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Der snakkes sa meget
om rapporter og under-
segelser, der Dbliver
lavet, diskuteret pd en
konference - og lagt i
skuffen pa trods af alle
fine ord om det mod-
satte. Men indimellem
udkommer der nogle
rapporter eller under-
segelser, der bare vir-
ker stik modsat: som

N
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virker igangseettende, som leder videre til naeste
problemstilling, som kommer pa arbejde ude
i den virkelige verden. Kort sagt, som er s3
oplagte og nyskabende, at man ma sparge sig
selv - lidt dumt: Hvorfor har vi ikke lavet det
noget for?

Sadan har jeg det med Hvordan har du det?
En undersggelse der blev igangsat i de ftidli-
gere amters tid, som et redskab, en gave, til de
fremtidige kommuner i Region Midtjylland. En
gave som isoleret set ‘bare’ beskriver, hvordan
sundhedstilstanden er i den enkelte kommune
for folk mellem 25 og 79 ar. Men tanken var
selvfglgelig, at den skulle kunne bruges til at
tilrettelaegge politikker, handleplaner og danne
udgangspunkt for at stille nye spgrgsmal. Og det
er sket og sker!

Nogle fa eksempler:

I Region Midtjylland arbejder region, kommuner
og praktiserende lzeger sammen om at forbedre
indsatsen bredt mod folk med kroniske sygdom-
me. Her er undersggelsen brugt og bliver brugt.
Region Midtjylland har haft et udvalg siddende
til at udarbejde en sundhedsplan. Her er den
0gsa brugt. | udvalget vedrerende social ulighed
i sundhed har den spillet en veesentlig rolle.

Region Midtjyllands psykiatriplan tager bl.a. afsaet
i undersggelsens afsnit om "Helbred og sundhed
hos psykisk syge’.

De efterhdnden mange kommunale sundheds-
politikker baerer alle praeg af at veere baseret pa
de kommuneprofiler, undersggelsen indeholder,
og gor det dermed muligt at malrette indsatsen.

Men som alle andre rigtig gode tiltag, rejser
Hvordan har du det? endnu flere spargsmal:
Undersggelsen handler om etniske danskere
mellem 25 og 79 ar. Ger der sig seerlige for-
hold geeldende blandt borgere med en anden
oprindelse end dansk? Dette er nu undersagt
og offentliggjort i Etniske minoriteters sundhed,
som var et samarbejdsprojekt mellem Region
Midtjylland, Hovedstaden og Syddanmark, Arhus,
Odense og Kebenhavns kommuner samt Sund-
hedsstyrelsen.

Hvordan har bgrn og unge det? Region Hoved-
staden har taget hul pa den udfordring, og
Region Midtjylland deltager i den forberedende
arbejdsgruppe. Men der er ogsa behov for, at
vi selv kommer i gang og - forhabentlig - i et
samarbejde med kommunerne.

Endelig har initiativet ogsa affodt et gnske om
at lave befolkningsundersegelser i alle regioner
pa samme tidspunkt og med en kerne af feelles
spprgsmal. Det arbejdes der med.

Jo, det var et rigtig godt initiativ, der blev igangsat
og gennemfert af de tidligere amter, og som nu
har udviklet sig til et feelles arbejdsredskab for
region, kommuner og almen praksis.

Se - det var ikke s ringe!

Johannes Flensted-Jensen, Regionsradet (S)
formand for Sundhedskoordinationsudvalget
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Indhold 03

Region Midtjyllands Hvordan har du det? Sundhedsprofil for region og kommuner blev offentliggjort i november 2006 -
altsa lige inden strukturreformen tradte i kraft. | de godt to ar der er gaet, har profilen fdet mange ben at ga pa og er naet
vidt omkring. Den er blandt andet brugt som udgangspunkt for udarbejdelse af sundhedspalitikker, handleplaner og konkre-
te aktiviteter, den er brugt som referencemateriale og til at beskrive sundhedstilstanden til brug for midlertidige regionale
politiske udvalg. De indsamlede data fra befolkningsundersggelsen analyseres fortsat og offentliggares i Hvordan har du
det? Online. Konferencen Hvordan har du det? - og hvad ger vi ved det? i december 2008 gav eksempler fra sundheds-
profilen pa arbejde i kommuner, region og almen praksis.

Nu da planlagningen af den nye sundhedsprofil i 2010 gar i gang, har vi behov for at gare status og lyst til at vise, hvor-

dan en befolkningsundersggelse af sundhedsvaner, sygelighed og trivsel bliver levende. Dette seernummer af mi(d)t Liv er
bade en opfelgning pa konferencen og en midtvejsrapport. Derfor er det ogsa mere omfangsrigt end tidligere udgivelser.

Vi haber, det giver et godt og inspirerende billede af to ar med Hvordan har du det? - 0gsa selv om eksemplerne ikke er

udtemmende.

God lzeselyst
REDAKTIONEN
03 Idette nummer 22 Trivsel og sundhed pa 32 Uddybende
Tema: arbejdspladsen kommuneanalyser
Sundhedsprofiler pa arbejde Holstebro Kommune
04 Sundhedsprofiler i dansk 24 Tal pa sundheden 33 Hvordan har du det?
udviklingsperspektiv Favrskov Kommune - og hvad ger vi ved det?
08 Hvordan hardu det? 26 .. etordentligt KRAM 34 Nar meend rammes
Region Midtjyllands Silkeborg Kommune af uvished
sundhedsprofil
11 Social kapital 28 Hvordan har du det 36 Evalueringsveerktoj
Region Nordjyllands Arhus? som hjelpemiddel i
sundhedsprofil Arhus Kommune patientuddannelse
14 Region Hovedstadens 30 Sundhedsprofiler 39 Behov for en sundhedsprofil
sundhedsprofil som analyseredskab af bern og unge
Struer Kommune
17 Ogsa psykisk syge skal have 42 Regionalt sundhedssamarbejde

et bedre fysisk helbred

19 Sundhedsprofilen
og evaluering af
den nye forebyggelsesydelse




04 | midt Liv 1-09

Sundhedsprofiler i dansk

udviklingsperspektiv

I lobet af de 30 ar der er arbejdet med sundhedsprofiler i Danmark, synes der at vaere sket en forskyd-

ning fra fokus pa vagn op- og alarmklokkefunktion til fokus pa sundhedsplanleegning og evidensbaseret

forebyggelse og sundhedsfremme.

B Mette Kjoller, seniorforsker, konsulent

Arbejdet med sundhedsprofiler tog sin
begyndelse i starten af 1980%erne, hvor der
dels blev gennemfart enkelte profiler, dels
foregik der - som det altid sker, nar nye
ting dukker op - en raekke diskussioner om
begrebsafklaring, definitioner og afgraens-
ninger. Inspirationen kom fra begrebet
‘community diagnosis’, der blev lanceret i
1952 af epidemiologer i forbindelse med
ulandsarbejde og efterfalgende blev annek-
teret pa vores breddegrader.(”

Inden jeg gar i detaljer med udviklingen i
sundhedsprofilarbejdet i Danmark, md det
vaere pa sin plads at prgve at besvare det
klassiske spargsmal om, hvad en sund-
hedsprofil overhovedet er. Her vil jeg tage
udgangspunkt i de tanker, overvejelser,
definitioner og afgraensninger, der var frem-
me i starten af 1980%rne, og som i vidt
omfang ogsa er fuldt gyldige i dag.

Hvad er en sundhedsprofil

En sundhedsprofil forstas her som en hel-
hedsbeskrivelse af et omrades sundheds-
forhold. Typisk omfatter sundhedsprofilen
beskrivelse af befolkningens sundhedstilstand
o0g sygelighed, faktorer af betydning for
sundhedstilstanden, konsekvenser af sygdom
0g darlig sundhedstilstand samt sundheds-
0g sygdomsadfaerden i befolkningen. Ofte
anvendes betegnelsen ‘lokal sundhedsprofil
om en profil, der deekker en kommune, mens
betegnelsen ‘national sundhedsprofil’ bruges
om profiler, der daekker hele landet. Som

noget nyt laves der nu 0gsa regionale sund-
hedsprofiler.

Sundhedsprofilerne kan afgraenses pa forskel-
lig vis. Der kan veere tale om et bestemt
aldersudsnit af befolkningen, fx barn, unge,
ldre eller en bestemt befolkningsgruppe,
eksempelvis ansatte pad en arbejdsplads

eller patienter indlagt pa hospital inden for
en given tidsperiode. Senere er betegnelsen
0gsa blevet brugt om beskrivelser af enkelt-
personers sundhedstilstand.

Sundhedsprofilen giver et oversigtsbillede

af forholdene i et lokalomrade. Traditionelt
sondres der mellem forskellige typer af sund-
hedspraofiler:®

* Helbredsprofil, der er en beskrivelse af fore-
komsten og fordelingen i befolkningen af sund-
hed, sygeligshed og dedelighed. En del af disse
oplysninger kan fas gennem registeranalyser,

andre kraever, at borgerne sperges direkte.

* Livsstilsprofil, der beskriver befolkningens
sundhedsvaner og -adfzerd i relation til fx kost,
motion, tobak, alkohol, sex, fritid, holdning til

sundhed og forebyggelse mv. Disse oplysnin-

ger kan kun fas ved direkte at sperge borgerne.

 Levekarsprofil, der beskriver sociale forhold,
bolig, milje, indkomstforhold. Mange af disse
oplysninger kan fremskaffes gennem register-

analyser.

* Sundhedsvaesensprofil, der beskriver
sundhedsvaesenets ressourcer, organisation
og ydelser, sundhedsveesenets malopfyldelser
mht. kvalitet, kontinuitet og tilgeengelished samt
befolkningens forbrug. En del af disse oplysnin-

ger kan kun fas ved direkte at sperge borgeme.

* Demografisk profil, der giver en beskrivelse
af befolkningens fordeling pa ken, alder, uddan-
nelsesniveau, socioekonomisk status, urbani-
sering mv. Naesten alle disse oplysninger kan

fas via registeranalyser.

Som udgangspunkt er en sundhedsprofil
kvantitativ, men den kan sagtens suppleres
med kvalitative elementer. Som angivet, kan
datagrundlaget baseres pa bade registerba-
serede oplysninger og oplysninger indsamlet
ved spgrgeskemaundersggelser.

| praksis varierer indholdet af en sundheds-
profil meget, ligesom den kan have mange
forskellige formadl. Den kan eksempelvis:

* Vzere et overordnet planleegningsveerktej for

den forebyggende og behandlende indsats.

» Afdeekke sundhedsproblemer fx hej sygelig-
hed, alkoholproblemer, fedmeudvikling mv.
Problemerne afdaekkes bl.a. ved sammenlig-
ning med andre lokalomrader eller ved sam-

menligning med landsdaskkende tal.
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« Give aktuelle tal og oplysninger om emner og
undergrupper i lokalbefolkningen, fx i forbindel-
se med landsdzekkende debatter og problem-
stillinger. Profilen kan medvirke til at kvalificere

og demokratisere debatten.

* Fungere som overvagningsinstrument og
alarmklokke i forhold til utilsigtede eller uen-

skede udviklinger i sundhedstilstanden.

* Bidrage til malretning af den forebyggende og
sundhedsfremmende indsats, hvor det er vig-
tigt at tage udgangspunkt i borgernes aktuelle
viden, holdning og adfeerd i relation til et givet

sundhedsmaessigt problem.

« Bidrage til evaluering af den forebyggende og

sundhedsfremmende indsats.

« Bidrage til at bevidstgere og engagere lokalom-
radets borgere og skabe debat om sundheds-

forhold.

En sundhedsprofil er saledes ikke noget
entydigt begreb - men kan have mange
forskellige formal og udformninger, ligesom
de emner og temaer, der matte inddrages,
kan variere. Det er imidlertid et vaesentligt
led i processen, og det fremmer oplevelsen
af lokalt ejerskab og engagement, at der i
lokalomradet foretages en grundig draftelse
af formalet med at udarbejde en sundheds-
profil og hvilke temaer, der skal inddrages.

Udviklingen i Danmark

Forste gang ordet sundhedsprofil og de dertil
knyttede ideer blev brugt i Danmark, var i
1982 i forbindelse med en beskrivelse af
sundhedsforholdene i Fyns Amt. Formalet var
at sammentfatte dele af den offentliggjorte,
kvantitative statistik vedr. sundhedsvaesenet (fx
sygelighed, dadelighed, forsag med maling af
helbredsstatus mv.). Inspirationen til denne far-
ste sundhedsprofil kom bl.a. fra Sverige, hvor
der var gennemfert et stort udredningsarbejde
om Hdlso- och sjukvdrden under 90-tallet.

I midten af 1980%rne var der en del debat
om begrebsafklaringen og formalet med

at udarbejde sundhedsprofiler. Eksempel-
vis afholdt Sundhedsstyrelsen et mini-
embedsleegemade, hvor sundhedsprofiler
var pa dagsordenen, og Forebyggelsesradet
afholdt i samarbejde med DIKE (Dansk Insti-
tut for Klinisk Epidemiologi, nu Statens Insti-
tut for Folkesundhed (SIF)) en workshop om
sundhedsprofiler.®)

| 1987 gennemfarte DIKE den farste natio-
nale sundhedsprofil Sundhed og sygelighed
i Danmark.® | sidste halvdel af 1980°erne
blev der gennemfart enkelte sundhedspro-
filer i bl.a. Vestsjeellands, Kebenhavns og
Frederiksborg Amter, Horsens Kommune og
Kebenhavns Kommune.

Nye planlagningsbestemmelser
Gennembruddet for sundhedsprofilarbejdet
skete efter vedtagelsen i 1994 af nye lovbe-
stemmelser for samarbejde og planlaegning
pd sundhedsomradet. Formadlet med de nye
bestemmelser var at styrke samarbejdet
inden for sundhedsomradet, at styrke indsat-
sen for forebyggelse og sundhedsfremme og
at styrke kvalitetsudviklingen. I henhold til
de nye bestemmelser skulle amterne i hver
valgperiode udarbejde en sundhedsplan, der
var baseret pa beskrivelse af sundhedstil-
standen i amtet og de tilhgrende kommuner.
Tilsvarende skulle kommunalbestyrelsen i
hver valgperiode udarbejde en redegarelse
omfattende de kommunale sundhedsord-
ninger, kommunens forebyggende og sund-
hedsfremmende aktiviteter samt sundheds-
bered-skabet, dvs. det civile beredskab pa
sundhedsomradet.®

DIKE udsendte i 1994 et modelspargeske-
ma, baseret pd erfaringer fra arbejdet
med sundheds- og sygelighedsunder-
sggelserne (SUSY).®) Modelspargeskemaet
anviste forslag til centrale indikatorer for
sundhedstilstanden, gav landsdaekkende
sammenligningsmateriale og beskrev, hvor-
ledes arbejdet med udarbejdelsen af en
lokal sundhedsprofil kunne gennemfares.
Der blev gennemfgrt rigtig mange sund-
hedsprofiler op gennem 1990'erne. Sale-

(0]5]

des viser en opggrelse over perioden
1988-1997, at der er gennemfort en eller
flere sundhedsprofiler i samtlige amtskom-
muner og i en raekke kommuner.© Der
synes at have varet tre forskellige model-
ler for disse sundhedsprofiler:

* Kommunale profiler (fx Horsens, Nordborg,

Kebenhavn, Samse, Randers).

* Amtsprofiler, der deekkende hele amtet (fx
Ringkjebing, Viborg, Frederiksborg).

* Kombinerede kommune- og amtsprofiler,
hvor amtet var initiativtager og inviterede
kommunermne til at deltage. Amt og kommu-
ner udarbejdede spergeskema i faellesskab,
og kommunerne havde evt. mulighed for at
supplere med egne spergsmal. Amtskommu-
nen varetog dataindsamling, dataoparbejd-
ning og afrapportering pa kommunalt niveau
og udarbejdede ogsa en samlet amtsprofil.
Kommunerne kunne efter enske fa udleveret
eget datamateriale. Der var fokus pa proces-
sen og samarbejdet mellem amt og kom-
mune. Denne form for sundhedsprofil blev
gennemfert i fx Roskilde Amtskommune og

Nordjyllands Amtskommune.

1 2001 udviklede og gennemfarte Arhus
Amt sin egen sundhedsprofil. Denne profil
var en medvirkende 3rsag til, at Region
Midtjylland under dannelse i 2006 beslut-
tede at gennemfare befolkningsundersg-
gelsen Hvordan har du det?, som blev den
forste regionale sundhedsprofil.
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Kommunalreform og ny sundhedslov

| 2005 blev kommunalreformen og den nye
sundhedslov vedtaget til ikrafttraeden 1.
januar 2007. Kommunerne fik ansvaret for
borgernes sundhed - al den borgerrettede
og den kommunale patientrettede forebyg-
gelse og sundhedsfremme. Der var tale om
nye krav og udfordringer til kommunerne,
dels i form af planleegning og prioritering
af indsatsen - sdvel den forebyggende

0g sundhedsfremmende indsats som den
behandlende indsats - dels i form af gen-
nemfgrelse og monitorering af den ydede
indsats.

Der er i Danmark generelt krav om, at
sundhedsindsatsen skal veere evidensba-
seret. Det betyder bl.a., at man skal tage
udgangspunkt i viden om befolkningens
sundhedstilstand og i de determinanter,
der spiller en rolle for, om en befolkning
(og enkeltindivider) holder sig sund og rask
eller bliver syg. Vedtagelsen af kommunal-
reformen og den nye sundhedslov betad
igen stor aktivitet mht. udarbejdelsen og
brugen af sundhedsprofiler, og mange for-
skellige udbydere gik pa banen:

« SIF udsendte nyt modelspgrgeskema og
vejledning i gennemfarelse af lokale sund-
hedsprofiler. Dette modelspgrgeskema var
- som det farste - bygget op over samme
model som SUSY-unders@gelserne og
var i vid udstreekning baseret pa samme
spargsmal. Derfor kunne resultaterne fra
en lokal sundhedsprofil, baseret pa model-
spargeskemaet, altid ssmmenlignes med
bade nationale og regionale forhold.

« SIF indgik samarbejde med Kommunernes
Landsforening (KL) om at gennemfare
lokale sundhedsprofilundersagelser.

« Tre regioner (Nordjylland, Midtjylland og
Hovedstaden) gennemfgrte regionale-
kommunale sundhedsprofiler.

« Flere private konsulentfirmaer udarbej-
dede sundhedsprofiler.

+ KRAM-undersggelsen tilbad 12 kommuner
samt en pilotkommune at gennemfgre en
internetbaseret spargeskemaundersagelse
af alle kammunens voksne borgere og at
gennemfare en helbredsundersggelse af
1.500 af kommunens borgere. Der blev
udviklet et sarskilt spargeskema til under-
s@gelsen.

En oversigt over gennemfarte sundhedspro-
filer viser, at der siden 2006 er gennemfert
93 sundhedsprofiler i 77 kommuner (tabel
1). Dvs., at flere kommuner har fdet gen-
nemfart to profiler - mest udtalt i Hoved-
stadsregionen, hvor det farst relativt sent
politisk blev besluttet at gennemfare en
kommunebaseret regional profil. Kaben-
havns kommune har siden 1987 lgbende
gennemfart sundhedsprofilundersggelser.

Naeste runde af sundhedsprofiler

De foreliggende sundhedsprofiler udger et
broget billede, savel mht. valg af emner og
temaer, som mht. indikatorer, der bruges
til at sammenligne kommunerne indbyrdes
og sammenligne den enkelte kommune i
forhold til et nationalt niveau.

Sundhedsstyrelsen, Danske Regioner,
Kommunernes Landsforening og Finans-
ministeriet tog i 2007 initiativ til et udvik-
lingsarbejde med henblik pa at udvikle

et standardspargeskema, der kunne sikre
gennemfarelse af ensartede og sammen-
lignelige sundhedsprofiler i hele landet og
pa at opstille modeller for, hvorledes arbej-
det med sundhedsprofiler fremover kunne
organiseres.”)

Primo 2009 er der mellem KL, Danske
Regioner, Ministeriet for Sundhed og Fore-
byggelse samt Finansministeriet indgaet
aftale om organisering og finansiering af
sammenlignelige sundhedsprofiler for alle
regioner og kommuner. Aftalen indebzerer:

« At regionerne skal gennemfgre og finan-
siere indsamlingen af sundhedsprofiler,
baseret pd et udviklet standardsparge-

skema med 51 spargsmal. Hver region

vil kunne udvide standardspergeskemaet
med yderligere spargsmal for at belyse
specifikke kommunale eller regionale pro-
blemstillinger.

« At den forste sundhedsprofilundersggelse
planlzegges og gennemfares i 2009, saledes
at resultaterne kan anvendes i forbindelse
med de nye sundhedsaftaler i 2010. Her-
efter skal der gennemfgres sundhedsprofil-
undersagelser hvert fjerde ar og pa samme
tidspunkt i alle regioner.

« At der som en integreret del af de regio-
nale sundhedsprofilundersagelser tillige
indsamles regionsrepraesentative data for
en begreenset respondentgruppe til brug for
viderefgrelse af tidsserier fra Sundheds- og
sygelighedsundersagelserne (SUSY).

