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Indledning

Komiteen har de sidste 6 &r udviklet sig fra at veere en lille — men meget
vigtig organisation primaert inden for publikationsomradet pa det sund-
hedsoplysende omrade - til i dag at vaere en mellemstor organisation
daekkende hele det brede sundhedsomrade.

Fra primeert at producere og distribuere sundhedsoplysende materialer
daekker Komiteen i dag et meget bredt spekter af tilboud. Komiteens
arbejdsomrader kan i dag deles op i 3 sgjler: Publikationer, projekter og
konsulentarbejde.

P4 publikationsomradet er produktionen af publikationer i dag mange-
doblet. Pa projektomradet har Komiteen i dag ansvaret for drift og
udvikling af store projekter som "Patientuddannelse — lzer at leve med
kronisk sygdom” og "UNG Dialog”. P& konsulentomradet lgser Komiteen
i dag opgaver for bade regionale og statslige kunder. Ydermere har
Komiteen pa tvaers af den offentlige sektor igangsat en del samarbejds-
projekter, som gerne skulle udvikle sig sdledes, at andre kommuner og
regioner kan drage nytte af Komiteens viden.

Komiteen er vokset fra 6 ansatte i 2006 til 16 ansatte og en frivilligheds-
organisation pa 350 personer i 2008. Komiteen samarbejder i dag med
alle regioner og flertallet af alle landets kommuner, flere offentlige
styrelser og forskningsinstitutioner.

Fra kommunalt til nationalt

Da Komiteen i 2006 pdbegyndte det kommmunale projektet "Patient-
uddannelse — lzer at leve med kronisk sygdom”, var planen at opstarte
projektet i alle interesserede kommuner. Den nye sundhedslov palagde
kommunerne at sta for den lokale forebyggelse. Timingen med den
nye kommunalreform og den nye sundhedslov var perfekt, men ogsa
kombinationen af et testet "standard produkt”, hvor kommunerne ikke
selv skulle ud og opfinde den dybe tallerken, var optimal.
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Et 3-arigt projekt forlgber sjeeldent som planlagt. Allerede efter 16
maneder matte Komiteen redefinere de planlagte mél, da vi havde
opnaet det antal kommuner, vi havde planlagt at na efter 36 maneder.
Dette var dog kun positivt.

Den 31. december 2008 udlgb projektbevillingen fra TrygFonden, og
den 1. januar 2009 skulle projektet besta sin eksistensprave, da projektet
nu skulle overga fra et udviklingsprojekt til et driftsprojekt.

Allerede medio 2007 var Komiteen begyndt at overveje hvilke drifts-
modeller, der kunne tilfredsstille de enkelte kommuner samt udnytte
stordriftsfordelene ved et sadant projekt for dermed at nedbringe de
totale omkostninger. Medio 2008 var vi blevet 2V4 ars erfaringer rigere
og besluttede, at den fortsatte drift skulle ske ved en abonnements-
ordning.

Ved udgangen af 2008 var 76 kommmuner, samtlige 5 regioner og

4 patientorganisationer registreret som brugere af programmet.
For 2009 havde kombinationen af den lave og faste abonnements-
ydelse gjort, at 40 kommuner allerede ved arsskiftet havde tilmeldt
sig den nye abonnementsordning.

Fra at veere et kommunalt projekt har projektet udviklet sig til at veere
et nationalt projekt med mere end 75 % af landets kommuner tilmeldt.

Feelles for de store projekter, som Komiteen har driftsat, er, at de alle
administreres ud fra ideen om stordrift kombineret med opretholdelse
af et hgjt sundhedsfagligt niveau.

Kort sagt kan man sige, at Komiteen opererer med strategien "Fra kom-
munal til national” og "Fra national til kommunal”.

UNG Dialog, som i dag udbyder sin tjeneste pa hele Sjeelland, har plan-
lagt at udbyde en national service pa det kommunale niveau. Pa sigt

er det ikke umuligt, at dette projekt kan tilbydes nationalt. Hvis dette
realiseres, kan alle kommmuner for et symbolsk belgb tilbyde alle landets
grundskoler dialogmeader om seksualitet, rygning og alkohol. Dette kan
dog kun lade sig gere, fordi der er tale om et fast koncept, som udbydes
fra ét sted med de fordele, der er ved stordrift.



Flere af Komiteens publikationer udbydes ud fra strategien "Fra national
til kommmunal/regional”. Mange af landets kommuner og alle regioner
har benyttet sig af dette tilbud og faet egne logoer og tekst pa de for-
skellige publikationer. Ogsa i fremtiden vil mange af Komiteens publika-
tioner blive tilbudt kommuner og regioner.

Der er ingen tvivl om, at konceptbaseret forebyggelse for Danmarks
vedkommende vil veere en stor fordel. Det forhold, at ingen kommuner
selvstaendigt skal opfinde den dybe tallerken, men kan benytte sig

af allerede testede koncepter, vil lette implementeringen i de enkelte
kommuner og dermed skabe flere projekter funderet kommmunalt, men
med national karakter. Selvfglgelig skal der hele tiden udvikles nye
koncepter inden for forebyggelsesomradet, og hvis disse nye koncepter
udvikles med denne tankegang, vil der kunne spares mange penge
inden for dette omrade. Eller endnu vigtigere: Der vil veere mulighed for
at udvikle endnu mere forebyggelse for pengene.

Kgbenhavn, juni 2009

jaa

Gregor Gurevitsch Charan Nelander
Formand for styrelsen Direkter



Komiteens kerneomrader
og kompetence

Komiteen for Sundhedsoplysning er en sygdomsbekaempende, almen-
nyttig forening, der igennem 45 ar har arbejdet tvaerfagligt med mange
organisationer og offentlige organer.

Formal’
Komiteens formdl er at deltage aktivt i samfundets sygdomsforebyg-
gende og sundhedsfremmende arbejde.

Kerneomrader

Komiteens kerneomrader er:

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

= Udvikling og drift af sygdomsforebyggende, patientstattende og
sundhedsfremmende projekter.

= Udbydelse af en bred vifte af konsulentydelser inden for det brede
sundhedsomrade.

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

= Arrangement af kurser, seminarer, konferencer og anden mgdevirk-
somhed.

= Deltagelse i internationalt samarbejde om udvikling og forskning.

Kompetence

Komiteen arbejder indenfor alle KRAM-faktorerne, Kost, Rygning, Alko-
hol og Motion. Stort set alle Komiteens publikationer omhandler emner
vedr. KRAM, og mange af Komiteens gvrige projekter relaterer sig ogsa
til KRAM.

Komiteen er mangvredygtig og i stand til pd meget kort tid at udvikle
materialer og projekter af hgj kvalitet og til tiden. Publikationernes og
projekternes faglighed sikres gennem et taet, eksternt samarbejde med
relevante fagkonsulenter. | staben er man fortrolig med alle processer
inden for udgiver- og projektvirksomhed: idéudvikling, planlaegning,

1. Se ogsa bilag A



implementering, redaktion, grafisk tilretteleegning, prepress og produk-
tion samt leverandarkontrakt og kalkulation. P& publikationsomrddet
har vi et indgdende kendskab til det grafiske marked og samarbejder
med de bedste leverandgrer i Danmark. Hertil kommer, at vi er vant til
at operere i forhold til pressevirksomhed, markedsfaring, distribution og
salg.

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,
MPH. Formand for det sagkyndige udvalg er centerleder, cand. psych.
Johanne Bratbo. Den daglige ledelse af Komiteen varetages af direktar
Charan Nelander.

2.Se 0gsa bilag A
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Komiteens virksomhed i 2008

Sekretariatet i 2008

Styrelsen

Styrelsen er Komiteen for Sundhedsoplysnings bestyrelse. Styrelsen har
holdt ordinzere mader den 7. maj og den 13. november 2008. Formand
for styrelsen er Gregor Gurevitsch, og naestformand er Lars Lindskov.

