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Indledning

2007 kan vel med rette betegnes som dr O for det nye Danmarkskort og
den nye kommunale og regionale struktur.

For Komiteen var det 0ogsa aret, hvor projektet "Patientuddannelse — lzer
at leve med kronisk sygdom” for alvor kom pa Danmarkskortet, og sa
var det dret, hvor de tiltag og strategier, som Komiteen havde planlagt

i forhold til kommuner og regioner, skulle realiseres. Der er ingen tvivl
om, at alle kommunerne gerne vil “forebyggelsen”, men de har meget
forskellige udgangspunkter i forhold til bl.a. bevilligede midler, politisk
opbakning og erfarne medarbejdere. Derfor er det vigtigt, at vi fra cen-
tralt hold bidrager til, at kommunerne kan bruge deres tid og ressourcer
optimalt.

Regionalt og kommunalt

Komiteen igangsatte allerede i 2006 — i samarbejde med Sundheds-
styrelsen — to projekter rettet mod regionerne: “Mammografi-
screening” og “Undersagelse for celleforandringer i livmoderhalsen”.
Projekterne gik ud pa, at disse publikationer, tilrettet de enkelte
regioners data, skulle produceres for alle regioner samtidigt, sdledes
at det blev kosteffektivt for de enkelte regioner at deltage. Ting tager
tid, og al begyndelse er sveer! Der var ingen tvivl om, at regionerne
gerne ville vaere med, men der herskede stor tvivl om, hvem der var
den endelige beslutningstager pa de specifikke omrdder i regionen.
Efter mange opkald og kontakter til de enkelte regioner lykkedes
det i slutningen 2007 at fa alle informationer fra de 5 regioner i hus,
og publikationen vedrgrende mammografiscreening kunne komme
i trykken. "Undersg@gelse for celleforandringer i livmoderhalsen”
afsluttes i 2008.

For kommunernes vedkommende arbejdede vi tilsvarende pa at
opdatere og revidere Sundhedsstyrelsens "Rygestop-guide”. Denne
publikation skulle tilbydes alle kommuner med mulighed for at fa
"Rygestop-guiden” tilpasset de enkelte kommuner med lokale ryge-



stopdata og logo. Mange kommuner tog imod tilbuddet, og naesten
50 % af alle landets kommuner udleverer nu en kommunalt tilpasset
"Rygestop-guide”.

"Leer at leve med kronisk sygdom”
Patientuddannelsesprogrammet “Laer at leve med kronisk sygdom”
slog for alvor an i 2007. Interessen for programmet er meget stor i
kommunerne og i patientforeningerne. Status ultimo 2007 er, at 67
kommuner, 4 regioner og 4 patientforeninger har tegnet licens til
programmet, og 55 kommuner, 2 regioner og 2 patientforeninger
udbyder pa nuveerende tidspunkt kurser til deres borgere.

Projektet er ogsa udtryk for et unikt samarbejde mellem kommuner
og patientforeninger, kommuner og regioner samt mellem patient-
foreninger og regioner.

Et eksempel er Bornholms Regionskommune, hvor kommunen selv
har uddannet instrukterer til at gennemfgre kurserne, men ogsa har
indgdet et samarbejde med Gigtforeningen, sa instruktgrer uddannet
af Gigtforeningen ogsa underviser kommunens borgere.

Et andet eksempel er Region Sjzellands engagement i regionens
kommuners deltagelse i patientuddannelse. Her har regionen fra start
pataget sig rollen som netvaerksholder for kommunerne. Der er blevet
etableret styregruppe, netvaerksmader og et system for erfarings-
udveksling.

Projektet udnytter dermed den nye kommunale struktur, og er med til
at forankre denne.

UNG Dialog og meget mere

Vihar i Komiteen hele tiden arbejdet pa at udvide vores opgaveporte-
folje, sdledes at vi kan tilbyde regioner, kommuner og andre sam-
arbejdspartnere en bred vifte af ydelser. | 2007 kunne vi saledes til-
byde alle kommuner i Region Hovedstaden UNG Dialog, som er et
tilbud, der giver alle 7-10. klasser i hovedstadsomradet mulighed for
at fa information om seksualitet og rusmidler.



2007 var 0gsa aret, hvor vi i Komiteen begyndte at udnytte andre af de
ressourcer, Komiteen besidder.

For Region Syddanmark varetog Komiteen rollen som proceskonsulen-
ter i forbindelse med afslutning af et stort partnerskabsprojekt. Ogsa pa
evaluerings- og testsiden bistod Komiteen samarbejdspartnere med at
teste og evaluere forskellige publikationer.

De kommende 4r skulle gerne forankre Komiteen som organisationen i
midten.

Kgbenhavn, maj 2008

[,)fuazou
Gregor Gurevitsch Charan Nelander
Formand for styrelsen Direkter



Fa mere ud af oplysningspengene

Komiteen for Sundhedsoplysning tilbyder kommuner og regioner
stordriftsfordele i forbindelse med fremstilling af sundhedsoplysende
materialer til borgere og patienter. Med Komiteen som bindeled bliver
det let og billigt at udarbejde faelles materiale med lokal tilpasning.

1.

Fordele ved at anvende Komiteen i det forebyggende
arbejde

For kommuner og regioner

Besparelser: Et samarbejde med Komiteen inden for den borger- og
patientrettede forebyggelse kan — malt i kroner og grer — sikre store
besparelser i forbindelse med udvikling og produktion af informati-
onsmateriale.

Optimering af investeringerne: Stordriftsfordelene i informationsind-
satsen (se pkt. 2) giver en bedre anvendelse af de offentlige midler.
Dermed bliver det muligt at mindske presset pd budgettet og/eller
opfylde flere informationsbehov for de samme eller faerre midler.

Bedre service: Takket vaere det effektive tveergdende samarbejde
(se pkt. 6) bliver det muligt for kommuner og regioner at tilbyde
en bredere vifte af informationsmaterialer til borgere og patienter
— hvilket kan veere med til at opfylde de krav, der stilles i den nye
sundhedslov.

Bedre sundhedsadfzerd: Ved at hajne vidensniveauet i befolkningen
om forebyggelse kan man lettere motivere til adfaerdseendring bl.a.
i forbindelse med almen sundhedsfremme samt livsstilssygdomme
eller kronikerlidelser.

For borgere

Komiteen kan i samarbejdet veaere med til at sikre let tilgaengelig og
altid korrekt og opdateret information fra den enkelte kommune
samt give borgeren en bredere vifte af forebyggende information.



2. Stordriftsfordele med lokal tilpasning

Komiteen arbejder pd tvaers af greenser og hjeelper kommuner og
regioner med at udarbejde sundhedsoplysende materialer séledes, at
indholdet er godkendt af hgjeste sundhedsfaglige myndighed, men
tilpasset lokale forhold og tilbud, sa der for den enkelte borger/patient
ikke er tvivl om, at materialet kommer fra egen kommune/region og
oplyser om lokale forhold.

Den enkelte kommune/region opnar stordriftsfordele ved, at Komiteen
i produktionsfasen arbejder landsdaekkende med flere lokale instanser
samtidigt.

Et godt eksempel herpd er ‘Rygestop-guide’, som Komiteen har
udarbejdet sammen med Sundhedsstyrelsen og tilpasset de enkelte
kommuner.
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Andre eksempler er ‘Mammografiscreening’ og ‘Undersggelse for
celleforandringer i livmoderhalsen’, som Komiteen har tilpasset de
enkelte regioners undersggelsestilbud.

Som en centralt placeret organisation er Komiteen saledes en effektiv
samarbejdspartner. Som et fremskudt forebyggelseskontor for med-
lemsorganisationerne er det Komiteens opgave at sgrge for, at den
sundhedsfremmende information, der lokalt sendes ud til borgere og
patienter, er enslydende, faglig korrekt og af god kvalitet.

3. Komiteen er en almennyttig hybrid

Komiteen for Sundhedsoplysning er en almennyttig forening, der
igennem 43 ar har arbejdet tveerfagligt og tveersektorielt med
sundhedsfremmende oplysningsarbejde.

Komiteen er en selvejende organisation placeret mellem det offentlige
og private — det statslige, regionale og kommunale.

Komiteens formal er at deltage aktivt i samfundets sygdomsforebyg-
gende og sundhedsfremmende arbejde.



