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Resume

Denne rapport beskriver danske kommuners indsats for at forebygge hepatitis
C blandt stofmisbrugere, sadan som den aktuelt finder sted.

Rapporten udger en status i forhold til den handlingsplan, som
Sundhedsstyrelsen udsendte i 2007 i forleengelse af Folketingets beslutning
om, at indsatsen skulle gges pa landsplan.

Sundhedsstyrelsen bad i august 2009 kommunerne om at indsende en kort,
kvalitativ status vedrgrende omfanget af de i handlingsplanen foreskrevne
forebyggende foranstaltninger.

Der er indsendt data fra 83 af landets 98 kommuner. En del af disse 83
kommuner har ikke selv indsendt en status, men har aftaler med andre
kommuner om at varetage indsatsen. Rapporten omhandler udelukkende de
indsendte data, det vil sige de 83 kommuners indsats.

| praksis forestas indsatsen af de kommunale misbrugscentre, hvilket betyder,
at den beskrevne kommunale indsats er identisk med centrenes indsats.

Stort set samtlige kommuner oplyser, at de aktuelt tilbyder stofmisbrugerne en
eller flere former for oplysning eller radgivning om hepatitis og HIV.
Informationen gives i langt de fleste kommuner mundtligt og dermed
individuelt, i overensstemmelse med handlingsplanens forskrifter.

| de fleste kommuner har oplysningsindsatsen desuden en systematisk
karakter, hvilket ligeledes forudseettes i handlingsplanen.

Naesten alle kommuner giver tilbud om screening for hepatitis A, B og C samt
HIV. De fleste kommuner giver tilbuddet til savel centrenes nyindskrevne som
til allerede indskrevne stofmisbrugere, og i de fleste kommuner er der
systematik i, hvordan og hvor ofte tilbud om screening gives.

Ogsa hvad angar handlingsplanens anvisninger vedrgrende vaccination er
status, at 90 % af kommunerne yder tilbud om vaccination mod hepatitis A/B,
nar det er relevant. Samme andel lever ogsa op til handlingsplanen ved at
henvise stofmisbrugere til behandling for relevante infektioner.

Handlingsplanen indebeerer, at kommunerne skal fglge op pa indsatsen med
dokumentation/monitorering. Sundhedsstyrelsen har endnu ikke faerdiggjort
den endelige model for en elektronisk indberetning til dokumentation og
monitorering af indsatsen, som afventer det igangvaerende samarbejde



mellem Sundhedsstyrelsen og Servicestyrelsen om udarbejdelsen af en
samlet IT-lgsning for indberetning pa stofmisbrugsomradet, der forventes
feerdig medio 2010. Flere end halvdelen af kommunerne har imidlertid
allerede iveerksat en form for monitorering i forhold til handlingsplanens mal.

Det er i handlingsplanen foreslaet, at kommunerne udpeger en tovholder til at
sikre en systematisk gennemfarelse af de forebyggende foranstaitninger. En
sadan tovholder er udpeget i 60 % af kommunerne.

Rapporten omtaler ogsa kommunernes indsats med hensyn til patientfglge og
statteordninger samt andre foranstaltninger sdsom udlevering af rent veerktgj
og kondomer.

Opfyldelse af mal

Samlet set viser rapporten, at der finder en malopfyldelse sted i forhold til
handlingsplanens anvisninger.

Pa de fire hovedindsatsomrader - oplysning, screening, vaccination og
behandling — har langt de fleste kommuner aktiviteter i overensstemmelse
med handlingsplanen.

Ogsa dokumentation/monitorering bliver der taget hand om i vidt omfang,
ligesom der er udpeget tovholdere i mange kommuner.

Dog skal det tages i betragtning, at der mangler data fra 15 af landets
kommuner, og at det i et vist omfang har vaeret nadvendigt at fortolke
besvarelserne, nar de ikke eksplicit har beskrevet en given aktivitet.

Det er heller ikke muligt pa baggrund af de indkomne svar at danne sig et
samlet overblik over, hvor mange stofmisbrugere, som er daskket ind af
kommunernes indsats. Dertil kommer andelen af borgere, som ikke er
omfattet af handlingsplanen, nemlig stofmisbrugere uden for
behandlingssystemet samt potentielle stofmisbrugere, hvis starrelse ikke er
kendt.

Nar der i rapporten star, at et antal "lkommuner” udfarer en bestemt aktivitet,
betyder det i praksis, at et eller flere behandlingscentre udfgrer aktiviteterne.

