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NYHEDSBREV OM SUNDHEDSCENTRE

Kommunale sundhedscentre er ved at satte forskellige sundhedsfremmende aktiviteter i
gang. Dette nyhedsbrev, der er det andet i raekken, formidler oplysninger om de tilbud og
aktiviteter, som 18 sundhedscentre med stgtte fra Indenrigs- og Sundhedsministeriet
etablerede i 2006. Oplysningerne bygger pa centrenes egne registreringer af indsatsen.
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1. Evaluering af sundhedscentre

Som led i en landsdaekkende evaluering har
18 sundhedscentre med statte fra Indenrigs-
0g Sundhedsministeriet fremsendt oplys-
ninger om deres aktiviteter i 2006 til Statens
Institut for Folkesundhed (SIF). Formalet med
dette nyhedsbrev er at preesentere et udpluk af
disse registreringer for at give et billede af,
hvilke aktiviteter, der er blevet fokuseret pa,
og som kunne realiseres i 2006. Der praesen-
teres et par eksempler pa forskellige projekter,
som har veeret under udvikling i 2006. Derud-
over vil oplysninger om centrenes brugere og
deres brug af aktiviteter blive kort bergart.

Evalueringen gennemfgres af SIF. Fokus er
rettet pa sundhedscentrenes implementering,
integration i sundhedsvaesenet, opfattelsen af
effektive og sammenhaengende forlgb samt
centrenes medvirken til, at der sker en reduk-
tion i bl.a. kontakt til sygehus og almen prak-
sis. Evalueringen vil ogsa omfatte en diskus-
sion af, hvorvidt den enkelte centertype udgar
en hensigtsmaessig lgsningsmodel. Evaluerin-
gen afsluttes med en rapport i august 2008.

Evalueringen baseres pa data fra to interview-
runder i henholdsvis foraret 2006 og foraret
2008. Desuden bygger evalueringen pa sund-
hedscentrenes egne registreringer af deres
aktiviteter.

Registreringerne omfatter brugen af centrenes
tilbud, herunder hvor mange, der benytter sig
af tilbudene, brugerkarakteristik, antal
aktiviteter og antal deltagere, der starter og
gennemfgrer, samt omfanget af henvisninger
til og fra centrene. Det er netop disse
registreringer, der ligger til grund for dette
nyhedsbrev.

2. Sundhedscentrenes aktiviteter

| lgbet af 2006 etablerede sundhedscentrene
rammerne for aktiviteterne, bade med hensyn
til lokaliteter og personale. Det var imidlertid
ikke alle centre, der kunne etablere tilbud,
som kunne benyttes direkte af borgere og pa-
tienter. Af centrenes registreringer og imple-
menteringsplaner fremgar det, at fire centre
farst tilbyder sadanne aktiviteter i 2007.

Det fremgar, at 14 centre igangsatte aktivite-
ter enten i form af borgerettet eller patient-
rettet forebyggelse. Nedenstaende tabel viser
fordelingen af de tilbud, der i 2006 blev til-
budt i 14 centre.

Forebyggelse i sundhedscentre
Borgerrettet forebyggelse 3
Patientrettet forebyggelse 2
Borger- og patientrettet forebyggels 9
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De fleste centre udbgd i 2006 bade borger-
rettede og patientrettede tilbud. Tre centre
havde udelukkende fokus pa de borgerrettede
tilbud, mens to centre kun beskeaeftigede sig
med de patientrettede tilbud. De resterende ni
centre tilbgd aktiviteter inden for begge
omrader.

Borgerrettede aktiviteter pa Samsg

Den 6. oktober 2006 slog Samsg Sundhed
fremmecenter dgrene op for gens 4.100 bar-
gere. Centret er et "walk-in" center, hvor
borgerne har mulighed for at fa et sundhed
tjek, en livsstilssamtale eller rad og vejledning
om KRAM. Langt de fleste mgder op uden
henvisning. Enkelte er henvist af praktiseren-
de leege eller sygehus. Centrets brugere er
primeert mellem 50 og 70 &r, og starstedelgn
er kvinder. Det er ofte et gnske om et sundt
hedstjek (maling af blodtryk, blodsukker og
kondition), der er arsag til, at borgeren kon-
takter centret, men der efterspgrges ogsa vej-
ledning om kost, rygning og alkohol. Nogle
borgere kommer flere gange. De konkrete
aktiviteter, der er sat i gang nu, er stavgang,
fithess for gigtpatienter, labehold samt hjeelp
til handtering af egen sygdom, rygestop, alko-
hol m.v. Nanna Salicath, leder af Samsg
Sundhedsfremmecenter, oplyser: "Vi startede
et abent Igbehold op, "Pa ve; til at labe", og
malgruppen var borgere, der ikke var vant il
at Igbe, men som havde lyst til det. | begyn
delsen gik vi meget - og lgb mere og mere for
hver gang. Efter seks uger kunne deltagerne
lgbe i alt 20 minutter - afbrudt af gang. Holdet
fortsatte i en aktivitet, som vi kalder "Leb 5
km". En lille gruppe pa seks kvinder har fuld-
fart begge hold, og alle er meget stolte ove
deres indsats".
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Borgerrettet forebyggelse

Inden for den borgerrettede sundhedsforebyg-
gelse tilbad centrene forskellige typer af
aktiviteter i 2006.

