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Indledning

Kommunerne far den 1. januar 2007 hovedansvaret for sundhedsfremme og
forebyggelsesindsatsen. Sundhedsfremme skal veere taettest muligt pa bor-
gerne. Men hvordan gribes opgaven an i kommunen? Hvad virker, og hvad
kan betale sig? Fra politisk side eftersperges der dokumentation for effekter
og konsekvenser, for en indsats indenfor forebyggelse bliver besluttet.
Politikerne skal vide, hvor de far mest sundhed for pengene. Desuden har
borgerne krav pa at f& forebyggelseskvalitet for skattekronerne.

Forebyggelsen skal bygges pa dokumenteret viden - pa veludferte underse-
gelser og forskning - i fagsprog kaldet evidens. Idégrundlaget for evidensba-
seret praksis er at tilstraebe et videns-grundlag for at handle. Nar det geelder
evidensbaseret medicin, har det leenge veeret kendt, at man ikke kan ngjes
med ud fra egne erfaringer at konkludere, hvad der er den bedste behand-
ling for en given patient. P4 samme méade skal forebyggelsen veaere baseret
pa viden - hvad virker, og hvad virker ikke? Det betyder, at et initiativ eller til-
bud til borgeren, f.eks. rygestop eller motion pé recept, skal hvile p& doku-
mentation. Forebyggelsen skal have samme status som behandling.

Det Nationale Rad for Folkesundhed foreslar, at kommunens prioritering af
opgaver indenfor forebyggelse tager udgangspunkt i, dels om der er tale om
et problem af en vis starrelse og betydning, dels om der er dokumentation
for, at en indsats virker. Ud fra den betragtning er der fire omrader, som kom-
munen bar prioritere og have en plan for:

Kost
Rygning
Alkohol
Motion

Derfor foreslar Radet for Folkesundhed, at kommunerne giver borgerne et
KRAM, der tager vare pa dem. Danske og udenlandske undersggelser har
vist, at usund kost, tobaksrygning, for meget alkohol og fysisk inaktivitet er
medvirkende arsager til langt de fleste af de sygdomme, vi dar for tidligt af.



Denne pjece giver et overblik over den dokumentation, der ligger bag KRAM.
Af pladshensyn angives ikke kildemateriale, men den tilgeengelige viden er
beskrevet af eksperter inden for hvert omréde: Overleege, Ph. D. Anne
Tjoenneland, Kraeftens Bekeempelse (Kost), overlaege, Ph. D. Inge Haunstrup
Clemmensen, Kraeftens Bekaempelse (Rygning), professor, dr. med. Morten
Gronbaek (Alkohol) og professor, overleege, dr.med. Bente Klarlund
Pedersen (Motion).

Nér det geelder den sundhedsmeessige betydning af kost, rygning, alkohol
og motion er der betydelig dokumentation og viden. Nér det gaelder hvilke
metoder, der virker for at opna hensigtsmeessig livsstil, er dokumentationen
mere begreenset og de forslag, der gives vedrorende metoder er i et vist
omfang baseret pa erfaring og sund fornuft.

Det Nationale R&d for Folkesundhed



Kost

En sund kost forebygger udviklingen af fedme og en raekke livsstilssyg-
domme, som kan veere en folge af overveegt. Forekomsten af fedme i
Danmark er steget 30-40 gange i labet af de sidste 50 &r. Det betyder, at 40
procent af danskerne er overvaegtige - de har et BMI pa 25 eller derover. Op
mod 15 procent af danskerne er fede med et BMI pa 30 eller derover.
Specielt giver den stigende andel af overvaegtige bern og unge anledning il
bekymring. Fedme, som begynder allerede i barndommen eller ungdommen
og fortseetter ind i voksenalderen, giver en hgjere risiko for falgesygdomme,
end hvis overvaegten udvikles senere.




Risikoen ved fedme

Overveegt og fedme oger risikoen for at udvikle type 2 diabetes, hjertekar-
sygdomme, tyktarmskreeft, kreeft i livmoderen og brystkreeft efter overgangs-
alderen samt en reekke mere sjeeldne kreeftformer. Herudover har overvaegt
0gsé betydning for udviklingen af slagtilfeelde, ogsé kaldet apopleksi, galde-
sten, slidgigt, forhgjet blodtryk, kirurgiske komplikationer og forringet livskva-
litet.

Fede borgere har sammenlignet med normalveegtige et kortere liv. | en
undersegelse fra USA har man sammenlignet 40-arige personer med normal
vaegt med personer, der har et BMI pa 30 og derover og fulgt dem. De over-
vaegtiges liv var 6-7 ar kortere. | en undersggelse blandt amerikanske kvin-
der med et BMI pa 29 og derover fandt man, at 53 procent af alle dedsfald
kunne relateres til deltagernes overveegt.

Undersegelser har vist, at det specielt er den fedme og overveegt, der er
lokaliseret til maven, den sakaldte abdominale fedme, som har betydning for
helbredet. Det er derfor mindst lige sa vigtigt at holde oje med taljemalet,
som med den samlede veegt eller BMI. Mange undersggelser har tillige vist,
at det kan veere svaert at opna et varigt vaegttab ved overvaegt. Forebyggelse
af den stigende overvaegt i hele befolkningen er derfor essentielt. Meengde
0g sammensaetning af kosten er sammen med motion de vigtigste faktorer
til at forebygge overveegt.

Hvad er en sund kost?

En sund sammensat kost indeholder vigtige naeringsstoffer, som kan have en
direkte betydning for at forebygge blandt andet hjertekarsygdomme, type 2
diabetes, forhgjet blodtryk, knogleskarhed og kraeft. Dette geelder specielt
fodevarer som frugt, grentsager og fuldkornsprodukter, som er vigtige
bestanddele i en grov og mager kost. Kad fra gris, lam, ko og kalv er under
mistanke for at oge specielt risikoen for tyktarmskreeft, og det kan derfor
anbefales at spise mere fisk pa bekostning af det rede kad. Kosten bor have
et lavt indhold af maettet fedt, ligesom saltindholdet i kosten ber reduceres.

Gravide bor ogsé felge de officielle kostrad, og herudover er der seerlige rad
til gravide - de skal undga for meget A-vitamin samt begreense indtagelsen
af kaffe og visse rovfisk. Baggrunden for de seerlige anbefalinger til gravide
kan findes i Ernaeringsradets rapport fra 2005: "Kost til gravide”.