Forretningsudvalg

Komiteens forretningsudvalg bestar af formand Gregor Gurevitsch,
neestformand Lars Lindskov og Gunnar Hovgesen (sidstnaevnte indtil
20.10.2008). P4 styrelsesmadet den 13. november blev Dorte Markbak
— i stedet for Gunnar Hovgesen — udpeget som repraesentant for
resten af styrelsen.

Det sagkyndige udvalg

Det sagkyndige udvalg radgiver styrelsen og sekretariatet vedrgrende
sociale, psykologiske og sundhedsfaglige spargsmal. Ud over Komi-
teens medlemsorganisationer er ogsa Socialministeriet og Sundheds-
styrelsen repraesenteret. Formand for udvalget er centerleder Johanne
Bratbo.

Samarbejdet med Helse

Komiteen er repraesenteret i Helses bestyrelse ved formand Gregor
Gurevitsch og i HELSE's nye kontaktrdd ved direkt@r Charan Nelander.
Helse lukkede i 2008, og samarbejdet er derfor ophert.



Publikationeri 2008

En bornehavefe, en skolealf
— og anden stotte til born fra familier med alkoholproblemer

Heeftet giver eksempler pa, hvordan professionelle voksne kan give
daglig statte til barn fra familier med alkoholproblemer.

Fe- og alfe-begrebet stammer fra Longelse Skole pa Langeland. Feen
eller alfen kan veere en paedagog/laerer med sarligt gje for de barn,
der har behov for ekstra omsorg, heriblandt barn fra familier med
alkoholproblemer. Den voksne daekker kontakten med det enkelte barn
og seetter ind med tilbud om aktiviteter, naerhed eller lektiehjaelp til
dem, der har saerlig brug for det.

Heeftet giver ogsa eksempler pa andre konkrete indsatser:

Den eventyrlige kuffert

Skolecafé og kontaktperson-ordning
Samtalegrupper

Reorganisering og saerlig bernetid.

Hzeftet er udarbejdet af
Sundhedsstyrelsen og

udgivet i samarbejde med
Komiteen for Sundhedsoplysning.
Tegninger af Pia Thaulov.

w
Stindt ‘edsstyrelsen

EN BORNEHAVEF
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Nar foreeldre drikker for meget
Folder til foreeldre og andre voksne med
kontakt til barnet.

Alle forzeldre vil det bedste for deres barn.
Men nar forzeldre drikker for meget, er det
sveert for dem at give bgrnene det, de har
brug for.

Folderen fortaeller — uden Igftede pege-
fingre — hvordan et for stort alkoholfor-
brug hos forzeldre kan pavirke barnene.
Samtidig gives der oplysning om, hvor
foraeldre og barn kan fa hjaelp.

Det er tanken, at folderen kan udleveres til
foraeldre i forbindelse med en samtale om,
hvordan alkohol kan pavirke familien. P&
den made kan folderen veere en statte og
et nyttigt redskab for den paedagog, leerer
eller bgrne-familiesagkyndige, der patager
sig samtalen.

Tal med en voksen
Haefte til storre bern og teenagere fra
familier med alkoholproblemer.

Hzeftet handler om, hvad barn og unge
kan teenke og fale, ndr deres foraeldre drik-
ker for meget. Teksten er skrevet med ind-
levelse og forstaelse af de vanskeligheder,
alkoholproblemet kan medfgre. Samtidig
giver den anvisning pa, hvordan den unge
kan handle — bl.a. ved at tale med en
voksen, som den unge har tillid til.

Haeftet er udarbejdet af Sundheds-
styrelsen og udgivet i samarbejde
med Komiteen for Sundheds-
oplysning. Tegninger af '
Pia Thaulov.

-
Stndhedsstyrelsen
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stndhedsstyrelsen

ALKOHOL OG HELBRED

Alkohol og helbred

Naest efter tobak er alkohol den
risikofaktor, som i Danmark er drsag til
flest tabte levedr eller ar med alvorlig
sygdom.

Alkohol og helbred beskriver i kort form
den omfattende raekke af fysiske og
psykiske konsekvenser, som et alkohol-
forbrug har for den enkelte — bade de
akutte skader, der opstar pa grund af
beruselse og de kroniske skader, som
oftest viser sig efter laengere tids for
stort forbrug.

Alkohol og helbred henvender sig til

de mange sundhedsprofessionelle,
som mader borgere med et for stort
forbrug af alkohol. Hensigten er at
kvalificere de sundhedsprofessionelle til
at informere borgerne om, hvilken rolle
alkohol spiller i forhold til fysiske og
psykiske lidelser.

Bogen henvender sig ogsa til interes-
serede borgere, som vil have et billede
af, i hvilket omfang alkohol medbvirker til
udvikling af en reekke sygdomme.

Alkoholpolitik og
alkoholproblemer pa
arbejdspladsen

Sundhedsstyrelsen gnsker med denne
bog at bidrage til, at arbejdspladserne
far en alkoholpolitik, som medvirker

til at forebygge alkoholproblemer hos
medarbejderne.

Bogen indeholder en lang raekke
praktiske anvisninger pa, hvordan en
alkoholpolitik kan se ud, og hvordan
man afholder en samtale med en med-
arbejder, som har alkoholproblemer.

Alkoholpolitik og alkoholproblemer pd
arbejdspladsen henvender sig isaer til
ledere, som @nsker redskaber til at ud-
arbejde en alkoholpolitik og skabe en
arbejdsplads, hvor medarbejdere med
alkoholproblemer mader de krav og far
den statte, de har behov for.

¥ndh edsstyrelsen

OBLEMER
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Rygestop-guide
Denne rygestop-guide er til dig, der gerne vil holde op med at ryge.

At holde op med at ryge kommer ikke af sig selv. Der skal vilje og plan-
laegning til, for at det lykkes. Ellers vil du blive fristet til ikke at gennem-
fare din beslutning.

| guiden finder du nogle redskaber, der har hjulpet andre til at blive
regfri. Brug dem som inspiration til din helt egen slagplan for, hvordan
du vil vinde over din afhaengighed.

Rygestop-guiden indeholder:

= Tips til, hvordan du forbereder rygestoppet
Hjaelp, nédr du er stoppet

= |nspiration til at komme ‘op pa hesten’igen, hvis du plumper i
= Rad om, hvordan du kan forblive ragfri.

Guiden kan vaere en hjaelp til dit rygestop,
uanset om du gdr pa et rygestopkursus,
eller du prever at holde op med at ryge pa
egen hand.

Du kan laese mere om andre rygestoptilbud
pa hjemmesiden www.stoplinien.dk




AMNING - en handbog for sundhedspersonale
Sundhedsstyrelsens officielle anbefalinger vedr. amning. Bogen inde-
holder den nyeste viden om amning, herunder det nyfadte barns
naturlige kompetence, amning af for tidligt fedte og hadndtering af
ammeproblemer.

Fra bogens indhold:

Bogen er udarbejdet af Sundhedsstyrelsen
0g udgivet i samarbejde med Komiteen for
Sundhedsoplysning.

Amningens helbredsmaessige effekter pa mor og barn
Brystets anatomi og amningens fysiologi
Modermaelkens sammensaetning
Moderens kost og medicin
Ammestillinger og sutteteknik
Udmalkning og hjeelpemidler
Almindelige ammeproblemer og

deres lgsninger

Amning, nar der er saerlige forhold

hos enten mor eller barn.

