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FORORD

Dette inspirationskatalog handler om, hvordan man kan arbejde
med milje og sundhed hos bern og unge. Det er skrevet til dig, der
som ledende medarbejder i en forvaltning eller en institution har
den praktiske udmentning af love og regler tet inde pa livet.

Kataloget beskriver gode eksempler fra kommuner, der har arbej-
det med emner som hygiejne, stgj, indeklima mm. Desuden er
der en beskrivelse af, hvad man skal huske i lignende projekter, og
den viden der kan begrunde en indsats pa de emner, cksemplerne
handler om.

Med kataloget er fulgt op pa resultaterne fra Sundhedsstyrelsens
idésamling "@get fokus pa berns milje og sundhed” fra 2005.
Kataloget er samtidig et supplement til Sundhedsstyrelsens gvrige
publikationer til kommunerne om forebyggelse og sundhedsfrem-
me, hvor livsstilsfaktorer har veret mere i fokus.

Kataloget er bygget op, s& man bide kan se teksterne i en kort
og en lang version. Hvis man kun vil have et hurtigt overblik,
gengiver resuméet rapportens konklusioner i kort form. De, der
gnsker at lese hele rapporten, anbefales derfor at springe over
resuméet. Der er desuden lagt flere tekster og cases pd Sundheds-
styrelsens hjemmeside.
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Centerchef
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INDLEDNING

Kommunen spiller en afggrende rolle i forhold til
bern og unges sundhed, fordi den er tat pi og har
ansvaret for nogle af de omgivelser, born og unge fer-
des i til hverdag — eksempelvis dagtilbud, skoler og
fritidsordninger. Desuden har kommunen ansvar for
det forebyggende og sundhedsfremmende arbejde i
forhold til bern og unge, bl.a. via den kommunale
sundhedstjeneste.

Miljefaktorer og sundhed

Inspirationskataloget beskriver, hvordan man kan ege
bern og unges sundhed, gennem konkrete eksempler
pa kommuner der har lavet en indsats vedrgrende
miljo.

Milje er et vidt begreb. Eksemplerne i dette katalog
handler om hygiejne, stgj, indeklima, gronne omrader,

byplanlegning og sol. Det dakker selvfolgelig ikke
alt i miljoet af betydning for bern og unge. I figuren
nedenfor er vist et bredere spektrum af miljofaktorer.
Hertil kommer positive og negative psykosociale pa-
virkninger, hvor for eksempel stress og mobning kan
veere skadeligt for bern.

Indsats pa tveers af forvaltninger

Eksemplerne viser, at mange typer af indsatser med for-
del kan forega pa tveers af forvaltninger og i samarbejde
med andre aktorer si som private og frivillige foreninger,
der har indflydelse pé borns milje og sundhed. En ind-
sats, der skal styrke borns motionsvaner, fordrer gode
muligheder for fysisk aktivitet som for eksempel adgang
til cykelstier og granne omrader. Derfor er det en fordel
at inddrage flere forvaltninger, eksempelvis bide Sund-
hedsforvaltningen og Milje- og Teknikforvaltningen, i
en sidan indsats.

FYSISKE, KEMISKE OG BIOLOGISKE FAKTORER | MILJDET,

DER HAR BETYDNING FOR B@RNS SUNDHED

Allergener fra
pollen og dyrehar

De fysiske omgivelser

Sikkerhed og ulykker

B@RNS SUNDHED

Adgang til og brug af
natur og grenne omrader

Sundhedsskadelige stoffer
i mad, vand og jord
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RESUME

Kort om
publikationens indhold

HYGIE)JNE

Vask haenderne og undga smitte

I Odense Kommune har to sundhedsplejersker under-
sogt hvilken effeke, god handhygiejne har pa sygefra-
veret hos bern i daginstitutioner. Sundhedsplejerskerne
deltog i et personalemede i hver institution, og per-
sonalet blev undervist i drsager til, at smitte spredes. I
bernehaverne og vuggestuerne blev eventyret om “Prin-
sessen der ikke ville vaske hander” opfort for bernene
med brug af enkle rekvisitter. Det blev fulgt op med
praktiske ovelser i handvask, og alle bern fik bogen samt
informationsmateriale til deres foreldre. Indsatsen pa-
viste et fald i sygeligheden pa 34 % blandt bernene.

)

Stejdeempning giver bedre indemiljo

Et projekt i Kolding Kommune nedbragte stgjen
i daginstitutioner, skoler og SFO’er. Indsatsen omfat-
tede blandt andet udskiftning af inventar, pasztning
af filtdupper under borde- og stoleben, brug af flet-
kurve i stedet for plastikkasser og indretning af stil-
lerum. Desuden kom der fokus pa larmende adferd.
I samtlige daginstitutioner har man vurderet behovet
for bygningsmeassige @®ndringer. Seks ud af otte dag-
institutioner oplevede markante forbedringer efter
indsatsen.

INDEKLIMA

Luft ud og skab et sundt indenders miljg

En omfattende renovering pé to skoler i Hvidovre har
givet elever og lerere et bedre indeklima. Renoveringen
bestod blandt andet i, at den mekaniske ventilation
blev erstattet af timestyret dbning af vinduer. Eleverne
blev samtidig opfordret til at opholde sig mere uden
dere i frikvartererne. Dette blev understottet ved at gore
adgangen fra undervisningslokalerne til skolegirden
lettere. Efter renoveringen er der ikke leengere problemer
med fugt og skimmelsvampe. Desuden er energifor-
bruget reduceret.

GRONNE OMRADER

Laeg veegt pa udemiljz i planer

I Albertslund Kommune har man placeret naturlege-
pladser i institutionerne. De har form som haver, hvor
mere traditionelle legeredskaber som rutchebaner og
gynger er treengt i baggrunden. I haverne er der san-
sebede og nyttehaver med afgreder. Der er blomster
og buske, som tiltrekker forskellige insekter og som-
merfugle. Desuden er der jordbunker med regnorme,
og der dyrkes kartofler i spande. De fleste af kommu-
nens daginstitutioner er allerede miljocertificerede, og
resten bliver det med udgangen af 2007.