4. Komiteens kerneomrader
= Udvikling, tilretteleeggelse og distribution af sygdomsforebyggende,
patientstgttende og sundhedsfremmende oplysningsmaterialer

= Samarbejde med andre sundhedsorganisationer om udvikling og
gennemfarelse af sygdomsforebyggende, patientstattende og
sundhedsfremmende initiativer

= Arrangement af kurser, seminarer, konferencer og anden mgde-
virksomhed

= Deltagelse i internationalt samarbejde om udvikling og forskning.

5. Spidskompetence

Komiteen er mangvredygtig og i stand til pd meget kort tid at udvikle
sundhedsoplysende materialer — ogsa inden for elektroniske medier -
af hgj kvalitet og til tiden. Publikationernes faglighed sikres gennem et
teet, eksternt samarbejde med sundhedsfaglige konsulenter.

Komiteen styrer alle processer inden for udgivervirksomhed: idéudvik-
ling, manuskriptudarbejdelse, redaktion samt grafisk tilretteleegning og
produktion. Komiteen opererer i forhold til pressevirksomhed, markeds-
foring, distribution og salg.

6. Positionering

Takket veere sin seerlige position mellem det offentlige og private,

det statslige, regionale og kommunale har Komiteen en unik platform
til at formidle den information, der kommer fra den offentlige sektor
og fra de 15 medlemsorganisationer repraesenterende hele den danske
sundhedsfaglige sfaere. Endvidere ger Komiteens centrale placering
det nemt at fa knyttet band pa tveers — mellem national myndighed,
de enkelte organisationer og decentrale organer.

Med Komiteen som bindeled kan afstanden fra ‘nationale retningslinjer’
til 'lokal implementering’ i den nye kommunale struktur saledes blive
kortere, og det giver mulighed for en hurtig og grundig forankring pa
tvaers af de sundhedsfaglige organisationer og fx Sundhedsstyrelsen/
Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse.

Et godt eksempel er konceptet ‘Patientuddannelse — lzer at leve med
kronisk sygdom’, som Komiteen pa mindre end 2 ar har udbredt til 70
kommuner, der nu udbyder kurser til deres borgere.
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7. Ledelse

Komiteens overordnede ledelse varetages af en styrelse sammensat
af repraesentanter fra medlemsorganisationerne med bistand af et
sagkyndigt udvalg.

Formand for styrelsen er Gregor Gurevitsch, tandlaege, MPH. Formand
for det sagkyndige udvalg er centerleder, cand. psyk. Johanne Bratbo.

Den daglige ledelse af Komiteen varetages af direkter Charan Nelander.



Komiteens virksomhed i 2007

Sekretariatet i 2007 @

Styrelsen

Styrelsen er Komiteen for Sundhedsoplysnings bestyrelse.

Styrelsen har holdt ordinzere mgder den 10. maj og den 1. november
2007. Formand for styrelsen er Gregor Gurevitsch og naestformand er
Lars Lindskov.

Forretningsudvalg

Komiteens forretningsudvalg bestdr af formand Gregor Gurevitsch,
naestformand Lars Lindskov og Gunnar Hovgesen. Sidstnaevnte er
udpeget som repraesentant for resten af styrelsen.

Det sagkyndige udvalg
Det sagkyndige udvalg rddgiver styrelsen og sekretariatet vedrgrende
sociale, psykologiske og sundhedsfaglige spargsmal.

Ud over Komiteens medlemsorganisationer er ogsa Socialministeriet
og Sundhedsstyrelsen repraesenteret. Formand for udvalget er Johanne
Bratbo.

Samarbejdet med Helse

Komiteen er repraesenteret i Helses bestyrelse ved formand Gregor
Gurevitsch og i HELSE's nye kontaktrdd ved direktar Charan Nelander.

1n



12

Projekteri 2007

Salg af oplysningsmateriale er den storste enkeltpost pa

Komiteens budget.

I forhold til 2006 er der pa denne post sket en mindre nedgang.

UNDGA SMITTE - sadan
afbrydes smitteveje
Undgd smitte giver barne-
familierne redskaber til at afbryde
smittevejene i hjemmet og
dermed undgg, at fx influenza,
forkelelse eller smitsom diarré
lammer familien i efterars- og
vintermanederne. Desuden

er der information om, hvilke
hygiejneregler der geelder for
barneinstitutionerne.

Haeftet kan derfor virke som
platform for et godt samarbejde
mellem familie og daginstitution
om at reducere smittevejene og
dermed sygeligheden blandt alle
bern iinstitutionen.

UNDGA SMITTE

;
:

Mit BARN skal til PSYKOLOG
- information til foraeldre

At henvise et barn til psykolog

er udtryk for, at nogen bekymrer
sig om barnet. Vedkommende
mener, at barnet har brug

for hjeelp til at overvinde sine
problemer og komme videre i sin
udvikling. For at det skal lykkes,
er det vigtigt med et tillidsfuldt
0g godt samarbejde mellem
forzeldre, barn og psykolog.

Dette haefte giver information
om psykologens arbejde, om
jeres rettigheder som foreeldre,
og hvordan | kan medyvirke til,
at barnet far den hjzelp, det har
brug for.

Mit BARN skal
til PSYKOLOG

N

OM PSTROLOGISK UNDERSBGELSE,
BEHANDLING 0G RADGIVRING




VUERD AT VIDE CM

AMNING - kort og godt

Kort og godt om amning er baseret pa
Sundhedsstyrelsens officielle anbefalinger
og giver vejledning til den nyblevne mor
om, hvordan hun kan f& amningen til at
lykkes.

Fra indholdet:

= Barnets vej til brystet
— skridt for skridt.

= Ammestillinger.
= Almindelige ammeproblemer.
= Udmalkning.

= Specielle situationer:
Tvillinger, kejsersnit og
for tidlig fadsel.

= Afvaenning og ophar.

TVILLINGER

\

TVILLINGER

- vaerd at vide om

Veerd at vide om tvillinger
beskriver kort og godt en raekke
centrale emner, lige fra tvillinge-
graviditeten konstateres til

fodslen og barnenes opvaekst.

Teksten er opdateret med de
nyeste graviditetsundersagelser,
herunder fosterdiagnostiske, og
ajourfart med gaeldende regler
for barselsorlov m.v.

13



Det man si'r ... - er man selv!

Det man si'r — er man selv er et redskab til at indgd
aftaler om, hvad skole og hjem kan ggre for at
bidrage til barnets trivsel og leering. Haeftet retter
sig bdde mod barnet, foraeldrene og klasseleereren:

Til barnet er der tegninger og opgaver om at ga i
skole.

Til de voksne er der opleeg til, hvordan man kan
arbejde sammen p& omrader, som erfaringsmaes-
sigt betyder meget i de sma klasser: samvaer, mad,
sovn, laesetraening, pakning af taske o.l.

Hensigten er at give hjzlp til, at man allerede ved
skolestarten far talt om gensidige forventninger og
derigennem nar frem til en samarbejdsmodel, der
virker for alle parter — ikke mindst for barnet.

SUNDE TANDER for hele familien

- bern, unge, voksne og ldre
Sunde taender for hele familien giver basal,
kortfattet information om mundhygiejne
og tandbehandling samt det danske
tandplejesystem og muligheden for at fa
offentligt tilskud.

Malgruppen for haeftet er udsatte danske og
fremmedsprogede i alle aldre: barn, teenagere,
voksne og aldre. | mange tilfelde vil haeftet
finde vej til familien ved, at bgrnetandlaegen
giver barnet heeftet med hjem i forbindelse
med det regelmaessige tandeftersyn. Pa

den made kan heeftet supplere tandleegens
information og vejledning af de padgaeldende
patienter.




| form efter fadslen
Heeftet | form efter fads-

len instruerer i gvelser, der
styrker baekkenbunden og
hjeelper til at knibe korrekt,
ligesom det viser gode
ovelser, der styrker mave- og
baldemuskler. Man kan ogsa
finde gode rdd om motion,
hajden pé puslebordet og
ammestillinger.

Din PRAVENTIONSGUIDE

Din PRAVENTIONSGUIDE er beregnet til
udlevering i forbindelse med sundheds-
plejerskens udskolingssamtale med skolens
cldste elever.

Guiden indeholder information om:

Relevante praeventionsformer, n@dpraevention,

underlivsundersagelse, graviditet og abort,
"Kropslex” om kroppens udvikling, afsnit
om sexsygdomme — forebyggelse,

symptomer, behandling og
forslag til handling, ;
hvis man tror, man
er blevet smittet.

Co

1 form efter fedslen )
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HASH-SAMTALEN

HASH-SAMTALEN

- om unge og hashrygning
Hash-samtalen — om unge

0g hashrygning henvender

sig til paeedagoger, lzerere og
socialrddgivere, der har med unge
at gore.