Ernaeringsradet offentliggjorde i 2005 nye kostrad, som er i overensstem-
melse med de nordiske anbefalinger. Forméalet med de nye kostrad er bade
at forebygge overvaegt og fedme samt at undgé mangel- og sygdomstil-
stande som hjertekarsygdomme, knogleskerhed, type 2 diabetes, forhgjet
blodtryk og nogle krasftsygdomme i befolkningen. Kostradene lyder:

Spis frugt og grent - 6 om dagen.

Spis fisk og fiskepéleeg - flere gange om ugen.

Spis kartofler, ris eller pasta og groft bred - hver dag.

Spar péa sukkeret - isger fra sodavand, slik og kager.

Spar pa fedtet - isaer fra mejeriprodukter og kad.

Spis varieret - og bevar normalvaegten.

Sluk tersten i vand.

Veer fysisk aktiv - mindst 30 minutter om dagen (gaelder voksne).

V VV V V V VYV

Hvordan far befolkningen bedre kostvaner?

Der bor arbejdes for at opnéa bedre kostvaner for alle borgere. Hele livet - om
det er i barne- og ungdomsarene, i voksenalderen eller blandt de aeldre - kan
der opnés en gavnlig effekt af en forebyggende indsats.

De gravide udger en saerlig motiveret gruppe, hvor tiltag i form af forebyg-
gelse vil kunne danne basis for at etablere og bibeholde sunde kostvaner i
de kommende bernefamilier. Det at vigtigt, at der fokuseres saerligt pa bor-
nene. Dels etableres kostvanerne for livet i barndommen, dels kan man
ogsé fa foreeldrene i tale gennem bernene. Alle de situationer, hvor en fore-
byggende indsats vil kunne bedre befolkningens kostvaner, bor inddrages.
Det drejer sig ikke kun om indsatser blandt gravide, blandt smabarnsfamilier
via sundhedsplejerskerne, i barneinstitutioner, skoler og fritidsinstitutioner,
men f.eks. ogsd om en indsats, der hvor barnene i deres hverdag befinder
sig som forbrugere af fadevarer - det vil sige i supermarkedet, rundt om det
travle middagsbord og foran fiernsynet.

En sund balance mellem hvor meget man spiser, og hvor aktiv man er, er
nemmest at lsere fra barnsben og herefter vedligeholde livet igennem.
Forebyggelsestiltag kan med fordel udnytte den synergi, som findes i sam-
spillet mellem gleeden ved en sund kost, der smager godt, og velveeret ved
at veere fysisk aktiv.



Kulturelle forandringer kan veere vigtige for at fa succes i forebyggelsen. Det
at spise sundt, ber gares smart og nemt i alle situationer. Der ber altid veere
mulighed for et sundt alternativ. Hvis vi veelger at lade sta til, vil problemet
vokse i de kommende éar. Tilgeengelighed og gennemsigtighed er nagleor-
dene. Fadevarerne skal meerkes, s& det er nemmere for forbrugerne at gen-
nemskue indholdet af bade fedt og sukker.

Hvad kan kommunen gore?

Barnefamilien

Livsstilen grundlieegges tidligt i livet, og foraeldrenes vaner har stor betydning
for bernenes vaner. Men samtidig tilbringer danske barn en meget stor del
af deres barndom i institutioner. De rammer for sund kost som vuggestuer,
bernehaver, skoler, fritidsordninger og klubber bidrager med, er séledes af
helt central betydning. Nedenfor er nasvnt eksempler pa en reskke tiltag, som
institutionerne kan foretage:

Andringer i skolemaden.

Udvikling af skolemadsordninger med fokus pa fuldkorn, frugt og grent.

Udvikling af sund mad pa farten - fast food til bern - gren menu.

Madpakkens dag - se Fadevarestyrelsens hjemmeside:

www.altomkost.dk.

Familieundervisning i skolerne.

> Almen sundhedsoplysende undervisning integreret i undervisningen kom-
bineret med mere idrastsundervisning.

> Forbud mod slik- sodavandsautomater - gratis uddeling af kildevand.

> Ordninger med frugtkvarterer - 6-om-dagen til bern - se www.6omda-
gen.dk.

> Madklassen med opskrifter med mere til bern og undervisere - se
www.madklassen.dk.

> Kostpolitik for skoler og daginstitutioner f.eks. ved fedselsdage.

V V V V
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Danmarks Fadevareforskning kommer i foraret 2006 med anbefalinger og
forslag til udmentning af retningslinier for kost i skoler og daginstitutioner. Der
boer ogsa teenkes pa initiativer, som kan na bernene uden for institutionerne,
f.eks. er det vigtigt, at der er sund kost pa morgen- og middagsbordene i
familierne. Det betyder, at familiens indkebsvaner skal pavirkes. Her kan



sundhedsplejerskerne og de praktiserende leeger spille en veesentlig rolle. Et
stigende antal maltider spises uden for hjemmet. Det ber overvejes, hvordan
disse maltider kan geres sundere, s& borgerne kan tage det sunde valg.

Arbejdspladser
Der er pa en lang raskke arbejdspladser oplagte muligheder for at under-
stotte sunde valg i relation til kosten. Det kan ske ved, at:

Udarbejde kostpolitik for kantine.

Fokusere pa sunde valgmuligheder i kantinen.
Indfere frugtordninger.

Indfere sund servering til mader.

V V V V

Hermed bidrages til at veelge og fastholde en sund livsstil p& arbejdsplad-
serne, og undersggelser viser, at de sunde vaner pé jobbet ogsé smitter af
pa fritidslivet. Eksempler pa sunde tiltag kan findes i brochuren "6 om dagen
- 0gsé i kantinen", se www.6omdagen.dk og i idemappen: "ldemappe - Mad
pa arbejde", se www.altomkost.dk, hvor f.eks. felgende fire trin foreslas for
at skabe en sundere kantinekost:

> Inddrag alt personalet i kantinen i at omleegge til en sundere kost.
> Kortleeg maden og beslut, hvad der skal ske.

> Fasthold og synligger forandringerne.

> Serg for at indhente ny viden og stotte.

| arbejdet kan den sékaldte tallerkenmodel f.eks. anvendes. Den gér ud pa,
at kad, fisk, eeg eller ost skal udgere en femtedel af tallerknen. Brad, kartof-
ler, ris eller pasta skal udgere to femtedele, og grentsager og frugt skal ogsa
udgoere to femtedele af tallerknen.