BYPLANLZAGNING

En sikker vej gennem byen

I Kobenhavns Kommune samarbejder man pa tvars
af forvaltningerne om at forbinde byens grenne om-
rider med hinanden via rolige og trafiksikre ruter. Fra
2009 skal projektet “Byens gronne puls” sikre born og
unge nem adgang til at bruge de gronne omrader og
dermed bedre muligheder for leg og andre former for
fysisk aktivitet. “Byens grenne puls” indgar samtidig
i kommunens overordnede motionsstrategi for byens

borgere, der gennemfores fra 2006-2009.

SOL

Beskyt barnene mod for meget sol

Teknisk Forvaltning i Horsens Kommune har i flere
ar holdt temamegder om milje med institutionsledere
for bern og unge samt reprasentanter for Born- og
Ungeforvaltningen - blandt andet om sol. Formaélet
har veret at bygge bro mellem forvaltningens viden
om miljeforhold og de praktiske erfaringer fra insti-
tutionerne. Temamederne har varet en god og billig
méde at formidle viden pd. Mgdet om solbeskyttelse
tog udgangspunkt i en kampagne fra Kraftens Be-
kempelse og gav gode rad om, hvad man konkret kan
gore i det daglige.

DELTAGELSE

Tag bernene og de unge med pa rad

Al erfaring viser, at deltagelse i og indflydelse pa pro-
jekterne virker motiverende og udvikler bern og unges
evne til at handle i forhold til det enkelte projekts
intentioner. Nir bern og unge bliver involverede, lerer
de, hvordan demobkratiet virker, og hvordan de kan

pavirke de faktorer, der har betydning for sundheden.
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Deltagelsen styrker ogsé bern og unges ansvarsfolelse
for deres nzromrade og for samfundet generelt.

GODE RAD

Fire feelder — og hvordan de undgas

Nir en indsats kuldsejler undervejs i forlgbet, skyldes
det ofte, at samarbejdspartnerne bliver informeret for
sent i forlebet. Det kan undgas ved, at alle samarbejds-
partnere inddrages fra begyndelsen, dvs. bade i idé - og
planlegningsfasen.

Fir indsatsen ikke den gnskede effekt, kan det skyldes,
at der i kommunikationen bruges fagudiryk eller be-
grundelset, som malgruppen ikke kender. Det kan ogsd
vare, at den aktuelle indsats ikke opleves som relevant
af malgruppen. Chancen for en succesfuld indsats er
storre, ndr indsatsen er bide pedagogisk og teknisk.

Er der mange parter indblandet, har de méiske mod-
stridende interesser. Her vil det vare hensigtsmassigt
at kortegge parterne og deres sandsynlige motiver.

Ofte ved ingen, om indsatsen virkede — eller hvorfor.
Dokumentation og evaluering ber planlegges allerede
fra begyndelsen og tenkes ind i projektplan og skonomi.
Der skal vare fuldsteendig klarhed over spergsmal som:
Hvad er milet? Hvordan skal effekten méles? Hvem
skal gore det og hvornar?

EVALUERING

Brug dokumentation og registrering effektivt

En evaluering skal udformes forskelligt alt efter for-
milet, og fokus er bestemt af, hvem der skal bruge
resultatet og til hvad. En procesevaluering kan fortelle,
HVORDAN en indsats er forlpbet. En resultateva-
luering forteller, HVAD der kom ud af en indsats.
Ressourcerne, der bruges pi evaluering, skal sta i ri-
meligt forhold til indsatsens storrelse, og det er vigtigt
at have realistiske forventninger til, hvad evalueringen
skal og kan give svar pa. Afstem samarbejdspartnernes
forventninger til evalueringen ved at inddrage dem i
planlegningen. Overvej en ekstra gang om en evalu-
ering er det rigtige dokumentationsredskab.
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RESULTATER

Oversigt over hidtidig indsats pa landsplan

En undersogelse blandt kommunerne i 2006 viser, at

der er nogle fellestrek i de projekter, der handler om

milje og sundhed.

> Hovedparten af indsatserne er koncentreret om
kommunens dagtilbud og skoler.

> Der er flest indsatser, som har til formal at forbedre
de fysiske omgivelser, herefter folger forbedring af
indeklimaet og forebyggelse af ulykker

> Informationsmaterialer og undervisning/kurser er
de mest udbredte virkemidler. Pileg og kontrol i
institutionerne benyttes kun yderst sjeldent

> DPedagoger/dagplejere, skoleledelser og lerere er
hyppigt nzvnt som involverede i projekterne, men
ingen af indsatserne angiver bern og unge som
involverede

> Hovedparten af kommunernes indsatser er ikke
evalueret.

“LOGBLADSMODELLEN”

Det brede sundhedsbegreb i forhold til individet
De faktorer, der har indflydelse pd barns sundhed, kan
ses som lagene i et log. Inde i midten er de medfedte
og arvelige vilkar — alleryderst de samfundsmassige og
kulturelle forhold. Her imellem er en rekke faktorer,
som barnet selv eller andre kan pévirke i storre eller
mindre grad, si som livsstil, sociale relationer samt
levevilkir og fysisk milje. Kataloget her handler om
de to sidstnevnte fakeorer.

FRA WHO TIL DK

Indsatsens internationale og nationale fundament
WHO’s handlingsplan i Europa om berns milje og
sundhed i 2004 sigter blandt andet mod at forebygge
sygelighed, dedelighed og ulykker, der skyldes eksem-
pelvis dérlig hygiejne, mangel pé fysisk aktivitet,
farlige kemiske stoffer og farligt arbejdsmilje. Sund-
hedsstyrelsens arbejde med berns milje og sundhed
er inspireret af WHO’s handlingsplan og Artikel 24
i FNs Bernekonvention, der handler om barnets ret
til at opné den hejest mulige grad af sundhed og til
at have adgang til sundhedsydelser og legehjelp med
serlig vegt pa forebyggende sundhedspleje.