« At Statens Institut for Folkesundhed (SIF) far
til opgave at drive og finansiere en national
database for sundhedsprofiler med sam-
menlignelige data for alle kommuner.

« At der nedszettes et koordinerende udvalg
for sundhedsprofilundersggelserne under
Sundhedsstyrelsens formandskab og med
deltagelse af repraesentanter udpeget af
Danske Regioner, regionerne, KL, SIF 0g
Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse.
Udvalget har generelt ansvaret for at sikre
en identisk, samlet model for indsamling af
data i kommunerne og indberetning af data
fra hver region til SIF

Afrunding

Som omtalt i indledningen er der i arbejdet
med sundhedsprofiler sket en forskydning af
fokus. Emne- og temamaessigt synes der at
vaere sket en indsnaevring af sundhedsprofil-
begrebet, idet det vedtagne standardsparge-
skema klart seetter fokus pa livsstilsprofilen,
hvilket utvivisomt kommer til at praege de
kommende 3ars forebyggelses- og sundheds-
fremmeindsats. Anvendelsen af et standard-
spargeskema giver optimale muligheder for
sammenligning mellem kommuner. Dog mad
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Tabel 1: Regionsopdelt oversigt over sundhedsprofiler udarbejdet af SIF, KL, private konsulentfirmaer og regionerne, 2006-2009.
Region Ialt?
Hovedstaden Sjeelland Syddanmark Midtjylland Nordjylland
Baseret pa SIF's Allered Odsherred Kolding
modelspergeskema Ballerup Slagelse Aabenraa
Cribskov Roskilde Haderslev
Helsinger Kaege 13
Lejre
(Sore)
Baseret pa HEPRO- Holbaek Senderborg 3
spergeskemaet Vejle
KL-profil. Fredensborg-
Baseret pa SIF's Humlebaek
modelspergeskema Frederiksvaerk- 2
Hundested
Konsulentfirma Hillered Odense 3
Ny Frederikssund
Regionsprofil 29 kommuner 19 kommuner 11 kommuner 2 59
Baseret pa Hillered Naestved Senderborg Struer Aalborg
KRAM-spergeskemaet Brendby Guldborgsund Varde Silkeborg
Albertslund Faaborg-Midtfyn 13
Frederiksberg Aro
Ialt 41 profiler i 9 profiler i 10 profiler i 21 profileri 12 profileri

29 kommuner

Antal kommuner
i regionen 29

9 kommuner 9 kommuner

17 22

19 kommuner 11 kommuner

19 11

! Tallene kan ikke summeres, da en kommune kan have flere sundhedsprofiler.

man habe, at de gode sammenligningsmu-
ligheder ikke resulterer i, at kommunerne pa
sigt vil stille sig tilfreds med at svare til gen-
nemsnittet. Det kunne i vaerste fald betyde,
at kommuner, der allerede er langt fremme
i det forebyggende og sundhedsfremmende
arbejde pa et givet omrade (fx rygning) - og
har set positive resultater af deres indsats

i form af lav forekomst af dagligrygere -
nedprioriterer eller helt stopper yderligere
indsats, fordi de ved sammenligning med

andre kommuner er placeret bedre end gen-
nemsnittet. Eller det kunne betyde, at der
slet ikke prioriteres indsats pa rygeomradet,
fordi sundhedsprofilen viser, at forekomsten af
dagligrygere allerede svarer til gennemsnittet
for kommunerne. Kun safremt kommunerne
bevarer deres kreativitet og individualitet og
fortsat veegter hver deres maerkesager, kan
sundhedsprofilundersagelserne medvirke il
en dynamisk og positiv udvikling af dansker-
nes sundhedstilstand. M
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Harmonisering og udvikling
af profiler pa landsplan

B Finn Breinholt Larsen, sundhedskonsulent,
Center for Folkesundhed, Sundhedsfremme
og Forebyggelse, Region Midtjylland

Som omtalt i Mette Kjgllers artikel koordine-
res arbejdet med sundhedsprofiler fremover
pa landsplan. Der er nedsat en arbejds-
gruppe under Sundhedsstyrelsen med del-
tagelse af regioner, kommuner og Statens
Institut for Folkesundhed. Arbejdsgruppen
samles farste gang den 16. april 2009.
Dens opgave er at sikre udmantningen af
aftalen om sundhedsprofiler, der er indgaet
mellem stat, regioner og kommuner. Der er
mange praktiske problemer, der skal lgses,
for at gennemfare den hidtil sterste under-
spgelse af den danske befolknings sundhed.
Til gengeeld kan man se frem til et faelles
arbejdsredskab, der vil kunne styrke sam-
menhaengen i folkesundhedsarbejdet pa
tveers af landet og sektorerne.
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Hvordan har du det?

Region Midtjyllands sundhedsprofil
for region og kommuner

- en befolkningsundersegelse af trivsel,

sundhed og sygdom

Gode data om befolkningens sundhed er et vigtigt redskab i bestraebelserne pa at gore sundhedsvaesnet

mere proaktivt og at tilpasse det til de stadigt skiftende behov. | 2006 indsamlede Center for Folkesund-

hed oplysninger om 22.000 etniske danske borgeres trivsel, sundhed og sygdom.

B Finn Breinholt Larsen & Louise Nordvig, sundhedskonsulenter, Center for Folkesundhed, Sundhedsfremme og Forebyggelse, Region Midtjylland?

Formalet med Region Midtjyllands
befolkningsunders@gelse Hvordan har du
det? er at beskrive sundhedstilstanden

i den voksne befolkning. Det er bade et
dokumentationsredskab og et praktisk
planlaegningsredskab. Ved at gentage
undersggelsen hvert fjerde ar vil man
kunne falge udviklingen i folkesundheden
over tid.

Kommunerne overtog med kommunal-
reformen ansvaret for forebyggelse og
sundhedsfremme. Data fra befolknings-
undersggelsen Hvordan har du det? er
blevet brugt af de nye sundhedsafdelinger
i kommunerne ved udformning af sund-
hedspolitikker og forebyggelsesstrategier. |
Region Midtjylland har undersggelsen bl.a.
givet input til Kronisk sygdom - vision og
strategi for en bedre indsats oq til de to
midlertidige udvalg vedrgrende sundheds-
planen og sociale forskelle i sundhed. Men
hermed er anvendelsesmulighederne langt
fra udtemte. Senere i artiklen gives nogle
eksempler pa andre anvendelser. Men
farst lidt om indholdet i undersggelsen.

Selvvurderet helbred,

funktionsevne og sygdom
Undersggelsens data er indsamlet ved
hjzelp af et selvudfyldt spargeskema. Det
er et omfattende skema med 103 spargs-
mal, svarende til ca. 400 afkrydsningsmu-
ligheder for hver respondent. Hertil kom-
mer muligheden for at koble datasattet il
forskellige offentlige registre via Danmarks
Statistiks forskerordning.

For at belyse borgernes generelle sund-
hedstilstand er der spurgt til selvvurderet
helbred og fysisk og psykisk funktionsevne
(SF12). Der er endvidere spurgt til behov
for hjeelp til dagligdagens garemal (IADL),
hvorvidt man far hjzelp og i givet fald af
hvem. Der er spurgt til forekomsten af
langvarige sygdomme og eftervirkninger
af disse. For sygdomme, der med stor sik-
kerhed farer til sygehuskontakt, kender vi
forekomsten i forvejen fra Landspatient-
registeret. For sygdomme, der fortrinsvis
behandles i almen praksis, kan vi kun fa
forekomsten belyst ved at sparge bor-
gerne. Det samme galder forekomsten

af eftervirkninger af de forskellige syg-
domme. Her er borgernes egne oplys-
ninger helt centrale. Unders@ggelsen giver
mulighed for at beskrive, hvor meget for-
skellige sygdomme belaster den enkelte,
0g hvor mange, der har eftervirkninger af
de pagzldende sygdomme, henholdsvis
hvor mange der er kommet over syg-
dommen(e) uden eftervirkninger. 53 her
handler det ikke bare om hvordan har du
det? - men 0gsa om hvordan fik du det?

KRAM

En vigtig del af undersggelsen handler om
befolkningens sundhedsvaner, de sakaldte
KRAM-faktorer: kost, rygning, alkohol og
motion. Desuden er der spurgt om hgjde
0g vaqt, sa der kan beregnes Body Mass
Index (BMI). Der er spurgt pa en made, s3
man kan se, hvor mange der overholder
eller lever op til de officielle anbefalinger
med hensyn til alkoholforbrug, kost og
motion.

Der er 0gsa spurgt til motivationen for
at endre sundhedsvaner: at stoppe med
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Figur 1: Personer der bor sammen med bern pd O-15 dr, hvor der bliver reget indenders i hjemmet hver dag - kommuner

Ringkabing-Skijer

at ryge, at tabe sig, at blive mere fysisk
aktiv mv. Der er desuden spurgt til, hvor
mange der inden for de seneste tre ar
har faet rad hos egen lzege om at andre
sundhedsvaner.

Psykisk arbejdsmiljo og stress

Til den erhvervsaktive del af befolkningen
er der stillet en raekke spargsmal om psy-
kisk arbejdsmiljg. Desuden belyses balan-
cen mellem arbejdsliv og privatliv (‘'det
greenselgse arbejde’). Der er et generisk
mal for stress i spargeskemaet (Perceived
Stress Scale), som giver mulighed for at
beskrive forekomsten af stress i forskellige
befolkningsgrupper og sammenhangen
mellem stressniveau og en raekke belast-
ningsfaktorer. Hertil kommer spargsmal om
trivsel, livskvalitet og psykiske symptomer,
der gor det muligt at tegne et billede af
befolkningens psykiske sundhed.

Sociale, uddannelsesmaessige

og geografiske forhold

Der er ved tilretteleeggelsen af undersg-
gelsen lagt vaegt p3, at de mange oplys-
ninger om helbred og sundhed kan sttes
ind i en social sammenhang. Derfor er
der stillet en raekke spergsmal om borger-
nes sociale liv: sociale netvark og statte
fra omgivelserne, deltagelse i sociale
aktiviteter, forekomsten af belastende livs-
omsteendigheder mv. Der er 0gsa spurgt
om uddannelse, erhverv, tilknytning til
arbejdsmarkedet og indkomst.

Der er efterfolgende kodet for uddannel-
sesniveau (Dansk Uddannelses-Nomen-
klatur) og branche (Dansk Branchekode).
Uddannelsesniveau er nastefter kan og
alder efterhanden blevet den vigtigste
baggrundsvariabel i epidemiologiske
undersggelser. Der er en markant sam-
menhaeng mellem uddannelsesniveau

0g en lang reekke sundhedsparametre.
Oplysning om branche giver interessante
muligheder for at beskrive forskelle i
sundhedsforhold i den erhvervsaktive del
af befolkningen.

Endelig skal fremhaves den geografiske
dimension. | farste omgang er der foreta-
get analyser pd kommuneniveau, sd kom-
munerne har mulighed for sammenligning
pd tvaers af regionen (se figur 1). Senere
vil der blive lavet mere avancerede ana-
lyser af data ved hjaelp af GIS-veerktgjer
(Geographic Information System), hvilket
giver mulighed for fx at lokalisere "hot
spots’, omrader med mange kroniske
sygdomme, med mange rygere, med stor
forekomst af overvagt, et hejt stressni-
veau osv.

samarbejde pa tvaers af landet
Region Midtjylland var den farste region,
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der gennemfarte en egentlig befolknings-
undersggelse. Siden har Region Nordjyl-
land fuldt trop, og senest Region Hoved-
staden. Der er et teet samarbejde mellem
Region Midtjylland og Region Hovedstaden
om undersggelserne, og der er benyttet
stort set identiske spargeskemaer. Det
muligger sammenligninger pd tvaers af
landet fra Hvide Sande til Vedbak. De

to dataseet kan desuden slds sammen

(pooles), sa man kan lave analyser af sub-
populationer, fx KOL-patienter, pa et starre
og dermed mere sikkert datagrundlag. Fra
2010 vil vi desuden f3 tal fra hele landet

pa en rekke centrale sundhedsindikatorer.

Perspektiver

Formalet med sundhedsprofilen er at f3
viden om befolkningens sundhed, der kan
bruges i det praktiske folkesundhedsarbej-

de. Derfor ma perspektivet 0gsa vare, at
fremtidige profiler kommer til at omfatte
hele befolkningen: barn, unge, voksne og
gamle, etniske danskere og personer med
anden etnisk baggrund. For at na dertil
kraeves bade penge og et fagligt udvik-
lingsarbejde. Det farste skridt er taget med
den foreliggende sundhedsprofil. Mon ikke
de naeste skridt vil blive taget i de kom-
mende ar? Det haber vi. B

NOTE

1. Denne artikel er en revideret version af en artikel, der tidligere er publiceret i Laegen i Midten, nr. 2, 2008.

LINK
www.centerforfolkesundhed.dk

www.hvordanhardudet.rm.dk

dan har du det?

region 09 kommuner

Hvor
Sundhensnmh\ far

cantet tar Frimpauritnad

den valgte data-indsamlingsmetode.

ANALYSERESULTATER

ETNISK SUNDHEDSPROFIL - ANALYSERESULTATER

Der er i 2007 gennemfert en landsdaskkende befolkningsundersegelse, der specifikt retter sig mod etniske
minoriteter. Undersegelsen blev udfert af Center for Folkesundhed i samarbejde med et partnerskab med
deltagelse af: Region Hovedstaden, Region Syddanmark, Region Midtjylland, Kebenhavns, Odense og Arhus
Kommuner samt Sundhedsstyrelsen. Resultaterne foreligger i rapporten Etniske minoriteters sundhed

(juni 2008). For flere informationer, herunder download af rapporten, se:

www.centerforfolkesundhed.dk/publikationer/sundhedsfremme+og+forebyggelse/sundhedsprofiler

BEFOLKNINGSUNDERSOGELSEN HVORDAN HAR DU DET?

Undersegelsen forestas af Center for Folkesundhed, Sundhedsfremme og Forebyggelse,
Regionshuset Arhus. Til undersegelsen er benyttet en stikpreve pa 31.500 personer i alderen
25-79 ar. Der er udvalgt 1.500 personer pr. kommune, i Arhus Kommune dog 4.500. Data er
indsamlet ved hjzelp af et selvudfyldt spergeskema. Svarprocenten var 69% (21.708 besvarel-
ser). Personer med anden etnisk baggrund end dansk er ekskluderet fra stikpreven. Erfarings-
maessigt er det sveert at opna en hej svarprocent og en god datakvalitet hos disse grupper med

Undersegelsens resultater kan downloades pa www.hvordanhardudet.rm.dk. Her finder du
hovedrapporten Hvordan har du det? Sundhedsprofil for region og kommuner og undersegel-
sens spergeskema. Desuden finder du Hvordan har du det? Online, som er undersegelsens
e-tidsskrift, hvor der lebende offentliggeres nye temaanalyser (se bladets bagside).
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Social kapital

af sundhed

PR fremmer forstaelsen

Region Nordjylland er begyndt at inddrage social kapital i sundhedsarbejdet. Social kapital, forstaet som

omfanget af tillid, tryghed, normer om gensidig hjalp og andre kendetegn ved den sociale struktur, er i

stigende grad i fokus, nar det gaelder den enkelte borgers sygdom, sundhed og velvaere. Social kapital ses

sammen med andre sundhedsdeterminanter som et staerkt redskab i planlaegnings- og strategiarbejdet.

B Jane Pedersen, specialkonsulent, Vickie Sandra Hayes, fuldmaegtig, Praksissektoren & Michael Falk Hvidberg, fuldmaegtig, Analysekontoret,

Region Nordjylland

Forskellige undersggelser peger pd, at
lokalsamfund, arbejdspladser, skoler mv.,
der er kendetegnet ved en hgj grad af
social kapital, 0gsa er kendetegnet ved
bedre trivsel, mindre mobning og mindre
sygelighed. Eksempelvis har Arbejdsmiljg-
radet i 2008 udgivet en hvidbog Virksom-
hedens sociale kapital, hvor man peger
pd, at den sociale kapital bidrager til en
forstdelse af, hvad der skaber et godt
arbejdsmiljo.

Social kapital og sundhed

Resultaterne af den nordjyske sundheds-
profilundersagelse fra 2007 peger 0gsd
pd, at der er en sammenhaeng mellem
social kapital og borgernes sundhed og
sygelighed. Der er sdledes gode grunde

til at fokusere pa de rammer, borgerne er
en del af, og se pa de netveerk, normer og
gensidige tillidsrelationer, der eksisterer
eller mangler. Det er ikke nyt for offentlige
akterer at involvere sig aktivt i at skabe
rammer og netveerk, der fremmer sund-
hed, livskvalitet og engagement pa det

sundhedspolitiske omrdde. Healthy City-
strategien’ er et eksempel pa at teenke
sundhed ind i en lokalsamfundsstrategi.
For at Region Nordjylland og kommunerne
i Nordjylland kunne malrette indsatserne
pd omradet, var der imidlertid behov for
mere viden om den nordjyske befolknings
sociale kapital og betydningen for borger-
nes sundhed og velveere. P3 den baggrund
valgte Region Nordjylland og de nord-
jyske kommuner HEPRO-modellen? som
udgangspunkt for sundhedsprofilundersg-
gelsen Sddan stdr det til med sundheden
i Nordjylland.

HEPRO-modellen bygger pd et bredt og
‘rumligt”® sundhedsbegreb, hvori der lig-
ger en forstaelse af, at sundhed ikke blot
handler om fravaer af sygdom. Sundhed
handler ogsa om fysisk, psykisk og socialt
velvaere, om den mellemmenneskelige
kontakt, den generelle tillid og tryghed
samt samfundets og lokalmiljoets rammer

og muligheder. Sundhedsbegrebet inklude-

rer saledes en opfattelse af, at den sociale

kapital i lighed med andre mere traditio-
nelle sundhedsdeterminater har betydning
for befolkningens sundhed.

Social tillid, institutionel tillid

og relationer

Social kapital er et dynamisk begreb,
hvorom der kontinuerligt foregdr forsk-
ning og debat. | dette 'stormvejr’ valgte
man i den nordjyske sundhedsunder-
spgelse bl.a. at fokusere pa: social til-
lid, institutionel tillid og relationer, og
sammenholdes disse eksempelvis med
borgernes antal af selvrapporterede syg-
domme, dukker der flere interessante
sammenhange op.

Undersggelsen viser, at blandt nordjyder
med lav social tillid er der flere med '3
eller flere syggdomme’ (20,7%) end med
‘ingen sygdom’ (13,1%). Se figur 1. Det
samme geelder, nar nordjydernes tillid

til sundhedsvaesenet analyseres (32,6%
af borgerne med /av tillid har '3 eller
flere sygdomme’ 0g 20,5% har ‘ingen
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Figur 1: Antal sygdomme og social tillid

83,7 82,3

Lav tillid Hgj tillid

Figur 2:

Antal sygdomme og tillid til sundhedsvassenet

E Tillid til sundhedsveaesenet

i 79,5 77,5

Lav tillid

Hgj tillid

Figur 3: Antal sygdomme og sociale relationer

| Sker det nogensinde, at du er alene, selvom
du egentlig havde mest lyst til at veere

sammen med andre?
52,6 50,9

Ja, ofte el. en Ja, Nej

gang imellem men sjeeldent

Ingen sygdom N2 sygdomme

W sygdom M 3 eller flere sygdomme

sygdom’). Se figur 2. | forhold til mellem-
menneskelige relationer tyder analyser af
sundhedsprofildata 0gsa pa en sammen-
haeng med sygdomsforekomsten. Saledes
vurderer 31,8% af de nordjyske borgere,
der har '3 eller flere sygdomme’, at veere
alene pa tidspunkter, hvor de egentlig
havde mest lyst til at veere sammen med
andre. 19,4% ‘uden sygdom’ er ofte eller
en gang imellem alene, selvom de egent-
lig havde mest lyst til at veere sammen
med andre. Se figur 3.

| analysearbejdet er der endvidere set
nermere pa, hvorvidt disse sammenhzn-
ge er statistisk signifikante. Skal arbejdet
kunne bruges som redskab i sundheds-
indsatsen, er det et fornuftigt krav, at der
er evidens for, at sammenhangene ikke
skyldes andre faktorer sdsom: uddan-
nelse, kan, alder og uhensigstmaessig
livsstil. | den forbindelse er der lavet
flere statistiske analyser ved hjalp af en
sakaldt multinominal logistisk regression.
Nar man inddrager disse ‘andre faktorer’
er resultatet, at social kapital i form af
tillid og relationer fortsat har betydning
for sygeligheden. Faktisk ser det ud til,
at eksempelvis rygning og alkoholforbrug
mister betydning i flere af de statistiske
analyser. Den nordjyske sundhedsprofil
bekraefter sdledes vigtigheden af, at der
0gsa fokuseres pa sociale faktorer, og pa
at der etableres socialt differentierede
indsatser.