Nogle kommuner har naevnt, at arbejdet med selve handlingsplanen og med
den foreliggende status har virket stimulerende i forhold til en oprustning og
systematisering af indsatsen.

Forhabentlig kan denne status bidrage til erfaringsudveksling og inspiration
for alle kommuner og dermed medvirke til de fortsatte bestraebelser pa at
opfylde malsaestningerne i handlingsplanen.

Udarbejdelsen af rapporten har desuden tydeliggjort behovet for den
pataenkte systematiserede indrapportering og givet vaerdifulde informationer til
det fortsatte arbejde med monitorering af indsatsen.



Indledning

Med indgaelsen af satspuljeaftalen for 2006 besliuttede regeringen og
satspuljepartierne, at indsatsen for at forebygge hepatitis C blandt
stofmisbrugere skulle gges pa landsplan. Sundhedsstyrelsen udsendte derfor
i august 2007 en handlingsplan og bad kommunerne - som led i den lzegelige
stofmisbrugsbehandling - om at sikre gennemfarelse af en raekke
forebyggende foranstaltninger mod virussygdomme.

Kommunerne er samlet blevet kompenseret med 5,6 mio. kr. arligt fra 2007
og fremefter som felge af den @gede indsats mod hepatitis C blandt
stofmisbrugere.

Som led i handlingsplanen skulle kommunerne udarbejde en status for den
faktiske implementering af handlingsplanen, sa den forebyggelses-,
undersggelses- og behandlingsmaessige indsats kunne vurderes. [falge
planen ville kommunen pa et senere tidspunkt fa udmeldt, pa hvilken méade og
i hvilken form data skulle indberettes.

Sundhedsstyrelsen er sammen med Servicestyrelsen i gang med at
samordne alle registrerings- og monitoreringsordninger pa
stofmisbrugsomradet for at forenkle og afbureaukratisere kommunernes
indsamlings- og indberetningsopgaver. En CPR-baseret elektronisk
monitorering af hepatitis C-handlingsplanens gennemfgrelse ma derfor
afvente en kommende samlet [T-lgsning for de mange indberetninger pa
stofmisbrugsomradet, hvilket forelabig er berammet til medio 2010.

I denne overgangsperiode har det derfor veeret neadvendigt at anvende en
ikke-elektronisk og mere enkel tilbagemeldingsform pa kommunernes
implementering af handleplanen.

For at sikre Folketinget, Sundhedsstyrelsen og kommunerne selv et overbiik
over den faktiske indsats bad Sundhedsstyrelsen i august 2009 kommunerne
indsende en status for den faktiske implementering af handlingsplanen i
kommunen.

Pa baggrund af besvarelserne fra landets kommuner har Sundhedsstyreisen
udarbejdet naervaerende samiede beskrivelse af, i hvilket omfang
kommunernes behandlingssteder systematisk gennemfgrer de forebyggende
foranstaltninger, som indgar i handlingsplanen i forhold {il

A. Oplysning og radgivning

B. Screening for hepatitis A, B og C samt hiv

C. Vaccination mod hepatitis A og B

D. Henvisning til behandling

E. Dokumentation af indsatsen

F. Udpegning af saerlig ansvarlig person i kommunen til sikring af
systematisk gennemfgrelse af planen (tovholderfunktion).

Malgruppen for handlingsplanen er alle indskrevne intravengse
stofmisbrugere, det vil sige stofmisbrugere, som er i behandling (herunder
substitutionsbehandling) i forbindelse med deres stofmisbrug, hvilket
altovervejende sker pa de kommunale behandlingscentre.



Rapportens grundiag

62 kommuner har sendt et svar pa Sundhedsstyrelsens forespargsel.
Yderligere 21 kommuner er daekket af svar fra andre kommuner. Tilsammen
er der derfor data fra 83 af landets 98 kommuner (85%).

Fra 15 kommuner er der ikke modtaget data. Det drejer sig om sma og
mellemstore kommuner. Det er saledes sikret, at der er indhentet data fra
landets starste byer. Det er ikke muligt at skenne om, hvordan forholdene er i
de kommuner, som der ikke er data fra. Rapportens opgerelser drejer sig
derfor udelukkende om de 83 kommuner, som der foreligger data fra.

Blandt disse 83 kommuner er der 48 kommuner (58%), som har en aftale med
en anden kommune om at varetage behandlingsindsatsen over for
kommunens stofmisbrugere, herunder indsatsen vedrarende hepatitis C. De
gvrige 35 kommuner henviser ikke til andre, men star selv for indsatsen (og
nogle af disse deekker desuden borgere fra omkringliggende kommuner).