Borgerne fik blandt andet mulighed for at fa
et sundhedstjek eller en samtale om livsstil og
gnskede aendringer. Derudover har der veeret
tilbud inden for Kost, Rygning, Alkohol og
Motion (KRAM) med undtagelse af alkohol,
som kun et enkelt center havde inddraget i
2006.

Borgerrettede aktiviteter
Sundhedstjek/motivationssamtale 6
Kost (kampagner, vejleding, under-
visning og madlavning, foredrag)
Rygning (rygestop, kampagner) 7
Alkohol (rddgivning) 1
Motion (radgivning, vejledning, kam-
pagner, motionshold, f.eks stavgang)

Centrene havde fokus pa flere malgrupper i
den borgerrettede forebyggelse. Seks centre
havde et seerligt fokus pa malgruppen
barn/unge, fire fokuserede blandt andet pa
sygedagpengemodtagere, tre centre havde
tilbud rettet mod etniske minoriteter, og
endelig var der et center, som havde tilbud,
der seerligt henvendte sig til udsatte voksne.

Patientrettet forebyggelse

Den patientrettede forebyggelse var i 2006
seerligt rettet mod tre store sygdomme: KOL,
diabetes og hjerteproblemer. Genoptraening
indgar som en del af den patientrettede fore-
byggelse. | alt fem centre omtaler genoptrae-
ning som et selvstaendigt tilbud ved siden af
tilbud til personer med kroniske sygdomme,
bade i forbindelse med forberedelse til ind-
laeggelse og som opfalgning pa endt indlaeg-
gelse.

Patientrettede aktiviteter
Fokus pa KOL 8
Fokus pa diabetes 9
Fokus pa hjerteproblemer 7
Fokus pa fald 4
Forberedelse far indlaeggelse 2
Genoptreening efter indlaeggelse 3




En patientrettet indsats i Nordborg

| Nordborg Kommune blev man tidligt enige
om, at det nye sundhedscenter skulle fokusere
pa patienter med kroniske lidelser. Centret
abnede i april 2006. Siden da har centret til
budt forlgb af 12 ugers varighed for patienter
henvist af egen praktiserende leege. De fleste
forlgb er rettet mod patienter med sveer over-
veegt, type 2 diabetes, KOL samt hjertepro-
blemer. Der tilbydes ogsa forlgb rettet mod
patienter med apopleksi eller seldre med rigiko
for at falde, men her har centret kun faet fa
henvisninger. Ca. 30 % af centrets patienter er
maend. Sundhedscenterchef Morten Bierbaum
forteeller: "Patienterne siger, at de er meget
glade for at gennemga forlgb. Og det har vist
sig, at indsatsen virker. Patienterne far det
bedre i Igbet af deres forlgb og er i hgj grad i
stand til at bibeholde deres positive livsstils
aendringer efter deres forlgb. Sammensaet-
ningen af holdundervisningen med mulighe
for individuelle understgttende samtaler har
ogsa vist sig at vaere en god cocktail. For de
svageste patienter, herunder KOL- og hjerte-
patienterne, er det vigtigt, at der er faciliteter
(offentlige eller private), der kan tage fat om
den fortsatte treening efter endt forlgb for at
sikre, at de gode resultater kan bibeholdes!.
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@vrige opgaver

De enkelte sundhedscentre har i 2006 sat en
reekke aktiviteter i gang, som handler om an-
dre aspekter end de traditionelle KRAM-
faktorer eller de store folkesygdomme som
beskrevet ovenfor. Disse aktiviteter er bl.a.
fadsels- og familieforberedelse, dben psyko-
logisk radgivning, tandlaegehjeelp til udsatte
voksne, rygskole og sygestuer. Disse aktivi-
teter indgar ikke i de to ovenstaende tabeller.

3. Brugerne og brugen af aktiviteter

De fleste af centrenes sundhedsfremmende og
forebyggende aktiviteter blev startet op i lgbet
af det sidste halvar af 2006. Derfor er centre-
nes registreringer af brugen af sundhedscent-
rene i 2006 ogsa meget sparsomme.

Det fremgar af registreringerne, at sundheds-
centrene generelt benyttes mere af kvinder
end af meend. Deltagerne er i aldersgruppen
40 til 70 ar.