AEldreomradet

Det er ogsé vigtigt at motivere de asldre til en sundere kost. Energibehovet
er nedsat hos eldre, betinget af nedsat fysisk aktivitetsniveau og nedsat
basal energiomsastning pa grund af mindre muskelmasse. Zldre har et usen-
dret behov for neeringsstoffer, hvilket stiller egede krav til kostens ladighed.
Sunde madordninger for de aeldste og svageste medborgere kan bidrage til,
at deres helbredstilstand ikke forveerres samt til hgjere livskvalitet, bedre
mobilitet og dermed starre uafhaengighed. Det kan ske ved:



> Udarbejdelse af kostpolitik for konmunal madservice til eeldre.

> Uddannelse af social- og sundhedspersonale om kostens betydning.
> Tilbud om feellesspisning til svage eeldre.

> Erneeringsterapi.



Rygning

| dag ryger 28 procent af danske maend og 23 procent af danske kvinder
over 13 &r dagligt, hvor det i 1970 var 68 procent af de danske maend og 47
procent af de danske kvinder, der reg. | Danmark der 12.000 mennesker om
aret af rygning - det er 1.000 mennesker hver méaned.

Hver anden ryger der af sin rygning. | gennemsnit der rygere 10 ar tidligere
end ikke-rygere.

Risikoen

Allerede i 1950'erne viste undersegelser, at tobaksrygning giver lungekreeft,
og i dag ved vi, at de skadelige stoffer fra tobaksregen ikke ngjes med at




blive i lungerne. Der er 4000 stoffer i tobaksreg, og mindst 40 af dem er
kraeftfremkaldende. Stofferne optages via lungerne og géar over i blodbanen,
transporteres rundt i kroppen, og pa den méade pavirker de alle kroppens
organer og funktioner. Raekken af sygdomme, hvor rygning er en del af arsa-
gen, eller hvor rygning forveerrer prognosen, er meget lang.

Kreeft

Det er vist, at tobaksrygning ager risikoen for kraeft i lunge, strube, blaere,
urinledere, nyre og nyrebaekken, mund, leeber og tunge, neesehule, mave,
lever, livmoderhals, blodet (myeloid leukeemi), sveelg, spiserar og bugspytkir-
tel, og der er mistanke om, at hvis kvinder begynder at ryge i puberteten, for
de er feerdigudviklede, ages risikoen for brystkreeft. En tredjedel af alle kraeft-
dodsfald skyldes rygning.

Luftveje

Mange mennesker har problemer med at traekke vejret. Nogle tror, at de lider
af allergi eller astma, men mange af dem lider af Kronisk Obstruktiv
Lungesygdom, KOL, eller rygerlunger, som sygdommen ogsé kaldes. Man
mister efterhanden krasfterne til at g&, og nogle bliver bundet til et iltapparat
i hjiemmet. Ca. 3.500 danskere der &rligt af rygerlunger.

Hjertekarsygdomme og andre sygdomme

Rygning eger risikoen for sygdomme som blodpropper i hjertet og hjernen,
bladninger i hjernen og kredslebsforstyrrelser som for eksempel dérlig blod-
tilfersel til benene. Derfor har rygning ogsé stor betydning for prognosen af
type 2 diabetes.

En anden undersggelse har vist, at rygning @ger taljemalet, sa selv om rygere
generelt har tendens til mindre BMI, s& er det sygdomsmaessigt ikke et gode,
da det er den abdominale fedme som har betydning. Paradentose, mavesar,
gré steer, knogleskerhed efter overgangsalderen hos kvinder og hoftebrud
kan ogsé skyldes rygning. Kvindelige rygere gér i overgangsalderen et par ar
tidligere end ikke-rygere. Nedsat syn og harelse, demens og ringere intellek-
tuel forméen er andre gener, hvor videnskabelige undersggelser har vist en
sammenheeng med rygning.

Graviditet
Rygning pavirker evnen til at fa bern bade hos kvinder og meend. Under gra-
viditet modtager fosteret al sin naering gennem moderen. Er moderen ryger



bliver fosterets tilforsel af ilt og neeringsstoffer forringet, samtidig med at bar-
net forgiftes af de mange farlige stoffer i regen. Der er risiko for at fade for
tidligt samt risiko for nedsat fodselsveegt og nedsat lungefunktion hos ber-
nene. Endelig eges risikoen for vuggeded markant ved moderens rygning
under og efter graviditeten.

Passiv rygning

N&r man indander regen fra andres rygning, ryger man passivt. Selv efter
udluftning er man udsat for passiv rygning. Partiklerne fra tobaksragen ligger
i stovet pa gulvet og pa mebler. De hvirvies op og spredes fra rum til rum. De
indandes og beveeger sig fra Iuftvejene ned i lungerne. Herfra fores de med
blodet videre ud i hele kroppen. Der findes ikke en nedre taerskelveerdi for
partiklernes skadelighed. Passiv rygning forarsager krasft, hjertesygdom og
luftvejsproblemer. Forskningen i passiv rygning er endnu ny, men meget
tyder pé, at skadevirkningerne ved at veere passiv ryger svarer til selv at ryge.

Barn og passiv rygning

Born er specielt udsatte, fordi de ikke har mulighed for at veelge regen fra.
Derudover er berns Iuftveje, lunger og andre organer ikke feerdigudviklede,
0g udseettelse for giftstofferne i tobaksregen kan forhindre normal udvikling.
Undersegelser viser en sikker sammenhaeng mellem boarns udsaettelse for
passiv rygning og vuggeded, udvikling og forveerring af astma, lungebetaen-
delse, mellemerebetaendelse, hoste, pibende vejrtreekning og bronkitis.

Anbefalinger

For at nedbringe antallet af mennesker, der bliver syge og der af rygning, er
det nedvendigt at faerre ryger. Det kan opnéas pa fire mader, der alle ber bru-
ges. Man skal:

Rygning

> Sikre at hverken rygere eller ikke-rygere udsaettes for passiv rygning.
> Nedseette antallet af nye rygere.

> Hjeelpe rygerne til at holde op med at ryge.

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



Hvad kan kommunen gore?

Alle ved, at rygning er farligt og forbundet med sygdom og dad, men de feer-
reste af os erkender det. Derfor er kommunen nadt til at treeffe beslutning om
kommunens holdning til rygning, og hvordan den vil arbejde med de fire
mader til at nedbringe antallet af rygere.