Hensigten er at give den
professionelle konkrete redskaber
til at tale om hash med den
hashrygende unge i en samtale,
der bygger pa respekt og indsigt.
For det nytter noget. Spiren til
forandring kan blive séet ved en
god samtale med en voksen, der
har indsigt i problemet og vilje til

‘ B e ikke at vende det blinde gje til.

OPDRAGELSE med hjertet

- om udvikling og konflikter

med sma born

| dette haefte kan forzeldre til sma barn hente
inspiration til, hvordan opdragelsen kan gribes
an. For opdragelse er ngdvendig. For barnets
skyld, for familiens og for samfundets skyld.

Heeftet er forst og fremmest til foraeldre med
sma barn. Men der er ogsa bud til fagfolk, der
har med sméa barn og deres forezeldre at gere.

OPDRAGELSE ’ag}\l\.sa
HED}!JE_RTET e =

Bomersdes o Komireen foe Sandhedsoghning




PATIENTUDDANNELSE

- leer at leve med kronisk sygdom
Patientuddannelse — lzer at leve med kronisk sygdom
henvender sig til alle med langvarig sygdom ud fra en
formodning om, at problemerne og lgsningerne pa
dem ofte er feelles, selv om diagnoserne er forskellige.

Tips om aktiv selvhjzelp

At finde ressourcer lokalt og globalt
At tackle fysiske og psykiske symptomer
Afspaending og mentaltraening

Fysisk aktivitet, sund kost og levevis ved de enkelte
sygdomme

Kommunikation: At udtrykke sine fglelser og behov
Keerlighed og intimitet

Rigtig brug af medicin

Tilretteleegning af fremtid, bolig og praktisk hjeelp.

PATIENTUDDANNELSE

= lzzr at leve med kronisk sygdom

o 5
parcingieweiuer | TEUTTUS ; 1
@B Komiteen for Sundhedsoplysning
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SNIFNING OG UNGE

- til foraeldre (pjece og CD)
Dette informationsmateriale bar
anvendes, nar der er mistanke
eller viden om, at snifning foregar
blandt skolens elever.

SNIFNING OG UNGE

TIL FORALDRE

Hvis snifning ikke er aktuelt til
stede blandt de unge, bar man
derimod undlade at informere
generelt om snifning, da det i sd
tilfaelde kan have modsat virkning
og gore flere unge interesserede

i at sniffe.

SNIFMING OG UNGE

&
for sundhedsoplysning Sundhedsstyrelsen

SUNDE B@RN

- Til foreeldre med bgrn i alderen 0-3 ar
Sundhedsstyrelsens vejledning til foraeldre med
bern fra 0-3 ar. Bogen er en hdndbog, der giver
oplysninger og rad til forzeldre. Den kan samtidig
bruges som bindeled mellem forzeldrene, sund-
hedsplejersken og leegen, ndr det gaelder spargs-
mal om barnets sundhed og trivsel.




NAR FORZLDRE DRIKKER FOR MEGET

Folderen fortaller — uden Igftede pegefingre — hvordan et for
stort alkoholforbrug hos foraeldre kan pavirke bernene. Samtidig
gives der oplysning om, hvor foraeldre og bern kan f& hjeelp.

dhedsstyrelsen

Det er tanken, at folderen kan udleveres til foreeldre i forbindelse #

med en samtale om, hvordan alkohol kan pavirke familien.

P3 den made kan den veere en statte og et nyttigt redskab for den
paedagog, lerer eller bgrne-familiesagkyndige, der patager sig P

samtalen.

TAL MED EN VOKSEN
= hwis din mor eller far tit kommer til at drikke for meget

i et bbde bevorer

TAL MED EN VOKSEN - hvis din mor eller
far tit kommer til at drikke for meget
Hezeftet handler om, hvad bgrn og unge kan

taenke og fole, ndr deres foraeldre drikker for meget.

Ofte har disse unge mange praktiske opgaver
hjemme — og et stort dagligt ansvar for, at fami-
lien fungerer i dagligdagen. Samtidig kan de vaere
belastet af falelser af skyld og mindrevaerd, fordi
de trods alle anstrengelser ikke kan aendre den
hjemlige situation.

Hzeftet kommer barnet og den unge i made

med indlevelse og forstaelse af de vanskeligheder,
alkoholproblemet kan medfare. Samtidig giver
haeftet anvisning pa, hvordan den unge kan handle
- bl.a. ved at tale med en voksen, som den unge
har tillid til.

Det er tanken, at heeftet skal ligge fremme pa
skoler og i klubber, sdledes at bgrn og unge i
malgruppen selv kan tage et eksemplar.

En anden mulighed er, at haeftet udleveres af
paedagogen, lzereren eller den barne-familie-
sagkyndige, som har mistanke eller viden om,
at alkohol er et problem i den unges familie.




Komiteens bidrag vedrgrende
"Vejledning om oplysningsvirksomhed
om svangerskabsforebyggende metoder”

3
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Praevention

Sterilisation

Komiteen modtager hvert &r en bevilling fra
Sundhedsstyrelsen til oplysning om praevention og
abort, kaldet "Oplysning om svangerskabsforebyggende
metoder”.

For disse midler holdes praktiserende laeger,

og gyn./obs. klinikker forsynede med de gratis
uddelte publikationer Vaerd at vide om praevention,
Veerd at vide om sterilisation og Hvis du overvejer
abort.

Heefterne fremstar som en serie.

Veerd at vide om praevention
Haeftet blev i 2007 opdateret og genoptrykt.

Vaerd at vide om sterilisation
Haeftet blev i 2007 opdateret og genoptrykt.

Hvis du overvejer abort
Haeftet blev i 2007 opdateret og genoptrykt.



Patientuddannelse
— leer at leve med kronisk sygdom

Komiteen for Sundhedsoplysning varetager fortsat rddgivning i
forbindelse med etablering og drift af programmet lokalt samt
uddannelse og ajourfering af instruktgrer og masterinstruktgrer

i perioden 2006-2008. Komiteens arbejde er i denne periode stottet
af TrygFonden.

Som led i Komiteens samarbejdsaftale med Sundhedsstyrelsen om
udbredelse og kvalitetssikring af patientuddannelsen er der i 2007
arbejdet pa at forberede og sikre Komiteens overtagelse af det samlede
ansvar for licens samt viderefgrelse og understgttelse af programmet,
og ved afslutningen af aret blev overdragelsen af den nationale licens
fra Sundhedsstyrelsen til Komiteen for Sundhedsoplysning godkendt af
Stanford Universitet.

Sekretariatet har i 2007 fortsat indsatsen i forhold til at udbrede pro-
grammet primeert til landets kommmuner. Der har vaeret en tilgang pa
23 kommuner og 1 region, saledes at der ved udgangen af 2007 er 63
kommuner, 4 regioner og 4 patientorganisationer, der er registreret
som brugere af programmet.

Denne tilgang har betydet stor efterspergsel pa instruktarkurset,
og Komiteen for Sundhedsoplysning har i Igbet af dret afholdt 10
instrukterkurser, og dermed uddannet 155 instrukterer fra hele landet.

Planlaegning af udviklingen af patientuddannelse og koordinering i
forhold til @vrige indsatser péd sundhedsomradet sikres via forskellige
medefora:

= Koordinationsgruppe
I tilknytning til projektet er der etableret en koordinationsgruppe
bestdende af Sundhedsstyrelsen og Komiteen for Sundheds-
oplysning. Centrale emner i koordinationsgruppen i 2007 har vaeret
kvalitetssikring og evaluering samt forberedelse af overdragelse af
opgaver til Komiteen for Sundhedsoplysning. Koordinationsgruppen
er nedsat for perioden 2006-2007, men det er aftalt, at gruppen

21



22

herefter mades efter behov. TrygFonden har observatgrstatus i
koordinationsgruppen.

= Fglgegruppe
| folgegruppen sidder repraesentanter fra patientorganisationer,
sundhedsfaglige organisationer, regioner, kommuner samt per-
soner med seerlig indsigt pa omradet. | felgegruppen draftes alle
overordnede spgrgsmal i forhold til udbredelse og udvikling af
programmet i Danmark. Fglgegruppen blev nedsat af Sundheds-
styrelsen for perioden 2006-2008. Det er hensigten, at felgegruppen
genetableres under Komiteens formandskab. Sundhedsstyrelsen har
tilkendegivet, at den fortsat vil prioritere at have en repraesentant i
folgegruppen.