Hvad kan analyserne bruges til
Umiddelbart kan man fristes til at konklu-
dere, at anvendelsen af viden om social
kapital fordrer mere generelle samfunds-
maessige lasninger, der ligger uden for
kommunalt og regionalt regi og handle-
omrader. Men der er flere omrader, hvor
det kan veere relevant at teenke denne
viden ind i praksis.

| forhold til den gruppe af syge menne-
sker, der har ringe grad af tillid til andre
mennesker (social tillid) og til sundheds-
vasenet, stiller det hgjere krav til kom-
munikationen med sundhedspersonalet.

| kontakten med sundhedsveesenet er

der 0gsd mulighed for at give patien-

ten tilbud, der forbedrer pagaeldendes
relationer. Indsatser kan netop i sig selv
udnyttes til at skabe eller styrke relationer
i patientens eget liv ved inddragelse af
netveerk - eksempelvis igennem delta-
gelse i patientskoler og “Leer at leve med
kronisk sygdom”-koncepter, som der i

dag fokuseres pa mange steder i landet
(herunder ogsa i Nordjylland) i forbindelse
med kronikerindsatser. Graden af tillid kan
samtidigt @ges igennem ejerskab og ind-
dragelse - bade pa det neere sociale plan
og mere generelt i forhold til den institu-
tionelle tillid - og saledes medvirke til at
generere en positiv pavirkning pa sygelig-
hed og trivsel.

Viden om social kapital kan ogsa med for-
del anvendes i konkrete kommunale tiltag,
hvor der fokuseres pa understattelse af
foreningsliv og inden for fysisk planlaeg-
ning af by- og lokalsamfundsmiljger, hvor
rum til social interaktion medindtaenkes.

Det vanskelige er imidlertid at differentiere
patient- og befolkningsgrupper menings-
fuldt, sa det kan bruges i forebyggelsesar-
bejdet. Her kan analyser af social kapital
anvendes som et veerdifuldt hjzlpered-
skab. | Region Nordjylland arbejdes der
bl.a. videre med denne problemstilling ved
at koble sundhedsprofildata til registerdata
fra Danmarks Statistik (DST) og Beskaef-
tigelsesministeriets DREAM-database
(sociale ydelser) samt til det geografiske
informationssystem (GIS). I skrivende
stund arbejdes der pa at udvikle regions-
kort for udvalgte omrader af social kapital,
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KRAM og kronisk sygdom m.m. for Region
Nordjylland.

Forskning og udvikling

Den nordjyske sundhedsprofil indikerer en
mulig sammenhzang mellem social kapital
0g social ulighed i sundhed, men giver
ikke noget bud pa, hvordan man systema-
tisk kan bidrage til at fremme den sociale
kapital. Derfor er der igangsat flere forsk-
nings- og udviklingsinitiativer:

«Region Nordjylland har indledt et sam-
arbejde med Aalborg Universitet og tre
kommuner (Aalborg, Frederikshavn og
Mariagerfjord Kommune) om et tredrigt
ph.d.-projekt, som tager afsaet i Region
Nordjyllands og de tre kommuners
gnsker og behov for at fa genereret en
mere systematisk viden om og forsta-
else af forholdet mellem social kapital,
social ulighed i sundhed og borgernes
handlekompetence. Formalet er, at viden
om strukturelle forhold i hgjere grad kan
finde sin plads i folkesundhedsarbejdet,

der traditionelt har veeret preeget af en
mere individorienteret tilgang.

«Region Nordjyllland er leadpartner pa en
EU-ansggning om midler til et tredrigt
projekt malrettet beeredygtighed og inno-
vation i @stersgomradet, hvor der arbej-
des taet sammen med forskningsinstituti-
oner i Skandinavien og Baltikum. Konkret
gar projektet ud pa at udvikle veerktgjer
til identifikation af social ulighed, som
konkret afpraves i et antal pilotprojekter
spredt i @sterspomradet.

«Region Nordjylland arbejder ssmmen
med Aalborg Universitet om at udvikle
et batteri af social kapital-spargsmal, der
skal integreres i den kommende sund-
hedsprofilundersggelse, der forventes at
blive gennemfart i 2010.

Fra teori til handling

Sammen med andre sundhedsdeterminan-
ter ses arbejdet med social kapital som et
steerkt redskab i planlaegnings- og strategi-
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arbejdet. | forbindelse med udviklingen af
en politik for Region Nordjyllands indsats
pa folkesundhedsomradet er social kapital
en af de centrale hjgrnestene, som skal
teenkes ind i de forskellige indsatser pa
sygehuse, i almen praksis, i den regionale
udvikling, pa regionens arbejdspladser og
i kommunesamarbejdet. En sadan politik
blev vedtaget af regionsradet den 10.
marts 2009, og en implementeringsplan er
under udarbejdelse. Social kapital er sdle-
des i hgj grad ved at blive transformeret
fra et akademisk begreb til konkrete poli-
tikker og initiativer. H

NOTER

1. Region Nordjylland har via sin deltagelse i Sund By Netvaerket siden 2001 vaeret medlem af WHO European Healthy Cities NETWORK. Sund By Netvaerkets arbejde tager
afseet i WHO's brede sundhedsbegreb, hvor sundhed ogsa handler om sociale forhold og milje. Lees mere om Healthy Cities-programmet i Europa pa

www.euro.who.int/healthy-cities

2. HEPRO star for Health Profiles. Modellen er udviklet i et EU-stettet udviklingsarbejde 2005-2007. Se www.heproforum.net

3. Begrebet spatial planning blev i forbindelse med HEPRO-projektet oversat til dansk som 'det rumlige sundhedsbegreb’.

Det er altsa ikke en stavefejl, men en overszettelse, der er en udvidelse af WHO'’s brede sundhedsbegreb.

Sadan st3, det tjf

DEN NORDJYSKE SUNDHEDSPROFIL

Sundhedsundersegelsen, Sddan stdr det til med sundheden i Nordjylland, blev gennemfert i perioden
november 2006-februar 2007. Der blev udsendt et spergeskema til 23.716 borgere i alderen 16-79
ar, fordelt i de 11 kommuner i regionen. Samlet set valgte 11.498 borgere at svare, hvilket giver en

svarprocent pa 48,9%. Analysearbejdet og afrapportering er lavet i samarbejde med Statens Institut
for Folkesundhed, Syddansk Universitet. Sundhedsprofilundersegelsen 2007 var et led i sundhedsaf-
talesamarbejdet mellem Region Nordjylland og kommunerne i Nordjylland. Rapporten Séddan stdr det

til med sundheden i Nordjylland kan downloades pa:

www.rn.dk/SundhedOgSygehuse/SundhedsfremmeOgForebyggelse/Sundhedsundersoegelse

med sundheden
I Nordjyllang




14 | midt Liv 1-09

Region Hovedstadens
sundhedsprofil

- fokus pa social ulighed i sundhed

I hvor hgj grad afspejler de sociale forskelle mellem kommunerne i Region Hovedstaden sig i forskelle i

sundhed og sygelighed? Det er et af de vigtige spargsmal, som undersggelsen fra Forskningscenter for

Forebyggelse og Sundhed sgger besvaret i regionens sundhedspolitiske bestraebelser for at mindske den

sociale ulighed i sundhed.

B Helle Hilding-Nerkjeer, projektleder, Forskningscenter for Forebyggelse og Sundhed, Region Hovedstaden

Region Hovedstaden har ligesom Region
Midtjylland og Region Nordjylland udarbej-
det en samlet sundhedsprofil for alle regio-
nens kommuner for at styrke grundlaget for
savel den regionale som den kommunale
sundhedsplanlaegning.

I samarbejde med Region Midtjylland har
Region Hovedstaden udviklet spargeske-
maet Hvordan har du det? Knap 70.000
voksne borgere - ligeligt fordelt mellem de
29 kommuner og 10 bydele i Kgbenhavn -

modtog et spargeskema, og 52,3% svarede.

Sammen med oplysninger fra de centrale
registre om demografi, sociogkonomi og
sygdomsforekomst, danner spargeskemaet
grundlaget for sundhedsprofilen.

Kommune socialgrupper

| Region Hovedstaden er det et sundheds-
politisk mal at mindske den sociale ulighed
i sundhed. Derfor har sundhedsprofilen som
fokus at belyse, om der er social ulighed i
sundhed - ikke kun pa tveers af befolknings-

grupper, men 0gsa pa tvaers af regionens
kommuner.

Der er vist en sammenhang mellem et
omrades deprivation (manglende mate-
rielle og sociale ressourcer) og en reekke
helbredsmal. For at saette fokus pa social
ulighed i sundhed er kommunerne i sund-
hedsprofilen derfor inddelt i fire ’kommune
socialgrupper” efter andelen af borgere, der
er uden for arbejdsmarkedet, andelen af
borgere, der har en kort uddannelse og den
gennemsnitlige bruttoindkomst i kommu-
nen. Den geografiske placering af kommune
socialgrupper ses af figur 1.

Der er en udbredt polarisering i Region
Hovedstaden, hvor borgerne nzermest bor

i sociale enklaver: de socialt bedst stillede
kommuner (kommune socialgruppe 1)

er samlet i et baelte nord for Kebenhavn,
mens de socialt darligst stillede kommuner
(kommune socialgruppe 4) grupperer sig pa
Vestegnen og i de kabenhavnske bydele.

Social ulighed i sundhed
Bemaerkelsesveerdigt er det 0gsg, i hvor

hgj grad de sociale forskelle pa tvaers af
kommuner afspejler forskelle i sundhed og
sygelighed mellem kommunerne i Re-

gion Hovedstaden. Figur 2 (side 16) viser
eksempelvis, hvor mange der har diabetes i
kommunerne.

Kommunerne er her inddelt i de fire kom-
mune socialgrupper, og hgjre del af figuren
viser forekomsten af diabetes i forhold til
regionsgennemsnittet. Her er der 0gsa taget
hgjde for forskelle i alderssammensaetnin-
gen mellem kommunerne. Figuren viser en
markant social gradient pa tveers af kom-
muner, idet alle de socialt darligst stillede
kommuner har en hgjere andel af borgere
med diabetes end regionsgennemsnittet -
modsat de socialt bedst stillede kommuner.

Det samme manster ses for en lang raekke
kroniske sygdomme samt for sundheds-
adfeerd som rygning, usund kost og fysisk
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Figur 1: Inddeling i kommune socialgrupper
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inaktivitet. Region Hovedstaden og Region
Midtjylland har i den forbindelse haft et
analysesamarbejde med fokus pa social ulig-
hed i sundhed. Sammenlignet med kommu-
nerne i Region Hovedstaden er der imidlertid
ikke samme markante ulighed i sundhed og
sygelighed pa tveers af kommunerne i Region
Midtjylland. Det skyldes ikke, at den sociale
ulighed er mindre i Region Midtjylland end

i Region Hovedstaden. Men der er ikke den
samme tydelige geografiske fordeling af ulig-
heden. Den sociale ulighed i sundhed findes
inden for hver enkelt kommune.

Fremtiden

Om den sociale ulighed i sundhed i Region
Hovedstaden er blevet mindre, vil vise sig,
nar den naeste sundhedsprofil for voksne
bliver gennemfart i 2010 i alle regioner.

Region Hovedstaden er desuden i gang med
at udvikle et koncept til gennemfarelse af
en sundhedsprofil for barn og unge. | dette
udviklingsarbejde har regionen inddraget
bade ekspertvurderinger og praktiske erfa-
ringer fra det kommunale regi. 0gsa i dette
arbejde indgar Region Midtjylland som
samarbejdspartner. W

dgpro’f\

Figur 2: Forekomsten af diabetes i kommunerne

1.60

Kommune % Personer 0Odds Ratio

0 2 4 6 8 1% 040 060 080 1.00 120 140
Region Hovedstaden 44 I 51.800
Kommune socialgruppe 4
Albertslund 51 I 900 I
Bornholm 6,3 I 2.000 I
Brondby 6,4 I 1.600 I
Ishoj 6,2 I 900 I +
Kbh Amager Vest 3,9 I 1.400 0
Kbh Bispebjerg 4,4 I 1.500 I
Kbh Brenshgj-Husum 5,2 I 1.400 I
Kbh Nerrebro 3,7 I 1.900 I
Kbh Valby 4,4 I 1.400 I
Kbh Vesterbro/Kongens Enghave 3,3 I + 1.300 I
Kommune socialgruppe 3
Ballerup 4,8 I 1.600 | |
Glostrup 4,5 I—— 700 [ |
Halsnaes 5,7 I 1.300 [
Herlev 5,3 [ 1.000 R
Hvidovre 5,0 I 1.800 [k
Hgje-Taastrup 4,6 —— 1.500 |
Kbh Amager @st 3,6 I 1.300 .-
Kebenhavn 3,7 I 13.600 [ f
Redovre 5,1 I 1.300 | |
Tarnby 5,2 [— 1.500 =
Kommune socialgruppe 2
Fredensborg 4,5 I 1.200 * [
Frederiksberg 3,8 [ 2.700 |
Frederikssund 4,2 — 1.300 *
Gladsaxe 5,4 I 2.300 -
Gribskov 5,1 — 1.500 1
Helsinger 5,0 [ . 2.200 |
Hillered 3,8 I 1.200 « —
Kbh Indre by 2,6 [ 900 * ———
Kbh Vanlgse 3,7 I 1.000 «
Kbh @sterbro 3,0 1.500 * [
Kommune socialgruppe 1
Allerad 32 * 500 *
Drager 57 * 500
Egedal 43 1.200
Furesg 41 * 1.100 *
Gentofte 4,4 2.100 *
Hersholm 38 * 700 *
Lyngby-Taarbaek 4,8 * 1.800 *
Rudersdal 39 * 1.500 *
Vallensbaek 4,6 400

* Signikant forskellig fra regionsgennemsnittet

g KomnmUne OM SUNDHEDSPROFILEN

—y

Omkring en million af regionens borgere over 24 ar lever et usundt liv med vaner, der kan medfere
sygdomme pa leengere sigt. Det viser sundhedsprofilen fra Region Hovedstaden, hvor flere end
35.000 af regionens borgere har medvirket i en spergeskemaundersegelse, som sammen med
registerdata for hele den voksne befolkning giver et overblik over den samlede sundhedstilstand i
regionen. Profilen er udarbejdet af Forskningscenter for Forebyggelse og Sundhed (FCES) -
forskningsinstitution i Region Hovedstaden, der har til huse pa Glostrup Hospital. Rapporten Sund-
hedsprofil for region og kommuner 2008 kan bestilles eller downloades via Forskningscenter for
Forebyggelse og Sundheds hjemmeside: www.fcfs.dk
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Ogsa psykisk syge skal have .
et bedre fysisk helbred

Fra konstatering til handling: Det er sldet fast gennem mange undersg@gelser, at psykisk syge ofte har et

darligere helbred end resten af befolkningen. Nu saetter vi mdlrettet ind over for problemet i psykiatrien

i Region Midtjylland.

B C(Claus Graversen, chefsygeplejerske, Psykiatri og Social, Region Midtjylland

Mange psykisk syge har ikke kun deres
psykiske problemer at keempe med. Mange
af dem har ogsa starre sygelighed og kor-
tere livslaengde end resten af befolkningen.

Psykisk syge har ofte et komplekst sygdoms-

billede, og tre ud af fire har en eller flere

somatiske sygdomme. Det viste befolknings-
undersggelsen Hvordan har du det? fra Cen-

ter for Folkesundhed med al tydelighed.

De seks hyppigste fysiske sygdomme hos
de psykisk syge er: gigt, migreene eller
hovedpine, diskusprolaps eller anden
rygsygdom, allergi, tinnitus og forhgjet
blodtryk. Dertil kommer overdgdeligheden.
En unders@gelse blandt mennesker med
skizofreni viser, at der er en markant over-

dedelighed. 28% af overdgdeligheden skyl-

des selvmord, 12% skyldes ulykker. Men
hovedparten af overdadeligheden skyldes

sygdomme, som befolkningen i almindelig-

hed der af.()

Det er langt fra tilfredsstillende, at det

forholder sig sadan, og vi har en pligt i psy-

kiatrien til at saette ind over for problemet.
Derfor har vi i Psykiatri og Social valgt de
psykiatriske patienters somatiske sund-
hedstilstand som et saerligt fokusomrade

i den nye psykiatriplan. Planen indeholder
en rekke anbefalinger, der skal vaere med

til at forbedre den fysiske sundhed for de
psykiatriske patienter.

Bedre samarbejde

Et af de vigtigste tiltag bliver at fa gjort sam-
arbejdet mellem somatikken og psykiatrien
langt bedre, end det er i dag. Det sker blandt
andet ved, at psykiatriens medarbejdere skal
have en opdateret viden om somatisk udred-
ning og behandling. Vi har i ledelsen beslut-
tet, at somatiske sygdomme skal vaere et af
fire prioriterede temaer for efteruddannelse af
medarbejdere i psykiatrien.

Vi skal 0gsa have lavet vejledende retningslin-
jer for somatiske undersagelsesprogrammer for
barne-, ungdoms- og voksenpsykiatrien, og vi
skal sammen med det somatiske sundheds-
vaesen have fastlagt konkrete mal for, hvordan
vi udvikler liaisonpsykiatrien' - der skal munde
ud i udredning og behandling, der tager bade
de somatiske og psykiatriske aspekter med.
Der skal bl.a. seettes ind over for de patienter,
der er plaget af fysiske symptomer, der ikke
er en paviselig forklaring pa, ligesom der 0gs3
skal seettes ind over for de psykologiske reak-
tioner, der pavirker behandlingsresultatet ved
somatiske sygdomme.

Nye indsatsomrader
For at udbygge det vigtige samarbejde mel-

lem psykiatrien og somatikken er vi bl.a. i
gang med et projekt, der skal give bedre
indleeggelsesforlab, pleje og behandling,

nar mennesker med demens indlaegges pa
somatisk sygehus. Projektet skal styrke sam-
arbejdet mellem sektorerne og retter sig mod
medarbejdere bade pa somatiske sygehuse
0g i kommunerne, ligesom der er tilbud il
de alment praktiserende leger. Projektet er
finansieret af Servicestyrelsen, og det Igber i
to ar indtil udgangen af 2009.

Et andet indsatsomrade vi har valgt, for at
forbedre helbredet for de psykisk syge, er at
saette fokus pa den agede risiko for darligt
helbred pa grund af en ofte usund livsstil, der
@qer risikoen for fysisk sygdom. Derfor er det
vigtigt med regelmaessige undersagelser af
de psykiatriske patienters fysiske helbred - og
det kan endda gares for relativt fa ressourcer.
Dertil kommer, at der skal arbejdes med
patienternes forhold til kost, motion og tobak,
for pa den made at hjaelpe med at forbedre
sundheden.

Det er derfor spaendende, at vi har kunnet
indgad i et samarbejde med Center for Folke-
sundhed og Herning og Holstebro Kommuner
om en ans@gning til Sundhedsstyrelsen og
Helsefonden. Udgangspunktet er livsstilsca-
feerne ved Hospitalsenhed Vest i Herning og
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Holstebro. Projektet skal malrette livsstilsca-

feernes tilbud, sa de ogsa matcher personer
med psykisk sygdom. Livsstilscafeerne har
seerligt fokus pd at sendre patienters sund-
hedsvaner gennem motivation og praktiske
redskaber, sa de kan opna og fastholde for-
andringerne. Projektet vil 0gsa arbejde pa at
udvikle et paedagogisk koncept til brug for
medarbejdere i psykiatrien i bade kommuner-
ne og regionen - et koncept, der skal veere
med til at forebygge livsstilssygdomme blandt
mennesker med psykisk sygdom.

Kommunerne er i det hele taget en vigtig
medspiller i arbejdet med at forbedre de
psykisk syges sundhed. Derfor er sund-
hedsfremme og forebyggelsesindsatserne
to vigtige elementer i samarbejdet om
sundhedsaftalerne mellem kommunerne og

psykiatrien, og vores erfaring er, at det 0gsd
er et felt, der optager kommunerne i Region
Midtjylland meget.

Fra stereotypi til kompleksitet

Jeq tror, det er vigtigt, at vi i vores fremtidige
arbejde med patienterne ikke ser dem som
stereotyper - altsa som enten psykiatriske
eller somatiske patienter. Vi skal se pa dem
som komplekse mennesker, s3 vi far et mere
nuanceret syn pa patienterne. Vi har ikke
veeret tilstraekkeligt gode til at vaere opmaerk-
somme pg, at patienten kan fejle flere ting
eller er i risikogruppe for at udvikle flere
sygdomme. Der er derfor behov for at seette
ind pa bade det psykiatriske og det somatiske
felt. Det er en udfordring, vi gerne tager op,
0g som vi allerede malrettet er gdet i gang
med. H

NOTE

1. Liaison betyder alliance. Liaisonpsykiatri er den internationalt anvendte betegnelse for et psykiatrisk fagomrade,
der fokuserer pa relationen mellem psykisk og somatisk sygdom samt undersegelse og behandling af dertil rela-

terede lidelser.

REFERENCE

(1) Brown S. Excess mortality of schizophrenia. A meta-analysis. Br J Psychiatry 1997; 171: 502-508.