Henvendelserne omhandler bade borgere, der
er henvist af f.eks. praktiserende laeger, men
ogsa borgere, der henvender sig pa egen hand
for at fa tjekket helbredet. Fordelingen her-
imellem fremgar ikke klart af registrering-

erne.

Centrene havde samlet set flest deltagere i
forbindelse med motions- og kostaktiviteter,
f.eks. motion pa recept, undervisning for type
2 diabetikere eller i forbindelse med tilbud til
overvaegtige barn og voksne. Aktiviteter i for-
bindelse med rygning havde ogsa en relativ
stor tilslutning, enten i form af rygestoptilbud
eller i forbindelse med forlgb for KOL-
patienter.

4. Udviklingsarbejde

Sundhedscentrene var ogsa involveret i tvaer-
kommunale drgftelser om fremtidigt samar-
bejde pa sundhedsomradet, herunder videre-
udvikling af sammenhaengende patientforlgb
mellem praktiserende laege, sygehus og sund-
hedscentret/kommunen. Det geelder ogsa vi-
densdeling, der ofte er naevnt som et priorite-
ret omrade - bade i forhold til gvrige sund-
hedsaktarer, men ogsa i forhold til sparring
centrene imellem. For en del af centrene er
disse opgaver planlagte kerneopgaver.

Alle centrene brugte i 2006 en del ressourcer
pa at udvikle centrenes kompetencer, samar-
bejdsrelationer, synlighed overfor brugerne
samt forskellige opgaver inden for den kom-
munale sundhed.



Desuden var centrenes opgaver preeget af, at
der var opgaver, som ikke fra starten indgik i
centrenes opgavebeskrivelser. Blandt andet
udarbejdelse af kommunale sundhedsprofiler,
sundhedspolitikker samt varetagelse af kom-
munernes lgbende sundhedsfremmeopgaver
sasom projektudvikling og udarbejdelse af
projektansggninger.

Samlet set danner disse opgaver et billede af,
at centrene er vigtige organisatoriske platfor-
me for kommunernes varetagelse af sund-
hedsopgaver.

Fredensborg Sundhedscenter - en
projektorganisation
Sundhedscentret i Fredensborg Kommune (er
murstenslgst. Det betyder i praksis, at persp-
nalet har sin base pa radhuset, mens aktivite-
terne foregar p4 kommunens skoler, dagcent-
re, plejecentre samt ude i naturen. Der er lagt
meget vaegt pa etablering af netveerk, gode
samarbejdsrelationer og lgsning af opgaverne
pa tvaers af kommunens forvaltningsomrader.
Nogle af de konkrete aktiviteter, der er sat |
gang, er "Gang i Fredensborg" - et samar-
bejdsprojekt mellem DGI Nordsjeelland,
Skov- og Naturstyrelsen, sundhedscentret selv
og lokale aktgrer om motion og fysisk bevae
gelse ude i naturen. Desuden er der ivaerkgat
en tvaergaende indsats, der skal skabe sunde
rammer for bgrn og unge i deres skole-, ingti-
tutions- og fritidsliv. Susanne Samuelsen, l¢
der af Fredensborg Sundhedscenter, under
streger: "Vi har arbejdet pa at opbygge net-
veerk og relationer, der er vigtige for centrets
aktiviteter. Og sa har vi arbejdet med nogle|
opgaver, der mere indirekte har med selve
centret at gare. Det er f.eks. den nye sund-
hedsprofil for kommunens borgere, de nye
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sundhedsaftaler og opstart pa vores sundheds-

politik. Men ogsa hele organiseringen af
sundhedsomradet i kommunen. Vi mener, at
det er vigtige opgaver, hvis vi skal kunne ska-
be bedre sundhed for borgerne".

5. Anbefalinger til den videre proces

Som beskrevet ovenfor bygger dette nyheds-
brev pa centrenes egne registreringer af akti-
viteten. Det anbefales, at centrene sikrer, at
disse registreringer foretages lgbende som en
del af driften. lIkke blot fordi oplysningerne
skal bruges til SIFs evaluering af centret, men
fordi en lsbende monitorering af aktiviteterne
vil veere et godt veerktgj til centrenes interne
styring og kvalitetssikring. Det er samtidig
vigtigt, at centrene udvikler procedurer, sale-
des at registreringerne og afledte problem-
stillinger drgftes med jeevne mellemrum.

Centrenes registreringer er meget forskellig-
artede. Dette haenger naturligvis sammen
med, at de tilbyder forskellige aktiviteter, og
at der ikke fra starten er blevet stillet krav om
en seerlig rapporteringsform til SIF. | lyset af
erfaringerne fra denne farste runde vil SIF
imidlertid overveje, om der kan udformes en
feelles skabelon for naeste rapportering. Der
vil ikke veere afvigelser i indholdet af de op-
lysninger, der skal registreres - kun i formen
for rapporteringen.



