor
grundlaeggende pa en stadig forbedring af disse
sektorers bidrag til sundheden og nedbringelse
af risikofaktorerne for folkesundheden.

118

Forebyggelsesprogrammet skal medvirke til at
fokusere pa en forsterket forebyggelsesindsats,
rettet mod det aktuelle og fremtidige sygdoms-
billede.

Programmet omfatter saledes en raekke initia-
tiver af grundlaeggende karakter, der gennem-
fares og videreudvikles parallelt med program-
mets mal. Det gelder blandt andet nedensta-
ende planer og programmer.

Miljgbeskyttelse

Miljg- og Energiministeriets omrade omfat-
ter beskyttelse af mennesker, miljg og natur.
Tiltag, som primart sigter mod at forebygge
forurening eller at opretholde et godt og vel-
fungerende miljg, vil i mange tilfeelde som en
falgevirkning ogsa medfare beskyttelse af be-
folkningens sundhed. Som eksempler kan nav-
nes begransning af udledning af kemiske stof-
fer til havmiljget samt forbud mod udledning
af stoffer, der nedbryder ozonlaget.

Andre indsatsomrader har en mere direkte til-
knytning til beskyttelse af sundheden. Befolk-
ningen kan blive udsat for sundhedsskadelige
stoffer pa forskellige mader, enten direkte ved
brug af stoffer eller produkter eller indirekte
gennem drikkevand, luft og fgdevarer, hvortil
de kemiske stoffer kan vere spredt som folge
af udslip ved produktion, anvendelse og bort-
skaffelse.

Pa luftforureningsomradet er der regler for
udledning til luften fra virksomheder (herun-
der kraftvarmeanlaeg og forbraendingsanlaeg)
og trafik. Kravene her er i vid udstraekning
baseret pa beskyttelse af befolkningens sund-
hed.

Pesticider er kemikalier, der tilsigtet spredes i
miljeet. Her varetager Miljg- og energimini-
steriet godkendelsesproceduren for midlerne,
hvor det sikres, at de pageldende pesticider
kan nedbrydes i naturen, ikke opkoncentreres
i vore fgdevarer eller udvaskes til grundvan-
det. Et vigtigt omrade for Miljg- og Energi-
ministeriet er endvidere at sikre drikkevand af



hgj kvalitet, det vil sige sikre grundvandet/drik-
kevandet mod mikrobiel og kemisk forurening.

Ved siden af indsatsen mod forurening af luft,
jord og vand foregar der ogsa en produkt- og
kemikalieorienteret indsats, hvor brugen og
spredningen af problematiske stoffer for miljg
og sundhed sgges begraenset/standset. Pa dette
omrade fokuseres der i gjeblikket iser pa ikke-
nedbrydelige miljggifte, stoffer der kan veere
allergi- eller kreeftfremkaldende samt stoffer,
der kan virke hormonforstyrrende eller pavirke
forplantningsevnen.

Luftforurening

Gennem de senere ar er man i stigende grad
blevet opmarksom pa luftforureningens sund-
hedsskadelige effekter. Luftens indhold af sméa
partikler anses i dag for s&rlig problematisk.
De sma partikler forekommer isar i byer, hvor
trafikken udgar en dominerende del af det
samlede udslip til luften. En reekke udenland-
ske undersggelser har fundet en sammenheng
mellem partikelindhold i luften og gget syge-
lighed og degdelighed i befolkningen, hoved-
sageligt som falge af luftvejslidelser og hjerte-
karsygdomme.

En reduktion af partikelniveauet i danske byer
med cirka en tredjedel vurderes saledes at
kunne nedbringe dedeligheden pa landsbasis
med flere hundrede dedsfald om aret.

