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Forord

I forleengelse af Sundhedsstyrelsens rapport fra 2010: "Mznds Sundhed — en
oversigt over mznds sundhedsstilstand og en gennemgang af effektive forebyg-
gelsesmetoder”, har vi valgt at udgive dette inspirationshefte. Habet er, at kom-
munale planlzggere og sundhedspersonale fir ideer og motivation til arbejdet
med at fremme mends sundhed lokal.

Rapporten fra 2010 peger pé en rekke overordnede faktorer, der har betydning
for maends sygelighed og ded. Heraf udger rygning og alkohol og de sociale
determinanter de sterste belastninger. Med www.sundhedsprofil2010.dk har vi
fiet et redskab til at kunne planlegge og monitorere de lokale forebyggelsesind-
satser med afset i den sarlige sundhedsprofil, der afspejler sundheden i den
enkelte kommune.

Det kan vere en udfordring at fi mendene i tale. Flere kommuner har dog alle-
rede opndet verdifulde erfaringer med sundhedsfremmeindsatser med fokus pa
mend, og i inspirationskataloget prasenteres nogle eksempler pa dette arbejde.
Kun f3 af tiltagene er systematisk evalueret, og der er derfor grund til at opfor-
dre kommunerne til at dokumentere deres forebyggende indsatser, ogsa for
meand. Vi har brug for mere viden pa dette omrade!

Sundhedsstyrelsen vil gerne takke de kommunale medarbejdere og andre, der
har bidraget til dette inspirationskatalog. Det er hébet, at kataloget vil bidrage til
et oget fokus pd ken som en vesentlig faktor, nir kommunen planlegger sine
sundhedsfremmetiltag.

Annemarie Knigge

Kst. Enhedschef
Enhed for Sunde Rammer
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Formal

Laesevejledning

1. Introduktion

Sundhedsstyrelsen har i projektet “Tidlig opsporing af kronisk sygdom og risiko-
faktorer hos mand’ ensket at sette fokus pd mands sundhed. I 2010 udgav
Sundhedsstyrelsen ‘Mznds Sundhed — en oversigt over danske mands sundhed
og en gennemgang af effektive forebyggelsesmetoder™.

Som led i projektet har Sundhedsstyrelsen udarbejdet dette inspirationshefte.
Formalet er at inspirere kommuner til at fokusere pA mands sundhed i deres
sundhedsfremme- og forebyggelsesarbejde. Haeftet rummer beskrivelser af en
rekke interventioner, som tager udgangspunkt i eksisterende arenaer og indsat-
ser — eksempelvis i jobcenteret, pd uddannelsesinstitutioner, pa arbejdspladsen
og i de forebyggende hjemmebesog — hvor man har valgt at 2ndre eller udbygge
praksis for at forebygge sygdom og fremme sundhed specielt hos mand.

Eksemplerne omhandler alene KRAM-faktorerne, velvidende at indsatser i rela-
tion til andre forebyggelsesomréder (fx mental sundhed) ogsé er relevante. Det
har dog ikke varet muligt at finde egnede eksempler.

I kapitel 2 gives eksempler pd, hvordan man kan bruge de kommunale sund-

hedsprofiler.
I kapitel 3 gennemgis en rekke eksempler pé indsatser i kommunalt regi.
Erfaringerne fra eksemplerne sammenfattes i kapitel 4. Til sidst findes en oversigt

over relevante links til publikationer mv., der kan bruges i det forebyggende og
sundhedsfremmende kommunale arbejde med sarlig fokus pd mend (kapitel 5).

1 http://www.sst.dk/publ/Publ2010/CFF/MaendsSundhed/MaendsSundhed.pdf
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Maend i forskellige
livssituationer
— nationalt niveau

2. Den kommunale sundhedsprofil,
et vaerktgj til at fremme maends

sundhed

Livsstil og sundhedsvaner hanger sammen med bl.a. uddannelsesniveau og
beskaftigelse. Derudover ses der en betydelig geografisk variation i sundhedsva-
ner og trivsel. For man ivarksetter indsatser til fremme af sundhed og forebyg-
gelse af sygdom i forhold til grupper af borgere, er det nedvendigt at kende mél-
gruppens livsstil og levevilkar.

Fra marts 2011 har det varet muligt at hente data pd kommunalt, regionalt og
nationalt niveau. Sundhedsprofil2010.dk giver mulighed for at foretage analyser
af en lang rekke livsstilsindikatorer om befolkningens sundhed? for begge kon
med inddragelse af relevante baggrundsvariable. Det er siledes vigtigt at tage
udgangspunkt i data pd lokalt niveau, nir man skal prioritere sine indsatsomra-
der og planlegge interventioner.

Nedenstdende er eksempler pd dette hentet fra sundhedsprofil2010.dk og giver
et indtryk af, dels hvilke muligheder der findes i dataszt og dels hvor store
aldersmessige, sociale og geografiske forskelle der findes i hvordan mand har
besvaret sporgeskemaet om deres helbred og livsstil.

Generelt vurderer de unge (16-24-drige), at de har et godt helbred og er i god
form. Til gengeld drikker en betydelig del af dem over 21 genstande om ugen.
De ldre har overordnet set en sund livsstil. En relativ stor del af dem vurderer
— alderen taget i betragtning — at de har et godt helbred.

For omtrent tre fjerdedele af de arbejdslgse mand og mend uden erhvervsud-
dannelse ses en livsstil med usunde kostvaner, meget rog og for de arbejdslases
vedkommende ogsd meget alkohol. Samtidig angiver en mindre andel, at de er i
god form.

2 Sundhedsprofil2010.dk er udarbejdet af de fem regioner, Sundhedsstyrelsen og Statens Institut for Folkesundhed.
Sundhedsprofilerne bygger pa sundhedsprofilundersagelsen ‘Hvordan har du det?’, indsamlet blandt nationalt og
regionalt repraesentative stikprgver i 2010. | alt er der udsendt spargeskemaer til 298.550 borgere pa 16 ar eller
derover med bopael i Danmark. Kilde: Sundhedsprofil2010.dk
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Tabel 1: Selvvurderet helbred og livsstil for mand, set pa nationalt ni-
veau. Andel af hhv. unge maend, =ldre mand, arbejdslese maend, mand
uden erhvervsuddannelse og alle mand angivet i procent.

Sundhedsprofil2010.dk

Uden
erhvervs-

uddannelse

Vurderer sely, at de har et
fremragende, veeldig godt 954 % % 779 % 737 % 92,9 %
eller godt helbred
Vurderer selv, at de er i vir-
. 523 % 322 % 29,6 % 26,8 % 40,2 %
kelig god eller god form
Usundt kostmenster 209 % 18,5 % 272 % 288 % 18,0 %
Ryger mere end 15 cigaret-
90 % 3,8% 269 % 22,6 % 12,8 %
ter om dagen
Drikker mere end 21 gen-
22,0% 9,6 % 19,0 % 1B1% 133%
stande om ugen
Livsstilsfaktorer pa Nedenfor prasenteres et eksempel pa tilgengelige informationer om mands livs-
lokalt niveau stil i tre storrelsesmassigt og geografisk forskellige kommuner: Lolland, Esbjerg

og Aarhus kommuner samt for hele landet. Dette illustrerer de store regionale
forskelle inden for de enkelte mélgrupper.