En tverministeriel arbejdsgruppe koordinerer imple-
menteringen af Danmarks nationale handlingsplan
for miljo og sundhed fra 2003.

DOKUMENTATION

Viden om forskellige sundhedsfaktorer

> Smébern i daginstitutioner er oftere syge end bern,
der bliver passet i hjemmet

> Diirligr indeklima gir ud over koncentration, ind-
lering og hukommelse og kan forvarre symptomer
pa allergi og luftvejslidelser

> Dassiv rygning kan irritere gjne og slimhinder, for-
varrer astma og oger risikoen for lungekreft og
hjerte-karsygdomme

> Stej kan pévirke berns indlering og koncentration.
I alvorlige tilfzelde kan stgj medfere horeskader og
tinnitus

> Fornuftige solvaner kan reducere risikoen for sol-
skoldning og hudkraft senere i livet

> Har bern mere end 300 meter til nermeste grenne

omrade, bruger de det ikke si ofte

LOVE OG REGLER

Oversigt over relevant lovgivning

Ifolge Sundhedsloven skal kommunalbestyrelsen bidrage
til at sikre bern og unge en sund opvakst og skabe gode
forudsetninger for en sund voksentilverelse. Kom-
munernes indsats skal dels vere generel forebyggende
og sundhedsfremmende, dels rettet direkte mod bern
og unge.

Kommunalbestyrelsen, skolebestyrelsen og skolele-
deren har ansvaret for, at kravene i Undervisnings-
miljeloven bliver opfyldt. Bornemiljgloven fra 2006
vedrerer forholdene for bern i dagtilbud. Formalet
med loven er at bidrage til et godt fysisk, psykisk og
®stetisk miljg, som fremmer bernenes trivsel, udvik-
ling og leering. Der er ingen sanktionsmuligheder i
de to sidstnzvnte love.
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HYGIEJNE

VASK HZANDERNE
OG UNDGA SMITTE

Pilotprojekt i Odense Kommune paviser fald i sygeligheden pa 34 %
som effekt af undervisning i bedre handhygiejne.

Tt



Smébern i daginstitutioner bliver ofte syge. Ca. dob-
belt s& mange blandt smébern i daginstitutioner har
veret syge i en 14 dages periode sammenlignet med
smabern passet hjemme. Med en aktiv hygiejnepolitik
kan kommunen medvirke til at nedsette udbredelsen
af smitsomme sygdomme som diarré og gjenbeten-
delse. Samtidig kan uhensigtsmessig belastning af bern
og unge med astma og allergi minimeres. God hygiejne
nedsatter desuden sygeligheden hos personalet.

Eksempler pa indsatsomrader
Eksemplet herunder handler om hindhygiejne — et
initiativ der blev sat i gang med henblik pé at nedbrin-
ge sygdom i daginstitutioner. Andre indsatsomrader
for at mindske sygdomme kan vere:

> Professionel hindtering af

smitsomme sygdomme

> Gode sanitere forhold

Viden om betydningen af hygiejniske forhold

N

blandt foreldre, deres foreldre og personale i
daginstitutioner og skoler

Renggring

Luft og ventilation

Gode pladsforhold
Sarlig beskyteelse af bern og unge med serlige

N2 2N 2%

behov eller ved risiko for epidemier

I Odense Kommune har to sundhedsplejersker gen-
nem et interventionsstudie undersogt effekten af hind-
hygiejne pa sygefravaret hos bern i daginstitutioner.
Undersegelsen, som omfattede otte daginstitutioner
med i alt 475 bern i alderen 0-6 4r, var delt op i tre
faser: En observations-, en interventions- og en effekt-
periode. Indsatsen dokumenterede et fald i sygeligheden
pa 34 % i interventionsgruppen i forhold til forventet

sygelighed.

Uddannelse, information og laering

Efter en indledende sporgeskemaundersogelse blev de
otte institutioner udvalgt pa baggrund af sammenlig-
nelighed og ved lodtrekning opdelt i henholdsvis en
interventionsgruppe og en kontrolgruppe. I interventi-
onsgruppen blev daginstitutionspersonalet uddannet,
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bernene lerte og blev motiveret til at fa faste vaner
om, hvornir man vasker hender, og forzldrene blev
informeret. I begge grupperne blev bernenes sygefra-
var og drsagen dertil registreret af det pzdagogiske
personale.

Undervisning i korrekt handvask

I interventionsgruppen deltog sundhedsplejerskerne
i et personalemade i hver institution. Personalet blev
undervist i arsager til smittespredning og vigtigheden
af god handhygiejne ud fra Sundhedsstyrelsens anbe-
falinger. Desuden blev der udleveret en vejledning, og
personalet fik undervisning i korrekt hindvask gennem
praktiske gvelser med brug af et flourescerende stof, der
viser, om hdndvasken er grundig nok.

Leg og laering

I bernehaverne og vuggestuerne blev eventyret om
“Prinsessen der ikke ville vaske hender” opfert for
bernene. Det blev fulgt op med praktiske gvelser i
handvask med bernene, hvor der blandt andet blev
sunget “vaske hender-sange” og ovet rim. Alle bern
fik udleveret et diplom i korrekt udfert hindvask og
bogen “Prinsessen der ikke ville vaske hender”, og
foreldrene fik informationsmateriale.

20.000 kr. og arbejdstid

De to sundhedsplejersker, der udviklede idéen, fik
finansieret materialet til projektet med 20.000 kr.
fra Fyns Amts Forebyggelses- og Sundhedsudvalg.
Derud over var der udgifter til sundhedsplejerskernes
arbejdstid som konsulenter i daginstitutioner og hos
dagplejere jf. sundhedsloven.

Formidling

Indsatsen er efterfolgende formidlet gennem en artikel
i Ugeskrift for Leger, foredrag, undervisning pa ud-
dannelsesinstitutioner, pressemeddelelser, nyhedsbreve
til faggrupper og ikke mindst ved direkte kontake til

kommunens institutioner.