Der er arbejdet pa mange forskellige mader for
at reducere luftforureningen fra transportsekto-
ren. Med virkning fra 1990 har Folketinget ved-
taget skeerpede krav til udslippet for personbi-
ler, og fra 1998 er der indfert en afgiftsmaessig
differentiering af benzin efter indholdet af ben-
zen, samt en differentiering af dieselafgiften.
Trafikministeriet har i perioden 1992-95 ydet
tilskud til fremme af mindre miljgbelastende tek-
nologi i busser. Siden 1995 har der varet afsat
midler i den sékaldte trafikpulje til udvikling af
projekter vedrgrende miljgvenlig busteknologi,
montering af katalysatorer og partikelfiltre samt
andre projekter, som kan medvirke til at be-
greense luftforureningen i byerne.

Ogsa i EU-regi er der iveerksat flere initiativer
med henblik pa at kontrollere og reducere
partikelindholdet i luften. Der er saledes fast-
sat strengere krav til partikeludslip fra biler,
og nye skaerpede grenseverdier for partikler
er under vedtagelse.

Herhjemme bgr der fremover etableres et mere
formaliseret samarbejde mellem relevante mi-
nisterier med henblik pa prioritering, planlaeg-
ning og gennemfarelse af forskningsmaessige
opgaver vedrgrende effekter og begraensning
af luftforurening.

Specielt med hensyn til partikelforureningen
bar der iveerksaettes forskning til undersggelse
af de sundhedsskadelige effekter i relation til
partikelniveauerne i danske byer. Blandt an-
det ber pavirkningerne med hensyn til gget
dgdelighed og sygelighed i befolkningen un-
dersgges, bade i forbindelse med akut udsaet-
telse (forureningsepisoder) og i forbindelse
med kronisk udsettelse af forhgjede niveauer
i byer. Endvidere er det af betydning at karak-
terisere partikelforureningen og dens kilder
mere detaljeret samt udpege serlige risiko-
grupper for forureningen, samt serligt kriti-
ske (betydelige) eksponeringssituationer.

Fodevaresikkerhed

Regeringens indsats for fgdevaresikkerhed er,
iseer pa det mikrobiologiske omrade, serdeles
omfattende, som det fremgar af “Regeringens
fadevarepolitiske redeggrelse” fra januar 1998
og senest i publikationen “Danmark som fore-
gangsland - Fgdevaresikkerhed” fra november
1998. Den kan overordnet opdeles i to indsats-
omrader: En sarlig malrettet indsats mod syg-
domsfremkaldende mikroorganismer i fade-
varer og en searlig malrettet indsats for rene
og sikre fedevarer. Formalet med indsatsen er
at forbedre fgdevarernes kvalitet og sikkerhed
og derigennem sikre forbrugerne mod sund-
hedsrisici.

Det anslas, at fedevarer arligt giver anledning

til 160.000 til 200.000 sygdomstilfeelde som
folge af sygdomsfremkaldende mikroorganis-
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mer, herunder salmonella, campylobacter, yer-
sinia, E.coli O 157, listeria mv.

Fyldestgarende regler og en effektiv kontrol-
indsats i alle produktions- og afsatningsled
skal sikre, at forbrugerne kan have tillid til, at
den enkelte producent lever op til sit ansvar
for ra- og fedevarernes sundhedsmassige kva-
litet. Forudsatningen for sikker fgdevarepro-
duktion, relevante regler og en effektiv kon-
trol er viden om fgdevarer og fgdevareingre-
diensers beskaffenhed og konsekvenserne af
teknologiske, bakteriologiske, kemiske og mil-
jemaessige pavirkninger.

Udgangspunktet for Fgdevareministeriets ar-
bejde vedrarende fadevaresikkerhed de kom-
mende ar er, at regeldannelse og -administra-
tion, kontrol og vidensopbygning skal bygge
pa forsigtighedsprincippet.

Det konkrete og operationelle indhold af forsig-
tighedsprincippet skal skabes gennem et uafhan-
gigt forsknings- og udviklingsarbejde af hgj kva-
litet og gennem en malrettet indsats i det inter-
nationale  arbejde. Gennem  forsigtig-
hedsprincippet arbejder ministeriet for at undga
sundhedsskadelige forekomster af pro-
duktionshjeelpemidler i fadevarer som for eksem-
pel pesticid- og medicinrester. Ligeledes fastsat-
tes grenseveardier for restkoncentrationer af
medicin i fgdevarer under hensyntagen til
forsigtighedsprincippet. For at hindre at der op-
star resistensproblemer, har man generelt en re-
striktiv holdning til medicinforbrug i husdyrpro-
duktionen og finder, at medicin alene bgr an-
vendes malrettet i sygdomsbekaempende gjemed.