Det ses at der er store forskelle i mendenes livsstil i de tre kommuner. Arhusian-
erne har en mere hensigtsmeessig livsstil, nar det gelder kost, rygning og fysisk
aktivitet, samtidig med at andelen af mand, der drikker over 21 genstande om
ugen i Aarhus, er langt hgjere end pé Lolland og i Esbjerg.

Tabel 2: Mands livsstil i tre kommuner. Andel af alle mand i procent.
Sundhedsprofil2010.dk

_

Uhensigtsmaessigt kost-

238 % 22,4 % 13,8 % 18,0 %
manster

Ryger 15 eller flere cigaret-

209 % 17,0 % 94 % 12,8 %
ter om dagen

Drikker mere end 21 gen-

14,2 % n3% 17,0 % 133 %
stande alkohol om ugen

Vurderer selv, at de er i
mindre god eller darlig 24,8 % 194 % 16,8 % 195 %
form

Maends Sundhed — eksempler fra kommunerne



Sociale relationer,
ensomhed

Der findes ikke kun data om sundhedsadferd, men ogsa pé psykosociale fak-
torer. Mens mand generelt vurderer deres fysiske helbred som bedre end kvin-
ders, ses der en rekke tegn pd, at deres trivsel er mindre god.

Sundhedsprofilerne giver mulighed for at undersoge en rekke indikatorer
omhandlende helbredsrelateret livskvalitet (ud over selvvurderet helbred er det fx
oplevet nervesitet eller stress) og sociale relationer (fx det at veere ugnsket alene
og hvor ofte man treffer venner og familie).

5,1 % af danske mand angiver, at de ofte er alene, selvom de onsker at vere

sammen med andre’. Andelen er lidt hgjere for kvinder (6,0 %). Ser man pa
alder, er tendensen serligt udbredt blandt de unge (16-24-arige) og de ldste
(+75 4r). Der er ogsa en tendens til, at andelen af ensomme mand er hgjere i
storbykommunerne og i randomraderne. Fx er andelen af ensomme mend i

Odense Kommune 6,7 % og 10,0 % i Lolland Kommune.

12 % af danske mand treffer sjeldent eller aldrig familie, og tendensen er ser-
ligt udtalt for enlige mand. Sterst andele af enlige, ugifte mend og enlige sepa-
rerede eller fraskilte maend traffer sjeldent eller aldrig familie og deltager sjal-
dent eller aldrig i foreningsliv®. De enlige mand har pa flere punkter en mere
uhensigtsmeassig livsstil end gifte mend, det gelder serligt i forhold til rygning
og alkohol’.

Tal fra Sundhedsstyrelsens Dadsirsagsregister viser, at selvmordsraten for maend
er langt hejere end for kvinder. Mens 6,5 kvinder ud af 100.000 der ved selv-
mord, er det tilsvarende tal for mand 16,6°.

3 Sundhedsprofil2010.dk
Sundhedsstyrelsen, Maends Sundhed — en oversigt over maends sundhedstilstand og en gennemgang af effektive
forebyggelsesmetoder. Tabel 7.2, taget fra Sundheds- og Sygelighedsundersggelsen 2005.

5  Sundhedsstyrelsen, Maends Sundhed — en oversigt over maends sundhedstilstand og en gennemgang af effektive
forebyggelsesmetoder.

6  Sundhedsstyrelsen, Maends Sundhed — en oversigt over maends sundhedstilstand og en gennemgang af effektive
forebyggelsesmetoder. Tabel 3.2, taget fra Dedsarsagsregisteret.
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Figur 1 Ensomhed blandt mand, fordelt pa kommuner.
Sundhedsprofil2010.dk
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Ovenstiende er eksempler pd mands sundhedsvaner og livsstil set i lyset af deres
alder, beskeftigelse og uddannelse. Eksemplerne viser, at der er stor forskel pd
mends adferd og trivsel, athengig af deres alder og livssituation. Desuden er der
store geografiske forskelle kommunerne imellem.

Sundhedsprofil2010 er baseret pa epidemiologiske data indsamlet blandt et
reprasentativt udsnit af befolkningen i hver enkelt kommune. I planlegningen
af indsatser til fremme af mands sundhed giver det mulighed for at identificere
de grupper, der har serligt behov for interventioner. Det gor det samtidig muligt
at identificere relevante arenaer og metoder. Sundhedsstyrelsen anbefaler, at
kommunerne velger allerede afprevede og dokumenterede indsatser i planleg-
ningen af indsatser til fremme af mands sundhed.

Efterfolgende prasenteres en reekke eksempler pa sundhedsfremmeindsatser, der
allerede er afprovet i kommunalt regi.

Maends Sundhed — eksempler fra kommunerne
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3. Eksempler pa lokale forebyggende
og sundhedsfremmende indsatser
for maend

Generelt er udbuddet af forebyggende og sundhedsfremmende indsatser, der
specifike er designet til mand, stadig begrenset. De fleste indsatser har bade
mend og kvinder i mélgruppen. Dette behover naturligvis ikke vere en hin-
dring for, at indsatsen har en positiv effekt pA mendenes helbred. Nér det lyk-
kes, er det ofte fordi indsatsen indeholder elementer, der appellerer specielt til
meandene. De seks nedenstiende eksempler omfatter indsatser, der er rettet mod
meand og indsatser, der er rettet mod bdde mand og kvinder. Men de illustrerer
alle sammen vigtigheden af og fordelen ved at kensdifferentiere sin indsats.

Blandt de konklusioner, der kan drages pa baggrund af litteraturstudiet i publi-
kationen ’Mands Sundhed’ fra 2010, er, at rekruttering — kan vere en udfor-
dring. Valg af arena har derfor en central betydning. En god arena fremmer hgj
deltagelse og fastholdelse, og har dermed betydning for effekten af den forebyg-
gende indsats.

Litteraturstudiet identificerer en reekke arenaer, der er velegnede i forhold til at
nd mand. Felles for arenaerne er, at mand faerdes der til hverdag og derfor ikke
skal gore en stor indsats for at deltage.

De lokale forebyggelseseksempler tager udgangspunkt i arenaer og udspiller sig
pd uddannelsesinstitutioner, i lokalsamfundet, p arbejdspladsen, i hjemmet og i
jobcenteret. Desuden er eksemplerne udvalgt for at tilgodese flere malgrupper,
bade aldersmassigt og socialt.

Nedenfor ses en oversigt over eksemplernes malgrupper, arena, og navnet pa
indsatsen.

Mands Sundhed — eksempler fra kommunerne
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Formal og baggrund

Malgruppe

Tabel 4: Oversigt over eksempler pa forebyggende og sundhedsfrem-

mende indsatser for maend, fordelt pa malgruppe og arena.