M
Undhedsstyralsen

AMNING
- en hindbog for sundhedspersonale

alpue paw spfagiewes | — YINOILYMIT19Nd

1



2lpue paw aplegiewes | — YINOILYMIT9Nd

Hygiejne i daginstitutioner

- Anbefalinger om forebyggelse og sundhedsfremme

for born inden for hygiejne, miljo og sikkerhed

Gode hygiejniske rutiner og fornuftige vaner blandt brugere af dagin-
stitutioner kan mindske sygeligheden blandt de mange barn, der gari
daginstitutionerne.

Formdlet med disse anbefalinger er at give rad om, hvordan hygiejnen
i daginstitutioner forbedres. Desuden indeholder bogen temaer om
sikkerhed og miljg.

Anbefalingerne henvender sig primaert til personale i daginstitutioner
og relevante myndigheder.

Bogen er en revideret udgave af den tidligere hygiejnevejledning fra
2004. Den nye udgave seetter gget fokus pa, hvordan man udferer hy-
giejniske rutiner. Blandt andet er der tilfgjet et afsnit om kvalitetsstyret
renggring.

Fra bogens indhold:

= Daginstitutionernes fysiske rammer

®  |ndretning, dimensionering og udstyr

= Naturbgrnehaver, udeophold mv.

= Renggring

= Institutionens daglige brug og
hygiejne

= Forholdsregler ved ophobning af
smitsomme sygdomme

Desinfektion.

Sﬁndhecastyrelsen




Spis, leg og ha' det godt

Idéer til sund mad og lege

Spis, leg og ha’ det godt

Spis, leg og ha’ det godt giver opskrifter pa sund familiemad, laekre drikke
og sjove lege for barn og deres voksne. Bogen henvender sig primaert
til foraeldre med bgrn i 3-6-drsalderen og giver konkret og brugbar
viden om mad og fysisk aktivitet.

Dit barn har brug for “braendstof” til at vokse, lege og have det sjovt
sammen med andre barn.

Her kan du fa ideer til, hvordan du med god mad og drikke samt fysiske
aktiviteter kan give barnet en sjovere og sundere barndom. Samtidig er
der ideer til, hvordan du stetter barnet i at bevare en sund normalvaegt
eller stoppe overveegt, hvis dit barn allerede er lidt for rundt.

Laes om:

= Dit barns vaegt

= Morgenmad — en god start pa dagen
= Frokost og madpakker

= Aftensmad til hele familien

= Fadselsdage og fester

= |egeisolskin og regnvejr.

2lpue paw spfagiewes | — YINOILYMIT19Nd
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Vigtigt at vide om

sma borns sikkerhed

Hzefte med rad og vejledning om, hvordan
du kan forebygge, at dit lille barn kommer til
skade, og hvilke sikkerhedskrav du kan stille
til b@rneudstyr. | et afsnit bagest i haeftet
kan du fa tips om farstehjaelp, hvis ulykken
alligevel indtreaeffer.

P
Stundhedsstyrelsen B Komiteen for Sundhedsoplysming

Vigtigt at vide om

SMA B@RNS SIKKERHED

Sunde vaner - for, under og efter GRAVIDITET

Sunde vaner er et brugervenligt haefte til brug FOR, UNDER og

EFTER graviditet. Haeftet giver information om, hvordan man F@R

kan forberede en sund graviditet, hvordan man UNDER graviditeten
kan spise og drikke, sdledes at nzeringen til barnet er optimal, hvilke
kosttilskud man skal tage og hvor fysisk aktiv det er godt at vaere samt
hvad man skal veere opmaerksom pa EFTER fadslen.

Sunde vaner er Sundhedsstyrelsens
anbefalinger til kommende madre. Heeftet,
der indeholder de sidste nye anbefalinger
om barnets kost og sundhed, kan laeses
selvsteendigt. | forlaengelse af Sunde vaner SUNDE
kan Sundhedsstyrelsens Barn i vente og VANER

Sunde Barn laeses. o

under og
efter
GRAVIDITET

Sunde vaner kan bruges som felles
reference og veere bindeled mellem
sundhedsplejerske, kommende forzeldre og
den praktiserende laege.

slind hedsstyrelsen




Mad til spaedbgrn & smabegrn - fra skemad til familiemad
Her er bogen, der fortzeller om barnets mad fra amningens opher,
til det spiser med ved familiens bord. Den er rigt illustreret med ind-
bydende billeder og paedagogiske forklaringer.

Bogen er baseret pd Sundhedsstyrelsens og Fedevarestyrelsens anbe-
falinger, som den omsaetter til god og sund mad, der passer til barnets
alder. Alle opskrifter er afprevet og forsynet med udferlige beskrivelser
af fremgangsmaden.

Sfr't:hed.xst}'i'elsen T ————

alpue paw spfagiewes | — YINOILYMIT19Nd
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Sunde born - Til foreeldre med bgrn i alderen 0-3 ar

Sunde barn er en brugervenlig handbog for foreeldre til bern mellem
0 og 3 ar. Bogen giver information om barnets sproglige og motoriske
udvikling, kost, sundhed, trivsel, sygdomme og vaccinationer. Bogen
indeholder et vaeld at instruktive illustrationer og er skrevet i et enkelt
sprog. Det omfattende stikordsregister ger den let at sla op i.

Sunde barn er Sundhedsstyrelsens rad til smabarnsforaeldre. Den inde-
holder de sidste nye anbefalinger om barnets kost og sundhed. Bogen
kan laeses i forleengelse af Sundhedsstyrelsens Barn i vente og vil vaere
aktuel straks efter, at barnet er fadt.

Sunde barn kan bruges som faelles reference og vaere bindeled mellem
sundhedsplejerske, foreeldre og den praktiserende lzege.

‘:ﬁniii‘-ed_»styv\zlsen




Sprogudvikling & laeselyst
Folderen henvender sig til foraeldre og
giver gode rad om, hvordan man kan

stgtte og opmuntre sma bern til at laese. SprOQwak[,n
&I Rselyst g

N ikke Starte for tidligr

Nogle af rddene er bl.a.

= Syng for og med dit barn

= Tag dit barn med pa biblioteket
= Lyt til dit barns lege-laesning
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Kort og godt om amning
Haefte til nye foraeldre om amning.

Kort og godt om amning er baseret pa Sundhedsstyrelsens officielle
anbefalinger og giver vejledning til de nyblevne foraeldre om, hvordan

moderen 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 fedsel
Afvaenning og opher.

Sproget er enkelt og instruktivt.




Laer at leve med kronisk sygdom
(bog inkl. afspeendings CD)

Leer ar leve med kronisk sygdom henvender sig til alle med langvarig
sygdom ud fra en formodning om, at problemerne og lasningerne pa
dem ofte er faelles, 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

Kaerlighed og intimitet

Rigtig brug af medicin

= Tilretteleegning af fremtid, bolig og praktisk hjzelp.

Bogen er oversat fra amerikansk og bearbejdet efter danske forhold.
Bogen er udgivet pa initiativ af Sundhedsstyrelsen og med stotte fra
TrygFonden.

Bogen kan laeses selvstaendigt eller bruges i forbindelse med
patientkurset af samme navn. Oplysninger om kurset, se hjemmesiden
www.patientuddannelse.info

LR AT LEVE
med kronisk sygdom
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Sund sex 17+

Sund sex 17+ er skrevet i et enkelt, neutralt sprog, der henvender sig til
unge. Bogen giver hjeelp til at veelge den praeventionsform, der egner
sig bedst til den enkelte.

Der er ogsa oplysning om sexsygdomme: Hvordan man undgar smitte,
hvilke symptomer, der kan vaere ved de forskellige sexsygdomme, og
hvad man skal gare, hvis skaden er sket, og man kan vaere smittet.

