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Forord

Her prasenteres arsberetning 2008 for Sund Info og handleplan for 2009, hvor der settes
fokus pa igangveerende og nye initiativer for patientrettet forebyggelsesopgaver i sygehuset
efter strukturreformen. 2008 var aret, hvor det sundhedsfremmende og forebyggende ar-
bejde skulle settes i en ny ramme, der var tilpasset sundhedsaftalerne mellem de nordjyske
kommuner og Region Nordjylland.

Styregruppen for Forebyggelsesaftalen er tilpasset sygehusets nye organisation, sa der fremtidigt
vil veere repraesentation fra hvert center og nu ogsa fra sektorerne samtidig med at der er opnaet
en bred sundhedsfaglig repraesentation til at varetage de kommende opgaver vedrgrende regio-
nens folkesundhedspolitik.

Det er blevet mere tydeligt, at livsstil pavirker helbredet i betydeligt omfang, og indsatsen i
forhold til livsstilsvaner skal inddrages i patientbehandlingen. Som eksempel er tobakkens
skadelige virkning pa helbredet dokumenteret gennem en reekke studier, hvor der bl.a. ses
flere komplikationer hos rygere i forbindelse med sygehusbehandling'. Undersogelser viser,
at rygere og eks-rygere har hejere indlaggelseshyppighed end aldrig-rygere?. | de senere ar
har der vaeret oget fokus pa rygeopher med henblik pa at reducere komplikationer ved syge-
husbehandling. Dette eksempel er med til at belyse relevansen af at udeve sundhedsfremme
og forebyggelse pa sygehus. Forebyggelsesopgaven bor styrkes i fremtiden pa sygehuset.

Aalborg Sygehus marts 2009

Vibeke Deding Lise Sgndergaard
Chefsygeplejerske Leder af Sund Info
Formand for styregruppen Sekreteer for styregruppen

" Rigotti NA, Munafo MR, Stead LF. Interventions for smoking cessation in hospitalised patients. Cochrane Database Systematic Rev 2007,Issue 3. Art.
No.:CD001837. DOI: 10.1002/14651858.CD001837.pub2.
2 Juel K, Sgrensen J, Bronnum-Hansen H. Risikofaktorer og folkesundhed i Danmark. Statens Institut for Folkesundhed, Kebenhavn 2006:85-104.



Indledning

| 2002 blev Sund Info etableret. Sundhedskontrakten mellem
Aalborg Sygehus og Nordjyllands Amt var med til at igangsette
en raekke aktiviteter med serlig fokus pa sundhedsfremme og
forebyggelse. Sundhedskontrakten blev i 2008 aflgst af en Fore-
byggelsesaftale mellem Aalborg Sygehus og Region Nordjylland.
| de forste ar med forebyggelsesarbejdet pa Aalborg Sygehus
blev medlemskabet af Netvark af forebyggende sygehuse i
Danmark (Netvaerket) retningsgivende for implementering af
nye aktiviteter samtidig med, at der skete en teet faglig udveks-
ling af viden og erfaringer pa regionalt og nationalt niveau.
Medlemskabet af Netvearket forpligtigede Aalborg Sygehus til
at efterleve Wien-rekommandationen, der bl.a. fokuserer pa
sundhed gennem en holistisk indfaldsvinkel, hvor der arbejdes
med at styrke patientens indflydelse, kvalitetsforbedringer samt

skabe tzette forbindelser til andre niveauer i sundhedssystemet.
| dag er Netveerk af forebyggende sygehuse i Danmark lukket.
Ved strukturreformen i 2007 blev arbejdsdelingen @ndret, og
kommunerne overtog en del af ansvaret for sundhedsfremme
og forebyggelse bade i forhold til borgere og patienter.