Beskyttelse mod passiv rygning

Alle - bade rygere og ikke-rygere og bade ansatte og brugere af kommunens
tilbud - har krav pa at kunne arbejde og opholde sig og kunne traskke vejret
uden at indande passiv rag. Felgende tiltag sikrer effektivt mod sundheds-
skaderne ved passiv rygning:

> Forbud mod at ryge indenders péa alle kommunens arbejdspladser og
offentligt tilgaengelige rum.

> Forbud mod at bern opholder sig i kommunale rum, hvor der ryges, har
veeret reget, eller hvor der kan sive rag ind fra andre lokaler.

> Forbud mod at peedagoger og dagplejemadre ryger udenders i pauser, da
regpartiklerne haenger fast i har og tej og derefter kan indandes af smé
bern.

Samtidig er det vigtigt at oplyse borgerne, isser kommunens ansatte i barne-
pasnhingsordninger, om den nye viden om passiv rygning, sa der opnas for-
stéelse for, hvorfor rygning indenders er uacceptabelt, hvor der passes barn.

Feerre begyndere

Nogle undersggelser tyder pa, at kampagner kan virke som reklame for ryg-
ning og @ge interessen og nysgerrigheden, sa flere prover at ryge.
Information om rygning og risici er dog veesentligt at give. | stedet for kam-
pagner kan kommunen:

> Integrere information om rygning i skolens undervisning eksempelvis bio-
logi og kemi.

> Indfere rygeforbud indenders pé alle kommunens arbejdspladser og alle
steder, som kommunen har ejerskab til.

Ved at fierne rygning fra kommunale arbejdspladser sédsom daginstitutioner,
skoler og kommunens haller, hvor der festes og dyrkes sport, fierner man
rygning de steder, hvor unge kan "leere" at ryge. Omgivelsernes accept af
rygning har betydning for, hvor mange der begynder at ryge. Det er f.eks.



vist, at risikoen for at blive ryger er nedsat i byer med totalt rygeforbud pé
restauranter, og hvor der har veeret rygerestriktioner i to &r eller mere, er risi-
koen for at blive ryger nedsat med 89 procent sammenlignet med byer uden
restriktioner.

Hijeelper et rygestop?

Det kan altid betale sig at holde op med at ryge. Stop ved alderen 60, 50,
40 eller 30 &r giver henholdsvis 3, 6, 9 eller 10 ars forventet ekstra levetid. Er
man allerede blevet syg, bedres prognosen for de fleste sygdomme ved
rygestop. Kreeftbehandlingen bliver mere effektiv, og for nogle kreeftsyg-
domme er der pavist leengere overlevelse efter rygestop. Ved KOL reduce-
res nedgangen i lungefunktionen, og risikoen for en ny blodprop halveres
allerede efter 24 timer ved et rygestop. Men der er ogsa et hav af "nu og her"
goder. Efter bare 20 minutter bliver blodtryk og puls normaliseret, sa blodcir-
kulationen og dermed iltningen af veevene bliver bedre, og efter otte timer er
konditionen forbedret. Kulilten i blodet forsvinder efter 48 timer. Pa fire uger
forsvinder hoste og &ndened, og lungerne bliver bedre til at bekaempe infek-
tioner.

Hijeelp til rygestop

Halvdelen af rygerne angiver, at de gerne vil stoppe. Der ber veere nemt til-
geengelige muligheder for hjselp eller henvisning til hjeslp til rygestop pa alle
arbejdspladser, hos praktiserende leeger, sygehuse, apoteker og alle de ste-
der, hvor borgerne mader kommunens ansatte, som f.eks. i barneinstitutio-
ner, i hiemmehjeslpen og p& kommunekontorer. Kommunen kan taenke i nye
baner ved f.eks. at:

> Reklamere for hjeelp til rygestop pé en linie pa kommunens brevpapir med
et link til kommunens hjemmeside, hvor muligheder for hjeelp uddybes.

> Give forskellige tilbud om hjeelp til rygestop. Der er vist signifikant effekt af
kort radgivning fra laegen, rygestopkurser og anden stotte samt medicin.

Egen vilie og tro pa evnen til forandring, opbakning, eegtefeelles, samlevers,
venners og kollegaers rygestatus har betydning for et vellykket rygestop,
mens de forskellige professionelle tilbud f.eks. rygestop i grupper, den indi-
viduelle samtale, medicinering osv. formentlig deekker forskellige individuelle
behov og ensker pd samme made som nogle foretraskker at lgbe en tur,
mens andre foretraekker at g& i fitnesscenter.



Hjeelp til vedligeholdelse

Det er ikke sveert at holde op. Det er derimod sveert ikke at begynde igen.
70 procent af rygerne har forsegt at holde op - for 35 procent varede sidste
rygestop mere end et halvt ar. Det er vaesentligt at hjeelpe med at vedlige-
holde rygestop. En god stor hjeelp er rogfri omgivelser:

> Tilbyd hjeelp til rygestop til begge segtefaeller/samlevere.
> Indfer rygeforbud indenders pé alle kommunens arbejdspladser og ryge-
forbud alle steder, som kommunen har ejerskab til.

Rygeforbud er enkelt at indfare, billigt at implementere, nemt at forsté og sik-
rer sundhedsrettigheder til borgere og kommunens ansatte.

Sund By Netveerket udgiver en publikation med anbefalinger for tobaksfore-
byggelsen i kommunerne. Publikationen kan fungere som et veerkstgj for
planleeggere og praktikere i kommunerne. Publikationens idékatalog indehol-
der forslag til en lang raekke konkrete aktiviteter. Publikationen kan bestilles i
Sund By Netveerkets sekretariat: Nanna Friis, Sjeellandsgade 40, 2200
Kabenhavn N., telefon: 3530 3848, E-mail: nanna.friis@suf.kk.dk,



Alkohol

Alkohol er et nydelses- og beruselsesmiddel, som man kan blive afhaengig
af. Et hejt alkoholforbrug medfarer en lang reekke sociale, psykiske og krops-
lige skader, mens et let til moderat forbrug kan have positive effekter for sével
det sociale liv som for hjertet. Danskerne drikker i gennemsnit ca. 12 liter ren
alkohol om éret. Forbruget er dog meget ujeevnt fordelt, séledes at en min-
dre del af befolkningen indtager mere end halvdelen af det samlede forbrug.
| denne gruppe findes mange alkoholikere, der har brug for behandling.