Sund sex 17+ er godkendt af Sundhedsstyrelsen og giver przecis
information om:

= Relevante praeventionsformer, fordele og ulemper, brug og virkning
= Ngdpraevention

= Underlivsundersagelse

= Graviditet og abort

= Sexsygdomme, forebyggelse, symptomer og behandling

= ‘Kropslex’, om kensorganer og seksualitet.

Bogen er gennemillustreret og forsynet med farvefotos af alle
praeventionsformer.

Sund sex 17+

it for Sundhedicplysning




Komiteens bidrag vedrgrende

”Vejledning om oplysningsvirksomhed
om svangerskabsforebyggende metoder”

lysning om praevention og abort, kaldet "Oplysning om svangerskabs-
forebyggende metoder”. For disse midler holdes praktiserende laeger,
og gyn./obs. klinikker forsynede med de gratis uddelte publikationer
Praevention, Sterilisation og Hvis du overvejer abort. Haefterne opdateres
hvert &r og fremstar som en serie.

Komiteen modtager hvert ar en bevilling fra Sundhedsstyrelsen til op- @

Praevention

Heeftet henvender sig til alle, der leder efter den helt rigtige metode
til at undga uensket graviditet og sexsygdomme. Gennemgang af
samtlige praeventionsformer med oplysninger om fordele, ulemper,
virkningsmade og sikkerhed.

Abort

Haeeftet henvender sig til kvinder, der overvejer abort. Oplysninger om
rettigheder, valgmuligheder samt de fglelser og tanker, der kan dukke
op. Information om fordele og ulemper ved henholdsvis medicinsk og
kirurgisk abort.

Sterilisation

Heeftet henvender sig til alle, der overvejer at blive steriliseret: Overvejel-
ser forud for beslutningen, selve indgrebet hos maend og kvinder, samt
hvilke fordele og ulemper sterilisation kan have pa langt sigt.

Praevention Sterilisation

HVIS DU OVERVEJER

@ Komiteen for Sundhedsoplysning @ Komiteen for Sundhedsoplysning @ Komiteen for Sundhedsoplysning
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Patientuddannelse
— leer at leve med kronisk sygdom

Komiteen for Sundhedsoplysning varetager fortsat den nationale se-
kretariatsfunktion for Patientuddannelse — leer at leve med kronisk sygdom.
Sekretariatets arbejde er stgttet af TrygFonden i perioden 2006-2008.

Sekretariatet varetager folgende opgaver:

= Administration af den nationale licens

= Udbredelse af programmet til kommuner, regioner og patient-
foreninger

= Uddannelse af instrukterer

= Koordination af vejledning og certificering af instruktarer

= Radgivning om implementering

= FEvalueringsredskaber til brugerorganisationer

= Monitorering af kurserne pd nationalt niveau

= Udvikling af produkter tilknyttet Patientuddannelsen

= Opdatering af kursusmateriale.

| 2008 har der vaeret en tilgang pa 13 kommuner og 1 region, sdledes
at der ved udgangen af 2008 var 76 kommuner, 5 regioner og 4 patient-
organisationer, der var registreret som brugere af programmet.

Kursusaktivitet

Komiteen for Sundhedsoplysning har afholdt 6 instrukterkurser og
uddannet 110 instruktgrer. Derudover er der blevet afholdt et kursus for
instrukterer, der har behov for at fa genopfrisket kursets metoder.

Komiteen har i Igbet af 2008 arbejdet med at udvide korpset af vej-
ledere, sdledes at vejlederkompetencen kunne blive udbredt til
kommunerne. Der er blevet afholdt 1 vejlederkursus, hvor Komiteen
uddannede 8 vejledere. Disse vejledere har vaeret med en master-
instrukter i en felordning, for de selv har kunnet fungere som vejledere
pa kurserne i kommunerne.

Sekretariatet har som en del af den fortsatte udvikling afholdt et
kompetenceudviklingskursus for frivillige tilknyttet Randers Kommunes



Sundhedscenter. Dette nye tilbud vil veere en af de ydelser, Komiteen
for Sundhedsoplysning tilbyder kommmunerne.

Den lgbende udvikling, planleegning og koordinering af projektet i
forhold til @vrige indsatser pa sundhedsomradet sikres via forskellige
arbejds- og felgegrupper:

National felgegruppe. Som falge af at Komiteen for Sundhedsoplys-
ning har faet overdraget ansvaret for den nationale licens fra Sundheds-
styrelsen, har Komiteen herefter viderefgrt den nationale falgegruppe.
Folgegruppen mades to gange arligt og er sammensat af interessenter
fra kommuner, regioner, patientforeninger, Sundhedsstyrelsen,
Kommunernes Landsforening og Danske Regioner.

Centrale temaer i 2008 har veeret, hvordan programmet kan udbredes
til de resterende kommuner i landet samt, hvordan man pd nationalt
niveau kan udbrede kendskabet til kurserne.

Regional netveaerksgruppe. Komiteen for Sundhedsoplysning etab-
lerede i 2006 den regionale netvaerksgruppe bestdende af en repree-
sentant fra hver region, samt en repraesentant fra Danske Regioner og
Komiteen for Sundhedsoplysning.

Centrale emner i netvaerket har veeret finansiering af projektet i 2009
samt udvikling af regionernes rolle som netvaerkstovholdere for kom-
munerne, der udbyder kurset.

Den regionale netvaerksgruppe afholder to mgder om aret.

Kvalitetssikring af programmet
Komiteen arbejder hele tiden med at ggre kursusmaterialerne bedre.

| 2008 er kursusbogen Leer at leve med kronisk sygdom blevet genoptrykt.

Endvidere er arbejdet med opdatering og revision af undervisnings-
manualen pdbegyndt. Denne proces forventes afsluttet medio 2009.

Pa baggrund af undersggelser og anbefalinger fra Stanford Universitet
valgte Komiteen i samrad med Sundhedsstyrelsen at aendre navnet
pa kurset. Fremover hedder kurset Laer at leve med kronisk sygdom og
brugerorganisationerne kan navngive kurset. Samme praksis findes i
USA og Canada.
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For at understatte kvaliteten af kurserne i kommunerne udfgrer
Komiteen en raekke andre aktiviteter, der skal resultere i bedre sam-
arbejde sdvel mellem instruktgrerne som mellem instruktgrer og
kommuner. Erfaringen viser nemlig, at det gode samarbejde er et
vigtigt fundament for at afholde gode kurser.

Mestringsforum

Med stotte fra TrygFonden har Komiteen for Sundhedsoplysning
udviklet et webbaseret netvaerk, som kursisterne pa Leer at leve med
kronisk sygdom kan bruge til at holde kontakten ved lige med deres
medkursister og stette hinanden i arbejdet med at mestre deres syg-
dom. Hvert kursushold far stillet et lukket debatforum til radighed.
Her kan de fortsaette de diskussioner, de begyndte pa i kursusforlgbet.

De frivillige instruktarer har ogsa et lukket forum, hvor de kan statte
hinanden i arbejdet som kursusinstrukterer. Endvidere har de kom-
munale koordinatorer et lukket netveerk, som kommunerne kan traekke
pa, sdledes at de gode metoder til koordinering af og rekruttering til
kurser kan videreformidles kommunerne imellem.
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Den 2. nationale instruktgrdag

Den 26. november 2008 blev den 2. nationale instruktardag afholdt.

| alt deltog 160 instrukterer og koordinatorer.

Instruktererne gvede sig i nogle af de centrale aktiviteter og metoder
pd kurset, mens koordinatorerne diskuterede organisatoriske problem-

stillinger.

Komiteen planleegger fremover at afholde arlige instruktgrdage.