Erfaringer fra det sundhedsfremmende og forebyggende ar-
bejde gennem de seneste syv &r har vardi, nar vi skal vende
blikket mod fremtidens opgaver i 2009. Sundhedsloven giver
sygehuset en forpligtigelse til fortsat at arbejde med patient-
rettet sundhedsfremme og forebyggelse, samlede patientfor-
lob og patientinddragelse. Aalborg Sygehus vil med de indhe-
stede erfaringer kunne bidrage med viden indenfor en rakke
af fremtidens behov bade i og udenfor sygehuset.

Baggrund

Forebyggelsesaftaler sygehusene

Region Nordjylland har indgédet forebyggelsesaftaler med
samtlige nordjyske sygehuse: Aalborg Sygehus, Sygehus Vend-
syssel, Sygehus Himmerland, Sygehus Thy-Mors og Psykiatri-
en. Forebyggelsesaftalen for det enkelte sygehus omfatter hele
sygehuset, herunder ogsa patienter i de enkelte sektorer re-
praesenteret pa sygehuset (Ortopadkirurgien og Anaestesien).
| Forebyggelsesaftalen er der ansat en sundhedskoordinator
pa det enkelte sygehus, og der er afsat midler til forebyggende
indsatser. Der er nedsat en styregruppe for hver enkelt Fore-
byggelsesaftale med repraesentation fra sygehus og region.
Forebyggelsesaftalernes formal er at styrke den forebyggende
indsats vedrgrende livsstil - sarligt omkring Kost, Rygning Al-
kohol og Motion (KRAM-faktorerne)

Den Danske kvalitetsmodel

En rakke af akkrediteringsstandarderne i Den Danske Kva-
litetsmodel har betydning for sygehusenes forebyggelsesom-
rdde bl.a. i forhold til: Politikker for forebyggelse og sund-
hedsfremme, identifikation af sundhedsmeessig risiko samt

drre feeey

intervention over for patienter med sundhedsmaessig risiko.
Den aktuelle plan er at standarderne overdrages til sygehu-
sene august 2009, og at de forste surveys skal gennemfgres i
efteraret 2010.

Rammer og samarbejde

Forebyggelsesaftalen, Sundhedsaftaler mellem Region Nord-
jylland og de nordjyske kommuner samt Politik for folkesund-
hed i Region Nordjylland danner grundlaget for, hvordan
handlinger i forhold til sundhedsfremme og forebyggelse skal
udmentes pa Aalborg Sygehus. Endelig vil Nationale og in-
ternationale programmer pavirke prioriteringer og indhold i
konkrete indsatser.

Der skal vare fokus pa social ulighed i sundhed og social
kapital gennem tilbud til serlig svage grupper. Der skal
vaere storre fokus pa resultatlighed dvs. kvaliteten af fore-
byggelsesindsatsen i hojere grad end lige adgang (chance-
lighed).




Organisering af indsatsen

| Region Nordjylland gnskes der fortsat fokus pa forebyggelse
i sygehusregi, hvilket betyder, at der i 2008 er indgaet en Fore-
byggelsesaftale vedrgrende patientrettet forebyggelse. | den
sammenhang har styregruppe for Sundhedskontrakten fort-
sat sin aktivitet i forhold til at malrette indsatsen i sygehuset i
overgangen fra Sundhedskontrakt til Forebyggelsesaftale.
Styregruppen har i 2008 varet sammensat af folgende per-
songruppe:

* Chefsygeplejerske Vibeke Deding (formand)

* Leder af Sund Info Lise Sendergaard (sekreter)