Blandt de behandlingscentre, som daskker flere kommuner, er
RusmiddelCenter Odense, Behandlingscenter Svendborg, Medicinsk
Misbrugsklinik Roskilde og Nordsjeellands Misbrugscenter.

KABS (Kebenhavns Amts Behandlingscenter for Stofbrugere, som i dag harer
under Glostrup kommune) oplyser, at centret daskker 16 kommuner.

Nogle kommuner henviser borgere til to forskellige kommuners centre, og der
er, for at muliggere rapportens opgerelser, truffet et valg om, hvilket center
den enkelte kommune i sa fald henregnes til - hvad data i neerveerende
rapport angar.

Der er data fra alle starre kommuner, herunder Kebenhavn, Arhus, Odense
og Aalborg.

Handlingsplanens fokus er de stofmisbrugere, som er i behandlingssystemet,
til forskel fra stofmisbrugere uden for behandlingssystemet samt potentielle
stofmisbrugere.

Enkelte kommuner har i deres besvarelse ogsa omtalt indsatser over for
stofmisbrugere uden for behandlingssystemet og potentielle stofmisbrugere.
Men rapportens fokus er, ligesom handlingsplanens, stofmisbrugere i
behandlingssystemet.

Det er kommunerne, som er ansvarlige for at fere handlingsplanen ud i livet
og for at indsende den kvalitative status, denne rapport bygger pa. | langt de
fleste tilfaelde er det behandlingscentret i kommunen — eller eventuelt et
behandlingscenter, kommunen henviser til — som har afgivet svar, idet
opgaven med at fere handlingsplanen ud i livet i vid udstraekning varetages af
behandlingscentrene. Nar der i rapporten skrives, at
"kommunen/kommunerne” udfgrer en bestemt aktivitet, indebaerer dette i
praksis, at aktiviteterne udferes af behandlingscentrene.

Data i naerveerende rapport stammer fra kommunernes besvarelser. For at fa
et overblik over aktiviteternes omfang, er der foretaget opteellinger pa tveers af
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alle kommuner. Eftersom rapporteringen har en kvalitativ karakter, har det
veeret ngdvendigt i nogle tilfeelde at skenne om omfanget og arten af en given
aktivitet. Nogle kommuner har svaret kortfattet, mens andre har indsendt
fyldigere redeggrelser. Derfor skal tal og procentsatser i rapporten opfattes
som vejledende angivelser af aktiviteternes omfang pa landsplan, ikke som
eksakte mal.

Manglende oplysninger om en given aktivitet er ikke ngdvendigvis udtryk for,
at aktiviteten ikke udfares.

Nar en kommune/et center deekker flere kommuner, er de indsendte
oplysninger behandlet som gaeldende for samtlige de naevnte kommuner.

Herefter fglger en gennemgang af de data, kommunerne har indsendt.

A: Oplysning og radgivning

Handlingsplanen foreskriver, at alle i malgruppen — det vil sige indskrevne
stofmisbrugere — skal have tilbud om radgivning om smitteveje og
forebyggelse, blandt andet vaccination, herunder oplysning om, at hepatitis A,
B, C og HIV er meget smitsomme og udbredte blandt stofmisbrugere.
Stofmisbrugere, som findes smittede med en af de naevnte sygdomme, skal
instrueres i, hvordan de undgar at smitte andre.

Stort set samtlige kommuner blandt dem, der har svaret, 80, oplyser, at de
aktuelt tilbyder en eller flere former for oplysning eller radgivning til
stofmisbrugerne (svarende til 96 % af de 83 kommuner, der er data fra). For
en enkelt kommunes vedkommende fremgar det ikke, om der tilbydes
oplysning/radgivning, og 2 kommuner har oplyst, at disse tilbud er under
planlaegning.

Af nogle besvarelser fremgar det specifikt, at der oplyses/radgives om alle de
i handlingsplanen naevnte sygdomme samt om savel smitteveje som
forebyggelse. | nogle kommuner ser oplysning/radgivning ud til at vaere
centreret om tilbuddet om screening (se nedenfor), mens det i andre har en
mere selvstaendig status, fx i form af eller i forbindelse med en
"sundhedssamtale”.

Oplysningen/radgivningen varetages af forskellige fagpersoner fra kommune
til kommune. Laeger, sygeplejersker og andre behandlere eller
kontaktpersoner er involveret i oplysnings- og radgivningsindsatsen rundt
omkring i kommunerne.