= Regionalgruppe
Komiteen for Sundhedsoplysning tog i efterdret 2006 initiativ il
dannelse af et regionalt netvaerk om patientuddannelsen og regio-
nernes mulige rolle i relation hertil. Gruppen har i 2007 udviklet sig
til et nyttigt netvaerk for udveksling af problemstillinger i forhold til
'Patientuddannelse - lzer at leve med kronisk sygdom’, men ogsa til
sygdomsspecifikke patientuddannelser i regionalt og kommunalt
regi.

| netvaerket er der repraesentanter for alle fem regioner og Danske
Regioner. Gruppen afholder i gennemsnit 2 meder arligt.

Desuden har sekretariatet ivaerksat tiltag, der skal understatte imple-
mentering og videnspredning samt sikre kvaliteten af kurset nationalt
og lokalt.

Kvalitetssikring af programmet

Kvalitetssikring af programmet sker gennem faelles uddannelsesforlab
og strukturerede manualer — det ligger i konceptet. Derudover er der

i Danmark etableret et vejlednings- og certificeringsforlgb for savel
instruktgrer som masterinstrukterer, netvaerksmeder for instruktgrer og
masterinstrukterer samt genopfriskningskurser for instrukterer, der har
brug for et brush-up.

Komiteen for Sundhedsoplysning har desuden udviklet en evaluerings-
pakke bestdende af en litteraturgennemgang, et elektronisk evalu-
eringsredskab til kvalitetssikring- og udvikling samt et spgrgeskema til



effektmaling. Evalueringspakken blev lanceret og stillet til radighed for
alle brugerorganisationer i efterdret 2007. Komiteen for Sundhedsoplys-
ning uddanner i samarbejde med regionerne og patientforeningerne
kommunale koordinatorer i evaluering af programmet. Ved udgangen
af 2007 var der afholdt 5 kurser for kommuner under 4 regioner samt de
4 patientforeninger.

Hjemmeside for Patientuddannelse - lzer at leve med kronisk
sygdom

Der er i 2007 etableret en hjemmeside for patientuddannelsen
www.patientuddannelse.info

Patientuddannelse

-laer at leve med en kronisk sygdom

Canna hjsmmeskin or skist spdatomi des G junl 2004

Links: | | Om | | T patantor | Matnsdislor | Kommende kursor | Kantkt |

Ganopiiskni - e NYHED
B e ar Patientuddannelse - Izr at leve med en kronisk e oromion aalhare
athaldt kursar, skl du méskn sygdom i ) Padenadelanmnison.

 F [ atgha
- mannesker med kronisk sygdom og deres pararends recsicaber, ¥ bedre at

National evaluering i s0m feige af den k a
derigennem ege lskvilisien,

Se evaluenngen af kurser i

gennamian | sapember-december

2007 har 5e nvilke kommuner, regioner og
patientioreninger, der udbyder
paticatuddannelsen pa

Ganmarskorsl,

‘&N mall tl Nicalaj Hoim Fager
pd

Konference om

Patientuddannaiss Kanfarancahamfie

fra gan farsia nABonale
instruidandag. S HER

Dan 23 -74, cidabar 2008 ar dar

Konferenca | Canada am
Fatiennsddannelse. Se mare et

&% Komiteen for Sundhedsoptysning TrygFonden

Hjemmesiden henvender sig til patienter, instruktgrer og fagprofes-
sionelle med bl.a. informationer om programmet, kursusaktiviteter pa
landsplan og artikler om programmet.

Nyhedsbrev for Patientuddannelse - lzer at leve med kronisk
sygdom

Komiteen for Sundhedsoplysning udsender et nyhedsbrev, der for-
midler vigtige informationer om patientuddannelsen. Nyhedsbrevet
udsendes til de lokale koordinatorer og har til formal at holde disse
opdaterede om patientuddannelsen. Nyhedsbrevet udkom 9 gange

i 2007.
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Revision af ‘Guide til Patientuddannelse - lzer at leve med
kronisk sygdom’ og kursusmateriale

P4 baggrund af erfaringer med programmet blev 'Patientuddannelse
— leer at leve med kronisk sygdom’ revideret og udgivet i 2007. Den er
udgivet som et samarbejde mellem Sundhedsstyrelsen og Komiteen
for Sundhedsoplysning. Desuden udkom kursusbogen og undervis-
ningsmanualer i opdaterede versioner.

Nordisk netveerk

Der er i 2005 etableret et nordisk netveerk for patient-uddannelsen.
Netveerket udveksler erfaringer vedrgrende implementering af
programmet, markedsfering og uddannelse. | 2007 blev der afholdt
et feellesnordisk masterinstruktarkursus med kursister og fra Norge,
Sverige og Danmark samt t-trainere fra Sverige og Danmark.

Udviklingsprojekter

Komiteen for Sundhedsoplysning modtog i 2007 stgtte fra TrygFonden
til at etablere et netbaseret netvaerk for patienter, der har deltaget i
patientuddannelseskurset. Formalet med netvaerket er at etablere et
forum, hvor tidligere kursister kan mades med ligestillede, sdledes at de
kan fastholde de redskaber til aktiv selvhjeelp, som de har tilegnet sig
gennem kurset.

Endelig er patientuddannelsessekretariatet gaet ind i udviklingen af et

kompetenceudviklingskursus for frivillige ved Randers Sundhedscenter.
Metodisk bygger kurset pa de metoder, der ligger til grund for patient-
uddannelsen.



Patientuddannelse
— leer at leve med kronisk sygdom
Instruktordag

Der blev i 2007 afholdt national instrukterdag med deltagelse af

120 instrukterer fra hele landet. Formalet med dagen var faglig

opdatering, introduktion til nye manualer samt socialt samvaer og @
netvaerksdannelse. Instruktardagen var stottet af Apotekerfonden.

Komiteen for Sundhedsoplysning haber fortsat at kunne veere

veert for en arlig instrukterdag.
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UNG Dialog

Det kan vaere vanskeligt at pavirke unges viden, holdninger og adfaerd,
nar det drejer sig om fglsomme emner, og hvor den 'sunde adfeerd’
medfgrer afsavn af socialt og kulturelt betingede vaner. Sundhedssty-
relsens rapport Ung2006 peger pa, at unge henter betydelig viden om
sundhedsfremmende omrader fra deres jeevnaldrende.

P& baggrund af undersagelser, der viser, at mange unge har vanskeligt
ved at tale med lzereren eller andre voksne om falsomme emner, peger
Sundhedsstyrelsen desuden pa, at der er et stort potentiale i at formidle
viden til unge via metoden ung-til-ung.

Ung Dialog er en indsats, der bygger pa metoden ung-til-ung. Indsat-
sen har til formal at forebygge unges rusmiddelbrug samt udbredelsen
af seksuelt overfgrbare sygdomme og ugnskede graviditeter blandt
unge.

Ung Dialog bestar af frivillige gymnasieelever, der afholder dialoger
med elever i grundskolernes 7-10. klasser. Der afholdes dialoger om
emner inden for omraderne:

®  Seksuel sundhed og trivsel
Seksuelt overfgrbare sygdomme, praevention, graviditet og abort
Seksualitet, kaerester og folelser

= Rusmidler
Fest, alkohol og stoffer
Flertalsmisforstaelser

Der er behov for en skaerpet indsats i forebyggelsen af danske unges
brug af alkohol og stoffer samt i forhold til udbredelsen af seksuelt
overfgrbare sygdomme og ugnskede graviditeter blandt unge.



Undersggelser viser, at:
= Neesten hver flerde 16-drige har provet at ryge hash.

= Danske unge drikker mere og hyppigere end andre europaeiske
unge.

= Antallet af registrerede klamydia-tilfelde er steget fra 12.000 i 2000

til 24.000 i 2005. UNé

= Antallet af smittede antages at vaere 50.000. Dialeg

= Fra 2004 til 2005 har der vaeret en stigning i antallet af provokerede
aborter blandt 15-19 drige trods et fald i @vrige aldersgrupper.

Organisation og opgaver

Ung Dialog har eksisteret under Kgbenhavns Amt siden 1992. P4 bag-
grund af kommunalreformen overdrog Kebenhavns Amt Ung Dialog til
Komiteen for Sundhedsoplysning pr. 1.1.2007.

Ung Dialog bestar af ca. 300 frivillige gymnasieelever tilknyttet 7
gymnasier under Region Hovedstaden. Desuden er 12 universitets-
studerende uddannet til at varetage dialogmeader for saerlige mal-
grupper, bl.a. udviklingsheemmede og andre specialklasser.