For at sikre forbrugerne mod sundhedsrisici er
der saledes under Fgdevareministeriet blandt
andet iveerksat en saerlig indsats for bekeempelse
af zoonoser. Endvidere er der etableret
salmonellahandlingsplaner for svin og fjerkre.
Herudover overvages udvalgte fadevarers ind-
hold af naringsstoffer, tilseetningsstoffer, nitrat,
pesticider PCB, mykotoksiner m.v.

Forskningen i fadevarekvalitet- og sikkerhed

vil ogsa blive intensiveret. Fgdevareministeriets
Radgivende Forskningsudvalg/Forskningsse-
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kretariat udarbejder i gjeblikket et forsk-
ningsprogram med henblik pa at demme op
for ggede problemer i forbindelse med fore-
komst af zoonoser i fadevarer. Samtidig vil
man styrke vidensgrundlaget ved anvendelse
af tilseetningsstoffer, herunder den sundheds-
maessige effekt ved anvendelse af disse stoffer.

Programmet vil omfatte tre hovedomrader:
Sygdomsfremkaldende bakterier, tilsetnings-
stoffer og fadevareallergi. Initiativet er plan-
lagt til perioden 1999-2003.

By- og Boligsocialt arbejde

By- og Boligministeriet har med den “Bypoli-
tiske Redeggrelse” fra februar 1999 markeret,
at bypolitik ogsa er velferdspolitik. Regerin-
gen vil fortsat aktivt arbejde for en afbalance-
ret og baeredygtig udvikling af byerne. Der skal
tages fat pa de generelle udfordringer, der kan
give alle byer gode betingelser for at vere et
godt sted at bo, arbejde og leve.

Der har gennem de senere ar i en raeekke byer
veeret klare tendenser til en gget social opsplit-
ning mellem forskellige byomrader og bebyggel-
ser. De socialt darligt fungerende omrader er
karakteriserede ved en hgjere frekvens af arbejds-
lzshed, darligt fungerende familier, vold, krimi-
nalitet og harverk end andre byomrader. | for-
bindelse med Byudvalgets arbejde blev
problemernes omfang kortlagt i midten af
1990’erne, og det konstateredes, at ca. 250.000
mennesker — svarende til fem procent af befolk-
ningen — bor i omrader, som deres kommune
betegner som sarligt socialt belastede.

Regeringen kan ikke acceptere, at velfeerden
og velstanden er serligt truet for borgere i be-
lastede byomrader. Derfor besluttede Rege-
ringens Byudvalg allerede i slutningen af 1997
at fortsaette savel beboerradgiverordningen
som de sociale aktiviteter i yderligere en pe-
riode pa fem ar (1998-2002) i de mest traengte
byomrader. Endvidere indgar byudvalgets by-
sociale arbejde nu som et centralt element i
udmegntningen af regeringens “Bypolitiske Per-
spektiv- og Handlingsplan™.



Regeringen vil ogsa fortsette den helheds-
orienterede by- og boligsociale indsats med
fokus pa byfornyelse, kvarterlgft og andre sam-
menhangende lgsninger i de beslastede by-
omrader. Indsatsen overfor de svage grupper
pa boligmarkedet, herunder opprioritering af
den sociale og kriminalitetsforebyggende ind-
sats i udsatte byomrader, skal ogsa forstaerkes.

Selvom der ikke er nogen direkte sammen-
hang mellem socialgrupper og sundhedsmaes-
sigt darlige boligforhold, og dermed en bolig-
maessig forklaring pa forskelle i sundhedsfor-
hold, er der med den helhedsorienterede by-
og boligsociale indsats skabt rum for initiati-
ver, der reducerer uligheden i velfeerd og leve-
vilkar for borgerne i de forskellige boligomra-
der, bydele og kommuner.