Malgruppe/ Jobcenter Ungdoms- LOkalmIlJﬁ Arbejdsplads
Arena uddannelse

Generation Sund Indsatser pa
Unge meend (Senderborg, s. 10) Men’s Health private arbejds-
(16-24 ar) Rum til drengene Week (s.13) pladser (Faaborg-
(Aarhus s. 9) Midtfyn, s. 15)
Indsatser pa
Midaldrende Men’s Health private arbejds-
mand Week (s.13) pladser (Faaborg-
Midtfyn, s. 15)
Aldre meend Fgrebyggende
. hjemmebesag
(+75 ar)
(Herlev, s. 12)
Kontanthjaelps- | Lighed i sundhed
modtagere (Odense, 5.17)

Eksemplerne er beskrevet ud fra bl.a. formél, baggrund, mélgruppe, metode,
organisation og effekt. Kun fi af dem er formelt evalueret. Det understreger vig-
tigheden af, at nye forebyggende og sundhedsfremmende indsatser systematisk
dokumenteres og evalueres, si den opnéede viden kan komme andre til gode.

3.1 Ungdomsuddannelse
3.11  Rum til drengene

Litteraturstudiet i 'Mends Sundhed’ viser effekt pa en rekke interventioner pd
universiteter, specifikt rettet mod unge mand. Interventionerne omhandlede
bl.a. alkohol (motivationsintervention) samt kost og fysisk aktivitet (internet-
baseret vaegttabsprogram, ernzringsintervention). Pa Aarhus Tech og i Sender-
borg Kommune er der gode erfaringer med skemalagte, obligatoriske aktiviteter
for de unge mand i 2 serlige klasser.

P4 Aarhus Tech oplevede man et meget stort frafald — op til 40 % — pa autome-
kanikeruddannelsen. Klasserne pd uddannelsen er nesten udelukkende drenge.
For at reducere frafaldet besluttede man at omdanne en klasse til en idretsklasse,
hvor idrat blev obligatorisk pa lige fod med andre fag i uddannelsen. Projektet
blev gennemfort i samarbejde med Idraetsdaghgjskolen i Aarhus, i lobet af en
tremdneders periode.

Malgruppen var en klasse med unge mend i alderen 17-25 &r, som var optaget
pa grundforlgbet pd automekanikeruddannelsen. De 22 elever i klassen (heraf
mange nydanskere) var kendetegnet ved:

14 Maends Sundhed — eksempler fra kommunerne



Metode og
rekruttering

Organisation og
proces

Effekt

at veere fagligt svage

at have koncentrationsproblemer

at have kostproblemer

at veere fysisk inaktive

at have et stort forbrug af alkohol og stoffer.

Projektet omfattede alle elever i automekanikerklassen, og bestod af obligatorisk
boksetrening og morgenmad. To gange om ugen tog eleverne i samlet flok med
bus til boksetrening. Tidligere landsholdsboksetreener Gunnar Berg stod for tre-
ningen, der bestod af den harde fysiske grundtrening i boksning. Desuden var
et vigtigt element i forlobet disciplin: eleverne skulle lzre at modtage, udfore og
omsztte en ordre hurtigt og effektivt. Det overordnede formél var dels at for-
bedre elevernes fysiske form, dels at veenne dem til en hverdag pa et autoverk-
sted hos en mester. Treningen foregik sammen med klasselereren, der som elev-
erne modte omkladt i projektets serlige toj til treening.

Hver dag blev der pa skolen serveret et morgenmaltid i forste frikvarter.

Ud over den specifikke indsats for idratsklassen blev der gennemfort en rekke
generelle tiltag. Der blev holdt idretsdag for alle klasser pd automekanikerud-
dannelsen, og der blev etableret en sundhedscafé, hvor der blev malt BMI, kon-
dition og lungekapacitet (til rygerne).

Aarhus Tech har samarbejdet med Erhvervsskolen Nordsjelland og Den flerfag-
lige Professionshgjskole i Region Hovedstaden om projektet.

Lokalt samarbejdede man med Idretsdaghejskolen i Aarhus, der har faciliteter
til idretsudevelsen og uddannet personale til at gennemfere sundhedscafé og

-profiler.

Ud over idratsprojektet var der sidelobende ivarksat en rekke tiltag med det
formal at reducere frafaldet, eksempelvis en mentorordning. Disse tiltag kan
ogsd have haft en positiv effekt pa udfaldet af indsatsen.

Projektlederen pointerer, at det har stor betydning for projektet, at ledelse og
lerere er motiverede og bakker op om det. Det er tydeligt, at nir lereren er med
til aktiviteterne, er det nemmere at motivere eleverne til at deltage. Desuden
giver lererens deltagelse tettere og fortroligere forhold i klasselokalet.

Effekten af indsatsen er evalueret, bl.a. ved hjalp af Den flerfaglige Professions-
hojskole i Region Hovedstaden.

I lobet af de tre méneder, som projektet varede, forlod kun 1 elev klassen og det
herer med til historien, at denne elev besluttede sig for at skifte uddannelse til

Idretsdaghgjskolen.

Mands Sundhed — eksempler fra kommunerne
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@konomi

Forankring

Selvom klassen havde fire feerre skolelektioner pga. boksetreningen, var det fag-
lige niveau efterfolgende pd hgjde med de andre klasser.

Der er foretaget tre sundhedsmalinger i lobet af projektet. Gennemsnitligt for-
bedrede eleverne deres kondital med 11 % i lgbet af de 12 uger. Stersteparten af
eleverne opniede ogsd deres mal om at opbygge muskelmasse. Endelig giver
eleverne i sidste sundhedsméling udtryk for, at de har fiet mere energi, og at de
bedre kan koncentrere sig i skolen.

Det obligatoriske element i indsatsen har veret til diskussion blandt initiativta-
gerne, men det har vist sig at vaere den rette losning. Blandt andet har idrats-
klassen varet mere attraktiv end de andre klasser, ogsd selvom grundforlgbet var
af lengere varighed.

Projektet blev stottet af Undervisningsministeriet. Udgifterne til projektet gik til
boksetrener, projektlederlonning, morgenmad, bustransport, treeningstej, sund-
hedsprofil og sundhedscafé. Samlet udgjorde udgifterne omkring 110.000 kr. for

de tre mineder.

Ud fra en ansldet cost-benefit-betragtning er indsatsen (fraregnet bustransport)
tjent hjem, hvis bare en elev mindre pr. klasse falder fra.

Projektet er derfor efterfolgende blevet iveerksat blandt 15 udvalgte klasser pa
skolen. Formen for projektet varierer lidt athaengigt af klassen, bl.a. er der ikke
bare boksning, men ogs andre aktiviteter som spinning, ishockey og diverse
udendersaktiviteter. Hver 2.-3. uge er der sundhedscafé, hvor de unge kan fi
mélt BMI, kondital og lungefunktion, og hvor de kan fi en samtale om sund-
hed. Der er gratis morgenmad for nogle af klasserne, og man arbejder pa at sikre
et sundere udbud i kantinen.

Det var en vigtig erfaring, at leerernes motivation betod meget for projekeet.
Skolen har derfor fokus pé at motivere leererne til at vere med. Der arbejdes pa

at lave en sundhedspolitik bade for elever og lerere. Derudover arrangeres der
deltagelse i fx DHL-stafet og idrat efter skoletid.