Ung Dialog er Danmarks sterste og aeldste ung til ung organisation
inden for omraderne seksuel sundhed og rusmidler.
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Komiteen for Sundhedsoplysning varetager drift, kvalitetssikring og
udviklingsopgaver i forhold til Ung Dialog for kommunerne, hvilket
omfatter: Rekruttering og uddannelse af frivillige, koordinering og
afholdelse af dialogmader, udvikling af undervisningsmateriale,
udgivelse af informationsmateriale, evaluering samt metodeudvikling.

Kommuner i 2007

Da hovedparten af kommunerne i Danmark ikke har et tilsvarende
initiativ, blev driften af Ung Dialog i 2007 udvidet til at kunne daekke alle
kommunerne under Region Hovedstaden. Ung Dialog finansieres nu
direkte af kommunerne, og 16 kommuner prioriterede i 2007 at bruge
Ung Dialog. Ud over hovedparten af de tidligere kommuner under
Kagbenhavns Amt valgte 5 nye kommuner i 2007 at bruge Ung Dialog

i deres forebyggelsesstrategi: Frederiksberg Kommune, Furesg Kom-
mune, Frederiksvaerk-Hundested Kommune, Helsingar Kommune og
Harsholm Kommune.

| 2007 blev der desuden fastlagt strategi for udvidelse af Ung Dialog,
sdledes at kommunerne under Region Sjeelland fra og med medio 2008
kan tilbydes at benytte Ung Dialog.

Aktiviteter i 2007
| 2007 blev der afholdt i alt 310 dialogmeader fordelt pa 16 kommuner.
Det er en stigning pa 55 % sammenlignet med aktiviteten i 2006.

| sekretariatet for Ung Dialog blev der ansat 2 studenter, Heidi Schgbel
og Julie Bek, til at varetage driften af Ung Dialog. Projektledelsen vare-
tages af projektkoordinator Lea Aasberg. Komiteen for Sundheds-
oplysning ansatte desuden 10 nye universitetsstuderende til at varetage
dialogmader i kommunernes specialklasser.

Der blev i 2007 afholdt 4 internatkurser, hvor i alt 110 unge blev uddan-
net. P& kurserne traenes de unge i at skabe diskussion om adfeerd og
holdninger. Kurset omfatter dialogmetoder og sundhedsfaglig under-
visning i sexsygdomme, praevention, rusmidlers virkninger og skadelige
konsekvenser mv.



Ung Dialog samarbejdede i forvejen med 4 gymnasier: Hgje-Taastrup
Gymnasium, Ordrup Gymnasium, Redovre Gymnasium og Virum
Gymnasium. | 2007 indgik Ung Dialog i et samarbejde med yderligere

3 gymnasier: Rysensteen Gymnasium, Espergeerde Gymnasium og
Frederiksvaerk Gymnasium for at kunne rekruttere flere frivillige og
dermed varetage driften af indsatsen i flere kommuner. | alt 7 gymnasier
er nu tilknyttet Ung Dialog.
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Evaluering af Ung Dialog

| efterdret 2007 blev indsatsen evalueret af Karen Meier-Rasmussen,
der er specialestuderende i Folkesundhedsvidenskab pa Kebenhavns
Universitet. Evalueringen fokuserede pa Ung Dialogs virkning og
metode.

Né 434 elever fra 9 kommuner deltog i evalueringen, der blandt andet
konkluderede, at:

_— = 78 % af eleverne far ny og relevant viden om sex og rusmidler efter
dialogmadet.

= 69 % af eleverne faler sig bedre rustet til at tackle situationer, der
omfatter sex og/eller rusmidler efter dialogmadet.

= 91 % af eleverne oplever, det er lettere at tale om sex og rusmidler
med Ung Dialog frem for med deres Izerer eller andre voksne. Bl.a.
oplever 67 % af eleverne, at de ter stille spergsmal til de unge, som
de ikke tor stille til deres lzerere eller andre voksne.

= | altvil 88 % af eleverne anbefale andre klasser at fa besag af Ung
Dialog.

Eleverne angiver, at de unge er gode dialogpartnere, fordi de selv er
unge, er mere dbne og forstar eleverne bedre end de voksne, og fordi
de inddrager deres egne erfaringer i dialogen.
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Bladet UNG

Om UNG ung

UNG-bladet er et unikt samarbejde mellem en raekke interessenter, der
alle har et faelles formal med deltagelsen: At formidle vigtige budskaber
- pd en laeseveerdig, serigs og ikke-moraliserende made - til alle landets
8.-10. klasser gennem et effektivt, trovaerdigt og populaert medie, der
nar ud til malgruppen fire gange arligt. Bladet distribueres via laererne

i de enkelte klasser og findes herudover pa biblioteker, klinikker, hos
sundhedsplejersker, forebyggelseskonsulenter m.m.

UNG har eksisteret siden 1988 med Komiteen for Sundhedsoplysning
og et skiftende antal interessenter som det gkonomiske og redaktio-
nelle bagland.

| 2007 fik UNG redaktionen en stor tilgang af nye interessenter. | 2007
har redaktionen sdledes bestdet af Ministeriet for Ligestilling, Mejeri-
foreningen, Radet for Starre Faerdselssikkerhed, Etisk Rad, Ministeriet
for Flygtninge, Indvandrere og Integration, Beredskabsstyrelsen, Cirius,
Dansk Center for Undervisningsmiljg, Danmarks Apotekerforening,
Det Kriminalpraeventive Rad, Dyrenes Beskyttelse, Forbrugerstyrelsen,
Foreningen Sex & Samfund og Sundhedsstyrelsen.

Siderne i UNG produceres efter faelles idéudvikling mellem interes-
sent og redaktion/redakter. Det kan vaere en aktuel kampagne, et nyt
materiale, en hjemmeside — eller et aktuelt emne, interessenten gnsker
behandlet. UNG bladet stiller — hvis det @nskes — journalist, fotograf og
redaktar samt layouter til radighed, sa siderne udformes efter interes-
sentens gnsker — og sa de passer ind i det samlede koncept for bladet.
Alt godkendes af interessenten inden trykstart.

Oplagstallet for UNG har i de senere ar veeret stgt stigende — og denne
udvikling fortsatte i 2007 (2001: i alt 624.000, 2002: i alt 647.000, 2003:

i alt 662.000, 2004: i alt 673.000, 2005 i alt 678.000, 2006 i alt 694.000 og
i 2007 i alt 696.000). Der satses stadigt ogsa pa at na de mere udsatte
grupper af unge pa fx specialskoler, behandlingshjem og alternative
skoleprojekter.
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UNGi 2007
| drets fire udgaver har eleverne blandt andet kunnet laese om:

Sex pd skoleskemaet, Et liv efter folkeskolen, Gode og ddrlige vaner, Brand,
Undervisningsmilje, Selvtillid, Jeg er perker, Maelk og lektieshot, Nedprae-
vention, Doping, Slut med at blive kaldt fedtbjerg, Piger kraever kondomer,
Ndr mor eller far drikker, Morgenmad, Unge i tropeparadis og meget meget
mere.

Bladets unge laesere har som saedvanligt sendt breve og debatindlzeg
ind til redaktionen, og de offentliggjorte breve, spargsmal og svar fra
andre unge handlede blandt andet om:

Pige bliver truet af chat-ven, Er min veninde lesbisk? Forelsket i min vens eks,
Forzeldre, Kaerestesorger, Tyveri, Jalousi, Kliker i klassen, Venskaber, Selvtillid,
Héblashed, Madom, Kaerestesorger, Familieproblemer, Ensomhed m.m.

Redaktionsmgader
P4 de fire drlige redaktionsmader udveksles efterkritik, bade fra redak-
tionen og malgruppen.

Hvert blad — og hver artikel — far grundig efterkritik ikke blot fra interes-
senter, men 0gsa af et panel bestdende af elever fra en naerliggende
skole. En repraesentant herfra deltager i redaktionsmaderne for at sikre
den teette kontakt til malgruppen og dens aktuelle problemstillinger
og livsvilkar. De unge deltager pa lige fod i efterkritikken, og interessen-
terne modtager denne feedback skriftligt.




Elevpanel

Elevpanelet bestar af en gruppe unge i malgruppen, der har tilmeldt

sig via e-mail og deltager aktivt i forskellige opgaver: Feedback

pa det enkelte blad og pa specifikke artikler (indhold og form),

besvarelse af spgrgsmal fra andre unge (ung-til-ung brevkasse),

mini "brugerundersggelser” pa enkelt-ideer, besvarelse af specifikke

spergsmal i forhold til enkelte artikler, hjeelp til research til diverse ung
artikler samt ideer til nye artikler.