Forebyggelse af selvmordsforsgg og
selvmord

“Forslag til handlingsplan til forebyggelse af
selvmordsforsag og selvmord i Danmark’ blev
offentliggjort i 1998. 1 1999 er der med til-
knytning til Sundhedsministeriet, Socialmini-
steriet og Undervisningsministeriet for en fem-
arig periode nedsat en referencegruppe til at
foresta opgaver i forbindelse med implemen-
teringen og koordineringen af anbefalingerne
i handlingsplanen. Regeringen vil fortsat ak-
tivt understgatte arbejdet med opfalgningen.

I handlingsplanen anbefales, at personer, der
er selvmordstruede, skal identificeres og uan-
set eventuel psykisk sygdom, misbrug, alder,
kan eller etnisk baggrund tilbydes et relevant
behandlingstilbud. Det anbefales, at et gget
kendskab til risikofaktorer udbredes, og at ind-
satsen over for risikogrupper styrkes. Det ngv-
nes bl.a., at det er ngdvendigt med en intensi-
veret opfalgningsindsats over for psykisk syge
0g misbrugere, og at der over for &ldre, unge
og efterladte ma rettes opmeerksomhed pa gget
risiko for selvmordsadferd. | planen er der
peget pa ngdvendigheden af en rekke initiati-
ver til styrkelse af den enkeltes ressourcer og
minimering af samfundsmaessige belastninger.
Der er i planen anbefalinger pa uddannelses-

omradet, idet styrkelse af uddannelse ses som
en ngdvendig forudsatning for, at de gvrige
anbefalinger kan blive fart ud i livet. Det an-
befales bl.a., at alle faggruppper, som er i kon-
takt med selvmordstruede personer, sikres en
basal viden om selvmordsadfaerd pa grund-
uddannelsen og videre- og efteruddannelser.
Endelig anbefales, at der tilvejebringes gget
viden om selvmordsadfaerd gennem forbedret
statistik og gget forskning .

Planen bygger pa en lang raekke erfaringer fra
amter, kommuner og frivillige organisationer,
hvor der er igangsat enkeltstaende initiativer
til en styrket forebyggende indsats. Der leeg-
ges op til, at planen skal gennemfares i et sam-
arbejde mellem stat, amter, kommuner og mel-
lem professionelle og frivillige organisationer,
idet der peges pa at det er ngdvendigt med en
udstrakt tvaerfaglig og tveersektoriel indsats.

Narkotikapolitik/-indsats

Der anslas at veere cirka 12.500 injektionsmis-
brugere i Danmark. Stofmisbrugsproblemet
antages at vere voksende, idet der udbydes
stadig mere stof pa det illegale marked, hvor
prisniveauet er faldende. Hash er det mest
udbredte narkotika, herefter falger de harde
stoffer amfetamin og heroin, ligesom det nye
amfetaminlignende stof ecstasy synes at finde
starre anvendelse. Der var cirka 270 dgdsfald
blandt stofmisbrugere i Danmark i 1998.

Narkotikamisbrug er et sammensat problem,
der kraever samarbejde pa tvers af faggraenser
og sektorer. Indsatsen mod narkotikamis-
bruget er derfor bade en opgave for lokale og
centrale myndigheder, bade hvad angar fore-
byggelse, behandling og kontrol.

Den danske narkotikapolitik bygger pa forbu-
det mod ikke-medicinsk anvendelse af narko-
tika kombineret med en vedholdende og mal-
rettet, forebyggende indsats, et flerstrenget
koordineret socialt og medicinsk behandlings-
tilbud og en effektiv kontrolindsats.

Narkotikaforebyggelsen hviler pa princippet
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om forbud mod narkotika, et hgjt oplysnings-
og informationsniveau samt pavirkning af de
sociale levevilkar, hvor iser belastende op-
vaekstforhold, for ringe voksenkontakt og ud-
skillelse i forhold til uddannelsesforhold er af-
garende for, at en mindre gruppe blandt ung-
dommen er sarbare over for en eksperimentel
brug af narkotika, som senere i mange tilfelde
farer til egentligt misbrug.

| forebyggelsen leegges veegt pa savel landsdaek-
kende oplysningsvirksomhed som direkte stgt-
te til enkeltpersoner og mindre grupper i en
mere konkret malrettet indsats.