* Ledende oversygeplejerske Hanne Larsen, reprasenterer
Oversygeplejerskeradet

* Overlaege Ole F.B. Nielsen, reprasenterer Overlaegeradet

Mortensen,

¢ Sundhedsfremmekonsulent Iben Region

Nordjylland

Der er i lobet af 2008 afviklet tre styregruppemader.
Styregruppen besluttede i 2008, at udpegningen af styregrup-
pemedlemmer i fremtiden skal ske gennem repraesentation fra
Aalborg Sygehus” fire centre samt med repraesentant fra hver
af sektorerne for Ortopaedkirurgien og Anastesien for en fir-
arig periode. Styregruppen for Forebyggelsesaftalen nedszttes
saledes, at sygehuset er bredt repraesenteret bade sundheds-
fagligt, organisatorisk og ledelsesmaessigt. Aalborg Sygehus
har formandskabet (sygehusledelse) og sekretariatsfunktionen
(sundhedskoordinator). Yderligere deltager en

repraesentant fra Region Nordjyllands Folkesundhedsafdeling.
Arbejdet i styregruppen skal fokusere pa at sikre, at den ny-
este viden i forhold til sundhedsfremme og forebyggelse for-
midles i sygehuset og at initiativer i sygehuset koordineres

med regionale og nationale aktiviteter.

Styregruppen skal:

e sikre at forebyggelsesaftalen gennemfgres som et falles
projekt mellem sygehuset og regionens Folkesundhedsaf-
deling

* sikre at forebyggelsesaftalen udvikles, implementeres og
forankres pa sygehuset

* godkende arsberetning

Den nye styregruppe fra 2009 er sammensat ved:

Sygehusledelsen: Chefsygeplejerske Vibeke Deding (formand)

Sund Info: Sundhedskoordinator: Lise Sendergaard (sekretaer)

Aalborg Sygehus:

* Medicinsk Center: Oversygeplejerske June Korup, Hema-
tologisk afdeling

* Borne- og Kirurgicenter: Oversygeplejerske Lone Vesterga-
ard, Gynakologisk Afdeling

* Onkologi- og Laboratoriecenter: Centerchef Jan Nielsen

* Hoved- og Hjertecenter: Udviklingsterapeut og forsk-
ningsansvarlig Jane Andreasen, Ergo- og Fysioterapiafde-
lingen

Sektorerne:

* Ortopadkirurgien, Aalborg: Oversygeplejerske Lis Bjerre-
gaard Riahi, Klinik Aalborg,

* Anastesien, Aalborg: Ledende overlaege Odd Ravlo, 4. Af-
deling

Region Nordjylland:

¢ Sundhedsfremmekonsulent Iben Mortensen, Praksissek-
toren

Det forventes, at der bliver afviklet minimum fire styregrup-

pemgder i 2009.

Uddannelse

For at implementere forebyggelsesindsatsen i sygehuset er
det veesentligt, at der teenkes pa kompetenceudvikling af det
sundhedsfaglige personale pa sygehuset.

| forbindelse med implementering af Rogfrit Sygehus i 2005
blev ca. 150 sundhedsfaglige medarbejdere uddannet som
rygestopinstrukterer og i Den motiverende samtale. Pa grund
af udskiftning blandt medarbejdere samt metodeudvikling er
der lgbende behov for ajourfering og kompetenceudvikling,
for at opgaven vedrgrende patientrettet sundhedsfremme og
forebyggelse bliver lost efter opdaterede metoder.

Der er i lgbet af 2008 uddannet 22 sygeplejersker i Grund-
kursus i rygestopradgivning, Kurset Radgivning i rygestop for
kreeftpatienter samt kursus i Den motiverende samtale.

I Sund Info opleves en eftersporgsel pa formidling/undervis-
ning i specifikke emner vedrgrende forebyggelse bade i forhold
til sundhedsfagligt personale samt pa patientniveau.

| den forbindelse har den kliniske dieetist deltaget i personale-
mgder med henblik pa at formidle viden til sygeplejegrupper
om kostanbefalinger samt deltaget direkte i patientundervis-

ningen.