Oplysningen/radgivningen foregar mundtligt i praktisk talt alle kommuner (79
svarende til 95 % af dem, der svarede). | tre kommuner gives informationen
udelukkende i skriftlig form, fx i form af ophasngte plakater eller i form af
informationsmateriale, som er fremlagt eller udleveres til borgerne. En stor del
af de kommuner, som yder mundtlig radgivning, giver ogsa information i
skriftlig form.



Det ma antages, at mundtlig information gives individuelt, hvilket
handlingsplanen ogsa foreskriver.

Handlingsplanen forudseetter, at oplysning og radgivning ydes til savel
allerede indskrevne som nyindskrevne borgere.

Lidt flere end halvdelen af kommunerne (45 svarende til 54 %) har i
besvarelsen naevnt, at oplysningsindsatsen er rettet til bade nyindskrevne og
tidligere indskrevne. En halv snes kommuner tilkendegiver, at indsatsen
udelukkende retter sig mod nyindskrevne stofmisbrugere (11 kommuner
svarende til 13 %).

Et flertal af kommunerne, 60 (72 %), oplyser, at oplysning/radgivning finder
sted i forbindelse med indskrivningen (for de @vrige kommuner foreligger der
ikke oplysninger om, hvorvidt oplysning/radgivning sker i forbindelse med
indskrivningen).

Dermed leves der op til kravet om, at oplysnings-/radgivningsindsatsen skal
have en systematisk karakter. Der er ikke noget krav i handlingsplanen om,
med hvilken hyppighed indsatsen skal ske (i forhold til allerede indskrevne).
Men 46 kommuner (55 %) angiver, at tilbuddet gives med et vist antal
maneders mellemrum, eventuelt én gang om aret, eller at det sker
"systematisk” eller "lasbende”.

B: Screening

Formalet med screeningsprogrammet for hepatitis (og HIV) hos
stofmisbrugere er at afgare, om stofmisbrugeren er smittet - for at kunne
handle ud fra de givne fund, det vil sige eventuelt falge op med vaccination
og/eller behandling.

Alle stofmisbrugere skal ifalge handlingsplanen ved indskrivning tilbydes
blodprave-udredning for hepatitis A, B og C samt HIV. Desuden skal
stofmisbrugere i behandling tilbydes relevant blodprevescreening én gang
arligt.

Af besvarelserne fra kommunerne fremgar, at der gives tilbud om screening i
stort set samtlige kommuner (79 svarende til 95 %). | tre kommuner er der
planer om at indfgre screening. En enkelt kommune har ikke oplyst, om
screening tilbydes.

Mange kommuner oplyser, hvorvidt tilbuddet om screening gives til
nyindskrevne og/eller til tidligere indskrevne stofmisbrugere. Der er ingen
kommuner, som kun giver tilbuddet til de tidligere indskrevne, men et lille
antal giver udelukkende tilbuddet til de nyindskrevne (5). En stor andel
oplyser, at de giver tilbuddet om screening til bade nyindskrevne og tidligere
indskrevne (53 svarende til 64 %) (for resten foreligger der ikke oplysninger
om, hvem tilbuddet gives til).



Tilbuddet om screening gives meget ofte i forbindelse med indskrivning,
nemlig i 55 (60 %) af kommunerne.

Der er forskel pa, hvordan tilbuddet om screening gives. | nogle kommuner
bestar tilbuddet i, at stofmisbrugeren oplyses om muligheden for at sgge egen
lazge med henblik pa screening. Andre kommuner har beskrevet, at der finder
en mere systematisk motivering sted (eventuelt i sammenhaeng med en
stotteordning, se nedenfor), og det oplyses eventuelt, at der samarbejdes
med egen leege eller med et stedligt laboratorium om at falge op pa, om
screening gennemfares.

| de fleste kommuner foregar blodprgvetagningen saledes ved at
stofmisbrugeren selv opsgger egen laege eller et laboratorium (eventuelt
stottet af en falgeordning, se nedenfor).

| en del af kommunerne foregar blodpravetagningen pa det
behandlingscenter, som stofmisbrugeren er tilknyttet. Dette er tilfaeldet i 21
kommuner (25 %). Af disse daekkes de 16 kommuner af KABS.

Blodpraven tages i sa fald enten af stedets faste personale eller af en
tilknyttet lsegekonsulent. Enkelte centre har aftaler om udlan af sygeplejerske
eller laborant fra det stedlige laboratorium til at tage blodprever med faste
mellemrum.