Las mere om Rum til drengene:
hetp://www.uvm.dk/Uddannelse/Erhvervsuddannelser/Om%20erhvervsud-
dannelserne/Fokusomraader/Idraetsprojekter%20paa%20erhvervsuddannel-
serne/Film%20£ra%20Projekt%20Rum%20til%20drengene%20fra%20
Erhvervsskolen%20Nordsjaelland.aspx

3.1.2 Generation Sund

Senderborg Kommune iverksatte 1. april 2008 den tredrige indsats ’Sundheds-
fremme for unge uden for uddannelsessystemet’.

16 Mands Sundhed — eksempler fra kommunerne
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Formal

Malgruppen

Rekruttering

Arena

Metode

Organisering

Baggrunden for indsatsen var fokus pa unge, social ulighed i sundhed og
KRAM-faktorerne i Senderborg Kommunes sundhedspolitik. Sonderborg
Kommune havde gennemfert flere sundhedsprofiler og kunne konkludere, at
der var ssammenhang mellem usund livsstil og manglende trivsel. Eksempelvis
folte en storre andel af unge sig generet af forskellige sygdomssymptomer ssom
hovedpine, trethed, stress og irritabilitet. Samtidig var gennemforelsesandelen
pa ungdomsuddannelserne 81 %, mens regeringens mal er 95 %. Der er et sar-
ligt udtalt frafald blandt unge mend pa kortere erhvervsuddannelser.

Det overordnede formél med indsatsen var at ege andelen af 19-drige, der gen-
nemfgrer en ungdomsuddannelse.

Malgruppen var udsatte unge p& ungdomsuddannelserne. Ved udsatte forstod
man serligt de unge, der var ved at droppe ud af uddannelsessystemet eller var i
risiko for det. Det kunne vere unge, der havde boglige problemer, en vanskelig
familiebaggrund, var involveret i kriminalitet m.m.

Ungdomsuddannelserne omfattede i projektet produktionshgjskoler, EUC, han-
delsskole, Social- og Sundhedsskolen og gymnasium. I den specifikke indsats
blev der prioriteret mellem uddannelserne, s man startede med de mest udsatte
unge. Larerne var med til at udpege de linjer eller de elever, der var serligt sar-
bare, og der oprettedes derefter srlige klasser med motions- og trivselsforlgb.
Uddannelsernes natur taget i betragtning var stersteparten — omkring 80 % — af
deltagerne i den specifikke indsats unge mand.

Aktiviteterne blev skemalagt, sd de var integreret i klassens daglige undervisning.
Det obligatoriske element beted, at det var let for de unge at deltage og vedblive
i aktiviteterne. En del af aktiviteterne 1 pa skolen, mens andre foregik i andet
regi, fx i fitnesscenteret. Det var en fordel i forhold til at skabe nye roller i klas-
sen, at komme ud af de vante rammer.

Indsatsen bestod af motions- og trivselsforleb. Hvert forlob varede et skoledr og
bestod af ca. 75 % motion og 25 % undervisning. Et princip i projektet var, at
de unge havde stor indflydelse pa, hvilke aktiviteter forlebet skulle bestd af.
Aktiviteterne i motionsdelen var primert fitness, men ogsd svemning, fodbold,
styrketrening etc. Leereren deltog i aktiviteterne pd lige fod med eleverne, hvil-
ket var med til at skabe fellesskab og nye relationer mellem lerer og elever.

Undervisningsdelen omfattede bl.a. psykologi, vovemod, drama, diatist, sociolo-
gi, massage, musik og coaching. Til forlebet var knyttet en coach, der i serlige
tilfelde kunne hjalpe elever videre til et specialforleb/lege/psykolog, etc.

Sidelgbende med indsatsen ivarksattes et generelt tiltag rettet mod alle 16-
19-arige p& ungdomsuddannelser i kommunen.

Projektet var forankret hos Senderborg Kommune, som varetog projektledelsen.
Der var ansat en projektleder for den specifikke indsats og en projektleder for
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den generelle indsats. Styregruppen bestod af reprasentanter fra alle uddannel-
sesinstitutionerne, relevante forvaltninger, Ungdommens Uddannelsesvejledning,
UC-Syd og CVU Senderjylland. Endvidere indgik lokale foreninger, SSP-
reprasentant, gadeplansmedarbejder og praktiserende laeger (praksiskonsulent) i
samarbejdet.

Projektlederen pointerer, at opbakning fra ledelse, leerere og andre neglepersoner
har veret essentielt for projektets gennemforelse og succes. Desuden har man
nedsat et netverk med bdde lerer- og elevreprasentanter under styregruppen for
at gge involveringen i projektet.

To evalueringer af projektets effekter forventes feerdige medio 2011, efter projek-
tets afslutning. De forelgbige meldinger fra skoleledere og de unge er positive —
ogsd selvom der er et obligatorisk element i projektet. Umiddelbart vurderet er
frafaldet blandt eleverne lavere end tidligere.

Las mere om Generation Sund:
http://www.sonderborgkommune.dk/Sundhed/RammerForSundhed/

Ungdomsuddannelser/GenerationSund.aspx

3.2 Lokalmilje

En af konklusionerne fra litteraturstudiet i ’Mands Sundhed’ er, at livsstilsind-
satser i relation til KRAM-faktorerne med fordel kan ske i lokalmiljoet /kom-
munalt regi.

3.21 Forebyggende hjemmebesag hos xldre maend

I Herlev Kommune arbejder man med at tage szrligt hensyn til mendene og
mandespecifikke problemer i de forebyggende hjemmebesog.

En raekke kommunale sundhedsprofiler og kurser blev i 2006 starten pd at fore-
byggelsesteamet i Herlev Kommune fik oget fokus pa @ldre, enlige mand. Der-
fra har teamet lobende udbygget og forbedret de forebyggende samtaler for at
impdekomme mzndenes behov.

Serligt de @ldre, enlige mend kan vare sirbare af flere &rsager. Nogle har altid
veeret vant til, at deres koner tog sig af de praktiske opgaver i hjemmet. Ved
skilsmisse eller konens ded stir de tilbage med en — for nogen — stor og uover-
skuelig opgave. Dérligere helbred og hjemvenden efter indleggelser kan ogsd
veere kilde til problemer for mendene, da nogle har tendens til at fortrenge eller
glemme sundhedspersonalets informationer om egenomsorg, medicin, genop-
trening, m.v.

Formailet med indsatsen er overordnet at forbedre de ®ldre mands trivsel ved at
mobilisere mandenes egne ressourcer.
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Forebyggelsesteamet tager udgangspunkt i den motiverende samtale. Temaerne
for samtalen er typiske sundhedsmessige og sociale problemer sisom nedsat
horelse, angst for at miste korekortet, problemer med vandladning etc.

I invitationen til forebyggelsessamtalen vedlegges en pjece malrettet henholdsvis
meand og kvinder. Erfaringen viser, at pjecen er et godt udgangspunke for samta-
len med de =ldre.