Elevpanelet sikrer en fortsat udvikling af UNG mht. bade indhold og
form. Det giver redaktgren et veerdifuldt og nedvendigt indblik i mal-
gruppens virkelighed og sikrer, at redaktionen hele tiden holdes ajour
med, hvordan UNG kan blive bedre — og hele tiden tage sin malgruppe
alvorligt.

Hjemmeside

Artiklerne fra UNG findes ogsa pa hjemmesiden www.ung-bladet.dk.
Det trykte medie virker oftest som en appetitvaekker — elev eller lzerer
lzeser fx en artikel om et emne i bladet og gar sa pa internettet for at
finde flere artikler og links om samme emne og/eller evt. deltage i
debatten.

Hjemmesiden supplerer altsa det trykte medie — hvor bladet i sin
trykte form har fordelen af, at tekst og illustrationer i form af fotos,
tegninger og grafik spiller sammen om at styrke budskabet og gere
teksten mere indbydende og lzesevenlig. Isaer for de mindre boglige
elever giver hjiemmesiden mulighed for videre fordybelse, bredere
informationss@gning og aktiv deltagelse i debatten.

Hjemmesiden benyttes typisk som arkiv over artikler, mens det trykte
blad bruges til eksamensopgaver, projektarbejde eller emneuger.

Debatten pd hjemmesiden www.ung-bladet.dk er konstant aktiv

- 0gsa i ferieperioder. Dagligt kommer der indlzeg om fx spise-
forstyrrelser, keeresteproblemer, ensomhed, selvmordstanker, fysiske
problemer, sex, bumser, ugnsket graviditet, praevention, racisme,
kriminalitet, rygning, stoffer, alkohol og meget andet.
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| perioder rammes siden — som alle andre dbne debatsider — af userigse,
injurierende og truende indlaeg, men disse flernes hurtigst muligt.
Redaktionen svarer ofte enkelte unge med det samme, nar de skriver
om problemstillinger, der kraever hurtig og professionel reaktion, fx
selvmordstanker, trusler eller helbredsmaessige problemer. De unge
henvises til akutlinjer, rddgivningschats, m.m., hvor fagfolk sidder parate
til at hjeelpe.

Redaktarskift

Journalist Chris Berg tiltradte i 2007 som redaktar for UNG-bladet, efter
at Eva Holm pa freelancebasis havde varetaget udarbejdelse af de forste
tre blade.

UNG Rejseguide 2007-08

Igen i ar udkom "UNG Rejseguide” - en lille pjece med gode rad til unge
rejsende. Pjecen, der fas gratis pa alle paskontorer, pé apoteket og hos
en raekke rejsebureauer, produceres af Komiteen for Sundhedsoplysning
i samarbejde med Apotekerne i Danmark, Det Kriminalpraeventive Rad,
Sundhedsstyrelsen og Udenrigsministeriet. Rejsequiden er desuden
tilgeengelig pd www.ung-rejseguide.dk




Videncenter for Amning

Videncenter for Amning (VCA) blev etableret i 1992 under navnet
Ammekomiteen. Komiteen for Sundhedsoplysning er medlem af
Videncenter for Amning og administrativ ansvarlig for driften.
Videncenter for Amning er en uafhangigt arbejdende organisation,
der har egen ledelsesstruktur. Grundet Komiteens administrative ansvar
over for Sundhedsstyrelsen, som finansierer Videncenter for Amnings
virksomhed, er VCA i Komiteens regi defineret som projekt.

Kvalitetsudvikling i svangreomsorgen

Videncenter for Amning er et malrettet og velfungerende samarbejde
mellem sundhedsmyndigheder og sundhedsfaglige organisationer,
bl.a. Laeegeforeningen, Dansk Selskab for Almen Medicin, Dansk Selskab
for Obstetrik og Gynaekologi, Dansk Paediatrisk Selskab, Jordemoder-
foreningen, Dansk Sygeplejerdd og de faglige selskaber for gynaeko-
logiske og obstetriske sygeplejersker, bgrnesygeplejersker og sundheds-
plejersker.

Formalet er at udvikle og iveerksaette initiativer, der kan bidrage til,

at spaedbgrnsfamilier far den statte og information, de har brug for,
uanset om der ammes eller ej. Kvinder skal have mulighed for at amme
fuldt og helt, til barnet er omkring 6 maneder. De feerreste barn er
parate til andet end flydende fade tidligere — og de fleste trives fint af
modermaelk alene indtil da. Men barn skal ikke ammes for enhver pris.
Kvinder skal sparges direkte, om de har lyst til at amme. De skal stattes
i at lade vaere, hvis de helst er fri. Og de skal have stgtte til at stoppe,
hvis amningen ikke fungerer.

De fleste danske kvinder vil meget gerne amme. Mere end 95 procent
ammer ved udskrivning fra fadestedet, starstedelen uden tilskud af
modermaelkserstatning. Og antallet af kvinder, som fortsat ammer fuldt,
nar barnet er 4 maneder, er i perioden 1992-2000 steget fra 50 til 60
procent. Der er imidlertid stadig mange, som ikke far amningen til at
fungere. En del stopper allerede i lgbet af de forste 5-6 uger!

1 Ammeundersggelse 2000-2002. Fagligt Forum for Amtssundhedsplejersker m fl.
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En vellykket amning er afhaengig af, at omsorgen fra sundhedsper
sonalet tager udgangspunkt i den enkelte families aktuelle situation
og styrker forzeldrenes selvtillid - og samtidig er i overensstemmelse
med den nyeste dokumenterede viden. Foraldrene skal have adgang
til tilstraekkelig information, s& de kan traeffe de valg, der er rigtige for
dem — og de skal have stgtte til at gennemfare de valg, de treeffer.
Det gaelder bade fer, under og efter fadslen.

Videncenter for Amning indsamler og formidler dokumenteret viden til
leger, jordemadre, sygeplejersker og sundhedsplejersker. Det sker bl.a.
gennem Det Speaedbarnsvenlige Initiativ.

Det Spaedbarnsvenlige Initiativ

Videncenter for Amning koordinerer aktiviteter i forbindelse med Det
Spaedbarnsvenlige Initiativ, som blev praesenteret af WHO og UNICEF

i 1991 — og i dag anerkendes over hele Verden som Good Clinical
Practise for amning af sunde, raske barn pa fedestederne. Formalet
med initiativet er at omsaette internationalt anerkendte kvalitetskriterier
til god klinisk praksis.

| Danmark er initiativet udviklet til et effektivt tvaerfagligt kvalitetsud-
viklingsprogram, som felger grundelementerne i Den Danske Kvalitets-
model — og udvidet, sa det ogsa omfatter preemature barn og yderli-
gere henvender sig til sundhedsplejersker. Programmet omfatter bdde
selv-evaluering, ekstern evaluering, intern registrering og erfaringsud-
veksling — og videreudvikles kontinuerligt via et internationalt netvaerk.

Studier har vist, at Det Spaedbarnsvenlige Initiativ kan bidrage til, at flere
kvinder far amningen til at fungere.? En database fra Statens Institut for
Folkesundhed (SIF) beskriver Det Spaedbarnsvenlige Initiativ som en
bade sundhedsfremmende og sygdomsforebyggende indsats.?
Initiativet er et vigtigt element i en global strategi for ernzering af spaed-
og smabern.* Og en europaeisk handleplan for amning anbefaler, at Det
Spaedbarnsvenlige Initiativ indarbejdes i en overordnet akkreditering af
fodselstilbuddet.®

2 Breastfeeding Initiation and Birth Practices: A review of the literature. Journal of
Midwifery & Women's Health 2007

3 Databasen: Effektive metoder til sundhedsfremme og forebyggelse. SIF 13. marts 2001
Global Strategy for Infant and Young Child Feeding. WHO 2003

5 EU project on Promotion of Breastfeeding in Europe. Protection, promotion and support
of breastfeeding in Europe: a blueprint for Action. European Commission, Directorate
Public Health and Risk Assessment, Luxembourg 2004



Interessen for Det Spaedbarnsvenlige Initiativ er stor. Ud af de nuvae-
rende 30 fedesteder har 12 indtil videre opnaet anerkendelse som
Spaedbarnsvenlige.s Yderligere er der mindst 10 steder, hvor der arbej-
des malrettet med Initiativet.