Som naevnt paleegger handlingsplanen kommunerne at give tilbuddet om
screening én gang arligt til de allerede indskrevne stofmisbrugere.

De fleste kommuner (56 svarende til 67 %) har saledes oplyst, at de giver
tilbuddet om screening systematisk eller Isbende. En del af disse kommuner
har i denne forbindelse angivet, at de giver tilbuddet én gang arligt eller
eventuelt med et andet interval, fx med nogle maneders mellemrum.

Flere kommuner bemeaerker, at "vejen er lang” for den stofmisbruger, som
tilskyndes til at ops@ge blodpravetagning. Et par kommuner anfarer, at vejen
via egen leege er for lang, mens erfaringen i en anden kommune er, at det gar
bedre med at ops@ge egen lzege end det stedlige laboratorium.

C: Vaccination

Ifelge handlingsplanen skal det, afhaengigt af den fundne smittestatus hos
den enkelte stofmisbruger, afggres, om der er indikation for vaccination mod
hepatitis A/B, og vaccination skal i givet fald tilbydes.

Naesten samtlige kommuner yder tilbud om vaccination (75 svarende til 90
%). Syv kommuner har planer om at ivaerksaette vaccinationstilbud. En enkelt
kommune har ikke oplyst, om der gives vaccinationstilbud.

Ogsa hvad vaccinationer angar, er der en vis variation i, pa hvad made
tilbuddet gives. | 27 kommuner (32 %) henvises de stofmisbrugere, som er
egnede til og @nsker vaccination, til en anden instans, fx egen laege, som
giver vaccinationen.



Men i flere kommuner (32 svarende til 39 %) gives der tilbud om, at
vaccinationen kan finde sted pa det behandlingscenter, som stofmisbrugeren
er tilknyttet. Af disse deekkes 21 kommuner af KABS samt Behandlingscenter
Svendborg.

D: Behandling

Afhaengigt af resultatet af blodpreverne kan det vaere relevant at tilbyde
stofmisbrugeren behandling for en pavist infektion (dette gaelder hepatitis og

HIV).

Langt den overvejende del af kommunerne (73 svarende til 88 %) oplyser, at
der bliver fulgt op pa blodpr@vetagningen, ved at relevante stofmisbrugere
bliver sendt videre til behandling, fx pa en infektionsmedicinsk afdeling. |
nogle kommuner ligger ansvaret for denne opfglgning hos stofmisbrugerens
egen laege (typisk hvis denne har foretaget blodprevetagningen), i nogle
kommuner er det centret, som s@rger for henvisning, uanset hvor
blodpravetagningen har fundet sted.

Tre kommuner har planer om at iveerkseette en sadan opfalgning, hvilket
haenger sammen med, at ogsa selve blodprevetagningen endnu er under
planlaegning i disse kommuner

Syv kommuner oplyser ikke, om der bliver draget omsorg for, at
stofmisbrugeren henvises til behandling for paviste infektioner.

Nogle centre tilbyder selv at iveerksaette nadvendig behandling for hepatitis,
eventuelt pa en leverklinik i tilknytning til centret.

E: Dokumentation/monitorering

Det er et krav til kommunerne, at en raekke neermere preeciserede ydelser og
oplysninger med relation til handlingsplanen dokumenteres arligt. Oprindeligt
er det i planen forudsat, at dette sker farste gang med udgangen af 2007,
ligesom det forudseettes, at Sundhedsstyrelsen melder ud til kommunerne,
hvordan de naevnte data skal indberettes.

Som allerede naevnt i indledningen til denne rapport, er planen af en raekke
grunde pa dette punkt ikke blevet fulgt. Neerveerende rapportering (efteraret
2009) er forste status pa handlingsplanen. Efterfaigende vil
Sundhedsstyrelsen udsende en vejledning med en standardiseret form for
tilbagemelding af de gnskede data.

Ikke desto mindre har en stor del af kommunerne allerede ivaerksat eller
planlagt at ivaerksaette en form for monitorering i overensstemmelse med
handlingsplanen, nemlig 49 kommuner (59 %).



Blandt de gvrige kommuner har nogle anfart, at de (for tiden) udelukkende
noterer oplysningerne om hvilke tilbud, der er givet, i stofmisbrugerens
journal, mens nogle slet ikke har anfgrt noget om igangveerende eller pataenkt
monitorering.