Der er udgivet et konferencehaefte om instrukterdagen. Haeftet kan

downloades fra www.patientuddannelse.info
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Regionale netveerksmader

| den regionale netvaerksgruppe har Komiteen for Sundhedsoplysning
lagt vaegt pad, at regionerne opbyggede et netvaerk for de kommuner,
der udbyder kurserne i de enkelte regioner. Samtlige 5 regioner har
afholdt netvaerksmader for kommunerne og har afholdt - eller plan-
lzegger — netvaerksmader for instruktgrerne. Desuden har mange
kommuner opbygget tveerkommunale netvaerk, der har til formal at
understatte kursusaktiviteten pa tveers af kommunerne. Styrken ved
disse netvaerk er, at det fx ved sygdom og lignende er muligt at l&ne
instruktegrer fra hinanden.

Udviklingsprojekter

Mange kursister har efterspurgt kursusbogen Leer at leve med kronisk
sygdom som lydbog. Med stgtte fra Ministeriet for Sundhed og Fore-
byggelse udgiver Komiteen for Sundhedsoplysning i fordret 2009
kursusbogen som lydbog.

Publikationen “At vaere pdrarende til en kronisk syg”
Erfaringerne fra kurserne viser, at de pargrende, der deltager, far meget
ud af det. | evalueringen kan man dog lzese, at de ofte fgler, at kurset
ikke er rettet nok mod deres situation. Derfor udgiver Komiteen for
Sundhedsoplysning en publikation om pargrenderollen pa tvaers af
diagnoser. Publikationen henvender sig til alle pargrende til et men-
neske med en kronisk sygdom. Den forventes at vaere feerdig inden
sommeren 2009.



Patientuddannelse pa tvaers af
diabetes-, KOL- og hjerteomradet

En del kommmuner i Region Syddanmark har ikke et tilstraekkeligt patient-
grundlag og/eller ressourcer og kompetencer til at etablere sygdoms-
specifikke patientuddannelsestilbud. Det ger, at flere kommuner ikke
har tilbud til personer med kronisk sygdom. Derfor er der behov for at
udvikle et koncept for patientuddannelse, der gar pa tveers af diagnoser,
for pa den made at @ge patientgrundlaget og kommunernes mulighed
for at tilbyde patientuddannelse for sine borgere.

Region Syddanmarks afdeling for kommunesamarbejde har pa denne
baggrund indgdet et samarbejde med Komiteen for Sundhedsoplys-
ning om at udvikle en patientuddannelse pa tveers af diabetes-, KOL- og
hjerteomradet.

Patientuddannelsen skal udbydes kommunalt i forleengelse af de
specialiserede patientuddannelser pa sygehusene.

Som en del af udviklingsprocessen er der etableret samarbejde med
Sundhedsstyrelsen, regionens kommuner, almen praksis, patient-
foreningerne, sygehusene samt Institut for Sundhedsvaesen (DSI) og
Danmarks Paedagogiske Universitet (DPU).

Projektet forventes afsluttet i 2012.
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Udvikling af patientuddannelse
til nyrepatienter

Fredericia Sygehus har siden 1994 afholdt patientuddannelse for
praedialysepatienter. | 2008 tog sygehuset initiativ til at udvikle skolens
grundlag, metoder og indhold. | den forbindelse har sygehuset hen-
vendt sig til Komiteen for Sundhedsoplysning, og der er indgdet et
samarbejde om udvikling af patientuddannelsen.

Udviklingsprocessen omfatter:

= Udvikling af viden om evidens for patientuddannelser for nyrepa-
tienter (litteraturstudie)

= Seminar med nyreskolens undervisere: nefrologiske sygeplejersker
og leeger

= Udarbejdelse af nyreskolens grundlag

= Udvikling af undervisningskoncept for patienter og undervisere

= Uddannelse af undervisere

= Pilotafprevning pa to hold nyrepatienter

= Evaluering og tilretning

= Udvikling af redskaber til Igbende kvalitetssikring.

Udviklingen blev i gang sat i 2008 og forventes afsluttet medio 2010.



Medicinsk Teknologivurdering
af patientuddannelse

Sundhedsstyrelsens enhed for Monitorering og Medicinsk Teknologi-
vurdering igangsatte i 2008 en MTV om patientuddannelse. MTV'en
daekker patientuddannelser inden for Type 2-diabetes, KOL og patient-
uddannelser pd tvaers af diagnoser. | MTV'en gennemgas national og
international litteratur i forhold til blandt andet at vurdere evidensen af
uddannelsernes effekt, organisering og gkonomi.

Som noget nyt i MTV-sammenhaenge fokuseres der desuden pa, hvilke
metoder (teoretisk grundlag og paedagogisk praksis), patientuddan-
nelserne anvender, sdledes at man kan pege pa, hvilke metoder der er
oplagte at anvende, nar der tilrettelaegges patientuddannelse fremover
i Danmark. Dette arbejde forestas af Komiteen for Sundhedsoplysning
ved projektkoordinator Lea Aasberg.

MTV'en udkommer i december 2009.
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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’
medfegrer afsavn af socialt og kulturelt betingede vaner. Sundheds-
styrelsens rapport UNG2006 peger p3, at unge henter betydelig viden
om sundhedsfremmende omrader fra deres jeevnaldrende. P& bag-
grund af undersggelser, der viser, at mange unge har vanskeligt ved

at tale med lzereren eller andre voksne om fglsomme emner, peger
Sundhedsstyrelsen desuden p3, at der er et stort potentiale i at formidle
viden til unge via metoden ung-til-ung.

Ung Dialog er en indsats, der bygger pd 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 bestdr af frivillige gymnasieelever, der afholder dialoger
med elever i grundskolernes 7-10. klasser. Der afholdes dialoger om
emner inden for omrdderne:

Seksuel sundhed og trivsel
= Seksuelt overfgrbare sygdomme, praevention, graviditet og abort
m  Seksualitet, keerester og falelser.

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
overfarbare sygdomme og ugnskede graviditeter blandt unge.

Undersggelser viser, at:

= naesten hver flerde 16-arige har prgvet at ryge hash

" danske unge drikker mere og hyppigere end andre europaeiske
unge



= antallet af registrerede klamydia-tilfaelde er steget fra 12.000 i 2000
til 24.000 i 2005. Antallet af smittede antages at vaere 50.000

= fra 2004 til 2005 har der vaeret en stigning i antallet af provokerede
aborter blandt 15-19-arige trods et fald i gvrige aldersgrupper.

Organisation og opgaver

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

Ung Dialog bestar af ca. 300 frivillige gymnasieelever tilknyttet 7 gym-
nasier under Region Hovedstaden. Desuden er 12 universitetsstude-
rende uddannet til at varetage dialogmeader for saerlige malgrupper,
bl.a. for specialklasser med szerlige behov. Ung Dialog er Danmarks
stgrste og aeldste ung til ung-organisation inden for omraderne seksuel
sundhed og rusmidler.

Komiteen for Sundhedsoplysning varetager drift, kvalitetssikring og
udviklingsopgaver i forhold til Ung Dialog for kommunerne, hvilket
omfatter: rekruttering og uddannelse af frivillige, koordinering og afhol-
delse af dialogmeder, udvikling af undervisningsmateriale, udgivelse af
informationsmateriale, evaluering samt metodeudvikling.

Kommuner i 2008

Driften af Ung Dialog daekker alle kommunerne under Region Hoved-
staden. Ung Dialog finansieres direkte af kommunerne, og 15 kommu-
ner prioriterede i 2008 at bruge Ung Dialog.

| 2008 blev Ung Dialog udvidet til ogsa at daekke kommuner under
Region Sjaelland. Kalundborg og Lejre Kommuner valgte i 2008 at tegne
abonnement. De treeder imidlertid farst i kraft i 2000.