Kommunikation

For at give abenhed om, hvilke muligheder der er for forebyg-
gelse og sundhedsfremme pa Aalborg Sygehus er der primo
2009 oprettet hjemmesiden www.sundinfo.rn.dk . Yderligere
bliver der udarbejdet patientinformation med beskrivelse af

indholdet i forebyggelsessamtaler og -interventioner pa Aal-
borg Sygehus. Endelig kan der pa www.nordjysksundhed.
rn.dk leses om tiltag i kommuner og pa Region Nordjyllands
sygehuse.
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Forebyggelsestilbud

Ansatte i Sund Info

Forebyggelsessamtaler og -interventioner gennemfores af kli-
nisk dizetist samt sygeplejersker, der har saerlige kompetencer
malrettet livsstilseendringer, motivation og viden om KRAM-
faktorernes betydning for behandling. For at styrke den sund-
hedsfaglig information til patienter og medarbejdere er der
ansat en bibliotekar.

De forebyggelsesinterventioner, der gennemfores i Sund Info,
skal alle ses som ”en del af behandlingen p& sygehuset”.

Rygestopvejledning

Siden 2002 er der gennemfort rygestopvejledning i Sund Info.
Det seneste ar har der kun veeret tilbud med individuel vej-
ledning for at imgdekomme lgbende indtag, der tidsmaees-
sigt kan tilpasses patientens behandling p& stamafdelingen
pé sygehuset. Metoderne i rygestopinterventionen tager ud-

gangspunkt i "Stages of chances” og Kraeftens Bekempelses
koncept for individuel rygestopvejledning.

Det er veldokumenteret, at der er positiv behandlingseffekt
af rygeophor hos patienter med kroniske sygdomme (hjerte-
kar-, lunge- og diabeteslidelser) samt hos patienter der skal
opereres. Effekten ses f.eks. ved farre postoperative sar-in-
fektioner og luftvejskomplikationer. Dette bor ses i sammen-
haeng med behandling pa sygehus, hvor det er relevant bl.a. at
se pa forekomsten af peri- og postoperative komplikationer.
Det er endvidere dokumenteret, at nar sundhedspersonalet
giver radgivning i forhold til rygestop, har det god effekt. En
fremtidig opgave er at implementere denne viden og fasthol-
de, at den bliver anvendt i den kliniske praksis.

For at forbedre behandlingsresultater og dermed reducere
omkostningerne ved ferre postoperative komplikationer er



livsstilseendring i forhold til tobaksrygning et naturligt ind-
satsomrdde. Ses dette ogsd i et menneskeligt-, kvalitets- og
samfundsgkonomisk perspektiv har det betydning, at sund-
hedspersonale udnytter denne viden systematisk.

Andelen af rygere i Nordjylland var i 2007 23,9 %. Der ses
en sammenhang mellem uddannelsesleengde og andelen af
daglig-rygere, saledes at andelen af daglig-rygere klart falder
med stigende uddannelseslengde®. Med henblik pé at frem-
me rygeophor blandt sygehuspatienter, vil det vaere nyttigt at
kunne forudsige hvilke rygere, der med stor sandsynlighed
ikke holder op med at ryge, og derved identificere de grupper,
som har behov for en sarlig indsats. For at kunne planlegge
og folge udviklingen i en forebyggende indsats har det veerdi
at f4 beskrevet malgrupper for forebyggelse i sygehussekto-
ren samt undersgge hvilke faktorer, der fremmer og haemmer
deltagelse i rygestopintervention samt rygeopher. Dette kan
danne grundlag for udvikling af fremtidige rygestoptilbud til
forskellige grupper af patienter.

Der er ultimo 2008 igangsat en analyse af gennemforte ryge-
stopinterventioner for patienter pad Aalborg Sygehus i 2005
og 2006 med henblik pa at identificere szrlige behov for ju-
stering af henvisning til og indhold i interventionsforlgbet.
Data til analysen er hentet fra journaloplysninger og Ryge-
stopbasen®. Disse data vil blive sammenkort med sociale og
okonomiske oplysninger hentet fra registerbaserede data ved
Danmarks Statistik.