LINK

www.regionmidtjylland.dk/psykiatri+og+social

FOKUS PA LIVSSTILS-
SUGDOMME HOS
PSUKISK SYGE

- nyt forskningsprojekt

Fysioterapeut og sundhedsvidenska-
belig kandidat Lene Nyboe er netop
gaet i gang med et forskningsprojekt,
der skal undersege, hvorfor sa man-
ge mennesker med skizofreni ud-
vikler livsstilssygdomme. Projektet
seetter fokus pa metabolisk syndrom,
der er en samling af faktorer - sdsom
foreget taljemal/overveegt, forstyrrel-
ser i sukker- og fedtstofskifte samt
forhejet blodtryk - der tilsammen
eger risikoen for udvikling af type
2-diabetes og hjerte-kar-sygdomme.

Det er velkendt, at patienter med
skizofreni har eget forekomst af type
2-diabetes og hjerte-kar-sygdomme
og heraf felgende sget dedelighed
sammenlignet med befolkningen
som helhed. Det er derfor vaesentligt
at have fokus pa forekomsten af me-
tabolisk syndrom hos disse patienter.
Der er givetvis flere mulige arsa-

ger til, at patienter med skizofreni
udvikler metabolisk syndrom, hvor
usund livsstil samt behandling med
antipsykotika er nogle af de mest
velkendte.

I forskningsprojektet skal Lene Ny-
boe bade undersege sammenhaen-
gen mellem livsstilsfaktorer - som
eksempelvis fysisk inaktivitet, usund
kost og tobak - og risikoen for me-
tabolisk syndrom hos patienter med
skizofreni, samt undersege hvordan
metabolisk syndrom kan forebygges.
Desuden skal hun undersege betyd-
ningen af antipsykotisk behandling,
sevnforstyrrelser og forhejet kortisol
for udvikling af metabolisk syndrom.
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Sundhedsprofilen og evaluering af
den nye forebyggelsesydelse

Data fra Region Midtjyllands sundhedsprofil Hvordan har du det? er blevet anvendt til at undersgge de

praktiserende laegers og patienters brug af ydelsen aftalt forebyggelseskonsultation. Ved at kombinere

data fra sundhedsprofilen med data fra sundhedsregistre kan man f3 mere viden om den midtjyske

befolknings sundhedsvaner og risikoadfaerd.

B Janus Laust Thomsen, praktiserende laege, lektor, Institut for Folkesundhed, Aarhus Universitet og Institut for Sundhedstjenesteforskning,
Syddansk Universitet & Jens Sendergaard, praktiserende laege, professor, Institut for Sundhedstjenesteforskning, Syddansk Universitet!

Ydelsen for aftalt
forebyggelseskonsultation

I april 2006 blev den aftalte forebyggelses-
konsultation (0706-ydelsen) introduceret

i almen praksis.” Ydelsen daekker en pa
forhand aftalt konsultation med et spe-
cifikt forebyggende formal, hvorved den
adskiller sig fra en almindelig konsultation
(0101-ydelsen). Den aftalte forebyggelses-
konsultation kan omfatte radgivning om
forskellige forebyggende tiltag, justering af
behandling eller opstilling af behandlings-
mal. Forebyggelseskonsultationen kan gives
pa laegens initiativ, men patienten skal pa
forhand have accepteret indholdet af den
forestdende konsultation, sa han eller hun
har mulighed for at mede forberedt og
motiveret til konsultationen. Der er sdle-
des tale om en opfelgning pa en tidligere
almindelig konsultation.

Formalet med den nye ydelse er at for-
bedre den systematiske forebyggelse af de
store kroniske folkesygdomme® i almen
praksis, herunder: diabetes, iskaemisk
hjerte-kar-sygdom, cancer, osteoporose,
KOL, astma, kroniske muskellidelser og
psykiske lidelser.®”

ARBEJDS- 0G PROJEKTGRUPPE

Evaluering af ydelsen for aftalt forebyggelseskonsultation (0106-ydelsen) i almen

praksis er en rapport udfert for Fagligt Udvalg under Praktiserende Laegers Organi-

sation (PLO). Arbejdet er udfert af en arbejdsgruppe ved Afdeling for Almen Medicin,

Institut for Folkesundhed, Aarhus Universitet bestaende af:

¢ Morten Fenger-Cren, forskningsassistent, cand. scient. statistik

¢ Morten Sig Ager Jensen, klinisk assistent, laege, ph.d.

¢ Anne Gram Junge, forskningsassistent, cand.mag. antropologi

¢ Janus Laust Thomsen, projektleder, lektor, specialleege i almen medicin, ph.d.

Arbejdsgruppen har veeret stottet af en sterre projektgruppe med deltagere fra

Forskningsenheden for Almen Medicin, Syddansk Universitet, Forskningsenheden

for Almen Praksis og Afdelingen for Almen Medicin, Aarhus Universitet samt Fagligt

Udvalg, PLO.

Evaluering af brugen af ydelsen for aftalt
forebyggelseskonsultation er foretaget ved
hjeelp af registeranalyser med udgangs-
punkt i data 6 maneder efter 1. april 2007,
hvor ydelsen har vaeret i brug 1 ar samt
interviewundersggelse af lgernes, klinik-
personalets samt patienternes holdninger
til og erfaringer med 0106-ydelsen.'? Inter-
viewundersggelsen vil ikke blive beskrevet
nermere her.

Forebyggelseskonsultationen

er slaet godt an

Neesten alle ydere (praktiserende laeger
registreret med ydernumre) har brugt ydel-
sen i svarende til, at det pa landsplan er
97,7% af ydernumrene, der har anvendt
0106-ydelsen i opfglgningsperioden (uge
14-39, 2007). Andelen varierende fra
96,7% i Region Sjzelland til 99,3% i Region
Midtjylland. Ydelsen bliver brugt meget
ensartet. Stort set alle ydere har brugt
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mindre end 1.000 ydelser i halvaret sam-
tidigt med, at der er givet mindre end to
0106-ydelser i gennemsnit per patient, som
har modtaget ydelsen.

Mest til patienter over 40 ar

Totalt er der blandt modtagerne af ydelsen
53% kvinder og 47% maend, og gennem-
snitsalderen var 59,6 ar for kvinderne mod
59,0 ar for maendene. Se figur 1.

Overvaegten i kvindernes andel af
0106-ydelserne i de zldre aldersgrupper
svarer til deres hgjere andel af totalbefolk-
ningen i disse aldersgrupper. Hovedpar-
ten af 0106-ydelserne gives til patienter

i aldersgrupperne 40 til 80 ar. Teenkes
0106-ydelsen primaert brugt til forebyggel-
se 0g opfelgning pa de kroniske folkesyg-
domme, synes aldersfordelingen passende
for de patienter, ydelsen er anvendt til.

sundhedsprofilen og

risikofaktorer for sygdom

Samlet set har 6,1% af de personer, som var
udtrukket til at modtage et spargeskema (i
alt 31.500 midtjyske borgere i alderen 25-79
ar), modtaget en 0106-ydelse i opfglgnings-
perioden, uge 14 til 39, 2007. | tabel 1 ses,
at uanset om der er tale om dagligrygere,
storrygere eller den andel af rygerne, som
gnsker rygeopher, er der 6-7%, som har
modtaget 0106-ydelsen i opfglgningsperio-
den pd 6 maneder (uge 14-39, 2007) - alts3
ret praecist ssmme andel som blandt alle
respondenter.

I tabel 1 ses endvidere, at 6,7% af perso-
nerne med risikabelt alkoholforbrug har
modtaget en 0106-ydelse i opfglgningspe-
rioden, og at 7,6% af dem, som @nsker at
nedsatte deres alkoholforbrug, har modta-
get ydelsen. Overvaegt er den risikofaktor,
der har starst relation til 0106-ydelsen,

Figur 1: Modtagere af 0106-ydelsen i perioden uge 14-39, 2007
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Tabel 1: Sundhedsvaner (sundhedsprofildata) sammenholdt med modtagere af
0106-ydelsen i perioden uge 14-39, 2007

Antal svarpersoner,

Antal modtagere med 0106-ydelsen,

Sundhedsvaner Hvordan har du det? uge 14-39,2007 (pct.)
Dagligrygere 5.563 354 (6,4 %)
Storrygere 3.738 251 (6,7 %)
(>15 perdag)

@nsker rygestop 2614 176 (6,7 %)
Risikabelt alkoholforbrug 2.616 174 (6,7 %)
@nsker at nedsaette

alkoholforbruget 1.139 86 (7,6 %)
Fysisk inaktive 4.543 323 (7,1 %)
BMI =2 30 & <35 2.21 224 (10,1 %)
BMI 2 35 & <40 492 62 (12,6 %)
BMI 2 40 215 28 (13,0 %)

svarende til at 10,1% med BMI mellem 30
0g 35 har modtaget 0106-ydelsen. 13,0%
med BMI = 40 har modtaget 0106-ydelsen
i opfalgningsperioden, altss svarende til
dobbelt s mange som blandt responden-
terne som helhed.

Kronisk sygdom

I den midtjyske befolkningsundersagelse
sparges ind til 17 kroniske sygdomme,
der hver iszr blev vurderet at bidrage
vaesentligt til sygdomsbyrden i befolknin-
gen. De 17 kroniske sygdomme i Hvordan
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Tabel 2: Selvrapporteret kronisk sygdom (sundhedsprofildata] sammenholdt
med modtagere af 0106-ydelsen i perioden uge 14-39, 2007

Folkesygdomme, Antal svarpersoner, Antal modtagere af 0106-ydelsen,
Sund hele livet Hvordan har du det? uge 14-39, 2007 (pct.)
Sukkersyge 817 211 (25,8 %)
Kreeft 366 32 (8,7 %)
Hjertekarsygdom 3.713 522 (14,1 %)
Knogleskerhed 472 54 (11,4 %)
Muskel- og skeletlidelser 5.919 517 (8,7 %)
Overfelsomhedssygdomme 4.003 274 (6,8 %)
Psykiske lidelser 2.264 193 (8,5 %)
Rygerlunger 902 84 (9,3 %)

Tabel 3: Kontakter | Landspatientregisteret i perioden 1997 til 2007 - patienter, som
har modtaget 0106-ydelsen i uge 14-39, 2007 - fordelt pd kontakttype

Antal modtagere af

I procent af alle modtagere

0106-ydelsen, i perioden af 0106-ydelsen,
Kontakttype 1997 til 2007 uge 14-39,2007
Ingen kontakt til LPR 15.882 5,9 %
Indlaeggelse 168.883 62,8 %
Deldegn 31.931 11,9%
Ambulatorium 238.418 88,7 %
Skadestue 162.016 60,3 %

har du det? er i tabel 2 samlet til ‘de otte
folkesygdomme’ fra regeringsprogrammet
Sund hele livet.® Det ses, at selvoplyst
kronisk sygdom i varierende grad har veeret
efterfulgt af anvendelse af 0106-ydelsen

i opfalgningsperioden. Hyppigst hos selv-
rapporterede patienter med sukkersyge
(25,8%), fulgt af patienter med selvoplyst
hjerte-kar-sygdom (14,1%) og knogleskar-
hed (11,4%).

Af de 268.802 personer, der har modta-
get 0106-ydelsen i uge 14-39, 2007, har
168.883 (62,8%) haft mindst én indlaeg-
gelse i perioden 1997 til 2007. Stort set
alle, som har modtaget ydelsen, har haft en
eller anden form for kontakt med hospitals-

sektoren. Kun 5,9% har ifglge Landspatient-
registeret ikke haft nogen form for kontakt
fra 1997 til 2007 (tabel 3). Samtidigt har
60% af alle modtagerne af 0106-ydelsen
fadet mindst en diagnose svarende til ICD-10
diagnoserne vedrarende de otte folkesyg-
domme.

Konklusion

Den aftalte forebyggelseskonsultation
(0106-ydelsen) er sldet godt an. Neesten
alle ydere har brugt ydelsen og med
relativt ens hyppighed. Ud fra tallene

for opfalgning af personer med kroniske
sygdomme, synes der at veere klart poten-
tiale for yderligere udbredelse af ydelsen,
men det ma bemaerkes som baggrund for

21

undersggelserne, at 0106-ydelsen i evalu-
eringsperioden 2.-3. kvartal af 2007 endnu
ikke er fuldt implementeret. Ifalge tal fra
Region Midtjylland er der i uge 1-12 i 2008
blevet anvendt 49% flere 0106-ydelser
(aftalt forebyggelseskonsultation) end i
samme periode i 2007, mens antallet af
0101-ydelser (almindelig konsultation) kun
er steget ca. 5%.

Samtidigt synes der at veere rum for en
mere udbredt anvendelse af 0106-ydelsen
til primaer forebyggelse. Kombination af
registerdata og sundhedsprofildata viser
saledes, at ca. 7% af dem, som rapporterer
gnske om eller behov for nedseettelse af
alkoholforbrug eller rygestop, har modtaget
0106-ydelsen i det evaluerede halvar.

NOTER

1. Artiklen er skrevet pa vegne arbejdsgruppen
(if. boksen side 19) bag Evaluering af ydelsen
for aftalt forebyggelseskonsultation i almen
praksis. Rapporten er endnu ikke publiceret.
Se ogsa note 2.

2. En kopi af rapporten kan rekvireres ved
henvendelse til Janus Laust Thomsen,
e-mail: jlt@dadlnet.dk
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Brug af Sundhedsprofilen
1 kommunale sammenhaenge - 5 eksempler

Trivsel og sundhed pa arbejdspladsen
- en helhedsorienteret indsats i Holstebro Kommune

B Jette Haislund, projektkoordinator, Holstebro Kommune
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Citat fra virksomhedsbesag

| Holstebro Kommune er der stor opmaerk-
somhed pd stigningen i antallet af syge-
meldinger pa grund af stress. | 2008 blev
der lavet en undersagelse blandt medar-
bejderne i 19 private og offentlige virk-
somheder i kommunen. 579 medarbejdere
svarede pa spargsmal om fx ledelse, trivsel,
belastninger, arbejdspres og stress. Der blev
anvendt de samme spargsmal om stress
som i Region Midtjyllands undersggelse
Hvordan har du det?, nemlig Perceived
Stress Scale (PSS).

Resultater af undersggelsen
Undersagelsen viste, at andelen med et hgjt
stressniveau (PSS>16 points) i de 19 virk-
somheder var pa 23%. Det er lidt hgjere end
i Region Midtjyllands undersggelse, hvor den
ligger pa 15%. Halvdelen af virksomhederne
indgar i en interventionsgruppe, hvor de har
faet resultatet af undersggelsen praesenteret.
Det har herefter vaeret op til den enkelte
arbejdsplads at vurdere, hvad der skal bru-
ges af energi og ressourcer pa at forbedre
udvalgte omrader. P3 de fleste arbejdsplad-
ser er samarbejdsudvalgene blevet inddraget
i planlaegningen af processen.

Mange steder viser undersggelsen, at
anerkendelse og handtering af konflikter er

omrader, man med fordel kan arbejde pa

at forbedre. En enkelt undtagelse er dog, at
alle medarbejdere i en barnehave falte, at
de blev anerkendt for deres arbejde i meget
haj/hej grad.

Forskning og erfaringer viser, at netop aner-
kendelse, indflydelse, mening, passende krav
0g social stette giver starre arbejdsglaede.

Koordinator som tovholder

Til projektet er der knyttet en koordinator,
der udelukkende arbejder med interven-
tionsgruppen. Koordinatoren er tovholder
pa processen i den enkelte virksomhed og
har fokus pa, hvad virksomhederne gnsker
at gare mere af eller forandre i det psyki-
ske arbejdsmiljg. Fx: “Hvad skal der til, for
at medarbejderne pd jeres arbejdsplads
oplever stgrre anerkendelse i arbejdet?”,
0g "Hvad skal der til, for at I oplever starre
arbejdsglaede?”

Stress har varet et naturligt omdrejnings-
punkt i processen, men det har generelt
vaeret vigtigere at motivere arbejdsplad-
serne til at have mere fokus pa at fremme
trivslen og det psykiske arbejdsmiljg frem
for farst at reagere, nar sygemeldingerne
kommer.
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Bedre omgangstone

og storre anerkendelse

Flere virksomheder har med udgangspunkt
i undersagelsen haft temaeftermiddage for
hele personalet, hvor medarbejderne har
vaeret aktive medspillere. Der er mange
positive tilbagemeldinger pa processen.

Flere ledere kan i det daglige meerke, at
omgangstonen er blevet bedre, og generelt
er medarbejderne 0gsa blevet bedre til at
anerkende hinanden. Endnu er det for tidligt
at sige, om det har effekt pa sygefraveeret.

Koordinatoren i projektet har jeevnligt kontakt
med virksomhederne - via bespg, mail og
nyhedsbreve eller telefonisk. Der er 0gsa
oprettet en netvaerksgruppe for lederne i de
10 interventionsvirksomheder, hvor erfaringer
udveksles. Og senest har der vaeret afviklet
en stor og vellykket trivsels- og sundheds-
konference i Holstebro for alle offentlige og
private virksomheder i kommunen.

Ved projektets start udfyldte alle deltagere,
som nzaevnt ovenfor, et spargeskema. |

maj i ar gentages undersggelsen for at

se, om der er sket et fald i stressniveauet
sammenlignet med de 9 arbejdspladser i
kontrolgruppen. Resultatet vil afspejle en
del af indsatsen. Erfaringer fra og metoder
i projektet skal fremadrettet forankres i det
videre arbejde med at fremme trivsel og
sundhed pa arbejdspladserne i Holstebro
Kommune. W

Citat fra virksomhedsbesag

[ 19 private og offentlige virksomheder i Holstebro Kommune arbejdes der
med at fremme trivsel og sundhed pa arbejdspladsen. De skal danne skole
for, hvordan kommunens indsats i projekt "Trivsel og Sundhed” skal gribes
an fremover. Projektet er et af initiativerne i Holstebro Byrads servicestra-
tegi 'den sunde arbejdsplads’. Det lokale Beskzaeftigelsesrad stetter projek-
tet. Finn Breinholt Larsen, Center for Folkesundhed i Region Midtjylland,
har med udgangspunkt i Hvordan har du det? udarbejdet et spergeskema.
Der er fokus pa psykisk arbejdsmilje og stress. Indsamling og analyse af

data sker ogsa i Center for Folkesundhed.

For flere informationer se
Holstebro Kommunes sundheds-
centers hjemmeside:
www.holstebro.dk/Sundhed/
Sundhedscenter/Trivsel%200g%
20sundhed%20p%C3%A5%2

Oarbejdspladsen.aspx

Tr:\csel °og Sundhed
Pa arbejdspladsen

Se endvidere hjemmesiden:

www.trivselogsundhed.nu

- hvor relevant materiale om

trivsel og sundhed og de

kommunale aktiviteter

er samlet.

Sp@rgeskema

D;n besvarelse o anonym
04 arbejdsalasey, ser dine syar

Ingen
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Tal pa sundheden

- sundhedsprofilen pa arbejde i Favrskov Kommune

B Sine Moller Serensen, fuldmaegtig & Linda Johansen, sundhedskonsulent, Social og Sundhed, Favrskov Kommune

I november 2006 var de sidste forberedelser
af den nye Favrskov Kommune i fuld gang.
Samtidig udkom den farste udgave af Hvor-
dan har du det? Sundhedsprofil for region

og kommuner. Lige om hjgrnet ventede nye
udfordringer med at etablere en ny kommune
0g herunder varetagelsen af en lang reekke
opgaver pa sundhedsomradet - ikke mindst i
forhold til forebyggelse og sundhedsfremme.
Sundhedsprofilen tegnede det farste overord-
nede billede af sundhedstilstanden i Favrskov
Kommune og i regionen som helhed og blev
derfor 0gsd laest med stor interesse bade pd
det administrative og politiske niveau.

Et af de baerende principper i sundhedspo-
litikken for Favrskov Kommune er, at nye
sundhedsindsatser skal etableres pa baggrund
af den bedst mulige viden. Sundhedsprofilen
indgar som en del af den viden, der aktuelt
er tilgeengelig pa sundhedsomradet i Region
Midtjylland, og det har saledes ogsa veeret
naturligt at inddrage data herfra i igangvae-
rende arbejde med at etablere og tilrette-

lzzgge kommunale sundhedstilbud i Favrskov
Kommune. Sundhedsprofilen er fx bragt i spil
i forhold til en raekke konkrete udfordringer
som sundhedscenterlgsning, tobaksforebyg-
gelse og rehabiliteringsforlab for borgere med
kronisk sygdom.

Favrskov Sundhedscenter

Allerede i 2007 blev der igangsat et analyse-
arbejde vedrgrende en kommende sundheds-
centerlgsning for Favrskov Kommune. Centrale
overvejelser var blandt andet, om der skulle
satses pa ét eller flere sundhedscentre og
herunder, hvilken geografisk placering en
kommende sundhedscenterlgsning skulle
have. Behovet for forskellige typer af sund-
hedstilbud blev vurderet, og kommunen fik
lavet en raekke seerkarsler hos Center for Fol-
kesundhed for at kunne analysere sundheds-
situationen i forskellige geografiske omrader i
kommunen.