Aktiviteteri 2008

| 2008 blev der afholdt i alt 320 dialogmader fordelt pa 15 kommuner.
Det er en stigning pa 3 % sammenlignet med aktiviteten i 2007 pa
trods af, at T kommune har trukket sit abonnement. Der bliver fortsat
afholdt flest dialogmader om seksuel sundhed og trivsel, nemlig 199,
mod 121 om rusmidler.
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| sekretariatet for Ung Dialog er der ansat tre studenter, Julie Bek,

Astrid Busck samt Marie Hagelskjeer til at varetage driften af Ung Dialog.
Projektledelsen blev indtil 1. august varetaget af projektkoordinator

Lea Aasberg og er efterfalgende overtaget af projektkoordinator

Ingrid Nilsson. Komiteen for Sundhedsoplysning har desuden ansat

10 universitetsstuderende til at varetage dialogmader i kommunernes
specialklasser.

Der blev i 2008 afholdt to internatkurser, hvor i alt 90 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 med i alt 7 gymnasier. Pa grund af proble-
mer med rekruttering af frivillige fra Haje-Taastrup Gymnasium valgte
viistedeti2008 at starte et samarbejde med Borupgaard Gymnasium.
Samtidig blev der i 2008 lavet aftaler med Roskilde Gymnasium og
Kalundborg Gymnasium & HF, som skal varetage kommende dialog-
mader i Lejre og Kalundborg Kommuner.

Udvidelse af Ung Dialog
| 2008 besluttede Ung Dialog at udvide tilbuddet til ogsé at omfatte
forebyggelse af rygning blandt unge.

Der er behov for en skzerpet indsats i forebyggelsen af tobaksrygning
i Danmark. Unge er en vigtig mélgruppe, da en tidlig rygedebut @ger
risikoen for lungekraeft og ger det svaerere at lykkes med rygestop.
90 % af de voksne rygere fortaeller, at de startede, for de var 18 ar.

En undersggelse fra 2006 blandt 16-20-arige viser, at 27 % af drengene
0g 26 % af pigerne ryger. 18 % af drengene og 16 % af pigerne ryger
dagligt og henholdsvis 7 % og 5 % er storrygere, dvs. at de ryger mere
end 15 cigaretter dagligt. En stor andel af de unge @nsker at holde op
med at ryge. Det gaelder for omkring 45 % af sével piger som drenge.

Kabenhavns Kommune brugte fra 2004 til 2008 ung-til-ung-metoden i
deres forebyggelse af rygestart i 5.-6. klasse gennem sdkaldte regguider.



En evaluering af Regguiderne viser, at:

= 80 % af eleverne umiddelbart efter regguidernes besag mener, at
forebyggelsesindsatsen har givet dem ny viden. Efter 8 maneder sva-
rer 78 % positivt pa, at de har fdet mere viden om rygning og tobak

= |angt sterstedelen af eleverne finder emnet relevant og mener, at
det er vigtigt at hgre andres mening og tale om emnet med deres
foraeldre

= 8 maneder efter forebyggelsesindsatsen har 95 % af eleverne aldrig
provet at ryge. Til sammenligning viser en landsdaekkende under-
sggelse fra Sundhedsstyrelsen, at 79 % af de 12-drige aldrig har
provet at ryge.

Udvidelsen traeder i kraft 1. april 2009, men forberedelserne begyndte
allerede i 2008. Sdledes blev Rune Schmidt, folkesundhedsstuderende
ved Kgbenhavns Universitet ansat til at medvirke til at igangsaette ud-
videlsen. Rune har erfaring fra regguiderne i Kebenhavns Kommune.

Kvalitetssikring af Ung Dialog
| 2008 blev det besluttet at arbejde mere malrettet med en kvalitets-
sikring af Ung Dialog.

Det betyder bl.a, at opgavefordelingen bliver aendret, sdledes at de
frivillige gymnasieelever fra begyndelsen af 2009 kun skal varetage
dialogmader om seksuel sundhed. Dialogmeader om rusmidler skal

fra 2009 overga til studerende pa videregaende uddannelser —
ungguiderne. Baggrunden er, at det kan vaere vanskeligt for gymnasie-
elever at hadndtere rollemodelfunktionen, ndr de selv er i en fase, hvor
de eksperimenterer med alkohol.

Rekrutteringen af frivillige gymnasieelever har ligeledes vaeret genstand
for kvalitetsovervejelser i 2008. Der vil séledes fra 2009 blive gjort mere
ud af at fa rekrutteret gymnasieelever, som er s motiverede, at de hol-
der ved i leengere tid. Et problem med brugen af ung-til-ung-metoden
er nemlig, at gymnasieelever ofte kun kan fastholdes i 1 ar og derfor
netop holder op, lige som de er begyndt at fa erfaring med at afholde
dialogmader.

Endelig har vi i 2008 haft overvejelser om, hvordan vi kan kvalitetsud-
vikle selve dialogmedet. | 2009 har vi sdledes besluttet at lave obser-
vationer af dialogmader med henblik pa at kunne coache de unge
formidlere.
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Nyhedsbreve

Til de kommuner, der abonnerer pad Ung Dialog, udsender Komiteen for
Sundhedsoplysning med jeevne mellemrum nyhedsbreve, hvor der bl.a.
orienteres om, hvor mange dialogmader der er gennemfart i kommu-

nerne og hvilke nye tiltag, der pateenkes gennemfert. | 2008 blev der
udsendt 3 nyhedsbreve til kommunerne.

Ligeledes udsendes nyhedsbreve til de frivillige gymnasielever og de
ungguider, der er tilknyttet.



Bladet UNG

Om 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 redaktionelle
bagland.

| 2008 oplevede UNG-redaktionen bade frafald og tilgang af nye
interessenter, og redaktionen bestod ved arets udgang af Radet for
Storre Feerdselssikkerhed, Barneradet, TrygFonden, Beredskabsstyrelsen,
Danmarks Apotekerforening, Det Kriminalpraeventive R&d, Forbruger-
styrelsen, Etisk Rad, Undervisningsministeriet, Barns Vilkar og Sundheds-
styrelsen.

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
redakter samt layouter til rddighed, sd siderne udformes efter interes-
sentens @nsker — og sa de passer ind i det samlede koncept for bladet.
Alt godkendes af interessenten inden trykstart.

Efter et stat stigende oplagstal for UNG i de senere ar har tallet

i 2008 stabiliseret sig (2001: i alt 624.000, 2002: i alt 647.000,

2003: 1 alt 662.000, 2004: i alt 673.000, 2005 i alt 678.000, 2006 i alt
694.000, 2007 i alt 696.000 og 2008 i alt 690.000). Der satses stadig
pa 0gsa at na de mere udsatte grupper af unge pa fx specialskoler,
behandlingshjem og alternative skoleprojekter.
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UNGi 2008
| drets fire udgaver har eleverne blandt andet kunnet lzese om:

Tema om uddannelser, Nar smykket giver allergi, Vandpiberygning —
sandt eller falsk, Skolen som mobbefri zone, X Factor Martin om
selvtillid, Fd pulsen i vejret med motion, Klamydia — den umeerkelige
sexsygdom, Essay-konkurrence om sorg, Veer en god ven i trafikken,
SI& op med den voldelige kaereste, Piger + alkohol = ddrlig cocktail,
Konkurrence om sparerdd og meget meget mere.

Bladets unge leesere har som saedvanligt sendt breve og debatindlaeg
ind til redaktionen, og de offentliggjorte breve, spgrgsmal og svar fra
andre unge handlede blandt andet om:

Hjeelp, er jeg gravid?, Menstruationen er blevet uregelmaessig, Min mus-
limske kaereste ma ikke komme sammen med en dansk dreng, Skal jeg
tage min utro eks tilbage?, Min bedste veninde mobber mig, Sindssyg
jaloux ndr min bedste ven far en kaereste, Han vil have sex for at blive
min kaereste, m.m.
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Redaktionsmoder

Pa de fire arlige redaktionsmeader far hvert blad - og hver artikel - en
grundig efterkritik fra interessenterne i forseget pa at gore naeste blad
endnu bedre. Inden maderne har det senest udkomne blad endvidere
veeret igennem en evaluering hos elever i mélgruppealderen pé flere
forskellige skoler, og deres bidrag til efterkritikken i form af besvarelse af
et spgrgeskema om indholdet i UNG er ogsa en vigtig faktor for bladets
videre udvikling.