Ud over landets graenser

“Prinsessen der ikke ville vaske hander” er blevet taget
i brug i flere danske kommuner og er blevet brugt i
andre skandinaviske lande samt i et Danidaprojeke i
Senegal, Vestafrika.



> Forstaelse for betydningen af handhygiejne
> Bade bred og malrettet indsats
> Dokumenteret effekt

Kontaktperson:
Sundhedskoordinator Mette Bill Ladegaard
e-mail: mbl@odense.dk

Sundhedsplejerske Vibeke Stage
e-mail: vst@odense.dk

Bestilling af materiale:
Bogen kan kebes i Odense Kommune.

TIf. 65 51 56 09 eller e-mail: henc@odense.dk

Artikler og publikationer:
Ladegaard, Mette og Stage, Vibeke: “Hindhygiejne og smibornssygelighed i daginstitutioner. En interventions-
undersogelse”. Ugeskrift for leger 1999: 161: 4396-400

Publikationen “Sa gor det dog! For born og unge. Forebyggelse i kommunerne”, som handler om hygiejne, indeklima
og smittespredning, er udviklet af Sundhedsstyrelsen og Embedslegevasnet i 2004.
Den kan downloades direkte pa Sundhedsstyrelsens hjemmeside www.sst.dk

Vejledning om hygiejne i daginstitutioner — om sundhed, forebyggelse, sikkerhed og miljo.
Sundhedsstyrelsen, 2004.






SOL

BESKYT BORNENE MOD
FOR MEGET SOL

Gode solvaner skal begynde tidligt. Der skal vaere fokus pa at forebygge

solskader bade i vuggestuen, daginstitutioner og skoler.




Pligt til at beskytte sma bern P4 temamgderne er der behandlet emner som: méader
Solen er nedvendig bade for bern og voksne, fordi dens  at spare pa energien, passiv rygning og hvordan man
strdler er med til at danne D-vitamin via huden. Vitami-  undgar kemikalier ved indkeb, renggring og sminke.
net har bl.a. betydning for knoglernes udvikling. Men  Et temamgde har handlet om, hvordan man beskytter
samtidig er det et problem, at vi ikke er gode nok tl at  bernene mod sol. Her blev der taget udgangspunke i
beskytte os selv og bernene mod solens skadelige striler,  en kampagne fra Kraftens Bekempelse og givet gode
nér solen str hejt pa himlen. Hudkreft er blevet den  rad om, hvad man konkret kan gore i det daglige.
hyppigste kreftform i Danmark. Derfor er et fornuftigt
forhold dil solen vigtigt. Et af ridene er, at legepladsen bliver indrettet, s& bor-
nene har mulighed for at lege og opholde sig i skyggen
I bornehaver, vuggestuer og skoler har medarbejderne  midt pa dagen, eksempelvis via leesejl eller beplantning,.
pligt til at beskytte smd bern mod forudsigelig skade,  Det er séledes vigtigt, at barnene har mulighed for at
cksempelvis fra sol. Iser er det vigtigt, at de sorger  lege ude ogsd midt pd dagen, men at de samtidig kan
for en fornuftig adferd i solen, nar den ultraviolette  veere i skygge. Det er iser fra april til september, og
striling (UV-staling) er hgjest. Det vil sige fra april til ~ mellem kl. 12 og 15, at man skal vare opmerksom.
september. Der kommer ogsd mindre sol pa de om-
rader, hvor bornene leger mest, hvis der plantes treer  Ud over skygge pd dele af legepladsen kan bernene
og settes midlertidige eller permanente overdekninger  beskyttes med albuelangt og knalangt tej og evt. en
op pa omrader. solhat. Solcreme anbefales pi de omréder af huden,

der ikke er dekket af to)].

En billig made at samarbejde
Temamederne har veret en god og billig mide at for-

o SOL PA TEMAM®@DE | HORSENS KOMMUNE

midle viden pd. Og da bern- og ungeforvaltningen
har deltaget, har forvaltningerne samtidig fiet et bedre
Det er nyt at beskeftige sig med forebyggelse af sol-  kendskab til hinandens arbejde. Et vigtigt formal med
skader pd kommunalt niveau, men en mindre indsats  temamederne har veret at formidle aktuelle miljeem-
kan vare en mide at starte pa. ner pa en mide, som institutionerne kunne forholde
sig til i deres dagligdag.
Teknisk Forvaltning i Horsens Kommune har i flere
4r holdt temameder om miljg, blandt andet om sol.
Magderne bliver holdt to gange arligt med institutions-
ledere for bern og unge samt reprasentanter for bern-

og ungeforvaltningen. “Institutionernes
primaere opgave er at passe

Sammenhang mellem bgrn og milje barn, og de er allerede hdrdt

Det kan vare svart for institutionslederne at se sam- spaendt for med opgaver. Derfor

menhangen mellem komplicerede miljgemner og har madlet veeret at formidle

deres arbejde med bern og unge. Derfor har formilet viden, som de synes, de kan bruge

med mederne veret at bygge bro mellem den viden til noget”.

om miljeforhold, som forvaltningen sidder med, og

de praktiske erfaringer, som institutionerne har fra (Arranger af temadagene)

deres dagligdag.
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“Vi tager udgangs-
punkt i de ting, der rorer
sig i dagspressen og gor dem
vedkommende for den dagligdag,
de har i institutionerne’.

(Arrangor af temadagene)

> Temamgder om relevante emner med konkret radgivning
> Kendskab til arbejde i andre forvaltninger

Kontaktperson

Horsens Kommune

Teknisk forvaltning

Mette Thorndahl: e-mail: temet@horsens.dk

Sundhedsstyrelsen har pa hjemmesiden oplysninger om, hvordan man kan beskytte sig
mod solens skadelige striler. Se www.sst.dk

Kraftens Bekempelse har en oplysningskampagne, der kan ses pi www.skrunedforsolen.dk






STQ)

STOJIDAMPNING GIVER
BEDRE INDEMIL)@

Et projekt i Kolding Kommune har nedbragt stgjen i
daginstitutioner, skoler og fritidsordninger. Seks ud af otte
daginstitutioner oplever markante forbedringer.