Sundhedsstyrelsen anbefaler, at kvinder ikke drikker mere end 14 genstande
om ugen og meend ikke mere end 21. Disse genstandsgraenser er for nylig
blevet skaerpet, séledes at det anbefales at drikke maksimalt fem genstande
om dagen. Det skyldes, at personer der har et lejlighedsvist hejt forbrug har




en langt hegjere risiko for sygelighed og dedelighed end personer, der forde-
ler deres forbrug jeevnt hen over ugen. 15-20 procent af befolkningen drik-
ker mere end Sundhedsstyrelsens genstandsgreenser og kan betegnes som
storforbrugere.

Alkohol og helbred

Et stort forbrug af alkohol er forbundet med oget sygelighed og dedelighed.
Uanset hvilken type alkohol man drikker, er der risiko for helbredsskader. Det
varierer fra person til person, hvor langvarigt og stort alkoholforbruget skal
vaere, for der opstar skader. Ligeledes er det individuelt, hvilke og hvor alvor-
lige skader, der opstar. Generelt taler kvinder mindre maengder alkohol end
maend, og skaderne opstar derfor tidligere.

Skrumpelever

Personer, som drikker mere end fem genstande dagligt, skennes at have en
14-20 gange foreget risiko for at udvikle skrumpelever sammenlignet med
personer, som har et meget lavt eller intet alkoholforbrug.

Kreeft

Der er gget risiko for, at der udvikles kreeft i de organer, der kommer i direkte
kontakt med alkohol. Det gaelder séledes, at risikoen for kraeft i mund,
sveelg, spiserer og lever er foreget ved indtag af alkohol. Det er tillige vist, at
risikoen for kreeft i tyk- og endetarm samt bryst er foreget ved indtagelse af
alkohol.

Andre lidelser

Et hejt alkoholforbrug gennem en leengere periode medferer eget risiko for
skader af immunsystemet, sgvnforstyrrelser, kenshormonforstyrrelser, knog-
leskerhed, forgiftning, hjernebladning, nervebetaendelse, demens, epilepsi,
hjerterytmeforstyrrelser, forhgjet blodtryk, muskelskader, mave- og tarmlidel-
ser, areknuder pa spisereret og savel akut som kronisk beteendelse i bug-
spytkirtlen.

Et lavt til moderat forbrug af alkohol kan som naevnt have en beskyttende
effekt pa hjertet. Denne effekt er sandsynligvis kun til stede hos midaldrende,
og det vil kun veere en lille del af den danske befolkning, nemlig de afhol-
dende, der kunne vaere malgruppe for en forebyggelsesindsats baseret

pa viden om alkohols hjertebeskyttende effekt.



Alkoholbehandling

Med struktur- og opgavereformen overgar ansvaret for alkoholbehandlingen
fra amterne til kommunerne. Amterne har grebet behandlingsopgaven
meget forskelligt an, hvad angér den faglige tilgang til problemet sével som
den videnskabelige dokumentation, kvalitetssikring og maengden af alloke-
rede ressourcer. Det har vasret med til at gere behandlingsomradet til et bro-
get marked med mange udokumenterede behandlingsformer. Det vil derfor
veere hensigtsmaessigt, at flere kommuner gdr sammen om at benytte aner-
kendte alkoholbehandlingsformer og -institutioner.

En nylig dansk gennemgang af den psykosociale og den farmakologiske
alkoholbehandling viser, at der er en reekke seerdeles veldokumenterede,
effektive behandlingsmuligheder til alkoholafheengige. Disse er beskrevet i en
medicinsk teknologivurdering, der kan rekvireres i Viden- og dokumenta-
tionsenhed.

Malgrupper for alkoholforebyggelsen

Hvis man kunne fa de 15-20 procent af befolkningen, der ikke efterlever
Sundhedsstyrelsens genstandsgraenser, til at nedbringe deres alkoholfor-
brug, kunne man pé landsplan undgé 3.000-4.000 dodsfald arligt. Men det
er kun toppen af isbjerget. Der er nemlig meget sterre skonomiske savel som
menneskelige gevinster ved at f& nedsat forbruget i de udsatte grupper. Det
vil f.eks. reducere sygefraveeret, nedbringe antallet af sygehusindleeggelser
samt medfere feerre tvangsfjernelser af beorn og feerre trafikulykker. En gen-
nemgang af de samfundsekonomiske konsekvenser af alkoholforbrug har
vist, at alkohol koster samfundet mellem 10 og 12 milliarder kroner érligt. En
stor andel af dette belgb er kommunale udgifter.

Udover de voksne storforbrugere er bern og unge en oplagt méalgruppe for
forebyggende aktiviteter. Danske bern og unge drikker mere alkohol end de
fleste unge i Europa, og de har tilmed et uhensigtsmeessigt forbrug, idet de
drikker ved festlige lejligheder for at beruse sig. Det betyder, at de ofte drik-
ker mere end fem genstande, nar de drikker alkohol. Undersagelser viser, at
dette drikkemanster er udbredt i hele landet, og at der ikke er stor forskel pa
land- og bykommuner. Unges méade at drikke pa medferer en lang raskke
meget akutte skader som ulykker, forgiftninger, uonsket sex etc., men sand-
synligvis ogsé senere afheengighed af alkohol, leverskade, cancer osv. Det er



sandsynligt, at det er muligt at pavirke de unges drikkemgnster i en hensigts-
meessig retning, fordi deres drikkevaner endnu ikke er sé etablerede som
voksnes.

Hvad kan kommunen gore?

Der er ikke én sikker vej, nar det geelder forebyggelse af alkoholproblemer.
Det er til gengeeld vist, at en bred vifte af veldokumenterede indsatser har
effekt.

Barn og unge

Alkoholforebyggelse rettet mod barn og unge kan med fordel finde sted pa
mange forskellige arenaer pa samme tid. Vedrarende butikker og udskaenk-
ningssteder har det siden 1. juli 2004 veeret forbudt for barn under 16 &r at
kebe alkohol i butikker. Loven har en vigtig signalveerdi, men har kun haft
begraenset effekt pa barnenes forbrug, dels fordi den er sveer at handhasve,
dels fordi bgrnene i en vis udstraekning far alkoholen af deres foraeldre eller
eeldre kammerater. Kommunen kan:

> Diskutere og begreense &bningstider, udskaenkningspraksis og antallet af
alkoholbevillinger pa veertshuse og diskoteker.