Kostvejledning

Der er i samarbejde med Inkontinensklinikken Urologisk/Gy-
nzkologisk afdeling og Inkontinensambulatoriet i Gynakolo-
gisk afdeling i perioden 2007 til 2008 gennemfert et projekt
med henblik pd at undersgge effekten af at implementere ek-
sisterende viden om urin-inkontinens og vaegttab med henblik
pé kvalitetsudvikling i klinisk praksis. Resultaterne fra dette
projekt kan leaeses i sarskilt notat®.

Erfaringerne fra ovenstdende projekt vil blive anvendt ved
planlegning af fremtidige forebyggelsesinterventioner vedre-
rende vagttab til patienter pad Aalborg Sygehus. Dette bety-
der, at Sund Info p& kostomradet vil tilbyde vaegttabsforlgb
for patienter, som venter pd eller er i behandling pa sygehuset,
hvor veegttab har betydning for den planlagte behandling pa
sygehuset.

Hyppigheden af fedme i den danske befolkning er steget be-
tydeligt gennem de seneste ca. 20 ar, og der tales i flere sam-
menhange om en epidemi. Andelen af overvaegtige (BMI >25
<30) er i Danmark steget fra 30,8 % i 1987 til 44,3 % i 2005,
og andelen af svart overvaegtige (BMI >30) er steget fra 5,5

% 11987 til 11,4 % i 2005 - en stigning pa over 100 %. Dette
svarer til, at nasten en halv million voksne danskere er sveert
overvaegtige. Dette afspejler formentlig udviklingen i dansker-
nes kost- og motionsvaner med gget energiindtag og nedsat
aktivitetsniveau. | Region Nordjylland er andelen af sveert
overveagtige 11.6 % °.

Ses dette i et menneskeligt-, kvalitets- og samfundsgkonomisk
perspektiv, har det betydning at tilbyde veegttabsforlob og
undga de livsstilssygdomme, som er en folge af overvaegten.
Hos overvagtige voksne forekommer nogle sygdomme langt
oftere end hos normalveagtige. Det drejer sig om fx type 2 dia-
betes, hjertekarsygdom, apopleksi, forhgjet blodtryk, galde-
sten, slidgigt og visse former for kraeft. Derudover folger ofte
en rekke gener og problemer, som ogsa har stor betydning.
For eksempel besvaer med fysisk aktivitet, problemer med at
tage tgj pa, oget sygefravaer, diskrimination, mobning, pro-
blemer med at blive gravid, gener og komplikationer under
graviditet og fodsel.

Undersogelser viser, at der allerede er sundhedsmassige ge-
vinster ved at opna og vedligeholde et vaegttab pd 10 % af
startveaegten.

En livsstilseendring med et langsomt veegttab ved hjelp af
kostomlaegning og oget fysisk aktivitet giver stgrre sandsynlig-
hed for, at vagttabet fastholdes og resulterer i gget livskvali-
tet, sundhed og forleenget levetid. Det er dokumenteret, at in-
terventionsforleb med lang opfalgning giver stgrre chance for
varigt vaegttab. Det giver mulighed for at give kostvejledning,
som er tilpasset l&ngden af patientens forleb pa sygehuset.
Et leengere forlgb vil veere muligt for patienter, der har et for-
holdsvist langt udredningsforlgb fx inkontinente kvinder.

En sédan livsstilsomlaegning er rammen om Sund Info’s kost-
intervention. Det er primeert individuelle kostvejledningsfor-
lob med henblik pd vaegttab og livsstilsendringer, hvor dette
kan afhjelpe komplikationer og forbedre mulighederne for
behandling og operation.

For patienter med en kortere kontakt med sygehuset vil et
kortere forlgb kunne give stor sundhedsmeessig effekt, fx ved
at patienten @ndrer vaner i forhold til at anvende de rette fedt-
stoffer. Erfaringer fra Inkontinensprojektet viser at gget, brug-
bar viden og empowerment hos patienterne betyder meget for
deres egen indsats pa lengere sigt.