Serkarslerne viste, at der med hensyn til
KRAM-faktorerne (med undtagelse af alkohol)
er forskelle mellem de forskellige geografiske
omrader. Eksempelvis er der i et omrade af
kommunen en relativ stor andel af overvaeg-
tige, rygere og fysisk inaktive borgere sam-
menlignet med den gvrige del af kommunen.
Til spargsmalet om, hvorvidt borgerne gnsker
hjaelp til at zendre deres sundhedsvaner, er
andelen derimod stort set den samme pa
tveers af kommunen. Flest borgere gnsker
hjaelp til at eendre deres motionsvaner og
overvagtsproblemer. De vaesentlige forskelle
pa sundhedstilstanden mellem de forskellige
geografiske omrader i kommunen understre-

ger bl.a. behovet for at etablere relevante
sundhedsfremmende og forebyggende tilbud
i borgernes naermiljg, og at tilbuddene skal
tilpasses de lokale forhold og sundhedsmaes-
sige udfordringer. Undersggelsen giver sale-
des et godt grundlag for den videre planlaeg-
ning af tilbuddene.

Efterfalgende har byradet i Favrskov Kom-
mune besluttet, at der skal etableres en
samlet sundhedscenterlgsning bestaende af
sundhedscenterfaciliteter i alle hovedbyerne:
Hadsten, Hammel, Hinnerup og Ulstrup. Som
farste skridt etableres i 2009 Favrskov Sund-
hedscenter, Hadsten. Sundhedscentret vil
indeholde tilbud om genoptraening til borgere
efter hospitalsindlaeggelse, sundhedsklinik og
aktiviteter i samarbejde med patientforenin-
ger og frivillige kreefter.

Tobaksforebyggelse i barnefamilier

Et af de tal, som filtrak sig seerlig opmaerk-
somhed i sundhedsprofilen for Favrskov Kom-
mune var, at der ryges dagligt i hjiemmet hos
naesten hver femte (18%) af de borgere, der
bor sammen med bgrn i alderen 0-15 &r. Et
fokusomrade i kommunens sundhedspolitik
er derfor 0gsa tobaksforebyggende indsatser
malrettet smabgrnsfamilier. Det langsigtede
mal er at nedbringe andelen af hjem med
barn, hvor der ryges indenders i hjemmet.

Der er uddannet to rygestopinstrukterer i
sundhedsplejen og etableret tilbud om ryge-
stopkurser til smabgrnsforeeldre. Desuden vil
der i Igbet af 2009 blive indfart systematisk
screening af rygevaner blandt nybagte forael-
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dre. Det sker samtidig med, at rygning 0gsa
bliver en indikator, som felges blandt nybagte
foreeldre pa landsplan.

I nogle dele af kommunen er der en seerlig
hgj forekomst af husstande med hjemme-
boende barn, hvor der bliver raget indenfor.
Favrskov Kommune har - som supplement til
den generelle rygestopindsats - gennemfert
en s&rlig kampagne for rygestop i disse dele
af kommunen. Indsatsen har omfattet infor-
mation om bgrn og passiv rygning, og tilbud
om rygestopkurser formidlet til alle foraeldre
via skolernes foraeldreintranet. Der har 0gs3a
veeret mulighed for at fa en snak med en
rygestopinstrukter i den lokale brugs i efter-
middags- og aftentimerne. Endvidere er det
aftalt med de praktiserende lzeger i omradet,
at der 0gsd her sattes seerlig fokus pd ryg-
ning og de eksisterende tilbud om rygestop-
kurser. Der vil desuden lgbende blive fulgt op
med en raekke konkrete tiltag i omradet.

Planlaegningen af indsatsen har dog synlig-
gjort et af de centrale dilemmaer i arbejdet
med forebyggelse: risikoen for stigmatisering.
Data om specifikke malgrupper giver mulig-
hed for at szette malrettet ind i forhold il
malgruppens specifikke sundhedsproblemer.
Men samtidig risikerer man at stigmatisere
bestemte grupper ved at pege dem ud som
nogen, der har et problem. Stigmatisering er
ikke n@dvendigvyis altid et negativt feenomen.
For eksempel bruges stigmatisering 0gsa
bevidst i nogle kampagner pa tobaksomradet,
hvor borgere ikke blot oplyses om risikoen
ved at ryge, men hvor der 0gsa spilles pa,

at rygning kan betragtes som socialt uac-
ceptabelt. Dette dilemma bliver ikke mindst
tydeligt, nar der arbejdes med szerkarsler, der
omfatter sma, afgreensede malgrupper - fx
med hensyn til sundhedsvaner og geografisk
tilhgrsforhold.

f

Morgendagens udfordringer

En af de nzeste store udfordringer bliver, hvor-
dan kommuner, hospitaler og almen praksis
kan samarbejde omkring en styrket indsats
over for borgere med kronisk sygdom. Der er
fortsat mange uafklarede forhold omkring den
kommunale indsats, herunder ikke mindst
gkonomien pa omradet. Men i forleengelse af
de kommende forlgbsprogrammer i Region
Midtjylland er den indledende planlagning af
mulige tilbud til borgere med type 2-diabe-
tes, KOL og hjerte-kar-sygdom allerede godt

i gang.

En vaesentlig udfordring bliver at tilretteleegge
en lokal indsats, som er beeredygtig savel fag-
ligt og ekonomisk som organisatorisk. Dimen-
sioneringen af kronikertilbud afhaenger bl.a.
af, hvor mange borgere der aktuelt har diabe-
tes, KOL og hjerte-kar-sygdom (sygdommenes
preevalens), samt hvor mange borgere der
skgnnes at fa sygdommene i lgbet af et ar
(sygdommenes incidens). Nogle oplysninger
kan findes i profilen, andre ma sa@ges udentfor.

Vurderingen af dimensioneringen af kroni-
kertilbud er endnu et eksempel p3, hvordan

@ Kommunalt genoptraeninscenter |
@ Kronikertilbud og dbne borgertilbud |
I [ sundhedskinik

_____ J @ Apotek
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Ambulant alkoholradgivning

@ Leegehus (almen praksis)
@ Privat fys. klinik

oplysninger om borgernes sundhedstilstand
med fordel kan inddrages i planlagningen og
tilrettelaeggelsen af de kommunale sundheds-
tilbud. Samtidig er det vigtigt at papege, at
data fra sundhedsprofilen ikke kan sta alene,
men indgar som ét blandt flere relevante
input i det fortsatte arbejde med at etablere
relevante sundhedstilbud baseret pa den
bedst mulige viden.

Brug af sundhedspraofilen tydeliggar ogsa en
reekke dilemmaer omkring stigmatisering i
forbindelse med det forebyggende arbejde.
Det er forhold, som der ngdvendigvis ma
tages hojde for i det praktiske arbejde med
at omseette data fra sundhedsprofilen til kon-
krete tiltag. Endelig er det en begreensning
ved sundhedsprofilen, at den kun indeholder
sundhedsoplysninger om borgere mellem
25-79 ar. Sundhedsprofilen siger saledes ikke
noget om sundhedstilstanden blandt barn og
unge eller blandt den ldste del af befolk-
ningen. Disse malgrupper er 0gsa centrale
for den kommunale sundhedsindsats, og her
kan Hvordan har du det? ikke anvendes som
planlaegningsredskab. M
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Et vigtigt veerktoej til et ordentligt KRAM

- interview med sundhedskonsulenter i Silkeborg Kommune

| Silkeborg Kommune har Hvordan har du det? givet veerdifuld viden til at kunne udarbejde malrettede

sundhedsindsatser, der passer til borgernes behov. Samtidig har rapporten vaeret et godt pejlemaerke for

hele arbejdet med de nye kommunale sundhedsfremmende og forebyggende opgaver.

B Louise Kaad-Hansen, stud.ling.merc. i virksomhedskommunikation, praktikant i Silkeborg Kommunes kommunikationsafdeling

Brug af Su

unale sammen

Malrettet sundhedspolitik
Sundhedskonsulenterne i Silkeborg Kommune
er alle enige i, at sundhedsprofilen har veeret
et godt udgangspunkt for arbejdet med sund-
hedsfremme og forebyggelse. De beskriver,
at Hvordan har du det? har veeret et vigtigt
veerktgj i arbejdet med kommunes sundheds-
politik, da rapporten giver et godt overblik
over kommunens sundhedstilstand. P den
baggrund har det derfor 0gsa veeret muligt at
malrette sundhedspolitikken efter borgernes
behov.

Sundhedsprofilen har blandt andet medvirket
til at fa defineret sundhedspolitikkens vigtig-
ste malgrupper. P3 baggrund af profildataene
er eksempelvis borgere med kroniske lidelser
udvalgt som en central malgruppe, da man

ud fra undersggelsesresultaterne kan udlede,
at der er behov for malrettede tilbud til denne
gruppe. Ligeledes er szerligt udsatte borgere
udvalgt som madlgruppe, fordi det tydeligt
fremgadr af profilen, at sundhed har en social
slagside. Som en tredje malgruppe er bgrn og
unge udvalgt - selvom denne gruppe ikke er
inkluderet i den midtjyske befolkningsunder-
sagelse, der inddrog borgere i aldersgruppen
25-79 ar. Som alternativ til Hvordan har du
det? er de arlige MULD-rapporter’, som har
fokus pa sundhedsvaner og livsstil hos barn
0g unge i alderen 16-20 ar, blevet anvendt
som datagrundlag.

- Born og unge er ikke med i sundhedsprofi-
len, hvilket vi har savnet. Det er en interes-
sant mdlgruppe at falge i forhold til de sund-
hedsfremmende og forebyggende indsatser,
og derfor hdber vi, at denne mdlgruppe bliver
indteenkt i den nye profil, siger Lene Derfler,
sundhedskonsulent i Silkeborg Kommune.

sundhedspolitik med KRAM i

Data fra Hvordan har du det? har 0gsa vaeret
anvendt i udveelgelsen af relevante indsats-
omrader. | Silkeborg Kommune er sundheds-
politikken bygget op omkring faktorerne: kost,
rygning, alkohol og mation, da det er doku-
menteret, at disse har betydning for borger-
nes sundhed og trivsel. Med andre ord gnsker
Silkeborg Kommune at give borgerne et
ordentlig KRAM. Eksempelvis har sundheds-

profilen understettet prioriteringen af arbejdet
med rygestopkurser, da det af undersggelses-
resultaterne fremgdr, at der er en forholdsvis
stor andel af rygere i kommunen, der gnsker
at kvitte smegerne. Dermed har profilen ogsa
vaeret med til at legitimere behovet for bade
tobaksforebyggende tiltag og rygestoptilbud.

Silkeborg Kommune var i august 2008 en

del af KRAM-undersggelsen. Fremover bliver
det derfor interessant at koble den KRAM-
profil, som blev udarbejdet i forbindelse med
undersggelsen, med data fra Hvordan har du
det? Sundhedsprofilen beskriver eksempelvis
udbredelsen og omfanget af overvaegt og
fysisk inaktivitet i kommunen. KRAM-profilen
giver derimod et billede af, hvordan borgerne
gnsker hjeelp til at eendre kostvaner, og hvilke
tilbud de @nsker at bruge for at forbedre
deres fysiske aktivitet. De to profiler vil derfor
blive brugt fremadrettet i et samspil med
hinanden, og de kommer forhabentlig pa den
made til at tilfgre ny viden til sundhedsarbej-
det.

Projektansggninger

Hvordan har du det? er 0gsd blevet anvendt
i forbindelse med ansagningen om midler
hos eksempelvis Sundhedsstyrelsen, da
undersggelsens resultater kan bruges som
argumentation for at igangsaette relevante
projekter. Pd samme made bruger sundheds-
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konsulenterne 0gsd datamaterialet til selv at
vurdere, hvorvidt projektansggninger til den
lokale sundhedspulje skal bevilges stette eller
ej. Eksempelvis blev det besluttet at bevilge
penge til et projekt fra Kreeftens Bekeem-
pelse, da det ud fra rapporten kunne doku-
menteres, at der var et behov for at prioritere
de kreeftramte.

@nske-rapporten

P3 trods af stor tilfredshed med Hvordan har
du det?, er der nogle ansker til den kom-
mende sundhedsprofil. Blandt andet vil det
vaere en fordel, hvis profilen bliver lavet pa
landsplan, s3 den kan danne grundlag for
benchmarking.

- En national rapport ville give et bedre
grundlag for, at man kan sammenligne sig
med de kommuner, der har nogenlunde
ens demografiske forhold, forklarer Malene
Steiniche Kjeer, sundhedskonsulent i Silkeborg
Kommune.

Endelig eftersparges der, at stress og depres-
sion i hgjere grad bliver inddraget i den kom-
mende sundhedsprofil, da disse faktorer har
store menneskelige og sundhedsagkonomiske
konsekvenser. Silkeborg Kommune ser der-
for frem til at f3 den naeste sundhedsprofil i
handerne.

- Profilens styrke er netop, at den kan funge-
re som baseline, s man konkret kan mdle, i
hvilken retning det gdr med folkesundheden i
kommunen, ndr den neeste profil udkommer,
slutter Rikke Gjellerod, sundhedskonsulent i
Silkeborg Kommune.

Med andre ord bliver det spaendende at se,
hvorvidt Silkeborg Kommune har formaet at
give et ordentligt KRAM til deres borgere. Il
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NOTE

1. MULD star for Monitering af Unges Livsstil og
Dagligdag og udarbejdes af Kreeftens Bekaem-
pelse og Sundhedsstyrelsen.

LINK

www.silkeborgkommune.dk/borger/sundhed/kram
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Hvordan har du det Arhus?

B Jes Bak Serensen, konsulent & Christine Kousholt, sundhedschef, Sundhed og Omsorg, Arhus Kommune

Arhus Kommunes sundhedspolitik 2008-
2009 fokuserer seerligt pa livsstilsfakto-
rerne: kost, rygning, alkohol og motion
(KRAM), men politikken sigter i det hele
taget pa at seette ind pa de omrader, hvor
der er starst behov: geografisk, socialt og
sundhedsmaessigt. For at udvikle malret-
tede tilbud til de borgere, der har det
starste behov, er viden om befolkningens
sundhedstilstand, trivsel og livsstil vigtige
oplysninger.

Udvikling af Hvordan har du det Arhus?
En raekke interessenter i Arhus Kommunes
forskellige driftsafdelinger blev indbudt

til at deltage i arbejdet med oplaegget il
Hvordan har du det Arhus?, som blev til i
samarbejde med Center for Folkesundhed.
Dette blev gjort for at sikre anvendelighed
af sundhedsprofilen i hele Arhus Kommune.
En lang raekke oplysninger indgar i opleeg-
get, som ikke er offentliggjort i den store

og samlede sundhedsprofil fra Center for
Folkesundhed.

KRAM 0S

Hvordan har du det Arhus? indeholder
omraderne: kost, rygning, alkohol, motion
(KRAM), overveegt og stress (0S). Afge-
rende for alle omrader er, at sundhedspro-
filen skal medvirke til et bedre kendskab
til borgernes sundhed, trivsel og livsstil, for
derigennem at skabe flere handlemulighe-
der i forhold til at fremme folkesundheden
i Arhus. Mélet er at identificere grupper

af borgere, der har behov for malrettede
indsatser, udover de generelle tilbud og
indsatser Arhus Kommune tilbyder alle
borgere.

Konkret betyder det, at vi har faet opdelt
fx oplevelsen af stress pa: kan, aldersgrup-
per, uddannelsesniveau, samlivssituation,
arbejdssituation, indtaegtskilder og post-
nummer. Herudover er de forskellige risi-
kofaktorer kaedet sammen - fx er stress
sammenholdt med de fire KRAM-faktorer
(tabel 1). Generelt ser vi de samme ten-
denser blandt Arhus Kommunes borgere,
som blandt de gvrige indbyggere i Region
Midtjylland, dog med en raekke mindre for-
skydninger.

Anvendelse af profildata - eksempler
P& nuveerende tidspunkt anvendes Hvordan
har du det Arhus? til en raekke konkrete
tiltag, og profilen forventes anvendt til flere
formal i fremtiden:

* Pa alkoholomradet er profildata blandt
andet anvendt til valg af malgruppe for
Men’s Health Week-kampagnen 2008 (den
veluddannede midaldrende mand, der drik-
ker for meget), samt i alkoholbehandlingens

udviklingsplan.

* Pa motionsomradet anvendes resultater
fra profilen i arbejdet med at udvikle tilbud til

motionsuvante grupper.

* Boligudvikling Resultater fra overveegts-
analyserne er forsegt anvendt i arbejdet
med udvikling af et nyt boligprogram, der
tager hejde for de egede pladskrav, som
hjeelp og hjeelpemidler til overvaegtige bor-

gere forudseetter.

@nsker om en bredere sundhedsprofil
Arbejdet med Hvordan har du det Arhus?
har tydeliggjort, at sundhedsprofilen har
mange anvendelsesmuligheder og er vel-
egnet til at seette sundhed pa dagsordenen
- men den har ogsd en raekke begraens-
ninger:

* Den vaesentligste begraensning i et Arhus-
perspektiv er, at profilen kun daekker de
25-79-arige etniske danskere, sdledes at de
unge, de zldste og de etniske minoriteter

ikke indgar.

* Hvordan har du det Arhus? er baseret paen
tilfaeldigt udtrukket stikpreve pa 4.500 bor-
gere i Arhus Kommune, hvoraf godt 3.000

borgere har svaret pa spergeskemaet. De
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Tabel 1: Eksempel pd resultater fra Hvordan har du det Arhus?

Oplevet stress opdelt pa ken

Lavt stressnive;au Hejt stressniveaou
Koen Region Arhus Region Arhus
Mand 86% 84% 14% 16%
Kvinde 7% 79% 23% 21%
Stress og KRAM-faktorer

Lavt stressniveau Hejt stressniveau
KRAM-faktorer Region Arhus Region Arhus
Usundt kostmenster 18% 16% 14% 10%
Dagligryger 24% 21% 35% 30%
Risikabelt alkoholforbrug 19% 25% 21% 27%
Fysisk aktiv mindre end 3 dage/uge 33% 31% 41% 41%

3.000 besvarelser udger samlet et solidt
datamateriale, der dog har begraensninger,
hvis det skal underopdeles, og sma gruppe-
ringer skal identificeres. Vi har eksempelvis
oplevet dette i forbindelse med ensket om
at identificere andelen af borgere, der vejer
mere end 150 kg, da de udger en szerlig

udfordring i plejen.

* | nogle situationer kan sundhedsprofilens

resultater ikke sta alene, men ma suppleres

med viden fra andre omrader. I arbejdet med

at skabe nye tilbud til motionsuvante grup-
per indgar profilens resultater - i bestree-
belserne pa at sikre solid viden - derfor pa
linje med viden indhentet via gennemgang
af eksisterende litteratur, samt med viden
indhentet via etnografisk undersegelse af

konkrete motionsuvante grupper.

Som med alle andre redskaber handler det

derfor om at anvende Hvordan har du det?

hensigtsmaessigt. Et generelt problem ved
spargeskemaundersggelser er, at der (som
oftest) er en social ulighed i besvarelsen,
der betyder, at ressourcesvage borgere
ofte bliver underrepraesenterede i under-
s@gelserne. Sammenholdt med uligheden
i befolkningens sundhedstilstand betyder

det, at undersogelserne ofte tegner et lidt
for positivt billede af sundhedstilstanden. LINK
- Da det netop er de udsatte og ressour-
cesvage, vi i det sundhedsfremmende og
forebyggende arbejde i Arhus Kommune er
mest interesserede i, udger denne skaev-
vridning derfor en udfordring. M

www.aarhuskommune.dk/sundhedsstaben

husianske Mman

N hel flaske?

d dri
Plakat fra Men’s Health tiker for Meget

Week-kampagnen 2008 e
e | Sundhed og Grmgery
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Den kommunale sundhedsfremmende

og forebyggende indsats er, uanset kom-
munens stgrrelse, en opgave med uanede
muligheder. Egentlig er det fantastisk, at
der er sa uendelig mange muligheder for
at motivere og hjelpe mennesker til at
leve et sundere liv, @ge deres livskvalitet
samt forebygge sygdom og social margi-
nalisering. Men i en hverdag, hvor bade
gkonomiske rammer, etiske overvejelser
og national lovgivning ikke muligger et frit
valg til at iveerkseette de sundhedsfrem-
mende og forebyggende indsatser - som
for alvor ville veere effektive for alle bor-
gere i alle aldre og alle social lag - ma der
prioriteres.

Der ma bade prioriteres mellem hvilke
malgrupper, der skal interveneres overfor,
hvilke indsatsomrader, der skal satses pad,
og mht. hvilket omfang en indsats skal
have. Det er ikke et let valg. Det er faktisk
et meget svart fravalg. For det er i sidste
ende det, som nogle borgere vil opleve.
Nemlig at de er blevet fravalgt.