Hvornar bliver lyd til stej? Det er vanskeligt at afgore
objektivt. Hvad der er sed musik for nogle, kan opfattes
som ulidelig larm for andre. Men det er uimodsigeligt, at
for megen stoj i omgivelserne er et vaesentligt problem.
Felgevirkningerne af en vedvarende belastning kan vere
nedsat indleringsevne, sevnproblemer og hereskader.
I fritidsordninger og daginstitutioner skyldes stojpro-
blemer typisk legende bern, riben og anden stgjende
adferd kombineret med dérlige akustiske forhold.
Her skal der en bred indsats til for at komme stojpro-
blemerne til livs.

Bedre psykisk arbejdsmilja

En af Arbejdsmiljeradets fire arbejdsmiljepriser i 2006
gik til Kolding Kommune for kommunens indsats for
at nedbringe stoj i daginstitutioner, skoler og fritids-
ordninger. Konkret gik indsatsen ud pa at forbedre
bide det psykiske arbejdsmilje for institutionernes
personale, den padagogiske tilgang, arbejdsstedets
indretning, organiseringen og planlegningen af arbejdet
og de bygningsmessige rammer.

A ST@)DAMPNINGSPROJEKT |
t() KOLDING KOMMUNE

Stejdeempningsprojektet i Kolding Kommune begyndte

i 2004. Stej som indsatsomride blev valgt pd grund
af en trivsels- og sundhedsundersegelse blandt samt-
lige 5.500 medarbejdere i kommunen. Den viste, at
stgj var et vasentligt arbejdsmiljeproblem pa iser
daginstitutioner, men ogsd pi andre af kommunens

arbejdspladser.

Bred forebyggende indsats

Borneudvalget i Kolding Kommune satte en bred og
forebyggende indsats i gang. Den omfattede blandt
andet udskiftning af inventar, pasetning af filtdupper
under borde- og stoleben, brug af fletkurve i stedet
for plastikkasser og indretning af stillerum. Desuden
kom der fokus péd eksempelvis larmende adferd ved
musikudevelse, hoje rib, larmende legetoj og vilde
indenders lege.
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Temadag om stg;j

Samtlige daginstitutioner i kommunen fik vurderet
deres mulighed for at nedbringe stojniveauet via byg-
ningsmessige 2ndringer. Skole- og Idratsforvaltnin-
gen arrangerede desuden en temadag om stej for samt-
lige sikkerhedsgrupper. Efter temadagen har de enkelte
sikkerhedsgrupper kortlagt stojniveauet og stojkilder,
samt lavet handlingsplaner for at nedbringe stgjen.

Indsatsens formal

Formalet med indsatsen var at mindske stgjbelastninger,
som kan give nedsat herelse, tinnitus og lydoverfelsom-
hed. Det var et mél, at halvdelen af de stgjbelastede
arbejdspladser skulle opleve en klar forbedring af for-
holdene inden udgangen af 2007.

Frit valg af fokusomrade

De enkelte skoler, vuggestuer, bornehaver og SFOér
har selv taget stilling til, hvordan de ville handle i
forhold til stgjbekaempelse. Nogle har valgt inventar
som primert indsatsomrade, mens andre har fokuseret
mere pa den padagogiske indsats. P4 den made har
indsatsen varet tilpasset hver enkelt institutions aktuelle
problemer og ressourcer.

Ros fra brugere og fagfolk

I daginstitutionerne er der opnéet gode forbedringer
ved at &ndre pd de padagogiske metoder og ved at
udskifte mgblerne, si bernene sidder i voksenhgjde.
I seks ud af otte daginstitutioner har man oplevet,
at indsatsen har haft en god eller rigtig god effekt pa
stgjmiljoet. P4 skolerne har der ved om- og tilbyg-
ninger veret stillet hoje krav til akustikken — iser i
de nye dbne gruppearbejds-landskaber. Kommunen
har faet stor ros for det forbedrede lydmiljo fra bade
brugere og fagfolk, samt for at medtenke paedagogikken

i ombygningerne.

Finansieret under driftsbudget

Indsatsen er finansieret under kommunens drift, og
der er ikke afsat yderligere midler. Selve arbejdet har
formelt hort under Arbejdsmiljetjenesten, men ansva-
ret for de konkrete tiltag har ligget hos hver enkelt
institution. Desuden har kommunens kommunika-
tionstjeneste, bygningstjenesten, Borneudvalget (po-
litisk), omriddets embedsmend, institutionerne og
sikkerhedsgrupperne veret involveret i arbejdet.



>  Arbejdsmiljgpris for mindre stg;j

> Bredt fokus pa paedagogisk indsats, udskiftning af inventar,
forbedring af akustik ved indretning af rum, og direkte stajdeempning
> Mindskning af stej gennem paedagogisk indsats

Kontaktperson

Ingo Hahn,

e-mail: ingo@kolding.dk
tlf. 7979 17 14
www.kolding.dk

Pjecer og Bager

“Stoj i daginstitutioner — om praktiske/tekniske losninger til dempning af stojen

i daginstitutioner og skolefritidsordninger”

“Stoj og padagogik — om sammenhangen mellem padagogik og forebyggelse

af stoj i daginstitutioner og skolefritidsordninger”

“Stoj og uderum — om brug af udendorsarealer til

Jforebyggelse af stoj i daginstitutioner og skolefritidsordninger”

Alle kan rekvireres hos Socialministeriet
e-post: sm@sm.dk

tf. 33 9293 00

eller downloades direkte pd www.social.dk

“Hvis man
skal gore noget
ved staj, handler det
overordnet om at fd koblet
arbejdsmiljoet og det
paedagogiske arbejde’.