Pa redaktionsmaderne bliver der udvekslet ideer til kommende artikler
eller temaer, der er relevante for interessenterne. Her far interessenterne
bl.a. mulighed for at lufte planer om kommende kampagner, der kan
resultere i artikler i bladet. Ordet er frit, tonen uformel, og der flyver
mange gode ideer hen over bordet.

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
spergsmal fra andre unge (ung-til-ung brevkasse), mini "brugerunder-
spgelser” pd enkelt-ideer, besvarelse af specifikke spargsmal i forhold
til enkelte artikler, hjeelp til research til diverse 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 |zerer
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 gare teksten mere
indbydende og laesevenlig. Iszer for de ikke sé boglige elever giver

&
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hjemmesiden mulighed for videre fordybelse, bredere informationssag-
ning og aktiv deltagelse i debatten. Hiemmesiden benyttes typisk som
arkiv over artikler, mens det trykte blad bruges til eksamensopgaver,
projektarbejde eller emneuger.

Redaktar

Journalist Chris Berg blev efter et r som freelancer fastansat i oktober
2008. Han skal ud over produktion af de fire arlige udgaver af UNG ogsa
redigere andre af Komiteens publikationer.

UNG Rejseguide 2008-09

Igen i ar udkom "UNG Rejseguide” — en lille pjece med gode rad til
unge rejsende. Pjecen, der fas gratis pa alle kommuners borgerser-
vicecentre, pd apoteket og hos en raekke rejsebureauer, produceres
af Komiteen for Sundhedsoplysning i samarbejde med Apoteker-
foreningen, Det Kriminalpraeventive Rad, Sundhedsstyrelsen og
Udenrigsministeriet. Rejseguiden er desuden tilgeengelig pa
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. Viden-
center for Amning var en uafhaengigt arbejdende organisation, der
havde egen ledelsesstruktur. Grundet Komiteens administrative ansvar
over for Sundhedsstyrelsen, som finansierer Videncenter for Amnings
virksomhed, var VCA i Komiteens regi defineret som projekt.

Sundhedsstyrelsens bevilling til Videncenter for Amning stoppede 31.
juli 2008. Der blev i det sidste &r op til lukningen brugt en del ressourcer
pa at finde andre finansieringsmuligheder, s Videncenteret kunne fort-
seette. Det lykkedes imidlertid ikke, og Videncentret blev derfor afviklet i
perioden frem til 31. oktober 2008, hvor det lukkede.

Kvalitetsudvikling i svangreomsorgen

Videncenter for Amning var et malrettet samarbejde mellem sundheds-
myndigheder og sundhedsfaglige organisationer, bl.a. Laeegeforenin-
gen, Dansk Selskab for Almen Medicin, Dansk Selskab for Obstetrik og
Gynaekologi, Dansk Paediatrisk Selskab, Jordemoderforeningen, Dansk
Sygeplejerad og de faglige selskaber for gynaekologiske og obstetriske
sygeplejersker, barnesygeplejersker og sundhedsplejersker.

Formalet var at udvikle og iveerkszette initiativer, der kunne bidrage
til, at spaedbgrnsfamilier fik den statte og information, de havde brug
for. Videncenter for Amning indsamlede og formidlede dokumenteret
viden til leger, jordemadre, sygeplejersker og sundhedsplejersker.
Det skete bl.a. gennem Det Spaedbarnsvenlige Initiativ.

Det Spaedbarnsvenlige Initiativ

Videncenter for Amning koordinerede 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.
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| Danmark var initiativet udviklet til et effektivt tveerfagligt kvalitets-
udviklingsprogram, som fulgte grundelementerne i Den Danske
Kvalitetsmodel — og blev udvidet, s& det ogsa omfattede preemature
barn og yderligere henvendte sig til sundhedsplejersker. Programmet
omfatter bade selv-evaluering, ekstern evaluering, intern registrering
og erfaringsudveksling — og blev videreudviklet kontinuerligt via et
internationalt netvaerk.

Studier har vist, at Det Spaedbarnsvenlige Initiativ kan bidrage til,

at flere kvinder far amningen til at fungere '. Initiativet er et vigtigt
element i en global strategi for ernzering af speed- og smébarn 2.

Og en europaeisk handleplan for amning anbefaler, at Det Spaedbarns-
venlige Initiativ indarbejdes i en overordnet akkreditering af fadsels-
tilbuddet?.

Aktiviteter vedrgrende amning i

Komiteen for Sundhedsoplysning

Komiteen for Sundhedsoplysning valgte i forbindelse med lukningen
af Videncenter for Amning at sikre, at den store viden om amning, som
13 i centret ikke gik helt tabt. Ingrid Nilsson, som tidligere var ansat i
Videncenter for Amning, er nu ansat som projektkoordinator i Komiteen
for Sundhedsoplysning og kan derfor stadig fungere som ressource-
person for sundhedspersonale i Danmark i begranset omfang.
Komiteen har prioriteret en fortsat vedligeholdelse af vidensniveauet
og enkelte af Videncentrets aktiviteter er viderefgrt i Komiteens regi.

Kursus i amning

Videncenter for Amning tilbed et specialist-kursus, som strakte sig over
3 moduler & 3 dage. Dette kursus er viderefgrt i Komiteen for Sundheds-
oplysning. Kurset henvender sig til sygeplejersker, jordemadre og sund-
hedsplejersker med minimum 2 ars erfaring i praktisk ammevejledning
og kan bruges som forberedelse til en international certificering som
ammekonsulent, IBCLC*. Mange kommuner og fedesteder bruger kur-
set til uddannelse af lokale naglepersoner. | 2008 tilmeldte 26 sig kurset.
Kursusdeltagerne kommer fra regioner og kommuner i hele landet.

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

2. Global Strategy for Infant and Young Child Feeding. WHO 2003

3. 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.

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



Temadage om amning

Ud over det laengerevarende kursus om amning tilbydes ligeledes
temadage, som rekvireres af kommunernes sundhedsplejeordninger
og fedestederne i Danmark. Temadagenes program, sdvel indhold som
varighed, sammensaettes efter rekvirenternes behov. | sidste halvar

af 2008 blev der sdledes gennemfart 5 heldags-, 3 halvdags- og et
2-timers arrangement. Ligeledes har der i sidste halvar af 2008 vaeret
gennemfgrt 3 heldagsarrangementer om amning for jordemoder- og
sundhedsplejeskestuderende i Kgbenhavn.

3. Nordiske Ammekonference

Endelig blev det med lukningen af Videncenter for Amning i 2008
besluttet, at Komiteen for Sundhedsoplysning skal vaere vaert for den
3. Nordiske Ammekonference, som afholdes i WHOs lokaler i Kgben-
havn den 23. og 24. september 2009.
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Tilskud og bevillinger i 2008

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

Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse

Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse bevilligede i december 2008
Komiteen et driftstilskud fra tips- og lottopuljen til landsdaekkende
sygdomsbekaempende organisationer.

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

Mestringsforum
TrykFonden har ydet tilskud til projektet

2. Nationale instruktgrdag
Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse samt Apotekerfonden har
ydet tilskud til afholdelse af arrangementet.



Publikationsoversigt 2008

Oversigt over nyudgivelser og genoptryk

LAR AT LEVE — med kronisk sygdom
Af Kate Lorig mAfl.
Bog 264 sider. 2008.