I samarbejde med amter og kommuner gen-
nemfares en reekke initiativer for at intensivere
forebyggelsen af misbrugsproblemer blandt
unge. Rusmiddelkulturen blandt unge over-
vages lokalt, med henblik pa at opfange nye
trends i rusmiddelkulturen samt iverksette
serlige informationsindsatser og tiltag malret-
tet de unges dagligdag, herunder ungdoms-
uddannelserne.

Behandlingsindsatsen i forhold til stofmisbrugere
er det offentliges ansvar og opgave. Den offent-
lige indsats suppleres af arbejdet i de frivillige
organisationer og selvejende, private institutio-
ner. Herved sikres en bredspektret indsats med
mulighed for mere fleksible, utraditionelle og al-
ternative behandlings- og omsorgstilbud.

Udgangspunktet er en individuel og behovs-
orienteret behandling af og differentierede
malsatninger for den enkelte stofmisbruger,
hvor egentlig stoffrihed ikke er den eneste
malsztning, men hvor eksempelvis ogsa hen-
synet til at hgjne livskvaliteten for stofmis-
brugeren er afggrende.

Et stadig vigtigere element i behandlingen af
narkomaner i Danmark har veret stoffet me-
tadon. Fra slutningen af halvfjerdserne beslut-
tede man at indfgre leengerevarende forlgb
med metadonbehandling for de hardest bela-
stede stofmisbrugere, som et led i den sam-
lede behandling.

Man var bevidst om, at der udover de stofmis-
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brugere, som man habede kunne opna en nor-
maliseret stoffri tilveerelse, bestod en restgruppe,
for hvem resocialisering primeert ville besta i en
fysisk restaurering, mennesker man i gvrigt matte
opgive at gare stoffri. Og endelig var der en lille
gruppe, som kunne leve en normal tilveerelse,
blot de fik metadon. Fra midten af firserne har
behandlingsindsatsen veeret koncentreret om
metadonbehandling. Der er cirka 4.500 stofmis-
brugere i metadonbehandling.

Kontrolindsatsen til bekeempelse af narkotika
varetages af politiet. Der legges vaegt pa, at
indsatsen rettes mod de personer og organi-
sationer, der nationalt og internationalt star
bag den ulovlige handel med narkotika, men
ogsa mod handelen pa gadeplan.

Hertil kommer lovgivningen (baseret pd EU-
regler) om kontrol med handel med og an-
vendelse af visse varer, for eksempel acetone,
der benyttes ved ulovlig fremstilling af synte-
tiske narkotika. Kontrollen pa dette omrade
varetages af toldvasen og politi.

I11. 6 Programmets evaluering og
monitorering

Formal med evaluering af
folkesundhedsprogrammet

Der vil i tidrsperioden lgbende ske en evalu-
ering og monitorering af folkesundhedspro-
grammet. Formalet hermed er dels at vurdere
folkesundhedsprogrammets effekt pa folke-
sundheden, dels at abne op for, at der under-
vejs i forlgbet kan foretages forbedringer af
indsatserne.

Indsatserne i folkesundhedsprogrammet straek-
ker sig fra afprgvning af nye ideer til anvendelse
af etablerede metoder og procedurer. Der skal
anvendes forskellige strategier til evaluering af
indsatserne alt efter hvilket trin de er pa. Der
kan saledes blive tale om at evaluere struktur,
for eksempel indpashing af helbredssamtaler i
sundhedsvasnet, at evaluere indsatsen fra dem,
der udfarer forebyggelsen, at evaluere proces-
sen, for eksempel hvilke borgere og hvor mange,



der deltager i en indsats, og endelig at evaluere
de resultater af indsats og proces, som faktisk
betyder forebyggelse af helbredsproblemer.