(Projektleder i Kolding
Kommune)

“Det er sjaeldent
muligt at pege pd én
enkelt drsag til stajproblemer.
Derfor vil det ofte vaere
nedvendigt at kombinere flere
elementer i losningen’.

(Projektleder i
Kolding Kommune)







INDEKLIMA

LUFT UD OG SKAB
ET SUNDT INDEND®@RS MILJO

En omfattende renovering pa to skoler i Hvidovre

har givet elever og laerere et bedre indeklima.
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Indeklimaet har vital betydning for bern og voksnes
sundhed. Et af de forhold i indeklimaet, der har storst
betydning for det generelle velbefindende, er udluft-
ning. Mennesker afgiver hele tiden fugt, og det samme
gor mange indenders aktiviteter som madlavning, ren-
goring og badning. Samtidig bliver der bygget stadig
tettere og isoleret mere og mere effektivt. Det oger
behovet for at fa luften skiftet ud.

Eksempler pa forhold, der har betydning for
indeklimaet: FUGT, ST@), LUGT, VENTILATION,

TRAK, KEMISKE STOFFER, ST@V, R@G, VARME
OG KULDE SAMT SKIMMELSVAMP

Teknisk Forvaltning i Hvidovre Kommune har i 1999 og
2004 afsluttet renoveringen af to af kommunens skoler
bl.a. pa grund af problemer med indeklimaet og med
skimmelsvamp. Renoveringen bestar i, at den mekani-
ske ventilation er fjernet og erstattet med en timestyret
dbning af vinduer. Samtidig er de flade tage og sma
vinduer erstattet med skranende tage og vinduer, der
giver mere dagslys og mulighed for, at brugerne selv
kan &bne vinduerne.

Naturlig mekanisk udluftning

P4 en af skolerne beted renoveringen, at der blev n-
dret pa udluftningsmetoden i klasseverelserne. Udluft-
ningen sker nu automatisk, nir der ringes ud efter de
enkelte lektioner. Eleverne er samtidig blevet opfordret
til at opholde sig mere uden dere i frikvartererne. Det
har man understottet ved at gore adgangen fra un-
dervisningslokalerne til skolegarden lettere. Med den
traditionelle mekaniske ventilation, som skolen havde
for, métte man ikke dbne vinduer eller dgre. Fordelen
ved den naturlige ventilation er, at man nu kan dbne et
vindue, nir som helst man egnsker det. I faglokalerne,
kontoret og lerervarelset er der dog fortsat mekanisk
ventilation, fordi den naturlige ventilation ikke kan
opfylde kravene dil luftskifte i lokalerne.
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Skimmelsvampen er vaek

Udover @ndringerne i ventilationen er loftshgjden haevet
i de rum, hvor bernene opholder sig. Det har ogsa
betydning for indeklimaet, fordi der bliver flere kubik-

meter luft pr. elev/lerer.

Kommunen har benyttet en renoveringsmetode, hvor
alle organiske materialer fjernes, sa man kun beholder
bygningens jernkonstruktion og betonelementer samt
kloakker. Metoden sikrer, at der ikke efterlades nogen
former for svamp — i modsatning til en traditionel
renovering, hvor kun de konstaterede svamperamte
materialer og bygningsdele udskiftes.

Styrtdyk i energiforbruget

Som et resultat af renoveringen er den ene skoles sam-
lede energiforbrug faldet med hele 60 %. Halvdelen af
faldet skyldes, at skolen blev genopbygget pa en made, si
eksempelvis gangarealet blev mindre. Den resterende del
skyldes primert den bedre isolering. De storre vinduer
i loftet giver desuden mere dagglys i lokalerne, sa skolen
nu kan undgi at have belysning teendt i dagtimerne. Men
forst og fremmest har elever, lerere og evrigt personale
faet et langt bedre indeklima og sterre medansvar for
deres omgivelser.

Cheferne var med

For selve indsatsen blev der dannet en styregruppe
og en koordineringsgruppe, der blandt andre bestod
af direktorene for henholdsvis Skole- og Kulturfor-
valtningen og Teknisk forvaltning. Desuden blev So-
cial- og Sundhedsforvaltningen inddraget, nér det var
nedvendigt under forlgbet, ligesom der blev oprettet
arbejdsgrupper til serlige opgaver undervejs.

Den videre drift

Selv om renoveringen af skolerne i Hvidovre er over-
stiet, er arbejdet ikke feerdigt. Anlaeggene skal fortsat
vedligeholdes, og de skal styres rigtigt. Det kreever ek-
sempelvis, at personalet bliver uddannet i driften og far
den nedvendige indsigt i det styrende it-system.



Kontaktperson

Marianne Molgaard

Hvidovre Kommune, Teknisk Forvaltning
tf: 36393531

www.hvidovre.dk

Rapport
Gunnarsen, Lars: “Reducerer energiforbrug til sko-
leventilation. En interventionsundersogelse”, Statens

Byggeforskningsinstitut 2001

Mere om naturlig ventilation
Statens Byggeforskningsinstitut: www.sbi.dk







GRONNE OMRADER

LAG VAGT PA UDEMILJGET BADE

| PLANER OG | DAGLIGDAGEN

Barnene i Albertslund Kommune passer deres sansebede,
som en del af kommunens indsats for at blive miljacertificeret.
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Adgang til natur og gronne omrader pavirker menneskers
humer og velbefindende positivt. Det er ikke blot en
almindelig antagelse. International forskning peger pa,
at ophold i gronne omgivelser i sig selv forbedrer det
enkelte menneskes helbredstilstand. Forskningen viser
tilmed, at nerheden til de gronne omrider (mindre end
300 meter) er afgorende for, om folk bruger dem.