Den individuelle vejledning bestér af samtaler med diatisten.
Her fokuseres der pa afklaring af parathed, individuelle behov
og muligheder i forhold til overveaegt og vegttab, motivation
til endring og stette til fastholdelse af de nye vaner samt den
nyeste viden pa ernaeringsomradet. Et veegttab kan kun opnés

* Sadan star det til med sundheden i Nordjylland. Sundhedsprofil for Region Nordjylland og 11 nordjyske kommuner. Region Nordjylland & Statens

Institut for Folkesundhed, Syddansk Universitet. 2007. Kapitel 5

4 Rygestopbasen er en klinisk kvalitetsdatabase. Las mere information p4 www.rygestopbasen.dk

° Evaluering af ”Kvalitetsudvikling af klinisk praksis. Patientrettet forebyggelse gennem kostintervention til overvagtige inkontinente kvinder” Sund Info

februar 2009.

¢ Sadan star det til med sundheden i Nordjylland. Sundhedsprofil for Region Nordjylland og 11 nordjyske kommuner. Region Nordjylland & Statens

Institut for Folkesundhed, Syddansk Universitet. 2007.



gennem patientens egen indsats, og vejledningen bygger derfor
pa Den Motiverende Samtale, hvor man motiverer patienten
til handling som fremmer sundheden for den enkelte, hvor pa-
tienten er eksperten i sit liv. Behandleren er eksperten pa det
sundhedsfaglige omrade. Patienten ma selv tage beslutninger-
ne for, at det bliver en holdbar @ndring pa laengere sigt. Der
bliver arbejdet med empowerment - at gge handlekompetence
og selvtillid ved at fremhaeve patientens ressourcer.
Vejledningen kan tage udgangspunkt i en kostregistrering og
maling af veegt og fedtprocent.

Nar patienten deltager i et individuelt vejledningsforleb eller
har varet til en Forebyggelsessamtale, har patienten mulighed
for at deltage i en gruppebaseret “Kostcafe”. Her far patienter-
ne oplag fra dizetisten med viden om sund mad og inspiration
til sunde madvaner og sund livsstil. Idéen med at denne del af
undervisningen foregdr i grupper er, at viden om kost formid-
les generelt og patienterne har mulighed for at mgde andre i
samme situation og evt. af denne vej danne netveerk.

Forebyggelsessamtale

En ny aktivitet i 2009 er et tilbud med en Forebyggelsessam-
tale om livsstilseendringer. Samtalen tager udgangspunkt i
patientens behov og kan handle om hjalp med overvejelser

Bt

Kostvejledning

Sund Info
AALBORG SYGEHUS

ARHUS UNIVERSITETSHOSPITAL

om fordele og ulemper ved livsstilsvaner og livsstilseendringer
samt muligheder for stotte, inspiration i og udenfor sygehuset
eller sundhedsfaglig information om livsstilens betydning for
helbred og sygdom. Hensigten med Forebyggelsessamtalen i
Sund Info regi er, at patienter kan henvises hertil efter gen-
nemfert KRAM-screening i den behandlende sygehusafdeling
eller hos praktiserende laege.

Generel sundhedsfaglig information
Udover specifik vejledning tilbydes der generel sundheds-
faglig information i Sund Info. Dette betyder, at patienter,
péargrende og medarbejdere kan henvende sig til sygeplejer-
ske, diztist eller bibliotekar med henblik pa hjelp til at finde
oplysninger og mere viden i forhold til sundhedsfaglig pro-
blemstilling. Fx. nar en patient gnsker oplysning om kom-
munale forebyggelsestilbud, litteratur om konkret lidelse
eller kontakt til patientforeningerne med henblik pa selv at
tage initiativ til handlinger tilpasset nye livsvilkar.

| Sund Info kan patienter og pargrende lane bager, pjecer,
lydbeger og bandoptager, dagens avis, tidsskrifter samt fa
hjelp til at soge oplysninger pa Internettet. | Sund Info findes
ogsd en computer med internetadgang til informationsseg-
ning, som i stor grad udnyttes af patienter og pargrende.