F: Tovholder

Handlingsplanen peger pa, at den enskede sikring af en systematisk
gennemfgrelse af planens ngglepunkter kan ske ved at udpege en tovholder.

| 50 kommuner (60 %) er der ifalge besvarelserne udpeget en sadan
tovholder vedrgrende handlingsplanens gennemfgrelse. En enkelt kommune
oplyser, at en tovholder vil blive udpeget, mens en del kommuner ikke oplyser
noget om eventuel udpegning af en tovholder.

En del af disse tovholdere er en ansat pa et behandlingscenter. | nogle
kommuner har man fx pa behandlingscentret ansat en sygeplejerske, der som
(del af) sit ansvarsomrade har handlingsplanen, nogle steder med
handgribelige funktioner sdsom at sgrge for relevante indkab eller
undervisning af kolleger, foruden at varetage radgivning eller screening eller
andre af planens formal. Andre steder er det centerledelsen eller en person i
forvaltningen, som har tovholderfunktionen og dermed det overordnede
ansvar for planens gennemfgrelse.

Tovholderne har saledes forskellige opgaver fra kommune til kommune, men
feelles er, at deres funktion er at bidrage til sikring af, at handlingsplanens
formal opfyldes.

Patientfalge/statteordning

| handlingsplanen er det foreslaet, at indsatsen kan suppleres med en
felgeordning i forhold til fx biodprevetagning eller behandling for infektion, det
vil sige, at stofmisbrugeren ledsages til aftaler, kontrol m.v., for at sikre
gennemfgrelsen. En anden mulighed er statteordninger, altsa at
stofmisbrugeren pa anden vis stettes i gennemfgrelsen af fx
blodprgvetagning.

I hele 62 kommuner (75 %) er der etableret sddanne falge- og/eller
stetteordninger.

32 (39 %) kommuner har falgeordninger, 14 (17 %) har stetteordninger, og 16
(19 %) har begge dele. Nogle centre udstrackker ordningerne til ogsa at
geelde vaccination.

Der er stor forskel pa, hvad ordningerne bestar i. Nogle kommuner oplyser, at
det "i enkelte tilfeelde” sker, at en stofmisbruger ledsages, mens andre
oplyser, at tilbuddet er standard for alle.



Fra et par kommuner bemaerkes det, at sadanne ordninger — nar brugere fx
skal ledsages til sygehuset med den infektionsmedicinske afdeling — kan
vaere sardeles ressourcekravende.

Af besvarelserne fremgar det, at statteordninger kan besta i, at
stofmisbrugeren hjeelpes med at huske og komme af sted til aftaler. Der finder
ogsa opfelgning og koordination sted i form af, at behandlingscentret fx holder
gje med, om stofmisbrugeren kommer til blodpragvetagning og vaccination, og
at centret orienteres om resultatet af blodprgver m.v. — eventuelt ved at der er
etableret et saerligt samarbejde med egen laege, laboratorium eller
infektionsmedicinsk afdeling.

Iveerksaettelsestidspunkt

Med til en status p3, i hvilket omfang handlingsplanens anvisninger har
virkning, harer ogsa information om, hvorvidt de nasvnte aktiviteter er pa
planlaegningsstadiet eller allerede er igangsat.

For langt de fleste kommuners vedkommende er indtrykket, at de aktiviteter,
som kommunen naavner i sin besvarelse, overvejende er fungerende
aktiviteter (73 svarende til 88%).

| nogle fa kommuner er de fleste af de aktiviteter, som er naevnt i besvarelsen,
fremtidige (4), og i en mindre gruppe kommuner er der tilsyneladende i ligelig
grad fungerende og planlagte aktiviteter (6).

Som endnu et mal pa, om handlingsplanen har haft effekt i kommunerne, kan
det vaere relevant at se pa, om nogle af de aktiviteter, som kommunerne
naevner i deres besvarelser, er igangsat, efter at handlingsplanen blev
offentliggjort/udsendt til kommunerne.

Dette er tilfaeldet i 46 af kommunerne (55 %). Tallet betyder ikke
ngdvendigvis, at aktiviteter er ivaerksat som direkte fglge af handlingsplanen,
men en del kommuner refererer eksplicit til handlingsplanen i forbindelse med
ivaerksaettelsen af en eller flere aktiviteter.

Rapporten er udarbejdet af konsulent Jakob Haff for Sundhedsstyreisen.
Redaktion: Projektleder Jan Fouchard, Center for Forebyggelse,
Sundhedsstyrelsen. December 2009
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