Bornene laerer at passe pa miljget

Samtlige institutioner i Borne- og Undervisningsfor-
valtningen i Albertslund Kommune er pa vej mod at
blive miljocertificerede. Det betyder, at der blandt an-
det er fokus pa, at indkeb er miljorigtige og pd brugen
afel, vand og andre ressourcer i dagligdagen. Samtidig
bliver hensynet til miljoet taget med ind i det daglige
pzdagogiske arbejde. Det betyder, at daginstitutio-
nerne og skolerne arbejder med at give bern og unge
viden om naturens ressourcer. Samtidig arbejdes der
med at udvikle bornenes evner og bevidsthed, sa de
kan deltage i den demokratiske proces om, hvordan
man skal bruge naturens ressourcer og medvirke til at
skabe et bedre miljg.

Som led i miljgindsatsen har Albertslund Kommune
placeret naturlegepladser i institutionerne. De har
form som haver, hvor mere traditionelle legeredskaber
som rutchebaner og gynger er treengt i baggrunden. I
haverne er der sansebede og nyttehaver med afgreder,
som bruges i institutionens kekken. Der er blomster
og serligt udvalgte treer og buske, som tiltreekker
forskellige insekter og sommerfugle. Desuden er der
jordbunker med regnorme, og der dyrkes kartofler i
spande.

Falger arets gang

Bornene og de unge er med dil at passe haverne. Pi den
méde folger bide personale og bern arets gang pa tat
hold. Som hjelp til institutionerne er der udarbejdet
en hindbog med inspiration og viden for naturlege-
pladser i institutionerne.
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Miljget er en maerkesag

Milje og natur er traditionelt en politisk merkesag for
Albertslund Kommune. Det var ogsé udgangspunktet
for beslutningen om, at kommunen som virksomhed
skal vere miljocertificeret i 2008. De fleste af kom-
munens institutioner er allerede miljocertificerede, og
resten bliver det med udgangen af 2007. Som et led i
denne certificering skal Borne- og Undervisningsfor-
valtningen i Albertslund blandt andet give de kom-
mende generationer indsigt i miljeforhold samt kom-
petence til at handle i forhold til miljeet. Derfor har
det miljepadagogiske arbejde hej prioritet.

Lokale planer og mal

Institutionerne skal hver iser kortlegge behov og
gnsker, sette mél og udforme handleplaner, lave en
miljghindbog og evaluere arets miljparbejde. Ved at
indfere miljoledelse har daginstitutionerne arbejdet
mélrettet med bade evaluering og dokumentation.
De har fastsat og evalueret deres miljomal og handle-
planer i personalegruppen og har fiet sparring af en
padagogisk konsulent fra Berne- og Undervisnings-
forvaltningen. Samtidig har medarbejdere fra Miljo-
og Planforvaltningen lavet interne evalueringer.

Organisering af miljoet

Forvaltningens miljekonsulent tager sig af det dag-
lige arbejde med miljeledelsessystemet, fungerer som
projekdleder og felger op pé, om det fortsat er et ef-
fektivt og egnet system. Miljokonsulenten indgar i
Albertslund Kommunes tvergiende miljegruppe,
som koordinerer arbejdet med miljoledelse pa tvers
af forvaltningerne. Desuden har miljgkonsulenten et
tet samarbejde med ledelsesrepraesentanten i forvalt-
ningens miljegruppe og med medarbejdere i Miljo- og
Planforvaltningen. Finansieringen af indsatsen sker
som en del af kommunens drift.



Grenne omrader ind i institutionerne
Naturen som integreret del af den paedagogiske indsats
Legepladser er haver

Handbog for naturlegepladser
EMAS Miljacertificering

YDERLIGERE OPLYSNINGER

®

Kontaktpersoner:

Miljekonsulent for skoler og daginstitutioner
Anita Monnerup Pedersen

e-mail: anita.monnerup.pedersen@albertslund.dk

tf.: 43 66 01 46

Milje- og Planforvaltningen
Mette Lise Jensen
tf. 43 68 68 22

Evaluering:
Borne- og Undervisningsforvaltningen december 2005:
Miljoredegorelse 2005-2006, www.albertslund.dk

Om EMAS Certificering:
www.ds.dk

“Naturlegepladser — Et idebafte”, Friluftsradet 1998,
Frie Bornehavers Forlag.

“Fra cykelbarometer til larzanjungle” — et idékatalog
om fysiske rammer der fremmer bevegelse. Sundheds-
styrelsen, 2005.

CENTRALE
ASPEKTER







BYPLANLAGNING

EN SIKKER VEJ GENNEM BYEN

Et samarbejde pa tvaers af forvaltningerne i Kebenhavns Kommune
gor det muligt at forbinde byens grenne omrader med hinanden

via rolige og trafiksikre ruter.
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En byplan opstiller rammerne for det fysiske og sociale
liv i byen. Den giver mulighed for at skabe omgivelser og
handlinger, der fremmer sundheden og et godt milje
for born og unge. Ved at tage serligt hensyn til bern
og unge i byplanlegningen, kan man opné flere for-
dele pd samme tid. Det kan for eksempel vere lettere
adgang til byens grenne omréder kombineret med en

og bedre trafiksikkerhed.

“BYENS GR@NNE PULS” | KGBENHAVN

Forventningerne er hgje til Kebenhavns Kommunes
projekt “Byens grenne puls”. Fra 2009 skal projektet
sikre blandt andre bern og unge nem adgang til at
bruge de grenne omréader og dermed mulighed for at
vere fysisk aktive. Samtidig skal initiativet resultere i,
at bern og unge udszttes for mindre stgj og forurening,.
Som en sidegevinst bliver indeklimaet i daginstitu-
tioner og skoler mindre belastet, ved at aktiviteter og
undervisning kan ske udenders i nzrmiljget.

De grenne omrader forbindes

Kobenhavns Kommunes parker og grenne omrader
skal fremover forbindes. Det har Folkesundhed Kgo-
benhavn besluttet sammen med de andre forvaltninger
i kommunen. Projekt “Byen grenne puls” har som mil
at styrke born og unges muligheder for bade spontane og
planlagte aktiviteter som forskellige former for fysisk
aktivitet, udeskoler og naturoplevelser. “Byens grenne
puls” er samtidig en del af kommunens overordnede

motionsstrategi for byens borgere, der gennemfores
fra 2006-2009.