Sund sex 17+
Komiteen for Sundhedsoplysning
Bog 56 sider. 2008

Sprogudvikling & laeselyst
Komiteen for Sundhedsoplysning
Folder. 2008

Kort og godt om amning
Komiteen for Sundhedsoplysning
Haefte 24 sider. 2008

Spis, leg og ha’ det godt
Komiteen for Sundhedsoplysning
Bog 72 sider. 2008

Rygestop-guide
Komiteen for Sundhedsoplysning og Sundhedsstyrelsen
Haefte 36 sider. 2008

Alkohol og helbred
Sundhedsstyrelsen
Bog 64 sider. 2008

Alkoholpolitik og alkoholproblemer pa arbejdspladsen
Sundhedsstyrelsen
Bog 48 sider. 2008
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En bornehavefe, en skolealf
Sundhedsstyrelsen
Haefte 16 sider. 2008

Nar forzeldre drikker for meget
Sundhedsstyrelsen
Folder. 2008

Hygiejne i daginstitutioner
Sundhedsstyrelsen
Bog 152 sider. 2008

Amning - en handbog for sundhedspersonale
Sundhedsstyrelsen
Bog 184 sider. 2008

Mad til spedbarn & smabgrn
Sundhedsstyrelsen og Fadevarestyrelsen
Bog 112 sider. 2008

Sunde bgrn
Sundhedsstyrelsen
Bog 120 sider. 2008

Vigtigt at vide om sma borns sikkerhed
Haefte 24 sider. 2008.

Sunde vaner - for, under og efter graviditet
Haefte 16 sider. 2008

Hvis du overvejer abort
Komiteen for Sundhedsoplysning og Sundhedsstyrelsen.
Haefte, 32 sider 2008.

Praevention
Komiteen for Sundhedsoplysning.
Haefte, 48 sider 2008.

Sterilisation
Komiteen for Sundhedsoplysning.
Pjece, 14 sider 2008.



Bladet UNG

UNG nr. 1, februar 2008. Oplag 174.000
UNG nr. 2, april 2008. Oplag 172.000

UNG nr. 3, september 2008. Oplag 172.000
UNG nr. 4, november 2008. Oplag 172.000

UNG rejseguide 2008-09
Oplag 70.000.
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Bilag A
Komiteen som organisation

Komiteens formal er, som almennyttig forening:

at stptte sundhedsvaesenets behandling af sygdomme.

at deltage aktivt i samfundets sygdomsforebyggende og sundheds-
fremmende arbejde.

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

at stgtte forskning omkring folkesundhed, herunder sygdomsfore-
byggelse, befolkningens sygdomme og samfundets helbredelses-
muligheder.

Komiteens formal realiseres ved:

Udvikling, tilrettelaeggelse 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 medevirk-
somhed.

Deltagelse i internationalt samarbejde om udvikling og forskning.

Organisation

Komiteen for Sundhedsoplysning er en almennyttig forening, hvis
medlemmer udggres af en raekke offentlige og private organisatio-
ner. Komiteen ledes af en bestyrelse (kaldet styrelsen), sammensat af
repraesentanter for medlemsorganisationerne. Formand for styrelsen er
sundhedschef Gregor Gurevitsch, MPH.



Medlemmer af Komiteen for Sundhedsoplysning
pr.31.12.2008:

= Danmarks Apotekerforening

= Dansk Psykolog Forening

= Dansk Rade Kors

= Dansk Socialrddgiverforening

= Dansk Sygeplejerad
= Danske Regioner @
= FOA - Fag og Arbejde

= Frederiksherg Kommune

= Jordemoderforeningen

= Kommunernes Landsforening

= Kgbenhavns Kommune

= | egeforeningen

= Tandlegeforeningen

= 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 drefter 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 observatgrer
fra Socialministeriet og Sundhedsstyrelsen. Formand for det sagkyndige
udvalg er centerleder Johanne Bratbo.
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Bilag B
Medlemmer af styrelsen i 2008

= Lillian Bondo, formand for Jordemoderforeningen
Jordemoderforeningen

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

= Michael Dupont, alm. praktiserende lzege
Helse (til 31.3.08)

= |otte Fonnesbaek, sundhedsfaglig chef
Danmarks Apotekerforening

= Jorgen Glenthgj, 1. viceborgmester
Frederiksberg Kommune

= Henri Goldstein, overlaege, dr. med.
Laegeforeningen

= Gregor Gurevitsch, sundhedschef
Formand for styrelsen

= Gunnar Hovgesen, ledende skolepsykolog
Dansk Psykolog Forening (til 20.10.08)

= QOle Jacobsen, regionsradsmedlem
Danske Regioner

= Susanne Spangsberg Kleist, tandlaege
Tandlaegeforeningen

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

= Dorte Markbak, chefkonsulent for sundhedsplanlaegning
Tandlzegernes Nye Landsforening

= Birthe Philip, medlem af DRK's bestyrelse
Dansk Rgde Kors

= |nge Schiermacher, socialradgiver
Dansk Socialrddgiverforening

= Dorte Steenberg, 2. naestformand DSR
Dansk Sygeplejerad

= Gunna Starck
Kgbenhavns Kommune

= Karen Staehr, sektorformand
FOA - Fagligt Arbejde

= Roal Ulrichsen, formand
Dansk Psykolog Forening (fra 20.10.08)



Bilag C
Medlemmer af
det sagkyndige udvalg i 2008

= Ane Friis Bendix, sundhedschef, drmed.
Frederiksberg Kommune

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

= Christine Brot, lzege
Sundhedsstyrelsen

= Jette Jul Bruun, folkesundhedschef
Kobenhavns Kommune (fra 15.5.08)

= Christina Carlsen, fuldmaegtig
Danske Regioner

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

= Susanne Dahl, ledende sundhedsplejerske
Frederiksberg Kommune

= Nanna Friis, sekretariatsleder
Sund By Netveaerket

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

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

= Gunnar Hovgesen, ledende skolepsykolog
Dansk Psykolog Forening (til 20.10.08)

= Thomas Iversen, cand.psych.
Dansk Psykologforening (fra 22.10.08)

= Helle Jacobsgaard, specialkonsulent
Danmarks Apotekerforening

= Carsten Skovgaard Nielsen, fuldmaegtig
Socialministeriet

= Margrethe Nielsen, jordemoder
Jordemoderforeningen

= Annette Poulsen, sundhedsplejerske
Sundhedsstyrelsen

= Janne Gry Poulsen, chef for national afd.
Dansk Rgde Kors
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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
sekretariati 2008

= Charan Nelander, direkter

= Birgitte Dansgaard, redaktionschef

= Chris Berg, redakter pd bladet UNG

= Chimezie Onwuneme, regnskabsmedarbejder
= Anne Jette Andkaer (Jess), sekretaer

= |ea Aasberg, projektkoordinator

= Nicolaj Holm Faber, projektkoordinator
= Ingrid Nilsson, projektleder

= Jgrgen Kryger Andersen, lagerforvalter
= Jens Frank Hansen, lagerassistent

= Astrid Busch, projektmedarbejder

= Julie Bek, projektmedarbejder

= Malene Norborg, projektmedarbejder
= Marie H. Jensen, projektmedarbejder
= Karen Meier Rasmussen

= Heidi Schgbel Jacobsgaard

Projektansat personale

Videncenter for Amning:

= Tine Jerris, koordinator (til 31.10.08)

= |ngrid Nilsson, projektleder (til 31.10.08)



Bilag E
Komiteens formeaend og
direktgrer 1964-2008

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

Formaend for det sagkyndige udvalg
1964-1986  H. E. Knipschildt

1986-1994  Bjorn E. Holstein

1994-2002  Peter Elsass

2002- Johanne Bratbo

Direktorer

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