Malgruppen for forebyggelsessamtalerne er @ldre over 75 ar. Forebyggelsesteamet
er sarligt opsegende i forhold til de sarbare @ldre: 80+-arige, enker/enkemznd,
borgere i krise, i observation for demens, depression eller andre situationer, der
er svert hindterbare, og dem, der lige er fyldt 75 &r. Samtalerne foregir som
hovedregel i hjemmet.

Forebyggelsesteamet ser til tider, at de meget svage borgere siger nej tak til beso-
get, og forspger derfor at vare synlige og opsegende i lokalmiljeet, i seniorklub-
ber, til byfestival etc. for at komme i kontakt med denne gruppe.

Effekten af indsatsen er ikke evalueret, men indtrykket er, at forebyggelsesteamet
gennem den ggede bevidsthed om kensforskelle er bedre til at motivere de ldre
meand. Borgerne melder generelt tilbage, at de er tilfredse med samtalerne, og

ogsa blandt forebyggelsesteamets samarbejdspartnere er man glade for indsatsen.

For at dele viden og erfaringer fra projektet har forebyggelsesteamet atholdt kur-
ser og temadage for bl.a. @ldreplejen og praktiserende leger. En del af mélet for
undervisningen er at skabe bedre rammer for udveksling af oplysninger mellem
parterne, s& forebyggelsesteamet kan vare pd forkant med @ndringer i mandenes
sundhedstilstand eller livssituation.

Forebyggelsesteamet havde i 2008 mulighed for at sette serlig fokus pa @ldre
mend. I den forbindelse udviklede teamet skemaer og strategi for, hvilke mal-
grupper man ville veere serligt opsegende overfor. I de folgende ar har indsatsen
veret indarbejdet i den daglige drift og har bestdet af: identifikation og indkal-
delse vha. det elektroniske borgersystem og faerre, men mere mélrettede hjem-
mebesog. Afbud fra de ldre bruges til at systematisere erfaringer og til at meto-

deudvikle.

Las mere om forebyggende hjemmebesog i Herlev Kommune:
http://www.herlev.dk/sundhed-og-forebyggelse/sundhedsfremme-for-voksne/
forebyggende-hjemmebesog-1/forebyggende-hjemmebesog

3.2.2 Men’s Health Week

I Danmark atholdes hvert &r Men’s Health Week i uge 24. Kampagneugen sat-
ter fokus pi mends sundhed og stotter op om lokale og nationale aktiviteter.
Ugen kan vare med til at skerpe og synliggere kommunernes fokus pa mands
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sundhed, etablere nye indsatser og til at integrere konsaspektet i den eksisterende
praksis i kommunerne.

Men’s Health Week blev etableret i 2002 af en rekke udenlandske organisatio-
ner. Siden 2004 har man i Danmark atholdt Men’s Health Week. Initiativ-
tageren hertil var Rigshospitalet, Ministeriet for Ligestilling, Sundhedsstyrelsen
og Syddansk Universitet. Gruppen er med &rene blevet udvidet og omfatter en
rekke interesse- og patientorganisationer, institutioner, m.m. Kampagneugen
foregir primert pd en rakke relevante institutioner og i kommunalt regi.

Formalet med Men’s Health Week er at sette fokus pd mends sundhed og syg-
domme.

Hvert r vedtager bestyrelsen i Selskab for Mands Sundhed et tema for arets
Men’s Health Week. Temaet har fx veret kreft, bedre kost og fysisk aktivitet. Ud
fra dette tema valger kommunerne og andre relevante aktorer en rekke aktivite-
ter serligt mélrettet mand. Selskab for Mands Sundhed stiller en ressourcepak-
ke med faktaark, pjecer, artikler, inspiration til aktiviteter m.m. til ridighed pa
deres hjemmeside.

De deltagende kommuner iverksatter forskellige aktiviteter, fx sundhedscheck
eller information i arenaer, hvor mand typisk befinder sig: arbejdsplads, fod-
boldstadions, genbrugsstationer, bilvask, o.l. Andre aktiviteter er sportsaktivite-
ter, foredrag om mends sundhed og middagsarrangementer med fokus pa sund
kost.

Erfaringerne fra Men’s Health Week viser, at mand er meget interesserede i
deres sundhed, men at sundhedsindsatserne skal veere letzilgengelige. En mélret-
ning af indsatserne i arenaer, hvor der i forvejen er mend, fremmer derfor en
hej deltagelse. En kommune angiver i den interne evaluering af Men’s Health
Week i 2010:

’1 2009 provede vi p at fi maendene til at komme til os, uden den store succes.
I &r lavede vi et lille arrangement, hvor vi tog hen til mandene. Det var meget
billigere (i disse sparetider) og vi fik kontakt med mindst lige s& mange borgere’.

Et udenlandsk eksempel pa at lave sundhedsfremmende indsatser hvor mend er,
kommer fra Leeds Metropolitan University i England. Her har man gode erfa-
ringer med projektet "Tackling Men’s Health’, hvor man har ivarksat informa-
tionskampagner og helbredscheck pé stadioner i forbindelse med store sportsbe-
givenheder.

En anden pointe i evalueringen er, at konkurrenceelementet er vigtigt for mand-
ene. Der gér hurtigt sport i de forskellige malinger, sarligt hvis indsatsen foregir
i et socialt netvark (fx pé stadion eller pd arbejdspladsen).
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Humor er ogsa et godt element at inddrage i indsatserne. En kommune skriver:
"Nir der er et konkurrenceelement, humor og god stemning vil rigtig mange
mend gerne vare med, ogsd selvom de ved, at deres sundhed ikke er i top’.

Malgruppen for Men’s Health Week bestemmes af, hvilken indsats kommunerne
velger at ivarksette. Typisk valges grupper af mend, der er svare at nd i de
traditionelle forebyggelsesindsatser.

I forbindelse med Men’s Health Week har de deltagende kommuner etableret et
samarbejde om indsatserne med organisationer tilknyttet de forskellige arenaer
og andre relevante parter. Det har fx veret fagforeninger, idretsforeninger, apo-
teker og andre virksomheder. Af konkrete eksempler kan nevnes 3F, Dansk
Metal, FOA, fitnesscenter, Super Brugsen og Weber Danmark.

Erfaringen viser, at det betaler sig at afpasse sundhedsfremmeindsatser med de
praktiserende leger i kommunen. Ved sundhedscheck med hgje risikovardier
anvises handlemuligheder i kommunalt regi eller der henvises til et legebesog.

Kommunerne angiver generelt at have et godt samarbejde med lokale medier.
14 ud af 17 kommuner angiver i den interne evaluering, at aktiviteterne i for-
bindelse med Men’s Health Week er blevet omtalt af lokalaviser, hjemmesider,
lokal-tv og -radio.

Men’s Health Week er sedvanligvis ikke en del af driften i kommunerne, men et
initiativ, som kommunerne fra ar til &r kan velge at deltage i. Kampagneugen
kan imidlertid vere startskuddet til et oget fokus pd kensforskelle i eksisterende
og nye initiativer i det kommunale sundhedsarbejde.