K
Rygning

Rygestopvejledning

Sund Info

AALBORG SYGEHUS
ARHUS UNIVERSITETSHOSPITAL



Statistik for forebyggelsestilbud

Registrering af forebyggelsestilbud er opgjort ud fra de ydelser,
som er gennemfort af henholdsvis klinisk dizetist og sygeplejer-
ske. Alle patientforlgb er registret i PAS” for Sund Info ’s fore-
byggelsesambulatorium.

Patienten bliver i stamafdeling screenet med henblik pa at
identificere en eller flere risikofaktorer f.eks. kost og rygning.
Herefter kan patienter, som er i sygehuset malgruppe for

forebyggelsestilbud, henvises til f.eks. individuelt rygeafven-
ningsprogram. Dette tilbud bestér initialt i en motiverende
forebyggelsessamtale og efterfolgende intervention. Forebyg-
gelsessamtale og intervention dokumenteres i journalen med
brug af eksisterende registreringskoder. | Tabel 1 er antallet af
kontakter i 2008 beskrevet ud fra aktionsdiagnoser og proce-
durekoder.

Tabel 1. Oversigt over forebyggelsessamtaler og intervention vedrgrende kost og rygning i Sund Info

Initiale samtaler

Opfolgende samtaler

Intervention
BQFS* BQFT**

Kost: (DS724)***

- Projekt (inkontinens) 30 185

- Dizetvejledning primeert overvaegt 28 134

Rygestop (DZ720)**** 31 124
* SKS-kode for "forebyggelsessamtale” kobles med tal for den konkrete intervention. F.eks. BQFSO1Forebyggelsessamtale om tobak.
** SKS-kode for ”forebyggelsesintervention” kobles med tal for den konkrete intervention. F.eks. BQFTOlintervention om tobak.
FHH Aktionsdiagnose for ” Forkerte kost- og spisevaner”

***x  Aktionsdiagnose for "Tobaksforbrug”

Der er ca. 2000 patienter, pargrende og medarbejdere sva-
rende til et gennemsnit pd 9 brugere pr. dag, som benyttede
tilbudet vedrerende generel, sundhedsfaglig information. Tal-
lene for Sund Info’s udlan via bibliotekssystemet i 2008 er
2072 udlan.

Det forventes, at besggstallet i 2009 kan oges, idet der
nu er ansatte, der kan betjene Sund Info alle ugens hver-
dage. | 2009 vil den generelle information tre dage om

ugen ske ved en bibliotekar, én dag ved klinisk dizetist/
rygestopinstrukter og én dag ved sygeplejerske/rygestop-
instrukter.

I lgbet af 2009 forventes det, at der vil ses en stigning i antallet
af patienter, der bliver henvist til kost- og rygestopvejledning.
Dette vil bl.a. ske i forbindelse med at de kliniske afdelinger
modtager information om indholdet i Sund Infos forebyggel-
sestilbud gennem pjecer og hjemmeside.

7 PAS: Patient Administrativt System, hvorfra ydelser fra sundhedsfaglig person (lege, sygeplejerske) indberettes til Sundhedsstyrelsen



Regnskab

Regnskab 2008

Region Nordjylland  Aalborg Sygehus lalt
--- kroner --- --- kroner --- --- kroner ---
Indsatsomrader: Kost, Rygning, Alkohol og Motion 484.941 -91.190* 393.751
Sund Info pulje (1) 111.200 0 111.200
Lon 350.000 0 350.000
Biblioteksfunktion, len, depoter og bogindkeb 0 231.839 231.839
I alt 946.141 140.649 1.086.790

*Refusion i forbindelse med uddannelse

Ifolge Forebyggelsesaftalen mellem Region Nordjylland og Aalborg Sygehus er der ogsd i 2009 afsat en samlet gkonomi pa
350.000 kr. til sundhedskoordinator lon samt 1.078.000 kr. til indsatser i forebyggelsesaftalen.
Aalborg Sygehus har i 2009 budgetteret med 714.000 kr. til drift af Sund Info ’s Sundhedsfaglige Informationscenter inklusiv

biblioteksfunktion.