> Informere foreeldre om det uhensigtsmasssige i, at deres bern drikker
alkohol.

Nar det geelder skoler anbefaler Sundhedsstyrelsen, at man ikke ngjes med
at fokusere pa skader og risici ved f.eks. tobak og alkohol, men ogsé eger
elevernes generelle sociale kompetencer, herunder deres kompetence til at
sige nej. Kommunen kan:

> Saette alkohol og forebyggelse af risikoadfeerd generelt pa skoleskemaet
som emne.

> Sikre, at leerere og kontaktforeeldre tager fat i emnet allerede i 5. klasse
med henblik pa at skabe enighed i foresldregruppen om en fast linje for
alkoholfrie fester i hele folkeskoletiden.

> Integrere alkoholforebyggelsen med det kriminalitets- og narkotikafore-
byggende arbejde i kommunens SSP-samarbejde. | den forbindelse kan
kommunen f.eks. stette initiativer som "Natteravnene”, hvor der er voksne
pa gaden, som er Klar til at hjeelpe unge, der har drukket for meget.



I modsastning til folkeskolen, hvor der er alkoholforbud, er der pa gymnasier
0g oevrige ungdomsuddannelser udskeenkning af alkohol til en lang reekke
fester og andre arrangementer. Kommunen kan:

> Opfordre de ungdomsuddannelser, som ligger i kommunen, til at indfere
forbud mod alkohol.

| idreets- og fodboldklubber er "tredje halvleg” et udbredt feenomen. Der er
umiddelbart ingen grund til at fare op over, at voksne nyder en enkelt ol efter
badminton- eller fodboldkampen. Problemet er, at de voksne og iseer de
neesten voksne er etablerede forbilleder for bern og unge. Udskaenkning af
alkohol pé idraetsanleeg kan derfor veere medvirkende til det heje alkoholfor-
brug hos danske bern og unge. Kommunen kan:

> Sorge for, at idreetsklubber ikke er gkonomisk afhaengige af salg af junk-
food og alkohol.

> Overveje at forbyde salg af alkohol p& disse steder.

> Handhasve forbud mod alkohol og beruselse ved sodavandsdiskoteker
og lignende.

Voksne storforbrugere

Den enkelte kommune har et stort potentiale for tidlig opsporing af borgere
med alkoholproblemer, fordi kommunen har direkte kontakt til borgerne i for-
skellige sammenhzenge - det geelder i berneinstitutioner, pé beskaeftigelses-
omradet og i det sociale system. Kommunen kan:

> Uddanne det sékaldte frontpersonale til at tage spargsmal om alkoholfor-
brug op, nar det er relevant, og derefter falge op med den stotte og
behandling, som borgeren méatte have behov for.

> Treene personalet i vuggestuer, beornehaver og skoler til at opspore
omsorgssvigt over for bern med foraeldre, der har et alkoholmisbrug.

> Sikre, at de praktiserende laeger indgér i opsporingen af borgere med
alkoholproblemer. Den praktiserende leege ber seerligt veere opmaerksom
pa at informere gravide kvinder om skadelige bivirkninger ved for heijt ind-
tag af alkohol.

> Etablere saerlige aktiveringstilbud til personer med alkoholproblemer.

> Etablere tilbud til bern i misbrugsfamilier.



Pa arbejdspladser er det vigtigt, at der er politikker, der ikke kun forbyder
alkohol, men ogsé procedurer for, hvordan alkoholmisbrugere kan hjaelpes.
Kommunen kan:

> Indfere en alkoholpolitik pa alle kommunens arbejdspladser og herefter
opfordre alle virksomheder i kommunen til det samme.

> Uddanne naglepersoner, der skal veere opmasrksomme pa medarbejdere
med begyndende alkoholproblemer.

Erfaringer og vejledninger

Retningslinjerne beskrevet i Sundhedsstyrelsens publikation *Alkohol-
politiske handleplaner - en handbog for kommuner”
(http://www.sst.dk/publ/publ2003/alkoholpolitiskehandleplaner) kan benyt-
tes til at udarbejde en samlet handleplan for kommunens indsats pa alkohol-
omradet. | bogen videregives erfaringer fra fem kommuner med:

> At kortleegge alkoholproblemerne og kommunens vanskeligheder med at
handtere dem.

At formulere mal og indsatser pa alkoholomradet.

At etablere en brugbar driftsorganisation for alkoholindsatsen.

At etablere netvaerk pa tvaers af sektorer.

At udvikle evalueringsmetoder til opfelgning og justering af handlepla-
nerne.

V V V V

Der kan desuden laeses om kommunernes erfaringer pé specifikke omréader
i folgende publikationer: ”Aktivering og alkoholproblemer - en kortlaegning af
kommuners seerlige aktiveringstiloud til personer med alkoholproblemer” og
"Born i familier med alkoholmisbrug - kortleegning af de eksisterende tilbud”.
Begge rapporter kan hentes pa www.vfcudsatte.dk.



Notion

Motion virker ikke kun pa langt sigt. Gevinsterne pa kort sigt er mange. Néar
vi motionerer far vi bl.a. sterre muskler, mindre fedt, bedre humer, sterre selv-
tillid, bedre koncentrationsevne, feerre smerter og bliver mindre traette.

Motion som forebyggelse

Fysisk aktive borgere lever laengere og har det bedre. Det viser en stor
undersegelse, som Center for Anvendt Sundhedstjenesteforskning og
Teknologivurdering ved Syddansk Universitet har udarbejdet for
Sundhedsstyrelsen. Séledes kan en 30-arig mand, der ikke beveaeger sig i
det daglige, regne med at leve nassten tre ar laengere, hvis han begynder at




rare sig ca. en halv time om dagen. For en kvinde er gevinsten endnu sterre,
nemlig godt fire et halvt ar. Og man bliver vel at maerke ikke syg i hovedpar-
ten af den forlaengede levetid.