Les mere om Men’s Health Week pd www.sundmand.dk

3.3 Arbejdsplads

3.31 Sundhedscheck pa private arbejdspladser

I forbindelse med planlegningen af den borgerrettede sundhedsfremme og fore-
byggelse, har man i Faaborg-Midtfyn Kommune valgt at iverksatte indsatser pd
private virksomheder i kommunen.

Kommunen har en del metal- og fodevareproducerende virksomheder med ufag-
leert arbejdskraft. Desuden er rygning og fysisk inaktivitet et problem i kommu-
nen, serligt blandt lavtuddannede mand.

Formélet med indsatsen er at forbedre sundhedstilstanden blandt ansatte pd
virksomheder i kommunen og at reducere de kommunale udgifter til sygedag-
penge og sundhedsvasenet. For virksomhederne er formalet at fi sunde medar-
bejdere med lavt sygefraver.
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Arenaen for indsatsen er private arbejdspladser i Faaborg-Midtfyn Kommune.

Malgruppen er serligt vitksomheder med mange ufaglerte mand. Statistisk set
har denne befolkningsgruppe hgjere sygelighed og dedelighed, hvorfor det vur-
deres at have en serlig stor effekt at sztte ind her. Virksomhedskonsulenten har
dog ogsé arbejdet pa virksomheder med hejtuddannet arbejdskraft, og erfarin-
gen er her, at udfordringerne i hgjere grad omhandler stress.

Ved opstarten af projektet gennemggs virksomhedens behov og eksisterende
visioner, sundheds- og personalepolitikker faciliteret af en kommunalt ansat
virksomhedskonsulent (uddannet fysioterapeut). Virksomhedskonsulenten har
en faglig baggrund som fysioterapeut. Der legges en plan for indsatsen, herun-
der en forventningsafstemning af, hvor mange ressourcer der skal bruges.

Ved et introduktionsmede for medarbejderne afdekkes behov/ensker til indsat-
sen, evt. ved hjelp af spergeskema eller fokusgruppeinterviews. Det er vigtigt, at
initiativerne afspejler de ansattes behov.

Der gennemfores en sundhedsprofil og et sundhedscheck (BMI, blodtryk, blod-
sukker, kolesterol og kondital) blandt medarbejderne, og pa baggrund af denne
udarbejdes strategi og efterfolgende handleplan for sundhedsindsatsen i virksom-
heden. Kommunen tilbyder rygestopkurser og stresshindteringssamtaler. Derud-
over igangsattes pausegymnastik, der hurtigst muligt overtages af en ressource-
person i virksomheden. Det er op til vitksomheden, om den vil supplere med
ovrige aktiviteter.

Medarbejderne fir desuden tilbudt en motiverende samtale af virksomhedskon-
sulenten, hvor der tages udgangspunkt i KRAMS-faktorerne: kost, rygning,

alkohol, motion og stress.

Tilbuddet om gratis sundhedscheck pd arbejdspladser kan findes pA kommunens
hjemmeside. Til tider anvendes lokale medier, erhvervsforeningens nyhedsbrev
og erhvervsmesser til at gore opmaerksom pa tilbuddet. Endelig foretager virk-
somhedskonsulenten en opsegende indsats, hvor relevante virksomheder kontak-
tes gennem erhvervsforeningen.

Nogle virksomheder er ikke interesserede i at modtage tilbuddet — det kan vere,
at ledelsen ikke vil investere tiden til indsatsen eller mener, at sundhed er en pri-
vat sag.

Mellem 70 og 98 % af medarbejderne i de deltagende virksomheder valger at
sige ja til indsatserne. Virksomhedskonsulenten skenner, at arsagen til ikke at
deltage kan vare, at man ikke bryder sig om, at kommunen ligger inde med
personfolsomme data, eller at arbejdsgiver fir viden om personlige forhold. Der
gores derfor en sarlig indsats for at informere medarbejderne om fortrolighed i
databehandlingen.
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P4 arbejdspladser der er serligt domineret af mend, ses en domino-effekt. Nar
én begynder, vil de andre kolleger ogsa deltage. Konkurrenceaspektet og konkre-
te mélinger virker godt i den henseende.

Der etableres et samarbejdsudvalg mellem den kommunale virksomhedskonsu-
lent og virksomheden. Ud over virksomhedskonsulenten bestir udvalget typisk
af MED-udvalg og sikkerhedsorganisationen. HR, arbejdsmiljoreprasentant,
personaleforening og medarbejderreprasentant er ogsa relevante deltagere. Det
er et krav, at én af reprasentanterne skal have bindende beslutningskompetence.

Ved den motiverende samtale defineres et eller flere individuelle mal. Malene
kan vere bide smé og store — fx at cykle to gange om ugen til arbejde, at spise
morgenmad hver dag, at 3 ryddet bunkerne pa skrivebordet, etc. Athaengigt af
virksomhed angiver mellem 25 og 37 % af de deltagende medarbejdere efter
5-1 &r, at de har opndet deres mal.

Udgifter til bl.a. virksomhedskonsulent, sundhedsprofiler og motiverende samta-
le atholdes af kommunen. Virksomheden atholder udgifter til medarbejdernes
deltagelse i indsatsen.

Virksomhedskonsulenten bruger ca. 2 timer pr. medarbejder i virksomheden, og
holder herudover 4 til 20 sundhedsmgder med sundhedsgruppen.

Ordningen er i fast drift i kommunen.

Virksomhedskonsulenten har kontake til virksomhederne, sa leenge de ensker.
Nar virksomhedskonsulenten/virksomheden stopper kontakten, er det indtryk-
ket, at indsatsen i virksomheden aftager i intensitet.

Las mere om sundhedscheck pa arbejdspladser i Faaborg-Midtfyn Kommune:
http://www.faaborgmidtfyn.dk/borger/sundhed-og-sygdom/sundhedsfremme-
til-virksomheder/

3.4 Jobcenter

3.41 Lighed i Sundhed, Udfgrerdelen, Jobcenter Odense

Projektet Lighed i Sundhed blev startet, fordi Jobcenter Odense havde gode
erfaringer med at lade fysisk uarbejdsdygtige borgere trene i et lokalt fitnesscen-
ter. Projektet indebar forskellige sundhedstilbud til serligt udsatte kontant-
hjelpsmodtagere. Projektet Lighed i Sundhed er nu afsluttet, men fortsetter i
forenklet form, baseret pd de evaluerede erfaringer. Nedenfor beskrives det
nuverende tilbud.
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Formélet med projektet er overordnet at fi borgere pd kontanthjelp i arbejde.
Derudover er det formdlet at fremme sundheden og understotte borgernes livs-

kvalitet.

Malgruppen er dem, der har veret pd kontanthjalp i mere end 39 uger, samt de
nyledige.

Malgruppen er deltagere i Jobcenterets 25-timers jobsogningstilbud, der bestér
af forskellige jobsogningsaktiviteter og skemalagt kost- og motionsvejledning.