Prioriterings- og planlaegningsstrategi
Sundhedskonsulenterne i Struer Kommune
har forsggt at skabe nogle gode rammer
for tilvalg og fravalg i forhold til de man-
geartede opgaver, der ligger i kommunens
sundhedsfremme- og forebyggelsesind-
sats. Forst og fremmest har de omsat en
teoretisk viden om sundhedsfremme og
forebyggelse i en kommune til noget, der
er spiseligt for bade borgere, embedsmaend
og politikere. Det har betydet, at der dels er
opstaet en starre forstaelse for, hvilke opga-
ver der harer med til kommunens indsatser
pa omradet, dels at der er en starre accept
af, at det er ngdvendigt at prioritere.

Dernaest har sundhedskonsulenterne gen-
nem sundhedsprofilen Hvordan har du det?
tilegnet sig en viden om omfanget af de
sundhedsrelaterede udfordringer, der kon-
kret er i Struer Kommune. En viden, der har
veeret en vigtig part i prioriteringsstrategien.
Seerligt i et politisk prioriteringsrum, hvor det
ikke kun er vigtigt at veelge den indsats, der
videnskabeligt er starst belaeg for, men hvor
det 0gsd har en verdi, at indsatsen giver et
hurtigt afkast og er synlig for mange veel-
gere. - Det har vaerdi at vide, hvis der er en
stor gruppe af borgere, som har et specifikt
problem, der kan afhjaelpes bade til fordel
for sundheden, de gvrige kommunale udgif-
ter og borgernes livskvalitet.

Sundhedskonsulenterne i Struer Kommune
har brugt sundhedsprofilen Hvordan har
du det? som ét af fire elementer i en
planlaegningsstrategi (jf. boksen). Men den
er blevet brugt pa forskellige mader. Den

har nemlig bade vaeret et udgangspunkt
for planlzegningen, og den har veeret et
argumentationsredskab i analyser af, hvilke
tiltag Struer Kommune fremover skal ivaerk-
seette. Andre gange har sundhedsprofilen
vaeret brugt til at se pa, hvorvidt der i stati-
stikkerne kan registreres et reelt behov

for en indsats, der politisk er interesse

for, eller som er let tilgeengelig og nem

at implementere. Dette argument bruges
igen til samlet set at vurdere, hvor hgjt
den pageeldende indsats skal prioriteres.
Hvordan har du det? har derfor status af et
prioriteringsredskab, som dog ikke har afge-
rende betydning for en beslutning, men

STRUER KOMMUNES

&%
PRIORITERINGSSTRATEGI

- et firklever

Prioriteringsstrategien i Sundheds-
centerStruer kan illustreres som et
firklever. 1) Et af bladene i firkleveret
udgeres af sundhedsprofiler,
herunder Hvordan har du det? fra
Center for Folkesundhed i Region
Midtjylland. De andre blade i fir-
kleveret udgeres af hhv. 2) kommu-
nens ressourcer, muligheder og
barrierer, 3] teoretisk viden om
sundhedsadfeerd, sundhedsfremme
og forebyggelse, risikofaktorer,
modificerende faktorer m.m.,

4] interesse, motivation og etik,
herunder politisk interesse, medie-
bevagenhed, henvendelser, overve-
jelser omkring retten til at bestem-
me over eget liv osv.
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som bruges aktivt som et supplement til en
teoretisk og praktisk tilgang.

Politisk prioritering

Politisk er Hvordan har du det? blevet brugt
som baggrund for kommunens sundhedspo-
litik. Da profilen blev offentliggjort i novem-
ber 2006, blev den laest grundigt af arbejds-
gruppen og politikerne i sundhedsudvalget.
Et udkast til en sundhedspolitik blev herefter
udarbejdet, og ikke mindst kronikeromradet
fik en markant plads i politikken, pa bag-
grund af sundhedsprofilens oplysninger om,
at der i Struer er mange borgere med kroni-
ske sygdomme. Kommunens sundhedspolitik
blev sdledes inspireret af befolkningsunder-
sggelsens resultater. | marts 2007 blev den
endelige sundhedspolitik vedtaget, og data
fra den midtjyske sundhedsprofil blev an-
vendt til at underbygge politikkens 7 fokus-
omrader og de strategiske mal i politikken.

Efterfalgende er sundhedsprofilen blevet
brugt politisk som et prioriteringsredskab
sammen med KRAM-profilen, som blev
udarbejdet for Struer Kommune i forbindel-
se med KRAM-projektet. Sundhedsudvalget
i Struer Kommune skulle i efterdret 2008
prioritere, hvilke malgrupper og indsats-
omrader der skal arbejdes med i 2009 og
2010. Her var sundhedsprofilernes oplys-
ninger om sundhedsadfard, sygdomsfore-
komst og samfundsmaessige helbredsbe-
lastninger vaesentlige faktorer for udfaldet.

"Vi bruger sundhedsprofilerne til at
afstikke sundhedsarbejdet med. De
ligger til grund for vores prioriterin-

ger, sammen med sa meget andet.”

Susanne Olufsen,

fmd. sundhedsudvalget, Struer Kommune

Kronikeromradet
Helt konkret har sundhedsprofilens oplysnin-
ger om Struer Kommunes mange borgere

med kroniske sygdomme veeret analyseret
- med baggrund i, dels hvor den starste
belastning ligger i forhold til antal borgere,
forskellige baggrundsvariable og de kommu-
nale ydelser, som falger disse sygdomme.
Dels i forhold til mulighederne for at fore-
bygge i kommunalt regi og til vurderingen
af de faglige kompetencer, der skal til for

at opna et hejt niveau i en sundhedsfrem-
mende og forebyggende indsats for denne
madlgruppe. Samt endelig i forhold til eviden-
sen for standardiserede indsatser.

At 2% (300) af den voksne befolkning

i Struer Kommune har kreeft, synes ikke
umiddelbart af meget, nar man sammen-
ligner med, at 17% (2.400) har allergi.
Alligevel overvejer SundhedscenterStruer
konkret at tilbyde borgere med kreeft et
rehabiliteringsforlgb, da denne sygdom ikke
alene er yderst belastende for den pageel-
dende, men ogsa for hele dennes familie,
bade psykisk og socialt. Den kan samtidig
gare den kreeftramte arbejdslas, hvis ikke
vedkommende har kreefter og overskud

til at komme i gang igen, hvilket betyder
bade social marginalisering for borgeren og
gkonomiske udgifter for kommunen.

Stop vaegten - i Struer

Som et andet eksempel pa brugen af
sundhedsprofiler i SundhedscenterStruers
arbejde kan naevnes, at Struer Kommune

i samarbejde med de gvrige kommuner i
Vestklyngen har iveerksat en indsats i forhold
til sveert overvaegtige. Denne indsats er ble-
vet til blandt andet pa baggrund af en viden
fra sundhedsprofilen, som ikke alene kan
fortaelle, at der i Struer Kommune er 39%
moderat overvaegtige og 15% sveert over-
vaegtige. Den kan samtidig oplyse, at 59%
af de sveert overveegtige i Struer giver udtryk
for, at de "i hgj grad @nsker at tabe sig”.

Da svaer overveegt udger en gget risiko for
fx type 2-diabetes og hjerte-kar-sygdomme,
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vil en indsats ikke alene imgdekomme de
sveert overvaegtiges gnske om at tabe sig,
det vil samtidig kunne blive en gevinst for
savel borgerne og samfundet, hvis et veegt-
tab opnas oq risikoen for sygdom mindskes.
For netop de sygdomme, der falger svaer
overvaegt, er nogle af dem, der vejer godt
pa den kommunale og regionale gkonomi-
ske vaegtskal i forhold til indlaeggelse, gen-
optrening, rehabilitering, sygedagpenge,
fortidspension osv. Sa her er der virkelig
gunstige forebyggelsespotentialer.

Perspektiver

SundhedscenterStruer vil 0gsa fremover
bruge sundhedsprofilerne i deres arbejde.
Bade som et delelement i en prioriterings-
proces, som et politisk argumentationsred-
skab og som én af flere kilder til informa-
tion og viden.

Men det ville vaere @nskeligt, hvis de man-
ge sundhedsprofiler, der benyttes rundt om
i kommuner, regioner og forskningsinsti-
tutioner, var sammenlignelige. Vi har 0gsa
et gnske om, at sundhedsprofilerne var
endnu mere fglsomme over for en raekke
baggrundsvariable, s3 som social kapital,
mestringsevne og sundhedsdimensioner.

Der er desuden et stort behov for, at der
bliver udarbejdet sundhedsprofiler pad bar-
ne- og ungeomradet. Her famler vi nemlig
nogle gange lidt i blinde. Men det fortaeller
blot, at sundhedsprofilerne virkelig er nyt-
tige i det kommunale sundhedsfremme- og
forebyggelsesarbejde, da vi vil savne dem,
hvis de ikke var der.

LINK

www.struer.dk/webtop/site.aspx?p=11048
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Uddybende kommuneanalyser

De enkelte kommuner kan mod betaling fa lavet supplerende analyser af sundhedsprofilens.data. Center
for Folkesundhed gennemfgrer analyserne, som fremlaegges pa et mgde med kommunen. Vi giver her
nogle eksempler pa de gnsker, kommunerne har haft til uddybende analyser.

B Louise Nordvig, sundhedskonsulent, Center for Folkesundhed, Sundhedsfremme og Forebyggelse, Region Midtjylland

Herning Kommune Arhus Kommune Norddjurs Kommune
- Overordnet ansker vi en profil for Herning - Mdlet for sundhedsprofilen er dels at - Overordnet set gnskes en analyse af de
Kommune pd beskrevne geografiske by- og fa oplysninger, der muliggar mdlrettet borgere i Norddjurs Kommune, som har en
landomrdder, der daekker de samme para- indsats i forhold til en reekke risikofak- eller flere af de 17 sygdomme, der regnes
metre som i Region Midtjylland (sundheds- torer (KRAM), og dels at fd et billede af for kroniske i sundhedsprofilen. Iseer skal der
profilen). Specifikt vil vi gerne have suppleret sundhedstilstanden i forskellige dele af fokuseres pa borgere, der har lidt eller lider
analysen med: livsstilsvaner, stress, sygefra- befolkningen. af kreeftsygdomme.
veer og arbejdsmiljo.
Temaer: Temaer:
Temaer: - Kost, rygning, alkohol, motion, over- - Borgere med kroniske sygdomme
- Selvvurderet helbred veegt og stress - multisygdom: to eller flere kroniske
- Borgere med kroniske sygdomme sygdomme
- multisygdom: to eller flere kroniske Opgjort pa:
sygdomme - Trivsel og helbred Opgjort pa:
- KRAM, stress og overveegt - stress, selvvurderet helbred, SF-12, - Forbrug af sundhedsydelser,
social stette og hjeelp, trivsel og livskva- indleggelser og ambulante besag
Opgjort pa: litet og smerter og ubehag (sympto- - KRAM, stress og overvaeqt
- Sociodemografi: mer), motivation til eendring af darlige - Trivsel
- ken, alder, uddannelse, arbejdsmarkeds- sundhedsvaner - selvvurderet helbred, socialt netveerk,
status, branche, indkomst, samlivssituation og - Kronisk sygdom, haemmet af sygdom. behov for hjeelp.
barn i hiemmet, by/land, gamle kommuner. - Sociodemografi: - Sociodemaografi:
- kon, alder, uddannelse, arbejdsmar- - ken, alder, uddannelse, arbejdsmarkeds-
kedsstatus, branche, indkomst, samlivs- status, branche, indkomst, samlivssituation
Ikast-Brande Kommune situation og bern i hjemmet, postnum- og barn i hjemmet.
- Der gnskes de samme data som findes mer, omradecenterniveau.
i sundhedsprofilen blot fordelt pd by/land
samt gamle kommuner. Vi har desuden i
kommunen seerligt fokus pd sammenhaen-
ge mellem stress og nedsat mestringska-
pacitet set i forhold til sygdom/helbred, fx Favrskov Kommune
blandt borgere i by/land, kronikere og ikke - Vi vil gerne have data, der kan give os et planlegnings- og dimensioneringsgrundlag for en
mindst brancher fremtidig sundhedscenterlgsning i kommunen. Det kunne 0gsd vaere interessant at inddrage

data vedr. fysisk aktivitet i Hadsten og Hinnerup, der kan give et vist kvalitativt input til aktuelle

Temaer: overvejelser omkring halkapaciteten, fx om indholdet og omfanget af selvorganiseret idraet.

- Selvvurderet helbred
- Borgere med kronisk sygdom

- multisygdom: to eller flere kroniske Temaer:

sygdomme - Kronisk sygdom med angivelse af, om sygdommen(e) er heemmende/meget hemmende
- KRAM, overvaegt og stress for borgerne, og om der er “brug for hjeelp”

- motivation og rad fra laegen. - KRAM og overvaegt

- Borgere med kronisk sygdom, der @nsker hjaelp til 2endring af darlige sundhedsvaner

0pg jort pa: - Borgernes fysiske aktivitet og motionsformer.

- Sociodemografi: ' )

- kgn, alder, uddannelse, arbejdsmarkeds- OPQJQrt pa:
status, branche, indkomst, samlivssituation + Sociodemografi:
og bern i hiemmet, by/land og gamle - kan, alder, uddannelse, arbejdsmarkedsstatus, branche, indkomst, samlivssituation og bern i

kommuner. hjemmet, by/land og gamle kommuner.
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Hvordan har du det? - og hvad goer vi ved det?

B Redaktionen

Den 10. december 2008 blev der afholdt en konference i Herning Kongrescenter under temaet Hvordan

har du det? - og hvad gor vi ved det? Konferencedagen sluttede med afspilning af en kort video, en

sakaldt vox pop, optaget i labet af dagen. Her er, hvad de fem kommunerepraesentanter udtrykte af hab

og forventninger til sundhedstilstanden i 2010, ndr den naeste sundhedsprofil foreligger:’

Favrskov Kommune

Jamen jeg haber selvfelgelig p3, at vi kan

~

se en generel forbedring pa de forskellige
sundhedsvaner for borgere i de forskellige
aldersgrupper. Og sa haber jeg ogsa, at vi
kan se nogle eksempler pa resultater af
de malrettede indsatser, vi har lavet. Bl.a.
i forhold til forekomsten af hjem, hvor der
bliver reget indenders, og hvor der er bern
optil 15 ar.

Det har vi arbejdet med, og det skal vi i
gang med at arbejde malrettet med ved
hjeelp af vores sundhedspleje og nogle
forskellige konkrete tiltag. Sa her vil vi
gerne se en forbedring - og det forventer vi
ogsa vil ske!

CHRISTIAN BOEL, sundhedschef

pr. 1. februar 09 afdelingschef i

K
Ikast-Brande Kommune
Allerferst har jeg en forventning om, at
antallet af rygere er faldet i I[kast-Brande
Kommune. Vi la lidt over gennemsnittet
sidste gang, og jeg haber, at vi er nede
pa gennemsnittet den her gang - og at
andelen af rygere maske er faldet med
5%! Men det er jo sa et hab. Og sa haber
jeg ogsa, at i forhold til overvaegt, specielt
sveer overveaegt, at vii hvert fald ikke er
steget. Der er jo en samfundsmaessig ten-
dens til, at andelen af overvaegtige stiger,
og mit hab er, at vi kan holde os pa det ni-
veau, vi var pa sidste gang - og allerhelst
selvfelgelig mindre, men i hvert fald holde
os. Endelig har jeg et enske om - borgerne
svarer jo 0gsa pa, hvordan de oplever, de
har det - at det samlede helhedsindtryk er,
at borgerne har det godt i kommunen.

~

MARGIT ANDERSEN,

Sundhedsplanlaegning Region Midtjylland

\_ /

/
Horsens Kommune
Jeg tror, det er meget optimistisk at tro,
at der er sket ret store @&ndringer, men
vi haber selvfelgelig at kunne se en eller
anden forbedring pa overvaegtssiden. Vi
har 50% af befolkningen i Horsens Kom-
mune, der er overveegtige i en eller anden
grad. Rygning er ogsa et indsatsomrade,
som vi haber, at vi kan gere noget pa.
Og sa glaeder vi os rigtig meget til, at der
ogsa kommer noget pa berneomradet, for
vi saetter faktisk ind med sunde bern pa
KRAM-faktorerne og haber, at vi kan lefte
ogsa dette omrade. Sa jeg tror samlet
set ikke, at vi ser de helt store sendringer.
Men man kan vende det om og sige, at vi
ikke haber, at tallene er forvaerret - i hvert
fald veesentligt. Og vi glaeder os rigtig me-
get til at fa noget at sammenligne med.

ULLA HJORT JESPERSEN,

udviklingskonsulent

o J

projektkoordinator

\_ J

s

Randers Kommune

Jeg haber sadan set, at vi har @endret os positivt pa alle vores KRAM-faktorer.
Det er sadan i vores sundhedspolitik - som er en strategisk plan og derfor ogsa indeholder nogle indsatsomrader i forhold til KRAM-
faktorerne - at der har vi sat procenter pg, sadan som vi star nu, og sa haber vi jo egentlig pa, at de er blevet forbedret i positiv retning pa
samtlige faktorer. Og det geelder sadan set bade i relation til bernene - de er ikke indeholdt i sundhedsprofilen, men vi har selv sat nogle
procenter op for denne gruppe - i relation til de voksne, de eeldre og ikke mindst de udsatte.

~

LENE JENSEN, sundhedschef

Holstebro Kommune

store kronikergrupper.

Det jeg farst om fremmest vil have kig p3, det er jo KRAM-faktorerne og folkesygdommene. Det
er indsatsomrader, som vi haber, at vi kan afleese noget pa. For hvis vi ser pa folkesygdommene,
jamen sa tror jeg, at vi vil kunne se, at der simpelthen er feerre KOL-patienter. Og at vi i denne
malgruppe ogsa vil kunne se, at der er feerre indleeggelser og i seerdeleshed: faerre rygere. Men i
forhold til folkesygdommene generelt sa tror jeg, at vi vil kunne sige, at kurven er knaekket - hvor
vi jo tidligere kunne se, at den steg. Jeg vil altsa have et enske om, at hvis kurven ikke falder, at
vi sa i hvert fald vil kunne begynde at se en udfladende tendens .. Og det set i forhold til alle de

ELLEN GREVE, sundhedschefj

~

NOTE

1. Der er foretaget en lettere redigering
af de transskriberede Vox Pop-state-
ments.

LINK

(Indlzeg fra konferencen kan findes pa
Center for Folkesundheds hjemmeside, her)
www.centerforfolkesundhed.dk/aktuelt/
konferencer/afholdte +konferencer/hvor-
dan +har+du+det+konference+2008?
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Nar MAND rammes af uvished

Forteellinger fra maend i krise og data fra Hvordan har du det? peger i
samme retning, nemlig behov for starre fokus pa maends sundhed.

B Inger Anneberg, journalist, stud. master i sundhedsantropologi, Aarhus Universitet

NIELS ER 48 ar, da han en sendag skriver sig ind under falsk navn pa et hotel i en estjysk storby - med den hensigt at tage sit

liv. Han har et kreativt arbejde, som han er glad for, men han er ogsa fraskilt og har tre bern med tre forskellige kvinder. Niels

oplever, at hans liv er fyldt med uleselige dilemmaer og krav, han ikke synes, han kan honorere, iszer i forhold til familien, og han

har i lang tid overvejet at forsvinde. Ferst dremmer han om at blive en 'forsvunden dansker’, men det kan han ikke gennemfere,

fordi tanken om bernene giver ham darlig samvittighed. Derefter bliver selvmordstankerne mere og mere patreengende. Niels

overvejer ikke en eneste gang, om han kan fa hjeelp mod disse tanker. Han skammer sig over dem og ter ikke naevne dem for sin

egen laege. Han bruger alkohol til at dulme sin uro - og han betror sig ikke til hverken ekshustruer, familie, venner eller kolleger.

De ramte mand

Niels" historie kender jeg, fordi jeg sammen
med psykolog Bente Hjort Madsen fra Center
for Selvmordsforebyggelse i Arhus?, har lavet
12 interviews med maend, der alle har selv-
mordsforsgg eller alvorlige selvmordstanker

bag sig. De har siden vaeret i behandling p3

centret.

I de historier, vi har faet fortalt af maendene,
kommer de hver iseer med bud pa, hvordan
de har keempet sig ud af deres krise, og hvad
de har faet ud af behandlingen pa centret.

De 12 livshistorier er kernen i en ny hjemme-
side® -~ med det formal at forebygge selvmord
blandt maend.

Hvorfor lige maend? Svaret er, at der er mere

end dobbelt s3 mange fuldbyrdede selvmord

blandt maend end blandt kvinder. Det geelder
i Danmark, men ogsd i de gvrige lande i Vest-
europa. Da der i 2008 skete 650 selvmord

i Danmark, blev de 472 begdet af maend.
Medierne fokuserer meget pa unge pigers
selvmordsforsog, med god grund, for det er
et alvorligt problem, men de fuldbyrdede
selvmord blandt midaldrende mzend far des-
veerre ikke samme fokus. Maske synes medi-
erne, at fortellingen om en midaldrende,
fraskilt, alkoholiseret, kriseramt mand giver en
darligere "kioskbasker’, end nar unge skole-
piger sluger panodil.