Anbefalingerne indebaerer, at vi helst dagligt er aktive mindst 30 minutter i
form af f.eks. rask gang eller cykling. Denne form for aktivitet reducerer risi-
koen for hjertesygdom og ded af alle arsager med mindst 30 procent. @ges
maengden til det dobbelte, er risikoreduktionen nzesten fordoblet. Huvis vi
herudover dyrker fysisk aktivitet med hgjere intensitet, som giver sved pa
panden og vanskelighed ved at fere en samtale, er der en yderligere forebyg-
gende effekt. S&danne aktiviteter kan f.eks. veere trappegang, jogging eller
lob.

Der er ca. 40 procent, der ikke lever op til de generelle anbefalinger. De er
fysisk inaktive i en sddan grad, at det i sig selv er en risiko for helbredet.
Udviklingen for bade bern og voksne gér i retning af en polarisering i barns
og voksnes fysiske aktivitetsniveau og kondition. Flere end nogensinde har
en meget darlig kondition.

Motion som behandling

For nogle personer geelder det, at de er i seerlig risiko for at blive syge. Disse
personer kan have behov for fysisk traening som behandling. Den fysiske
treening er seerlig god ved forhgjet blodtryk, forhgjet kolesterol, insulinresi-
stens og fedme.

Fysisk traening er ogsa et vigtigt led i behandlingen af personer, som allerede
har udviklet sygdom, det geelder f.eks. hjertesygdom (iskaemisk hjertesyg-
dom), Kronisk Obstruktiv Lungesygdom (KOL, ogsa kaldet rygerlunger), are-
forkalkning i benene og smerter (claudicatio intermittens) og slidgigt (artrose).

Hvad kan kommunen gore?

Det er den enkelte borgers valg at veere fysisk aktiv eller ej, men kommunen
kan gore det muligt for denne enkelte at leve et fysisk aktivt liv. Hvis der ikke
er cykelstier eller trafiksikre veje, sender vi ikke vore bern ud at cykle. Dérlig
gkonomi, fattigdom og darlig uddannelse samt kultur og traditioner er sam-
tidig veesentlige barrierer for bedre sundhed. Kommunerne har god mulig-
hed for at pavirke borgernes livsstil ved at skabe rammerne for mere fysisk



aktivitet i hverdagen. Der skal i sagens natur sasttes ind p& mange omrader
- i vuggestuen, i bernehaven, i skolen og pa arbejdspladsen. Derudover er
der behov for oplysning og information péa alle niveauer i samfundet.

Transport

Kommunen har mulighed for at stimulere og motivere borgerne til at benytte
kroppen som transportmiddel. Kommunen skal teenke lokalt - hvordan kan
vi understotte gang og cykling i egen kommune? Det kan bl.a. ske ved, at:

v

Oplyse om fordelene ved at benytte en transportform, der fremmer sund-
heden samt oplyse om ulemper ved at bruge bilen.

Anlaegge seerlige cykel- og gangstier samt serge for gratis bycykler.
Udarbejde lokale cykelkort og kort over gang- og lgbestier.

Etablere bilfri zoner.

Etablere skridttaellerprojekt - malet er mindst 10.000 skridt pr. dag.

V V V V

Byens infrastruktur, arkitektur og grenne omréder

| Danmark bor 85 procent af befolkningen i byer. Derfor er det vigtigt, at
byerne indrettes pa en made, som fremmer fysisk aktivitet og beveegelse.
Kommunen kan prioritere den fysiske aktivitet ind i byplanlsegningen og de
offentlige bygninger. Kommunen kan teenke bade stort og smat, f.eks. ved
at:

> Gere den omliggende natur og de grenne omrader sikre og tilgeengelige
samt oplyse omraderne.
> Markedsfere kommunen som “en by i bevaegelse”.

Fysisk aktivitet pa jobbet

| 1950'erne og 60'erne havde de fleste mennesker i Skandinavien et arbejde,
der indebar fysisk aktivitet, og der var mange, der udferte hardt fysisk kree-
vende arbejde. Dette har aendret sig. Meget arbejde er blevet automatiseret,
og det administrative arbejde er blevet mere stillesiddende. Flere og flere er
fysisk inaktive pé jobbet. Kommunen er en stor arbejdsplads, der med fordel
kan ga i spidsen, nér det geelder "den fysisk aktive arbejdsplads”. Endvidere
kan kommunen inspirere kommunens gvrige arbejdspladser med ideer til en
mere fysisk aktiv arbejdsplads. Kommunen kan:

> Planlaegge og organisere arbejdet, sa der skabes mulighed for aget fysisk
aktivitet, der ikke er belastende.



> Motivere personaleforeningen til at give eller forhandle rabat hos motions-
centre, idreetscentre mv. i ngerheden af arbejdspladsen.

> Etablere tiloud om fysisk aktivitet pa arbejdspladsen, f.eks. pausegymna-
stik, dans, indretning af treeningsrum og/eller fithesscentre med instrukter
samt tilbyde sundhedstjek.

> Etablere gode badefaciliteter og cykelstativer, s& det bliver mere attraktivt
for medarbejdere at benytte cykel til og fra arbejde.

Barnene og barnefamilierne

Generelt er bern mindre aktive i dag end for 15 &r siden. | slutningen af
90'erne var baerns fysiske form ringere, end den var i 1980'erne. En dansk
undersggelse af 16-19-arige fra 1983 viste, at der kun var meget fa helt inak-
tive barn. Imidlertid viser en undersagelse fra Odense, at den del af de 9-
arige bern, der er i darlig form i dag, er i darligere form end de mest inaktive
i midten af 1980'erne. Relativt flere af disse bern havde forhgjet kolesterol og
var overveegtige og havde dermed hgijere risiko for hjertekarsygdomme.
Kommunen kan:

> Systematisk undervise dagplejere, paedagoger, leerere m.fl. i sund mad og
drikke og betydningen af fysisk aktivitet.

> Sikre gode motions- og idrastsfaciliteter for bern - ogsé ved indretning af
gode rum og legepladser til bevaegelse i tilknytning til institutionerne.

> Udbygge trygge og sikre gang- eller cykelmuligheder, som giver bern og
unge mulighed for at faerdes sikkert til fods eller pa cykel til og fra skole og
andre centrale opholdssteder.

> Etablere rabatordninger i svammehaller og lignende til bernefamilierne.

De eeldre

AEldre udger et meget stort potentiale for forebyggelse og sundhedsfremme,
hvor der ses resultater pa kort sigt. Det er vigtigt for kommunerne at identi-
ficere de aeldre borgere, der har et seerligt behov for treening, ferend de nar
at blive for skrabelige. Kommunen kan:

> Sikre hurtig genoptraening af esldre, sa de hurtigst muligt kan blive fysisk
aktive efter evt. sygdom.