Motionstilbuddet bestér af treningsforleb i fitnesscenter. Desuden far deltagerne
undervisning i sundhedsadferd om bl.a. stress og sovn. Forlgbet varer fire uger,
og alle elementer i forlobet er som udgangspunkt obligatoriske. Fordelingen af
mend og kvinder i forlgbet er jevn.

Det er indtrykket, at et obligatorisk og struktureret tilbud er hensigtsmassigt for
at aktivere deltagerne. Det gelder bide mand og kvinder. Ved opstarten er del-
tagerne ikke si motiverede, fordi de er pélagt at deltage i forlebet. Holdningen
rykker sig dog hen ad vejen, og de fleste er positive ved afslutningen.

I projektet arbejder man sammen med det lokale fitnesscenter som den eneste
eksterne part. Derudover bidrager kommunen med en kandidat i idraet (teamle-
der) og forskelligt sundhedspersonale (fysioterapeut, ergoterapeut, dietist,
motionsvejledere) til udforelse og kvalitetssikring af forlobene.

En forudsztning for at integrere sundhed i beskeftigelsesindsatsen er, at ledelsen
understotter et godt samarbejde mellem Jobcenterets medarbejdere og sundheds-
personalet. Derfor er der blevet atholdt en rekke interne kurser med det formal
at skabe en felles forstdelse af de forskellige faggruppers opgaver.

Projekt Lighed i Sundhed er evalueret. Konkrete effekter pd beskeftigelsen har
ikke varet mulige at pavise, men deltagerne angav, at indsatsen havde bragt dem
tettere pd arbejdsmarkedet. Blandt borgere, der var godkendt til et flexjob, var
det i hojere grad muligt at treene skavanker vak og derved forbedre den fysiske
formden pd arbejdspladsen.

Der gives ikke statsrefusion for kommunens sundhedsindsatser i aktiveringsind-
satsen. Derfor atholder kommunen selv udgiften til aktiviteterne. Kommunen er
dog overbevist om, at indsatsen betyder, at flere kontanthjelpsmodtagere kom-
mer i praktik, arbejde eller i uddannelse/job med lgntilskud, hvorfor indsatsen
fortseetter.

Las mere om Lighed i Sundhed:
http://www.sst.dk/publ/Publ2010/CFF/LighediSundhed/TaenkSundhed-
magasin.pdf
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4. Sammenfatning

Tiltagene i kapitel 3 er eksempler pd kommunale sundhedsindsatser, der er rele-
vante for mand i forskellige arenaer og i forskellige aldersgrupper. I dette afsnit
sammenfattes nogle af de generelle lringspunkter fra indsatserne sammenholdt
med fundene fra litteraturstudiet fra 2010.

Generelt — bdde i teori og praksis — er det erfaringen, at valg af arena betyder
meget for rekruttering og fastholdelse af mand i forebyggelsesaktiviteter. Aktivi-
teter i arenaer hvor mand naturligt befinder sig, letter rekrutteringen og eger
deltagelsen. Det kan fx vare pa arbejdspladser eller pa uddannelsesinstitutioner
(lengerevarende interventioner) eller pd genbrugspladser, butikker, sportsarran-
gementer o.l. (kortvarige interventioner).

Ved sundhedsfremme og forebyggelsesindsatser, der allerede udspiller sig i kom-
munalt regi, kan kommunerne udbygge eller &ndre en given praksis for at tilgo-
dese mznds behov. For evrige projekter kan kommunen indgi som aktiv samar-
bejdspartner, fx som projektleder eller udbyder af relevante tilbud med fokus pa
mends sundhed.

I projekter hvor sundhedsindsatserne har haft obligatorisk karakter (uddannel-
ses- og jobcenterinterventionerne), har man gode erfaringer med bade fasthol-
delse og en efterfolgende tilfredshed med forlgbet. Det galder sarligt for inter-
ventioner om kost og fysisk aktivitet.

I forhold til motivation er konklusionen fra flere af eksemplerne, at mendene er
meget interesserede i deres helbred og gerne deltager i helbredscheck og -samtaler
— hvis blot man finder den rette form og det rette sted. I forskellige brief inter-
ventions i kommunalt regi er der gode erfaringer med brugen af humor og kon-
kurrenceelementer.

Med henblik pd at rette forebyggelsen specifikt mod mand, er det relevant at
vere opmarksom pa en kensspecifik kommunikation. Dette gelder blandt andet
mdden at kommunikere pd og kendskab til mznds sundheds- og sygdomspsyko-
logi (fx hvordan mendene reagerer pa sygdom og mends typiske copingstrategi-
er). Dette er sarligt aktuelt, fordi sundhedspersonalet i kommunerne for en stor
dels vedkommende er kvinder. Selskab for Mends Sundhed har bl.a. udgivet

materiale herom (se link i kapitel 5).

De fleste af eksemplerne er gennemfort med én eller flere samarbejdsparter. Det
kan fx vare relevant i forhold til indsatser i andre arenaer end den kommunale.
Ved gennemforelse af indsatser, der kraver opfolgning eller indsats fra andre dele
af sundhedsvasenet, kan det vere en fordel at lave forudgiende aftaler og for-
ventningsafstemninger, fx med de praktiserende leger. Det gelder ogsd samar-
bejde internt i kommunen, som involverer flere forvaltninger.
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Dokumentation og
evaluering

KRM-faktorer?

Trivsel

Generelt er mends sundhed som omride stadig i udvikling. Kun fa af eksem-
plerne i dette inspirationskatalog er formelt evaluerede, hvilket understreger vig-
tigheden af at dokumentere og evaluere fremtidige indsatser.

I dette inspirationskatalogs eksempler pd kommunale indsatser har der sarligt
veret fokus pa fysisk aktivitet, kost og visse steder ogsa rygning.

Alkohol angives at vere et svert og folsomt emne at hindtere. Et eksempel er
Favrskov Kommune, hvor man har et gratis tilbud til arbejdspladserne om rad-
givning om alkohol. I de to-tre &r tilbuddet har eksisteret, har kun et firma hen-
vendt sig, og firmaet valgte efter informationsmedet ikke at benytte sig af det
kommunale tilbud, af frygt for, at de ansatte ville finde arbejde andetsteds.

Litteraturstudiet fra ’'Mends Sundhed’ viser endvidere, at erfaringerne med alko-
holindsatser over for mand er, at det er vanskeligt at f3 mend til at ndre
adferd. Fremadrettet kan der derfor vare brug for mere viden pd omrédet til
brug for den kommunale praksis.

I flere af eksemplerne har trivsel veeret en vigtig del af indsatsen, og ser man fx
pd selvmordsraten og andelen af ensomme mend i Danmark, tyder tallene pa,
at det er yderst relevant at arbejde videre med dette emne. Trivsel og mental
sundhed ber derfor i hgj grad medtenkes i fremtidige tiltag til fremme af
meands sundhed.
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5. Links til publikationer mv.

Nedenfor findes en rakke links til publikationer, anbefalinger og websites, der
kan inddrages i arbejdet med forebyggelse og sundhedsfremme for mand. De
fleste publikationer er malrettet bide mand og kvinder og omhandler generelle,
evidensbaserede anbefalinger. Der er medtaget bade kommunerettet og borger-
rettet materiale. Denne publikation og andre af Sundhedsstyrelsens udgivelser
om mends sundhed kan findes pi www.sst.dk/mand.