Mand har flere livstruende sygdomme
lkke desto mindre bar Niels og andre maend,
hvad enten de har psykiske eller fysiske
problemer, i hgj grad tages alvorligt i sund-
hedsvaesenet. Det bliver til fulde bekraeftet i
Region Midtjyllands sundhedsprofil, Hvordan
har du det? Profilen rammer lige ind i kernen
af problemet: Mzandene i undersggelsen
siger generelt, at de har et bedre helbred
end kvinderne, men faktum er, at de har
flere livstruende sygdomme, de ryger mere,

de drikker mere - de spiser mindre gront og
de motionerer mindre end kvinderne. Den
enlige, lavtuddannede mand er den hardest
ramte, og den sociale ulighed er udtalt - ikke
mindst for maendene.

Sundhedsprofilens data supplerer den viden,
vi i gvrigt har nationalt og internationalt

om meends sygdom og sundhed. Mznds
gennemsnitslevealder er fem ar lavere end
kvindernes, de gar ikke sd ofte til egen lzege,
men de fylder meget pa sygehuset, nar de
kommer ind (ofte for sent) med de alvorlige
sygdomme. Men fokus pa meends sundhed
har ikke faglig og politisk prioritet. Svend
Aage Madsen, chefpsykolog pa Rigshospitalet,
har sagt det sadan her:

- Overordnet kan det konstateres, at der ikke
i dag findes nogen officiel politik for at gore
en seerlig indsats for meends sundhed, lige-
som der er meget, meget fd eksempler pd
og midler til forskning i meends sundhed."
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Sammenbrud i realitetsopfattelsen

Er modsatningen mellem et godt selvvur-
deret helbred og statistikkens facts om flere
alvorlige sygdomme blandt maend et udtryk
for et slags sammenbrud i nogle maends rea-
litetsopfattelse?

0g hvordan reagerer mandene, ndr fx alvor-
lig sygdom rykker ind pa livet af dem? Distan-
cerer de sig - og hvis de gar, hvad er det s3
udtryk for? Distance til sygdom kan veere et
sundhedstegn, men den kan 0gsa udvikle sig
livstruende.@

I vores samtaler med de 12 selvmordstruede
maend ser vi, at nar maendene bliver for-
ladt eller risikerer at blive forladt, er de ofte
meget lidt realistiske i deres handtering af
situationen. Den sarbare, skrgbelige situation
der opstar, nar de bliver forladt, rammer dybt
ind i deres identitet og selvopfattelse. Vil det
samme ske, hvis maend skal forholde sig til
alvorlig sygdom eller risikoen for et darligt
helbred?

Kriser og uvished

Med livstruende sygdomme eller alvorlige
kriser felger uvished, og der opstar behov for
kontrol. I denne fase kan alt forhandles. Folk
opfatter aldrig sig selv som kun ‘ofre’ - det
viser flere antropologiske projekter. Vi for-
handler vores skaebne, en forhandling som
altid foregar i sociale relationer, og vi leder
efter arsager og forklaringer, nar vi er i krise.®)
Vi kan kontakte vore neermeste eller en nabo
0g bede om rad, opsage en healer eller tale
med en lege. Men uvisheden kan ogsa fare
il isolation og tilbagetraekning fra andre.

I de 12 maends historier ser jeg en stor grad
af usikkerhed pa egen identitet, en usikker-
hed, som tager til jo mere uvished og krise,
der er i deres liv. Samtidig er de meend i et
samfund, som faktisk stiller ekstreme krav
om hele tiden at gendanne og reflektere over
egen identitet.

Niels, mit eksempel fra indledningen, dgde
ikke den nat p3 hotellet og keempede sig
bagefter igennem sin krise. Han var fx eks-
tremt bange for at komme i kontakt med
psykiatrien, men da han alligevel blev indlagt
0g senere kom til psykologsamtaler, betad
miljoskiftet, at han fik en helt ny viden om sig
selv. Han siger efterfalgende om indlaeggel-
sen pa psykiatrisk:

- Alle burde en tur derind. Jeg oplevede en
meget stor arlighed derinde, og at her kunne
Jeg for farste gang virkelig losne op.

Niels oplevede, at behandlingen hos psyko-

logen hjalp ham til at sendre identitet og fa

nye veerdier i sit liv, eller finde frem til andre
valgmuligheder, som han beskriver det.

Hvordan har du det - ansigt til ansigt

| Hvordan har du det? er der meget tydelige
konturer af en gruppe storrygende maend,
der ofte bor alene, og som forskere og sund-
hedspersonale sjeeldent far banket pa hos. Vi
skal ikke give op og/eller bare haenge fast i
en stereotyp forestilling om, at “Tarzan vil ikke
til llegen”. | stedet skal vi lytte til meendenes
egne erfaringer. Jeg synes, det er vigtigt, at
bruge profilens fakta til at opsgge og mede
de s&rligt truede meend for at inddrage deres
svar i nye kreative Igsningstilbud og til at
skabe starre forstaelse for mandens/aktarens
subjektive oplevelse af situationen. Jeg synes
0gs3, vi mangler viden om, hvorvidt der er
bestemte former for maskulinitet, som har
det sarligt sveert i det danske sundheds-
vaesen, og i hvilken grad det smitter af pa
andre mzend - og pa behandlerne.

Det skal @stjyske landmaend vaere med til

at kaste lys over i mit naeste antropologiske
projekt. Jeg vil banke p3, se dem i gjnene og
undersage, hvordan de opfatter sundhed, syg-
dom og maskulinitet, og hvordan de handte-
rer kriser. Med andre ord: Sgge indblik i deres
livsverden og laere af den ...!
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NOTER

1. Alle maendene i projektet deltager anonymt.
Navne og andre personfelsomme oplysninger
er sendret.

2. Center for Selvmordsforebyggelse herer under
Arhus Universitetshospital, Risskov.
Se: www.auhrisskov.dk/afdelinger/de+psykiat
riske+specialklinikker/center+for+selvmordsfo
rebyggelse

3. Hjemmesiden (www.forebygselvmord.dk) er
under opbygning. Forventes abnet senest
1.juli 2009.
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Managing Uncertainty. Ethnographic Studies
of lllness, Risk, and the Struggle for Control.
Kebenhavns Universitet: Museum Tuscula-
nums Forlag.

LINK

www.sundmand.dk
www.sorgenvedselvmord.dk
(forfatterens undervisningsmateriale)
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Evalueringsveerktoj
som hjaelpemiddel 1 patientuddannelse

Region Midtjylland har, med udgangspunkt i Hvordan har du det?-spargsmal, udviklet et evalueringsred-

skab til patientuddannelserne pa hospitaler og i kommuner. Evalueringsredskabet er it-baseret og kan

hjeelpe bade til planlaegning af hold, i samtalen med patienten og i overordnet evaluering og udvikling

af den enkelte patientuddannelse.

B Jakob Hjort, datamanager, MTV og Sundhedstjenesteforskning & Lucette Meillier, sundhedskonsulent, Sundhedsfremme og Forebyggelse,

Center for Folkesundhed, Region Midtjylland

Hverdagen i patientuddannelse skal koncen-
trere sig om, hvordan man yder det bedste
for deltagerne. De registreringer, der er ngd-
vendige for patientuddannelsen, skal udfor-
mes, sa det forstyrrer dagligdagen mindst
muligt - og sa informationerne aktivt kan
bruges som led i samtale med patienten.
Det forsgger evalueringsveerktajet at tage
hgjde for ved at veere elektronisk og ved at
indeholde spargsmal, der kan bruges i sam-
talen mellem underviser og deltager, fx i en
indledende samtale.

Sporgeskema

Evalueringsvaerkigjet er et modulopbygget
spargeskema med en kerne af spargsmal

alle besvarer og enkeltmoduler, der besvares
afhaengigt af indholdet i den enkelte uddan-
nelse. Evalueringsveerktajet bygger pa spergs-
mal fra befolkningsundersggelsen Hvordan har
du det? og internationale evalueringsredskaber
for patientuddannelser. Evalueringsskemaer
udfyldes elektronisk af personale og deltagere
pa patientuddannelser.

INDHOLD:
* Holdtilmelding
udfyldes af personalet
- Hvor henvises deltageren fra
- Kontaktinfo om deltageren
- Mal med indledende samtale
* Holdadministration
udfyldes af personalet
- Kursusemne

- Planlagt forleb, antal fremmedegange

* Basisskema for kursus
udfyldes af deltageren

- Helbred og trivsel

- KRAM-faktorer: kost, rygning,
alkohol, motion

- Uddannelse, arbejde, parforhold,
netveerk og belastninger

- Tidligere kursusforleb

- At leve med en sygdom - tanker og
handlinger i hverdagen

- Evalueringsredskab til deltagere i kurset
"Laer at leve med kronisk sygdom”

* Afslutning
udfyldes af personalet

- Fuldendt eller afbrudt forlaeb,
antal fremmedegange

* Opfelgning efter kursus
udfyldes af deltageren

- Trivsel, livsstil

- At leve med en sygdom - tanker og
handlinger | hverdagen

- Evalueringsredskab til deltagere i kurset
"Leer at leve med kronisk sygdom”

* Notater udfyldes af personalet

- Felt til kommentarer og aftaler i fri tekst.

Samlet regional evaluering

| et kommunalt og regionalt perspektiv kan
ensartet evaluering af alle patientuddannelser
give ny viden. Rekruttering, indhold, malopna-
else og effekt er nogle af de oplysninger, som
kan indga i en samlet evaluering pa tveers af
patientuddannelser. Dokumenteret viden fra
de forskellige patientuddannelser kan inspirere
il at udvikle indhold og form og den mest til-
fredsstillende og effektive undervisning.

Perspektiver for patientuddannelser er, at de
bliver bedre funderet. Der bliver bedre doku-
mentation af effekt af sundhedsuddannelser,
der bliver mulighed for at statte afpr@vning
af nye metoder og mulighed for at statte
udbredelse af de koncepter, der viser sig
mest lovende med hensyn til at na en bred
malgruppe 0g opna det bedste resultat.

Men kan det nu sa let lade sig gare at ind-
samle og analysere spargeskemamateriale
p3 flere patientskoler ps én gang?

Mange husholdninger,

stort sammenskudsgilde

Selve evalueringsveerktgjet ligger som en
internetapplikation, saledes at man fra
enhver PC med internetforbindelse kan f3
adgang - forudsat naturligvis, at man er
oprettet og dermed har: et brugernavn og
en adgangskode.

Brugerfladen (skeermbilleder, menuer mv.)

er den samme for alle, men den enkelte
patientuddannelse har sit eget afgraensede
dataomrade til indsamling og handtering

af patientoplysninger. Der sker sdledes ikke
nogen utilsigtede sammenblandinger af
patienter pd tveers af patientuddannelserne.
Samtidigt er det meget enkelt at administrere
den enkelte patientuddannelses ejerskab over
egne data. Helt konkret befinder data sig hos
en (stgrre privat) internetudbyder, som dels
stiller lagerplads mv. til radighed, og dels har
forpligtet sig til at varetage regelmaessig sik-
kerhedskopiering af de dyrebare data.
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Evalueringsveerktgjet er designet til at gare
indtastning og brug i @vrigt meget brugerven-
ligt. Det er lykkedes at gare opbygningen sa
enkel, at oplaering for selv den mest ugvede
computerbruger er en meget overskuelig
opgave. Som skitseret ovenfor kan evalu-
eringsveerktgjet, samtidig med at der labende
opsamles nyttig information, med sine lister
og rapporter understgtte tilrettelaeggelsen af
den daglige undervisning. Principielt er det
0gsd muligt decentralt (dvs. for den enkelte
patientuddannelse) at lave egentlig statistik
pa det indsamlede datamateriale. | praksis vil
denne mulighed dog ofte vaere begraenset
(pé grund af for f& patientforlgb) til at opna
en tilstreekkelig statistisk styrke.

Mere volumen

Her er det, at muligheden for at de enkel-
te patientuddannelser gar sammen om
data (‘poole data’), viser sin styrke. Det er
pa den made realistisk at fa det volumen,
som skal til for at lave ordentlige og tro-
vardige statistiske ssmmenfatninger og
evalueringer. De poolede data bliver 0gsa
rigtigt interessante, nar man @nsker at lave
sammenligninger pa tveers af patientud-

dannelser, kommuner, interventionstyper
eller andre grupperinger.

Mere at hente

Som falge af det nzere sleegtskab mellem
registreringerne i evalueringsvaerktgjet og de
data, som foreligger fra Region Midtjyllands
sundhedsprofil Hvordan har du det?, kan de
indsamlede data sammenholdes med de
tilsvarende data fra sundhedsprofilen. Profilen
kan sdledes bidrage med et troveerdigt billede
af, hvordan deltagere pd patientuddannelser
har det i forhold til baggrundsbefolkningen i
kommunen eller i hele den midtjyske region.

Med de poolede datas styrke er der 0gsa
basis for at sammenkare med Hvordan har
du det? og nogle af de utallige hel- og hal-
voffentlige registre, der som bekendt findes i
Danmark. Oplagte eksempler herpd vil veere:

- DREAM som er et register, der omfatter
personer, som modtager eller har modta-
get overfgrselsindkomster, fx arbejdslas-
hedsunderstgttelse, sygedagpenge eller
fortidspension. Data findes for hver enkelt
person i form af oplysninger om over-

37

farselsindkomsttypen pa ugebasis. Med
dette register er det altsd muligt at lave
opfelgende undersggelser af patienters
tilknytning til arbejdsmarkedet.

- Primeer Sundhed (Region Midtjylland) rader
over forskellige registre over ydelsesforbrug
i den primaeere sektor. Med disse registre er
det muligt at lave opfelgende opggrelser
over patienters traek pa den primaere sek-
tor, fx antal besgg ved egen laege/special-
lzge samt forbrug af receptpligtig medicin.

Hjzelpemiddel i patientuddannelsen

Alle patientuddannelsesforlgb indledes med
en henvisning. Maske gennemfares en
indledende samtale mellem sundhedsper-
sonale og den enkelte deltager inden start

pa selve undervisningsforlgbet. Ofte er der
en opfalgning, hvor deltageren kontaktes af
sundhedspersonalet eller efterfalgende meder
til ambulante undersggelser. Ved tilmelding

til patientuddannelse registrerer personalet,
hvem der henviser, og hvem der henvises.
Patienten ger sig tanker om, hvad han eller
hun far ud af at deltage pd uddannelsen, og
hvordan de forandringer i sundhedsvaner eller

Figur 1: Evalueringsveaerktejet - lokal og central dataopsamling

Patientuddannelser

e Hvordan har du det?
Sundhed:rruﬂl af

Data vedr.
Evalueringsvarktejet

baggrundsbetolkningen

Data vedr. forbrug af
sundhedsydelser i prlmmr sektor

|

Data vedr. tilknytning til
*,, arbejdsmarked (DREAM
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aktiviteter, som man gnsker at gennemfare,
passer ind i ens liv og meget mere.

Udbytte for flere parter
Evalueringsveerktgjet er designet og kan
anvendes, s det bade er til gavn for den
enkelte deltager, underviseren ved den
enkelte patientuddannelse og for den falles
udvikling af kommunal og regional patient-
uddannelse. Hvordan uddybes nedenfor.

- udgangspunkt for samtaler

For eller under en eventuel afklarende sam-
tale udfylder patienten spgrgeskemaet. Ud
fra den elektroniske besvarelse far patienten
mulighed for sammen med den sundheds-
professionelle at diskutere fx sundhedsva-
ner, sociale relationer, eller hvordan man
handterer det at have en kronisk sygdom.
Patienten kan forteelle, hvilke forventninger
han eller hun har til at deltage, hvilke mal
han eller hun har for forandring, og hvor de
starste styrker og svagheder i livet med en
kronisk sygdom opleves. Perspektiverne ved
anvendelse af evalueringsvaerktgj i en indle-
dende samtale er, at det abner for samtale
om bestemte emner, og det bliver synligt,
hvad der er i fokus pa den enkelte patient-
uddannelse. Men man skal holde sig for gje,
at det er patientens mal og @nsker og ikke
skemaet, der er i centrum under samtalen.

I en afklarende samtale for start pa et hold
kan den sundhedsprofessionelle og delta-
gerne sammen:

- udpege hvilke dele af mulige elementer i
patientuddannelsen, deltageren har mest
brug for

- fastsette individuelle mal

- afstemme forventninger til hvad patient-
uddannelsen indeholder

- uddybe emner, der stikker saerligt frem.
Det er fx erfaringen, at det er let for patienter
at tage angst og uro op i samtalen - uden at
patienten faler sig forpligtet - nar der forudga-
ende er spurgt til det i et skema.

Den sundhedsprofessionelle kan:
- opsamle vaerdifuld viden om deltagerens
situation til gavn for holdunderviseren.

Deltagerne far fokus pa, hvad de @nsker at

fa ud af et kursusforlgb:

- seette mal for egne handlinger ud fra
besvarelse om trivsel og livsstil

- blive klar over hvad der er egne styrker i at
handtere sygdom

- blive bevidst om hvor egne udfordringer i
at handtere sygdom findes, og hvor andre
kan hjeelpe undervejs.

Ved kursusafslutning kan deltageren bruge
de nedskrevne besvarelser og mal til at eva-
luere, om han eller hun har naet sine mdl og
faet sine forventninger opfyldt.

- hjlp til holdoverblik

Et samlet overblik over deltagernes ansker
0g bekymringer kan hjaelpe underviseren til
at tilrette undervisningen, sa den passer til
deltagernes behov.

Der bliver god viden om alderssammensaet-
ning, ken, samlivsstatus og livsbetingelser
for holddeltagerne, og indholdet kan justeres
efter holdets besvarelser. Det kan fx vaere
fysisk holdtreening - ud fra niveauet af hol-
dets samlede fysiske formden - eller at der
saerskilt fokuseres pa etablering af sociale
netvaerk, hvis det er et behov.

- tilrettelaeggelse af undervisningsform
Viden fra spargeskemaudfyldelse kan ogsa
bruges i tilrettelaeggelse af undervisningsfor-
men. Hvis der fx er mange deltagere med
manglende selvtillid til at kunne gennemfare
forandring, kan undervisningen tilretteleegges
med starre vaegt pa social statte til foran-
dring, og der kan indlzegges flere praktiske
feerdigheder, som man ved, er de to ting, der
gqer selvtilliden til at kunne handtere nye
handlinger. Den paedagogiske form kan sdle-
des varieres fra hold til hold. Perspektiverne
er her, at kan man justere indhold efter behov
og imadekomme holdets saerlige styrker og
vanskeligheder, har man bedre mulighed for
at fastholde deltagerne.

- den rigtige mdlgruppe
Som patientuddannelse er det vigtigt at

kunne fa et overblik over henvisning, rekrut-
tering, vedholdenhed i deltagelse og effekt
af undervisningens indhold. Herudfra kan
man justere det lokale samarbejde og kon-
ceptet for undervisningen. Organisationen,
der udbyder patientuddannelsen, far et godt
varktgj til at vurdere, om de, der deltager i
undervisningen, 0gsa er den tilteenkte mal-
gruppe. Fx om lavtuddannede eller maend
ikke s@ger ind pa holdene.

- Analyser af: hvemn der blev inviteret, hvem
der kom til afklarende samtale, hvem der
madte frem, og hvem der faldt fra under-
vejs.

Disse oplysninger kan rette fokus mod de
punkter, der forhindrer deltagelse. Og der kan
justeres pa kursusform og/eller paedagogik,
sa man mere malrettet kan rekruttere de
deltagere, der ud fra patientgrundlaget har
behov for et uddannelsestilbud, samt tilrette
kurset, sa det er skraeddersyet til malgruppen.
Effekten af egen sundheds- og patientuddan-
nelse vil ogsa kunne vurderes, sa ikke alene
tilbuddet, men ogsa malet kan justeres.

- Har deltagerne opndet de mal, der er sat
for kurserne?

- Er kursets mdl i overensstemmelse med
brugernes mal?

- Har patientskolen opnaet mal for enkelte
kurser?

Perspektiver for ledelsen af den enkelte
patientuddannelse er, at man kan tilret-
telegge rekrutteringen mere preecist og
dermed na den tiltzenkte malgruppe, kan
dokumentere opndede mal, og kan diskutere
koncept og tilretteleeggelse med holdun-
dervisere ud fra opnaede resultater. Denne
viden vil statte en relevant tilbagemelding til
de henvisende samarbejdsparter.

Fremtid for alle patientuddannelser
Evalueringsveerktgjet afpraves i den kom-
mende tid pa tre patientskoler, for det
tilbydes alle patientuddannelser i Region
Midtjylland. m
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Behov for en sundhedsprofil
af bern og unge

Kommunerne efterlyser ny og systematiseret viden om bgrn og unges trivsel, sundhed, sygdom og

sundhedsadfaerd.