Amning pa danske fodesteder 2007

Videncenter for Amning har gentaget den landsdaekkende undersg-
gelse, som blev gennemfart farste gang i 20027 Formalet med under-
segelsen er at fa et aktuelt billede af den stgtte og information, som
jordemgadre og plejepersonale giver gravide, fedende og ammende
kvinder; at felge udviklingen af kvaliteten i omsorgen; og at afdaekke,
hvor der eventuelt fortsat kan gares en ekstra indsats.

33 ud af 37 barselafsnit, fordelt pa 28 ud af 30 fedesteder, har valgt at
deltage i undersggelsen, der omfatter i alt 441 kvinder, som har fadt et
rask barn til tiden — og er blevet udskrevet i uge 44. Undersggelsen viser
blandt andet, at der fortsat er omkring 3 procent, som faler sig presset
til at amme - og at informationen fortsat er mere ensartet pa de fode-
steder, som er godkendt som spaedbarnsvenlige.

Det samlede resultat praesenteres pa VCA's hjemmeside i lgbet af som-
meren 2008.

Konference 2007

Videncenter for Amning har i 2006 og 2007 afholdt kon-ferencer om en
reekke af de udfordringer, som sundhedspersonale mader i kontakten
med spaedbarnsfamilier. Oplaeg er blevet leveret af internationale og dan-
ske eksperter — og konferencerne er blevet holdt hos WHO i Kgbenhavn.

| 2007 satte konferencen bl.a. fokus pd amning af sent praeemature bgrn
(34-37 uger). De sent preemature bern er i Danmark ofte indlagt pa
barselafdelingen — og kan derfor let blive behandlet som raske barn,
fodt til tiden. Barn, som er fadt i uge 34-37 har imidlertid specifikke
problemer, som skyldes umodenhed, og har derfor brug for speciel
opmaerksomhed.®

6  Spaedbarnsvenlige Sygehuse i Danmark: Svendborg, Esbjerg, Herlev, Senderborg, Hol-
stebro, Horsens, Viborg, Haderslev, Thisted, Bornholm, Silkeborg og Randers

7 Etudvalg af resultater fra 2002 er praesenteret som "Et gjebliksbillede” pd www.viden-
centerforamning.dk

8  Paula Meier. Increased lactation risk for late preterm infants and mothers: evidence and
management strategies to protect breastfeeding. Journal of Midwifery and Women's
Health 2007
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Kursus i amning

Videncenter for Amning tilbyder et specialist-kursus, som straekker
sig over 3 moduler & 3 dage med plads til cirka 30 deltagere. Kurset
henvender sig til sygeplejersker, jordemadre og sundhedsplejersker,
som har arbejdet med ammevejledning i praksis i minimum 2 ar

- og kan bruges som forberedelse til en international certificering
som ammekonsulent, IBCLC? Deltagelse koster kr. 3.000 pr. modul
inkl. frokost og kaffe/the morgen og eftermiddag, ekskl. transport
og eventuel overnatning. Kurset blev i 2006-2007 afholdt pa CVU i
Kebenhavn — og afholdes i 2007-2008 pa JCVU i Arhus.

Amning eller flaske - mellem traditioner og moderne liv
Videncenter for Amning har valgt at publicere resultatet af en antro-
pologisk undersggelse af amning blandt tyrkiske migranter i Danmark.
Ingrid Nilsson, som er ansat som projektleder i VCA, har i sommeren
2007 afsluttet sin Master i Sundhedsantropologi (MSA) med en
spaendende afhandling, der bl.a. viser, at menneskers adfeerd i hgj
grad er afhaengig af de aktuelle livsvilkar.

Rapporten er sendt ud til barselsafdelinger, koomnmuner og relevante
uddannelsessteder; kan kabes for 50 kr. plus porto og ekspedition via
www.sundkom.dk; og vil desuden blive tilgaengelig pa VCA's hjemme-
side i lpbet af sommeren.

AMNING ELLER FLASKE
MELLEM TRADITIONER OG
MODERNE LIV

- v cmerapolagiak umdrrageis bland

ryvicibn migrantes | Denmark

9 International Board Certified Lactation Consultant, se evt. www.iblce-europe.org
Siden 2003 er der 27 danskere, som har bestaet denne eksamen.



Tilskud og bevillinger i 2007

Nogle af Komiteens publikationer udvikles med tilskud fra bl.a.
fonde, styrelser og ministerier. Komiteens ikke-indtaegtsgivende
aktiviteter finansieres ved salg af materialer, indtaegtsdeekket
virksomhed samt driftstilskud fra Ministeriet for Sundhed

og Forebyggelses tips- og lottomidler.

Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse

Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse bevilligede i december
2007

Komiteen et driftstilskud fra tips- og lottopuljen til landsdeekkende
sygdomsbekaempende organisationer.

Mit BARN skal til PSYKOLOG - information til forzeldre
Indenrigs- og Sundhedsministeriet og Sygekassernes Helsefond
bevilligede Komiteen et tilskud publikationen.

PATIENTUDDANNELSE - lzer at leve med kronisk sygdom
TrygFonden har ydet tilskud til projektet.

UNDGA SMITTE - sddan afbrydes smitteveje
Sygekassernes Helsefond har ydet et tilskud til publikationen.

Det mansi'r ... - er man selv
Undervisningsministeriet har ydet et tilskud til publikationen.

SUNDE TANDER for hele familien - barn, unge voksne og
eldre

Indenrigs- og Sundhedsministeriet bevilligede Komiteen et
tilskud

fra Udviklings- og Analysepuljen til projektet.

Din Praeventionsguide
Sundhedsstyrelsen bevilligede et tilskud til projektet.
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Publikationeri 2007

Oversigt over nyudgivelser
og genoptryk

Mit BARN skal til PSYKOLOG - information til forseldre
Af Anna-Lisa Hyltén-Cavallius og Marie Gammeltoft.
Haefte, 24 sider. 2007.

UNDGA SMITTE - saddan afbrydes smitteveje
Af Per Vagn-Hansen.
Haefte, 36 sider. 2007.

Det mansi’r... - er man selv
Komiteen for Sundhedsoplysning.
Heefte, 24 sider. 2007.

SUNDE TANDER for hele familien — bgrn, unge voksne og

eldre
Af Birthe Cortsen, Dorte Markbak og John Christensen.
Haefte, 24 sider. 2007.

| form efter fodslen
Af Birthe Bonde.
Heefte, 24 sider. 2007.

Din Praeventionsguide
Komiteen for Sundhedsoplysning.
Haefte, 48 sider. 2007.

AMNING - kort og godt
Af Tine Jerris.
Heefte, 24 sider. 2007.



TVILLINGER - veerd at vide om
Af Anna-Lisa Hyltén-Cavallius og Lene Skou Jensen.
Haefte, 48 sider. 2007.

HASH-SAMTALEN - om unge og hashrygning
Af Morten Sophus Clausen.
Hezefte, 48 sider. 2007.

OPDRAGELSE MED HJERTET - om udvikling og konflikter
med sma born

Af Else Guldager og Anette Tholstrup.

Haefte, 28 sider. 2007.

PATIENTUDDANNELSE - lzer at leve med kronisk sygdom
Af Kate Lorig mAfl.
Bog 264 sider. 2007.

SUNDE B@RN - Til foreeldre med bgrn i alderen fra 0-3 ar
Sundhedsstyrelsen.
Bog, 112 sider. 2007.

SNIFNING OG UNGE - til forzeldre, pjece
Af Sundhedsstyrelsen og Komiteen for Sundhedsoplysning
Pjece, 8 sider. 2007.

SNIFNING OG UNGE - til foraeldre, CD
Af Sundhedsstyrelsen og Komiteen for Sundhedsoplysning
CD. 2007.

NAR FORZLDRE DRIKKER FOR MEGET
Af Sundhedsstyrelsen og Komiteen for Sundhedsoplysning
3-flgjet folder. 2007.

TAL MED EN VOKSEN - hvis din mor eller far tit kommer til at
drikke for meget

Af Sundhedsstyrelsen og Komiteen for Sundhedsoplysning

Pjece, 16 sider. 2007.

a1
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TAL MED EN VOKSEN DRENG/PIGE
Af Sundhedsstyrelsen og Komiteen for Sundhedsoplysning
Plakater. 2007.

Rusmiddelforebyggelse i praksis
Af Sundhedsstyrelsen
Haefte, 34 sider. 2007.

Hvis du overvejer abort
Komiteen for Sundhedsoplysning og Sundhedsstyrelsen.
Haefte, 32 sider 2007.