51 Kommunikation med mand

Uddannelse i kommunikation og dialog med mand. Kompendium med fokus
pd mands sundhed og sygdomme. Udgivet af Dansk Sygeplejerdd i samarbejde
med Rigshospitalet, Sundhedsstyrelsen, 3F Fagligt Falles Forbund, Ph.d. Elene
Fleischer fra Forskergruppen Zldre og Selvmord og selskab for Mands Sundhed
i forbindelse med Mens’ Health Week 2007.

http://www.sundmand.dk/MHWkom.pdf.

Materialer p& andre sprog end dansk
http:/fwww.sst.dk/publ/Publ2011/CFF/EtnMin/SSTmat_fremmedsprog_5udg.
pdf

5.2 Fysisk aktivitet

Brug tiden sjovere, mand: Servicestyrelsen, 2008.
http://shop.servicestyrelsen.dk/collections/aeldre/products/brug-tiden-sjovere-
mand-idekatalog-over-aktiviteter-rettet-mod-aeldre-maend

Anbefalinger om fysisk aktivitet til voksne, oversigtssite Sundhedsstyrelsen
heep:/fwww.sst.dk/Sundhed%200g%20forebyggelse/Fysisk%20aktivitet/
Anbefalinger%20til%20voksne.aspx

Anbefalinger om fysisk aktivitet til eldre, oversigtssite Sundhedsstyrelsen
hetp:/fwww.sst.dk/Sundhed%200g%20forebyggelse/Fysisk%20aktivitet/
Anbefalinger%20til%20aeldre.aspx

Anbefalinger om fysisk aktivitet til overvegtige, oversigtssite Sundhedsstyrelsen
hetp:/fwww.sst.dk/Sundhed%200g%20forebyggelse/Fysisk%20aktivitet/
Anbefalinger%20til%20overvaegtige.aspx

Motion pa Recept, oversigtssite Sundhedsstyrelsen

htep://www.sst.dk/Sundhed%200g%20forebyggelse/Fysisk%20aktivitet/
Motion%?20paa%20Recept.aspx
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Fakta om fysisk aktivitet, oversigtssite Sundhedsstyrelsen
heep:/ fwww.sst.dk/Sundhed%200g%20forebyggelse/Fysisk%20aktivitet/
Fakta%200m%20fysisk%20aktivitet.aspx

Betydning af fysisk aktivitet for mental sundhed blandt @ldre. Sundhedsstyrelsen
2010
hetp:/fwww.sst.dk/publ/Publ2010/CFF/Aeldre/Fysaktiv_mentalsundhed. pdf

5.3 Mad og maltider

http:/fwww.sst.dk/publ/Publ2011/BOFO/Vaegttab/10vejeVaegttab. pdf
Heftet vil kunne bestilles fra www.sundhedsoplysning.dk og fra: www.sst.dk
hvor det ogsd kan downloades

Sma skridt til veegttab — der holder. Sundhedsstyrelsen og Komiteen for
Sundhedsoplysning 2011
hetp:/fwww.sst.dk/Publ/publ2009/CFF/fysisk_aktivitet/Vaegttab.pdf.

Heftet vil kunne bestilles fra www.sundhedsoplysning.dk og fra: www.sst.dk
hvor det ogsd kan downloades

Sundhedsstyrelsens anbefalinger om overvagt, oversigtssite.
hetp:/fwww.sst.dk/Sundhed%200g%20forebyggelse/ Overvaegt/Anbefalinger.

aspx

Klinisk vejledning for almen praksis, opsporing af overvagt hos voksne, DSAM
2009. heep:/[www.e-pages.dk/dsam/482651412/

Vurder din vagt og dine vaner, DSAM 2009
hetp:/fwww.dsam.dk/files/9/overvaegt_folder.pdf

5.4 Alkohol

Ansvarlig udskenkning, Sundhedsstyrelsen 2009
htep://www.sst.dk/publ/Publ2009/CFF/Alkohol/Ansvarlig_udskaenkning.pdf

De kommunale opgaver i forhold til alkohol, oversigtssite Sundhedsstyrelsen
hetp:/fwww.sst.dk/Sundhed%200g%20forebyggelse/ Alkohol/Kommunale%20
opgaver.aspx

Alkoholpolitik og alkoholproblemer pa arbejdspladsen, Sundhedsstyrelsen 2008
hetp:/fwww.sst.dk/publ/Publ2008/CFF/Alkohol/Alko-politik_arbejdsplad-
ser2008.pdf

Festkultur og rusmidler i gymnasieskolen, Sundhedsstyrelsen 2006
htep://www.sst.dk/publ/Publ2006/CFF/Alkohol_gymnasiet/Rusmidler_ledelse.
pdf
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5.5 Tobak

Stoplinien.dk

www.stoplinien.dk

Dit digitale rygestop program
www.ddsp.dk

Stoplinien gratis telefonrddgivning
Telefonnummer 80 31 31 31

Rygestop for unge
www.X-hale.dk

Sundhedsstyrelsen om tobak, oversigtssite

hetp:/fwww.sst.dk/Sundhed%200g%20forebyggelse/ Tobak.aspx

Et godt liv uden rog. http://www.sst.dk/Sundhed%200g%20forebyggelse/
Tobak/FilmEtGodtLivUdenRoeg.aspx

Kraftens Bekempelse om tobak. www.cancer.dk/tobak

5.6 Stress
Kender du til stress? — sddan kan du gere noget ved det. Sundhedsstyrelsen 2007.
heep:/fwww.sst.dk/publ/Publ2007/CFF/Stress/stress_kenderdudet.pdf

Videnscenter for Arbejdsmilje om stress
http://www.arbejdsmiljoviden.dk/Viden-om-arbejdsmiljoe/Stress

5.7 Arbejdspladsen

Sundhedsfremme og trivsel pa arbejdspladsen
htep://www.sst.dk/publ/Publ2009/CFF/Sundhed_trivsel/sundhed_og_trivsel.pdf

Sund-by netvarket Sundhedsfremme pé arbejdspladsen
http://sund-by-net.dk/uploads/tx_ttproducts/datasheet/9_skridt_til_sundhed_
og_trivsel_p__arbejdspladsen___den_gode_kommunale_model.pdf

5.8 Metode

Guide til planlegning af kommunale forebyggelsesindsatser, Sundhedsstyrelsen
2007
htep://www.sst.dk/Publ/Publ2007/CFF/kommune/guide_kommunale_forebyg-
gelsesindsatser.pdf
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Evaluering forebyggelses og sundhedsfremme projekter, Sundhedsstyrelsen 2007
http://www.sst.dk/publ/Publ2007/CFF/Evidens_forebyggelse/Evaluering_fore-
byggelse.pdf
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www.sst.dk

Sundhedsstyrelsen
Islands Brygge 67
2300 Kgbenhavn S
Telefon 72 2274 00

sst@sst.dk
www.sst.dk
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