Vurderingen af om de mal, standarder og suc-
ceskriterier, der er blevet opstillet for inter-
ventionen, er ndet, kaldes her resultatevalu-
ering. Det er vigtigt at veere opmarksom pa,
at en resultatevaluering bade kan ske med
kvantitative og kvalitative data. Pa nuvarende
tidspunkt er resultatevalueringen af program-
met udelukkende baseret pa kvantitative data,
men der vil senere blive udarbejdet evalu-
eringsstrategier for de kvalitative mal.

Et andet formal med en evaluering er at give
feedback til interventionens udferere saledes,
at indsatsen kan blive justeret. Der kan veere
et stort behov herfor i en situation, hvor inter-
ventionen er ny og under tilpasning. Der plan-
leegges derfor evalueringer af, hvorledes gen-
nemfgrelsen af initiativerne forlgber. Det vil
veere et vaesentligt element i den lgbende kva-
lificering og udvikling af folkesundhedspro-
grammets indsatser.

Resultatevaluering

Omfanget af folkesundhedsprogrammets mal
medfarer, at evaluering af effekt i hgj grad
kommer til at ske pa makroniveau. Det vil for
eksempel sige, at nationale, repraesentative tal
for udviklingen i andelen af dagligrygere vil
blive anvendt som mal for effekten af ind-
satserne pa tobaksomradet. Det er vigtigt at
veere opmearksom pa, at det pa denne bag-
grund ikke er muligt at afgere, om &ndringer
skyldes interventionen eller andre forhold.
Dette forudseatter specielle undersggelser og
forskningsbaserede evalueringer.

En anden metode, hvormed effekten af en ind-
sats kan vurderes, er at undersgge befolknin-
gens kendskab til de budskaber, der indgar i
kampagner, for eksempel vedrgrende gen-
standsgranser, alkohols skadevirkninger og
trafiksikkerhed. Fortsat kan man dog ikke vare
sikker pa, at netop indsatsen er arsagen til en
eventuel gget viden.

Samtidig med udgivelsen af folkesundheds-
programmet udgiver Sundhedsministeriet en
rapport, “Nggletal om forebyggelse og folke-
sundhed”. Hovedformalet med denne rapport
er at bidrage med dokumentation til folke-
sundhedsprogrammet. Da rapporten udkom-
mer ved programperiodens begyndelse, dan-
ner den grundlag for de senere opfglgninger,
der lgbende skal bidrage til den samlede re-
sultatevaluering af folkesundhedsprogrammet.

En evaluering af hvert enkelt af programmets
mal og programmets samlede effekt vil blive fore-
taget forud for starten af de kommunale plan-
leegningsperioder i 2002 og 2006 (se afsnit 1.3).

Udviklingen i danskernes middellevetid vil
blive monitoreret med et interval pa ét ar, mens
udviklingen i tabte gode levear vil blive moni-
toreret cirka hvert tredje ar. Udviklingen i dan-
skernes sundhedsvaner (tobak, alkohol, fysisk
aktivitet og kost) forventes at kunne monitore-
res med et interval pa mellem et og tre ar.
Sundhedsministeriet og DIKE er ansvarlige
for afrapporteringen af data.

Som tidligere omtalt forestar der stadig et ar-
bejde med tilretteleeggelsen af den kvalitative
resultatevaluering.

Justering af indsatsen

Det er vigtigt, at der undervejs i program-
perioden foretages evalueringer af de konkrete
initiativer med henblik pa at justere og for-
bedre disse.

De instanser, der er ansvarlige for gennemfg-
relsen af de enkelte initiativer, er ligeledes an-
svarlige for, at der Igbende foretages evaluering
af struktur, indsats og proces.

Da folkesundhedsprogrammet er dynamisk,
og initiativerne vil blive tilpasset eller &ndret
undervejs i programperioden, kan evaluerin-
gen af alle elementer af programmet ikke leeg-
ges fast en gang for alle. Monitorering og eva-
lueringsmetoder vil blive justeret i takt med
@ndringerne af programmet.
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