> Stimulere eeldre til fortsat aktivitet og bryde den onde cirkel med inaktivi-
tet.



> Kortleegge eksisterende tilbud om fysisk aktivitet for eeldre - bl.a. med
henblik pa information til borgere, praktiserende leeger og sundhedsper-
sonale.

> Udbrede kendskab til styrketreening og udléne video og DVD med tree-
ningsprogrammer, som nemt kan udferes i hjiemmene.

> Udbrede kendskab til treening, der kan udferes under indlaeggelse pa
sygehus og forebygge faldende kondition og styrke under indleeggelse.

Motion pa recept

Kommunerne kan indfere motion pa recept, hvor det er muligt for den prak-
tiserende leege at henvise til motion. | den forbindelse er det veesentligt at
iveerksastte projekter inden for motion pé recept f.eks. i partnerskab med fri-
villige foreninger og fysioterapeuter. Det er ligeledes vigtigt at styrke fagper-
sonalets viden i kommunerne, s& de kan varetage opgaven med motion pa
recept samt styrke deres viden om seerlige sygdomsgruppers gavn af
motion, eksempelvis ved at samarbejde med relevante patientforeninger.
Endelig er det vigtigt at gennemfere motion péa recept i en form, der tillader
evaluering af effekten.

Motion som forebyggelse

Kommunen kan bruge et utal af virkemidler for at stimulere den enkelte bor-
ger til mere fysisk aktivitet. Information om betydningen af fysisk aktivitet som
forebyggelse foregar pa mange planer. Nedenfor gives en liste over nogle af
de midler, der kan anvendes:

> Enhed for fysisk aktivitet i kommunen, der koordinerer indsatsen samt idé-
katalog med ideer til fysiske rammer/aktiviteter.

> DVD med treeningsprogrammet, der kan udferes i hiemmene.

> Information om fysisk aktivitet i personaleblade, temablade, nyhedsbreve
og pa lensedler.

> Undervisningstilbud om fysisk aktivitet til borgerne.

> "Vi cykler til arbejde konkurrence” .



Evidens og samarbejde

Det Nationale Rad for Folkesundhed foreslér, at kommunen ger KRAM til en
SKAL-opgave. Kommunen ma sikre sig, at den har en plan for Kost,
Rygning, Alkohol og Motion. Men der skal ogsé veere plads til KAN-opgaver,
sé der er mulighed for at satse pa andre omrader inden for sundhedsfremme
og forebyggelse. | alle tilfeelde er det vigtigt, at initiativerne baserer sig pa evi-
dens.

Néar man planleegger et nyt forebyggelsesprojekt er det vigtigt, at man alle-
rede nar man forbereder projektet taenker péa, at der skal opsamles erfaring
med henblik pa en evaluering. Forebyggelsen bliver lagt ud til 98 kommuner.
Det er ikke hensigtsmeessigt, at hver enkelt kommune selv skal opfinde den
dybe tallerken, eller at den enkelte kommune alene skal bygge pa egne erfa-
ringer. Det vil vaere oplagt, at der pé regionsniveau findes ekspertise, der kan
opsamle erfaringer, koordinere indsatser og formidle resultater fra kommune
til kommune.

Hvad virker? Hvad kan betale sig? Nér man skal planleegge et forebyggel-
sesprojekt, kan man med fordel indgé samarbejde med forskellige vidensin-
stitutioner, f.eks. Sundhedsstyrelsen, universiteterne, sygehusene, Statens
Institut for Folkesundhed, sektorforskningsinstitutioner, patientforeninger og
sygdomsbekaempende foreninger. Man kan indgé samarbejde og dialog om,
hvordan man sikrer sig, at et nyt forebyggelsesinitiativ ogsé giver ny viden og
samtidigt traekke pa den viden, der findes i forvejen.

Kommunerne kan rent praktisk ikke lafte forebyggelsesopgaven alene. Der
er ogsa behov for et teet samarbejde med frivillige foreninger og andre pri-
vate organisationer bade i planleegningsfasen og i realiseringen af planen.
Foreningerne kan aldrig blive kommunens forleengede arm. Foreningerne er
til for sig selv, men rummer samtidig omfattende samarbejdsmuligheder. 35
procent af de voksne danskere udfarer frivilligt arbejde, fordi de er engage-
rede og oplever opgaven som naervaerende, konkret og nadvendig. Men de
frivillige foreninger rummer en stor ressource i kommunen.

Frivillighed er vigtig, fordi den skaber mervaerdi, den skaber kultur og kom-
petencer i forhold til demokrati, meningsdannelse, samarbejde, ledelse og



organisering. Men frivillighed stiller krav. Den kreever tidssvarende faciliteter,
ubureaukratiske arbejdsgange og uddannelse til de involverede.

En kommunal strategi for forebyggelse skal som sagt baseres p& samar-
bejde. Ikke kun med vidensinstitutionerne og de frivillige foreninger, men
ogsa mellem de kommunale sektorer og kommunens virksomheder og
ovrige akterer. Det vil vaere med til at gere indsatsen mere slagkraftig og for-
ankret. Forebyggelse og sundhedsfremme kan med fordel geres til et tveer-
géende politikomréade. | prioritering af andre indsatser f.eks. skolepolitikken,
socialpolitikken, fritidspolitikken samt teknik og miljig ber kommunen konse-
kvent taenke pé forebyggelse. Eksempelvis er sikre skoleveje, gode cykelstier
og rekreative grenne omrader vigtige forudsastninger for borgernes fysiske
aktivitet.

Forebyggelsesindsatsen skal sasttes pa den politiske dagsorden.



Det Nationale Rad for Folkesundhed

Det Nationale Rad for Folkesundhed er et uafhaengigt, sagkyndigt rad for
folkesundhed, der skal medvirke til at styrke indsatsen for at forbedre dan-
skernes sundhed.

Réadet har til formél at bidrage til debat og radgive indenrigs- og sundheds-
ministeren om folkesundhedsomradet. Det er nedsat af indenrigs- og sund-
hedsministeren i henhold til lov.

Réadets medlemmer er udpeget af indenrigs- og sundhedsministeren for en
tredrig periode pa baggrund af deres sagkundskab inden for folkesund-
hedsomréadet.