Veerd at vide om praevention
Komiteen for Sundhedsoplysning.
Haefte, 48 sider 2007.

Veerd at vide om sterilisation
Komiteen for Sundhedsoplysning.
Haefte, 14 sider 2007.

Bladet UNG

UNG nr. 1, februar 2007. Oplag 174.000
UNG nr. 2, april 2007. Oplag 174.000

UNG nr. 3, september 2007. Oplag 174.000
UNG nr. 4, november 2007. Oplag 174.000

UNG rejseguide 2007-08
Oplag 75.000.



Bilag A
Komiteen som organisation

Komiteens formal er, som almennyttig forening:

at stgtte sundhedsvaesenets behandling af sygdomme.

at deltage aktivt i samfundets sygdomsforebyggende og
sundhedsfremmende arbejde.

at stgtte patienter og pargrende, savel individuelt som kollektivt, i
deres problemer med sygdomme og handicap.

at stotte forskning omkring folkesundhed, herunder sygdoms-
forebyggelse, befolkningens sygdomme og samfundets
helbredelsesmuligheder.

Komiteens formal realiseres ved:

1.

Udvikling, tilretteleeggelse og distribution af sygdomsforebyggende,
patientstgttende og sundhedsfremmende oplysningsmaterialer.

Tilretteleeggelse, afprevning, gennemfarelse og evaluering af syg-
domsforebyggende og sundhedsformidlende initiativer henvendt til
seerlige grupper eller hele befolkningen.

Samarbejde med andre sygdomsbekampende og sundhedsfrem-
mende organisationer om udvikling og gennemfarelse af sygdoms-
forebyggende, patientstgttende og sundhedsfremmende initiativer.

Telefonisk informationsservice vedrgrende sundhedsoplysning.

Arrangement af kurser, seminarer, konferencer og anden made-
virksomhed.

Deltagelse i internationalt samarbejde om udvikling og forskning.

Organisation

Komiteen for Sundhedsoplysning er en almennyttig forening, hvis
medlemmer udgeres af en reekke offentlige og private organisationer.
Komiteen ledes af en bestyrelse (kaldet styrelsen), sammensat af
repraesentanter for medlemsorganisationerne. Formand for styrelsen
er Gregor Gurevitsch, tandleege, MPH.
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Medlemmer af Komiteen for Sundhedsoplysning pr. 31.12.2007:
= Danmarks Apotekerforening
= Dansk Psykolog Forening

= Dansk Rade Kors

= Dansk Socialradgiverforening
= Dansk Sygeplejerad

= Dansk Tandlaegeforening

= Danske Regioner

= FOA - Fag og Arbejde

= Frederiksberg Kommune

= Helse

= Jordemoderforeningen

= Kommunernes Landsforening
= Kgbenhavns Kommune

= | aegeforeningen

= Tandlaegernes Nye Landsforening

Det sagkyndige udvalg

Det sagkyndige udvalg bistar styrelsen og sekretariatet med at sikre
den forngdne viden og sundhedsfaglige kontakt. Derudover udger det
et forum, hvori man drafter sygdomsforebyggelse og sundhedsfremme
i teori og praksis. Disse draftelser medvirker til at sikre, at der sker en
formidlingsfaglig udvikling.

Der holdes to mgder om aret. Det sagkyndige udvalg er sammensat af
repraesentanter for medlemsorganisationerne samt faste observatarer
fra Socialministeriet og Sundhedsstyrelsen. Formand for det sagkyndige
udvalg er centerleder Johanne Bratbo.



Bilag B
Medlemmer af styrelsen i 2007

= Lillian Bondo, formand for Jordemoderforeningen
Jordemoderforeningen

= Johanne Bratbo, centerleder, cand.psych.
Formand for det sagkyndige udvalg

= John Christensen, tandlzege
Dansk Tandlzegeforening

= Michael Dupont, alm. praktiserende lzege
Helse

= |otte Fonnesbaek, sundhedsfaglig chef (fra 1.4.07)
Danmarks Apotekerforening

= Jgrgen Glenthgj, 1. viceborgmester
Frederiksberg Kommune

= Henri Goldstein, overlzege, dr. med.
Laegeforeningen

= Gregor Gurevitsch, tandlaege, MPH
Formand for styrelsen

= Gunnar Hovgesen, afdelingsleder, cand.paed.psych.
Dansk Psykolog Forening

= QOle Jacobsen, regionsradsmedlem
Danske Regioner

= Lars Lindskov, ledelses- og kommunikationsradgiver
Kommunernes Landsforening, styrelsens naestformand

= Dorte Mgrkbak, chefkonsulent for sundhedsplanlaegning
Tandlzegernes Nye Landsforening

= Helle Pinholt Nielsen, vicedirektar (til 31.3.07)
Danmarks Apotekerforening

= Birthe Philip, medlem af DRK's bestyrelse
Dansk Rgde Kors
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Inge Schiermacher, socialrddgiver
Dansk Socialrddgiverforening

Dorte Steenberg, 2. naestformand DSR
Dansk Sygeplejerad

Gunna Starck
Kgbenhavns Kommune

Karen Staehr, sektorformand
FOA - Fagligt Arbejde



Bilag C
Medlemmer af
det sagkyndige udvalg i 2007

= Ane Friis Bendix, sundhedschef, drmed.
Frederiksberg Kommune @
= Johanne Bratbo, centerleder, cand.psych.

Styrelsesudpeget, formand for det sagkyndige udvalg

= Christine Brot, lzege
Sundhedsstyrelsen

= Christina Carlsen, fuldmaegtig
Danske Regioner

= John Christensen, tandlaege
Dansk Tandlzegeforening

= Karen Louise Christiansen, social- og sundhedskonsulent
Dansk Rgde Kors

= Susanne Dahl, ledende sundhedsplejerske
Frederiksberg Kommune

= Nanna Friis, sekretariatsleder
Sund By Netveerket ( fra 24.10.07)

= Ann Dorrit Guassora, lzege, ph.d.stud.
Laegeforeningen

= Jens Lykke Hansen, udviklingschef
Helse (til 31.10.07)

= Jens Hjerrild-Jensen, sundhedskoordinator
Dansk Socialrddgiverforening
(det sagkyndige udvalgs naestformand)

= Gunnar Hovgesen, afdelingsleder, cand.paed.psych.
Dansk Psykolog Forening

= Helle Jacobsgaard, specialkonsulent
Danmarks Apotekerforening

= Carsten Skovgaard Nielsen, fuldmaegtig
Socialministeriet
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Margrethe Nielsen, jordemoder
Jordemoderforeningen

Annette Poulsen, sundhedsplejerske
Sundhedsstyrelsen

Janne Gry Poulsen, chef for national afd.
Dansk Rgde Kors

Kari Vieth, seniorkonsulent
Kommunernes Landsforening

Ulla Rosenkvist, konsulent

FOA - Fag og Arbejde

Lene Herlev Vindelgv, konsulent
Dansk Sygeplejerad

Grethe Wolf, sundhedsplejerske
Dansk Sygeplejerad



BilagD
Ansatte i Komiteens sekretariat i
2007

= Charan Nelander, direkter

= Birgitte Dansgaard, redaktionschef

= Eva Frydensberg Holm, redakter pa bladet UNG (til 31.7.07)
= Chris Berg, redakter pa bladet UNG (fra 1.9.07)

= Chimezie Onwuneme, regnskabsmedarbejder

= Anne Jette Andkaer (Jess), sekretaer

= Pia Langhoff, projektleder

= |ea Aasberg, projektkoordinator

= Nicolaj Holm Faber, projektkoordinator

= Jgrgen Kryger Andersen, lagerforvalter

= Jens Frank Hansen, lagerassistent

Projektansat personale
Videncenter for Amning

= Tine Jerris, koordinator (30 timer)

= |ngrid Nilsson, projektleder (25 timer)
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Bilag E
Komiteens formeaend og
direktorer

1964-2007

Formaend for styrelsen
1964-1986 Poul Bonnevie
1986-1998 Per Thestrup
1998-2000 Gert Almind
2000- Gregor Gurevitsch

Formeend for det sagkyndige udvalg

1964-1986 H. E. Knipschildt
1986-1994 Bjorn E. Holstein
1994-2002 Peter Elsass

2002- Johanne Bratbo
Direktarer

1964-1970 E. Toft-Nielsen
1970-1983 Mogens Toft-Nielsen
1984-2003 Jens Mathiesen

2003- Charan Nelander
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