Perspektivering

Med udgangspunkt i et dynamisk kommissorium for styre-
gruppen Sund Info vil dette vaere et fundament for at udbrede
den sundhedsfremmende og forebyggende indsats i Aalborg
Sygehus samt sektorerne Ortopadkirurgien og Anestesien.
En vaesentlig opgave bliver formidling og faglig sparring med
de kliniske afdelinger med henblik pa udbredelse og sammen-
haeng i de sundhedsfremmende og forebyggende opgaver.
Dette kan bl.a. ske ved at sundhedskoordinatoren deltager i
personalemegder i de kliniske afdelinger samt at der via Fore-
byggelsesaftalen gives gkonomisk stotte til udviklingspro-
jekter i den enkelte kliniske sygehusafdeling, siledes at pro-
jekterne kan spire og gennemfores i de sammenhange hvor
forebyggelsen skal gennemfares.

[ 2009 vil der bliver arbejdet for at sygehuspatienterne ved ind-
leeggelse bliver KRAM-screenet. Dette skal ses i sammenhang
mellem indholdet i forebyggelsesaftalen mellem Aalborg Syge-
hus og Region Nordjylland, handleplanervedrgrende regionens
Folkesundhedspolitik samt opgaven i forhold til akkreditering
i Den Danske Kvalitetsmodel. Det forventes, at implemente-
ringsopgaven skal koordineres, saledes at kvalitetsorganisatio-
nen pa Aalborg Sygehus og Sund Info samarbejder.

Denne opgave kan ogsa ses i sammenhang med at doku-
mentation og evaluering af forebyggelsesindsatsen. Dette er
vigtige opgaver med henblik pa lgbende justering og kva-

lificering af anvendte metoder som skal malrettes forebyg-
gelsessamtaler og -intervention til konkrete patientgrupper.
Det forventes, at Aalborg Sygehus i samarbejde med Sund-
hedsstyrelsen i 2009 skal gennemfgre PRIK-projektet® med
registrering i forhold til inddragelse af fysisk inaktivitet og
uhensigtsmassig kost samt rygning og alkohol som risiko-
faktorer i patientregistreringen. Dette projekt kan give mu-
ligheder for @get synlighed af forebyggelsesaktiviteter samt
en fremtidig malrettet indsats.

Dokumentationen kan blive yderligere udbygget, hvis Regi-
streringsorganisation i Region Nordjylland i 2009 vedtager at
foretage en ensartet registrering pa SKS-koder af sygehusenes
forebyggelsestilbud. Dette vil saledes betyde, at alle forebyg-
gelsestilbud i sygehusets kliniske afdelinger registreres ens.
Disse data vil kunne danne grundlag for at folge udviklingen i
forebyggelsesaktiviteterne i sygehuset.

| relation til regionens Folkesundhedspolitik vil der i 2009 bli-
ve udarbejdet handleplaner for implementering i sygehuset.
Der arbejdes med en model, der bygger pd elementerne: fore-
byggelsespolitik, systematisk indsats (screening og afklaring
af motivation) og intervention. Disse elementer skal under-
stgttes af emnerne vedrgrende uddannelse, kommunikation
og organisation. Endelig skal kvalitetsudvikling indarbejdes i
alle elementerne.

8 Inddragelse af fysisk inaktivitet og uhensigtsmassig kost, samt rygning og alkohol, som risikofaktorer i patientregistreringen Procesrapport for Sund-

hedsstyrelsens projekt PRIK. Kebenhavn 2009
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