B Louise Nordvig, sundhedskonsulent & Kirsten Vinther-Jensen, kontorchef, Center for Folkesundhed,
Sundhedsfremme og Forebyggelse, Region Midtjylland

Region Midtjylland valgte i fgrste omgang
at lave en sundhedsprofil af den voksne
befolkning. Fra kommunal side er vi gen-
tagne gange blevet spurgt: “Kan regionen
ikke 0gsd lave en sundhedsprofil af barn
0g unge?” Vi ved, det er et stort gnske i
kommunerne. | skrivende stund er der ikke
truffet beslutning om at lave en bgrn-og-
unge-profil. Det fglgende skal derfor ses
som nogle forelgbige overvejelser.

Bgrns sundhed og sygdom

Barns hverdagsliv stiller i dag store krav

til deres fysiske, psykiske og sociale funk-
tionsevner. Alvorlig sygdom hos barn har
konsekvenser for hele bgrnefamiliens
livsudfoldelse. Er begge foraeldre erhvervs-
aktive, giver barnets behov for omsorg og

neerhed problemer, og den akutte sygdom
er desuden en ikke uvaesentlig belastning
for barnets udvikling.

De fleste barn og unge har det heldigvis
godt og er raske i medicinsk forstand. Men
der er et mindretal, som lider under almin-
delige symptomer, skader efter ulykker og
kronisk sygdom. Desuden er en hgj fore-
komst af fedme og overveegt en alvorlig
trussel mod bgrns og unges helbred. Der
er 0gsa bern og unge med en darlig kon-
dition, darlige spise- og motionsvaner, som
ryger og drikker og har et stort forbrug af

leegemidler, ligesom flere lever under bela-

stende vilkar, som kan skade deres helbred
pa laengere sigt. Meget tyder nemlig p3,
at sundhed og sygdom i barndommen har
konsekvenser langt ind i voksenlivet.

Behov for en sundhedsprofil

Trods en raekke gode datakilder og under-
sggelser om bgrnesundhed (tabel 1), er
der fortsat omrader, hvor en sundhedsprofil
kan bidrage vaesentligt med ny viden. Der
er bade et kommunalt behov og et mas-
sivt gnske om at fa belyst barn og unges
sundhedstilstand og sundhedsadfzerd, lige-
som det er beskrevet for den resterende
to-tredjedel af regionens borgere i sund-
hedsprofilen Hvordan har du det? En sund-
hedsprofil for barn og unge kan anvendes
bade som dokumentationsredskab og i den
praktiske planlaegning til forbedring af bern
0g unges sundhed og til skabelsen af sunde
opvakstmiljoer.

samspil mellem mange faktorer
Mange faktorer spiller en rolle for udvik-
ling af bern og unges trivsel, sundhed og
sygdom, men vi ved ikke preecis, hvad der

En tredjedel af
Region Midtjyllands

borgere, svarende til
400.000, er under 25 ar,
hvoraf de 250.000 borgere
er under 16 ar.
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Figur 1: Eksempel pd faktorer, der har betydning for barnets sundhedstilstand

Helbred
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o Aktivitetsbegraensning

e Funktionsha&mning
e Udvikling

former udviklingen, og vi ved heller ikke

sa meget om udviklingen fra barndom til
voksenliv. Vi ved, at der er sociale forskelle
i trivsel og sundhed, men vi har behov for
at blive klogere p3, hvor og hvordan vi kan
intensivere indsatsen for at reducere ulig-
heden. Mange spargsmal kan kun besvares
ved at sparge det enkelte barn eller barnets
foreeldre gennem interview eller ved hjzelp
af et selvudfyldt spargeskema.

Udgangspunktet for modellen er den tradi-
tionelle epidemiologiske forstaelsesmodel,
der opererer med nogle risikofaktorer, der
kan fare til sygdom med deraf falgende
konsekvenser. | forskellige faser af barn-
dommen og ungdommen vil forskellige fak-
torer dominere billedet, men der vil vaere

en reekke faktorer, der har stor betydning
for sundheden i alle stadier af opvaeksten.
I en sundhedsprofil kan det derfor veere
nyttigt at arbejde med en kerne af faktorer,
der har betydning for sundheden i hele
barndommen og maske 0gsa i voksenlivet.
Derudover vil der for de forskellige alders-
grupper kunne tegnes en tilleegsprofil af
aldersspecifikke faktorer og forhold, der
seerligt pavirker sundheden i en bestemt
fase af livet.

Sygdom herunder kronisk sygdom
Forekomsten af langvarige sygdomme

hos barn er generelt darligt belyst, 0gsa
pa nationalt plan. Eksisterende opgarelser
eller undersagelser drejer sig om barn i
bestemte aldersgrupper eller i afgreensede

sygdomskategorier og giver derfor ikke et
samlet billede af forekomsten. En sadan
samlet regional og kommunal oversigt er
af afgarende betydning for at kunne tilret-
teleegge systematisk sundhedsfremmende,
forebyggende og rehabiliterende indsatser
for den yngre del af befolkningen. Vi kan f3
en del oplysninger om sygdomme hos barn
0g unge via registre, men hvis vi skal have
et dekkende billede af sygdomsmansteret,
er vi ngdt til ogsa at sparge barnene selv
eller deres foraeldre.

Region Hovedstaden er fgrst ude
Region Hovedstaden har afsat penge il
udvikling af en sundhedsprofil for alders-
gruppen 0-24 ar. Opgaven er placeret i
Forskningscenter for Forebyggelse og Sund-
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Tabel 1: Befolkningsundersegelser af bern og unge i Danmark

PROJEKT Forankring Studiepopulation Aldersgruppe
SFI's berne- Det Nationale Forskningscenter 6.000 fedt i 1996. 6 mdr., 3% ar, ?Y2arog 11% ar
forlebsundersegelse for Velfeerd (tidl. Socialforsknings- Hhv. 5.400, 5.300, 5.000

instituttet) og 4.800
MULD Kreeftens Bekaempelse og 3.000 = arligt fra ar 2000 16-20 ar

Sundhedsstyrelsen
Skoleberns- WHO (HBSC) 7.000-6.000 11ar,13arogl15ar
undersegelsen Institut for Folkesundhedsvidenskab, Forste gangi 1985.

Kebenhavns Universitet

Gentages ca. hvert 4. ar.

Pro Children Danmark

Institut for Folkesundhedsvidenskab,
Kebenhavns Universitet

2.000

11-arige

Projekt VestLiv Arbejdsmedicinsk Klinik, 7.000 adspurgt i 2004 Bern fedt i 1983 og 1989:
(forlebsundersegelse) Regionshospitalet Herning (Plan: hvert 5. ar) 150g 20 ar
Ungeshverdag.dk Statens Institut for 12.500 elever 7.-9. klasser

(forlebsundersegelse)
Fokus pa alkoholkultur
og alkoholpraksis

SUsyY 2005

Folkesundhed
(SIF) Kebenhavn

Statens Institut for
Folkesundhed
(SIF) Kebenhavn

8.000 elever
5.300 elever

4.000 foreeldre-interviews
vedr. ca. 7.000 bern.
Region Midtjylland:

Ca. 1.400 bern

Ca. 300 unge

Fra 2005-2007

O-15ar
16-24 ar

hed, Glostrup Hospital i Region Hovedstaden.
Der er nedsat en arbejdsgruppe, hvor Region
Midtjylland deltager. Her kan vi lzere meget
og lade os inspirere, men der er 0gsa behov
for, at vi selv kommer i gang i vores region.

Monitoreringsprogram

for bernesundhed

Afslutningsvis er det vigtigt at sige, at

en sundhedsprofil ikke kan erstatte det
monitoreringsprogram med rutinemaessig
indsamling og analyse af sundhedsindika-
torer baseret pa data fra den kommunale
sundhedstjeneste og almen praksis, som
Sundhedsstyrelsen foreslar.” Planen er, at
dette monitoreringsprogram ivaerksaettes
nationalt i 2009 med en central registrering
af ammefrekvens, hgjde, vaegt, rygning og

passiv rygning. Region Midtjylland har gen-
nem lzengere tid arbejdet pa at supplere
Sundhedsstyrelsens program med yderlige-
re oplysninger, sd den midtjyske model til-
lige omfatter fysisk aktivitet, skolefraveer og
en enkel, anvendelig skala til maling af bar-
nets trivsel i speedbarnsalderen samt ved
ind- og udskoling. Den regionale database
skal forankres i Center for Folkesundhed,
Region Midtjylland og den enkelte kom-
mune vil have adgang til registreringerne
pa forskellige niveauer, fx skoledistrikter,
postnummeromrader, omradecentre.

En udarbejdelse af en selvsteendig sund-
hedsprofil af barn og unge i Region
Midtjylland er endnu ikke besluttet, men-
monitoreringsprogrammet og en befolk-

ningsundersggelse om sundhed, sygdom
og sundhedsadfaerd Hvordan har du det?
Sundhedsprofil for barn og unge vil kunne
give os nyttig og ngdvendig viden, sd vi
bedre kan malrette indsatsen i bade kom-
muner og region. M

REFERENCE

(1) Forslag til et centralt monitoreringsprogram for
bernesundhed. Kebenhavn: Sundhedsstyrelsen
2004.
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Sociale forskelle i sundhed - hvad ger vi ved det?

Det midlertidige udvalg vedr. sociale forskelle i sundhed

B Charlotte Jensen, fuldmeegtig, Regionalt Sundhedssamarbejde, Region Midtjylland

Det er et faktum, at borgere med lav
uddannelse har flere og starre helbreds-
massige problemer end borgere med hgj
uddannelse. Dette afspejles tydeligt i
Hvordan har du det?-undersggelsen fra
2006. Dertil kommer, at borgere med lav
social position ofte har en lzengere og
tungere vej gennem sundhedsvaesenet og
ikke altid far samme udbytte af behandlin-
gen og de forebyggende indsatser, som
borgere med hgj social position. Sociale
forskelle i sundhed er sdledes en realitet
-men hvad kan vi gare ved det?

Malgrupper og fokusomrader
Region Midtjylland har sat problemstillingen
omkring sociale forskelle i sundhed hgjt pa

dagsordenen. Derfor har regionsradet
nedsat det midlertidige udvalg vedrarende
sociale forskelle i sundhed. Udvalget har i et
halvt ar arbejdet med en raekke udvalgte
malgrupper og omrader, hvor sociale
forskelle i sundhed gr sig geeldende.

De udvalgte malgrupper er: etniske
minoriteter, gravide, barn og unge,
mennesker med kroniske lidelser, kraeft-
patienter, sygedagpengemodtagere 0g
mennesker med psykiske lidelser.

Anbefalinger og praesentation

Arbejdet har mundet ud i, at udvalget har
opstillet en reekke anbefalinger for hver
malgruppe. Anbefalingerne peger p3, hvad

regionen og kommunerne hver for sig og
i feellesskab kan gare for at skabe starre
lighed i sundhed. Dermed understreger
udvalget, at problemer med sociale
forskelle i sundhed ikke kan Igses af
regionen alene. Det fordrer et taet samar-
bejde mellem kommuner og region.
Rammerne for dette samarbejde kan
udstikkes i sundhedsaftalerne.

Udvalget praesenterer sit arbejde pa
regionsradets temamgde den 27. april
2009. 0g henholdsvis den 12. og den 20.
maj forelaegges udvalgets rapport for
henholdsvis forretningsudvalget og
regionsradet i Region Midtjylland. M

"Folkesundhed i Midten”

Samarbejdskonstruktion mellem kommuner og region skal statte
forsknings- og udviklingsaktiviteter i Region Midtjylland

B Linda Kirkegaard, fuldmaegtig, Regionalt Sundhedssamarbejde, Region Midtjylland

Region Midtjylland har i samarbejde med
hovedparten af kommunerne i regionen
dannet samarbejdskonstruktionen “Folke-
sundhed i Midten” for i feellesskab at statte
forsknings- og udviklingsarbejdet i regionen.
Ifelge sundhedsloven, som tradte i kraft 1.
januar 2007, har regionerne ansvaret for, at
der udfares forsknings- og udviklingsarbejde
i regionen, mens kommunerne skal bidrage
til denne forskning.

Bidrag, formal og organisering

For at lofte denne opgave er samarbejds-
konstruktion “Folkesundhed i Midten”
mellem Region Midtjylland og hovedparten
af kommunerne dannet. Gennem bidrag pa

1 krone pr. borger fra bade kommuner og
region bliver der sdledes afsat et arligt
belgb til forskning og udvikling i den fzlles
opgavelgsning om folkesundhed. Samar-
bejdskonstruktions formal er:

- At sikre, at forsknings- og udviklingsar-
bejde i det flles kommunale-regionale
opgavefelt understatter, at ydelser og
uddannelse af sundhedspersoner vare-
tages pa et hgjt fagligt niveau.

- At opruste kommuner og region til i
feellesskab at tiltraekke nationale forsk-
nings- og udviklingsmidler i samarbejde
med faglige miljger.

- At udvikle et strategisk samarbejde med
Aarhus Universitet.

Samarbejdskonstruktionen er organiseret
med et fagligt udvalg og en bestyrelse. Der
vil i lgbet af foraret 2009 blive udsendt
narmere informationer om hvor, hvornar og
hvordan, der kan ans@ges om statte il
aktiviteter. H
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Det tvaersektorielle samarbejde
pa sundhedsomradet - temadag 2009

B Sara Treldal, fuldmeaegtig, Regionalt Sundhedssamarbejde, Region Midtjylland

Den 29. januar 2009 blev der afholdt temadag
for de medarbejdere, der beskeeftiger sig med
det tveersektorielle samarbejde pa sundheds-
omradet. Temadagen var den anden af sin
slags. Den farste temadag blev afholdt i 2008
med deltagelse fra Region Midtjylland og
Region Syddanmark. | ar deltog 0gsa Region
Nordjylland, og planen er, at Region Sjeelland
0g Region Hovedstaden inviteres til tema-
dagen i 2010.

Formal og indhold

Det primaere formal med temadagen er at
skabe rum for netveerk og erfaringsudveksling
mellem regionerne. | dr stod Region Syd-
danmark for afviklingen af arrangementet,

som blev afholdt i smukke omgivelser pa
Koldinghus. Region Nordjylland star for
afholdelsen af temadagen i 2010.

Der var arrangeret forskellige workshops,
hvor medarbejderne i mindre grupper kunne
koncentrere sig om emner, der arbejdes med
til daglig. Temaerne pa de forskellige
waorkshops var sundhedsaftaler 2010,
implementering, ssmmenhzengende
patientforlgb, telemedicin og it-understattelse
af kronisk syge, patientrettet forebyggelse,
samarbejde mellem forskning og praksis,
sekreteeren i udvikling og psykiatri. Det blev
her diskuteret, hvordan samarbejdet mellem
hospitaler, kommuner og almen praksis bedst
gribes an.

Sundhedsaftaler - 2. generation

P3 temadagen blev der set frem mod anden
generation af sundhedsaftalerne. Til august
2009 kommer der en ny vejledning, og
afdelingslaege Bente Maller fra Sundheds-
styrelsen fortalte, at den nye vejledning bliver
mindre detaljeret, sa der skabes flere
frihedsgrader i forhold til udarbejdelsen af
aftalerne. Samtidig arbejdes der pa at dele
sundhedsaftalerne op i en politisk og
administrativ del. Det forventes, at den anden
generation af sundhedsaftalerne skal
indleveres til Sundhedsstyrelsen ved
udgangen af 2010 eller starten af 2011. M

Sundhedsaftalerne - revision af vejledning

B Jens Bejer Damgaard, kontorchef, Regionalt Sundhedssamarbejde, Region Midtjylland

Sundhedsaftalerne udspringer af sundhedslo-
ven. Til loven hearer en bekendtgarelse, der
specificerer indholdet af sundhedsaftalerne, og
til bekendtggrelsen findes en vejledning, der
meget deltaljeret redeger for, hvordan
bekendtgarelsen skal laeses. De, der har laest
vejledningen, har lenge gnsket en revision.
Det ser nu ud til at lykkes. Sundhedsstyrelsen
har indbudt en kreds af interessenter til at
diskutere mulighederne for at endre vejlednin-
gen. | farste omgang geelder det: 1) Mulighed
for at dele aftalen op i to - en politisk og en
klinisk /administrativ del; 2) Mulighed for at
styrke almen praksis’ rolle; 3) En praecisering af
tidsperioden for sundheds-aftalerne.

Malrettede aftaler
Nar muligheden for en revision er til stede,
skyldes det savel ministeriets som Sundheds-

styrelsens ‘tryghed” ved at give ggede
frihedsgrader. De centrale myndigheder
anerkender herved det engagement og den
serigsitet, der er blevet lagt for dagen ved
udarbejdelsen af 1. generationsaftalen (og
dennes revision).

Det peger alt sammen i den samme retning:
mulighed for at udarbejde mere malrettede
aftaler tilpasset dem, der skal lzese og bruge
dem. Alle deltagere i gruppen (KL, DR,
repreesentanter for KKR og regionerne, DSAM,
Sundhedsstyrelsen og ministeriet) var enige
om denne retning. Det lover godt for den nye
vejledning.

Pa et enkelt punkt tilpasses ogsa bekendtga-
relsen, idet der tilfgjes et kapitel om udvidet
patientsikkerhed, som nu 0gsa kommer til at

omfatte apotekervaesen, almen praksis, den
preehospitale indsats og den kommunale
indsats.

Den nye vejledning (og bekendtggarelse)
forventes klar i august/september. W
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- et e-tidsskrift med sundhedsanalyser

| 2006 svarede knap 22.000 midtjyder i
aldersgruppen 25-79 ar pa omkring 400
spargsmal om sundhedsvaner, sygelighed
og trivsel. De farste analyser af svarene er
preesenteret i Hvordan har du det? Sund-
hedsprofil for region og kommuner, som
blev udgivet i november 2006. Svarene
analyseres fortsat, og nye resultater offent-
liggares i Hvordan har du det? Online. Et
e-tidsskrift, der indeholder korte tematiske
analyser om midtjydernes trivsel, sundhed
0g sygdom. Analyserne udarbejdes af Cen-
ter for Folkesundhed, Region Midtjylland,
med udgangspunkt i data fra befolknings-
undersggelsen.

om e-tidsskriftet

Tilmelder man sig e-tidsskriftet, modtager
man pr. mail et nyhedsbrev med en kort
beskrivelse af det aktuelle tema og de
vigtigste resultater af analysen samt et link
til selve e-tidsskriftet. Farste udgivelse af
Hvordan har du det? Online blev udsendt i
april 2007, og forelgbigt er fem temaanaly-
ser publiceret. Flere er undervejs.

Nr. 1, 2007

Stress og placeringen i jobhierarkiet

Finn Breinholt Larsen, sundhedskonsulent

Hvordan er sammenhzengen mellem stress
0g placering i jobhierarkiet? Hvilke jobgrupper
har isaer behov for en forebyggende indsats
mod stress? Malet med analysen er at bidra-
ge til at kvalificere debatten om stress, og
hvordan stressforebyggelsen kan gribes an.

Nr. 2, 2007

Kroniske patienter:

Sociale forskelle i sundhedsvaner

Finn Breinholt Larsen, sundhedskonsulent

| denne analyse belyses et stort set ube-
skrevet aspekt af sammenhzengen mellem
sundhed og sociale forhold: sociale forskelle
i sundhedsvaner hos patienter med kronisk
sygdom. Analysen omfatter rygevaner, kost-
vaner og fysisk aktivitet, og formdlet er at
undersgge behovet for forebyggelse hos de
kortuddannede kroniske patienter pa disse
tre omrader.

For gratis tilmelding

www.hvordanhardudet.rm.dk

Nr. 3, 2007

Praktiserende laegers radgivning

om andring af sundhedsvaner

Louise Nordvig, sundhedskonsulent

Hvordan sikres, at den forebyggende radgiv-
ning kommer dem til gode, som har sterst
behov? Her spiller den praktiserende laege en
vigtig rolle. Resultater fra sundhedsprofilen
viser, at 91% af befolkningen har veeret i
kontakt med den alment praktiserende laege
inden for de seneste tre ar.

Nr. 4, 2008

Fysisk sygdom hos psykisk syge

Finn Breinholt Larsen, sundhedskonsulent

Her analyseres sygdomsmanster og behand-
lingsbehov pa det somatiske omrdde blandt
psykiatriens brugere i regionen. Den skarpe
opdeling mellem det psykiatriske og soma-
tiske sygehusvaesen kan vanskeliggare en
optimal betjening af borgere med psykiske
lidelser. Der er saledes risiko for, at fysisk syg-
dom hos psykisk syge overses, opdages for
sent eller underbehandles.

Nr. 5, 2008

Stress egger risiko for sygefraveer

hos raske erhvervsaktive

Simone Kellenberger, cand.scient.san &

Finn Breinholt Larsen, sundhedskonsulent
Formalet med analysen er at vise, om stress
er en selvstaendig risikofaktor for sygefraveer.
Stressniveauet hos en gruppe raske erhvervs-
aktive er malt og undersagt for, om et hgjt
stressniveau ggede risikoen for at modtage
sygedagpenge i de efterfglgende 12 maneder.