Fodspor viser vejen

Indsatsen gér i sin enkelhed ud pé at skabe et sam-
menhangende stisystem i Kebenhavn ved at forbinde
byens allerede eksisterende grenne omréder og ind-
drage stille, ikke sa trafikerede veje i stisystemet. Stien
markeres med motionsstrategiens logo som aftryk pa
fortovet, og desuden vil tydelige “fodspor” angive
stiens retning. P4 steder, hvor der ikke er fast beleg-
ning, bliver der opsat piktogrammer pa stolper.
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Naturskoler undervejs

Undervejs pa ruten gennem byen er der opstillet s3-
kaldte treningspavilloner beregnet til udenders fysisk
aktivitet. Til bernehaver og skolebern er der desuden
skabt mulighed for aktiviteter i form af “mini natur-
skoler”, som er mindre containere med udstyr til un-
dervisning og idret.

Et projekt for alle barn og unge

Mialgruppen for indsatsen er alle byens bern og unge,
der feerdes ude — alene eller sammen med forzldre. Der
er serlig fokus pa at inddrage daginstitutioner, idreets-
klubber, skoler og ungdomsuddannelser i projekeet.

Bygger bro mellem forvaltningerne

“Byens grenne puls” er et eksempel pa en indsats, hvor
der arbejdes pé tveers af kommunens forvaltninger —
eksempelvis mellem Kultur- og Fritidsforvaltningen
samt Borne- og Ungdomsforvaltningen. En central
projektleder er ansat i Sundhedsforvaltningen, men
har sit daglige arbejde i Vej & Park under Teknik- og
Miljeforvaltningen. Kommunen samarbejder ogsa
med andre offentlige myndigheder om at opna de
ngdvendige godkendelser til at omlegge trafik, sztte
skilte op eller etablere nye indgange til byens parker.

Tre grupper styrer projektet

En styregruppe med reprasentanter for de forskellige
forvaltinger godkender projektbeskrivelsen og budget
samt sikrer tilstraekkelige ressourcer til projekeet. Styre-
gruppen sorger ogsa for, at indsatsen gennemfores i
overensstemmelse med de politiske beslutninger. En
intern arbejdsgruppe under Vej & Park er ansvarlig
for at indsatsens aftalte tidsfrister overholdes. Desuden
star en projektgruppe for at gennemfore konkrete dele
af projektet.

Involvering af samarbejdspartnere

Kommunen samarbejder med mange lokale interesse-
organisationer si som idrats- og beboerforeninger.
Disse grupper er sammen med skoler og daginstitu-
tioner blevet involveret tidligt i processen for at sikre,
at de har medindflydelse og oplever et ejerskab til
projektets udformning. Kommunens institutioner er
blevet informeret direkte om “Byens grenne puls”,
og der er desuden lavet et generelt informations- og
undervisningsmateriale om projektet.



En million om aret i fire ar YDERLIGERE OPLYSNINGER
Indsatsen er finansieret gennem Kobenhavns samlede

motionsstrategi, hvor Sundheds- og Omsorgsforvalt- FRYERIE TS G < LTI

ningen afsetter 1 mio. kr. om dret fra 2006 til 2009. FENEEENIEENEI

Pengene bliver derefter overflyttet til Vej & Park. Ud- BESEH BRGESI619 N1 K itesIea iz siet ol 4 el <
over de 4 mio. kr. har Lokale- og Anlegsfonden givet
tilsagn om stotte pa 1 mio. kr. Kontaktpersoner:
Karsten Bruun Hansen

Effekten af “Byens grenne puls” evalueres i forbin- [RSSWENBETEINAIN RN NS
delse med projektet “Kgbenhavn — en by i beveegelse” BENIEEENTRE I

I 2008 gennemforer kommunen desuden en samlet
brugertilfredshedsundersogelse i form af sporge- FIBJTEENEIIES:

skemaer, efterfulgt af interviews ved projektets afslut- [RIIGEERT RSN EE

ning i 2009.

Dokumentation
Sammenhangende stisystem for cykler i Keben-
havn: www.vejpark.kk.dk/byenstrafik/cyklernesby/

groennecykelruter

) rFY

> Sammenhzngende gren stiforbindelse
> Bedre udnyttelse af allerede
G eksisterende grenne omrader i byen
> Samarbejde mellem mange
forvaltninger og myndigheder

CENTRALE
ASPEKTER
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© DELTAGELSE
AF BORN OG
UNGE

Tag bernene og
de unge med pa rad

Hvor meget ansvar tager man for noget, man ikke selv
har vaeret med til at beslutte? Der er mange fordele
ved at involvere barn og unge i sundhedsprojekter.

Nir kommunale sundhedsplaner for bern og unge
skal udvikles, er det pi alle mider en fordel at in-
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volvere mélgruppen fra begyndelsen. Al erfaring viser
nemlig, at deltagelse i og indflydelse pa projekterne
virker motiverende og udvikler bern og unges evne
til at handle i forhold til det enkelte projekes inten-
tioner. Det gor kort sagt projekterne mere effektive og
udbytterige. Desuden er medindflydelse i trad med
FNs bernekonvention om berns rettigheder, ligesom
det bidrager til at styrke og opretholde demokrati og
social retferdighed.

Demokrati og ansvarsfelelse

Nir born deltager i sundhedsfremmende aktiviteter
og handlinger lerer de, hvordan demokratiet virker,
og hvordan de kan pavirke de ting, der har betyd-
ning for deres sundhed. Deltagelsen kan ogsa styrke
bern og unges ansvarsfelelse for det nzromriade og
det samfund, som de er en del af; og det giver dem en
social viden pé bide lokalt, kommunalt niveau og i
samfundet som helhed.



Hvad er deltagelse?

Deltagelse er en fundamental borgerrettighed som i
videst muligt omfang skal tilgodeses i de offentlige
beslutningsprocesser. Men selv om fordelene er indly-
sende, er det ikke altid let at virkeliggare tankerne om
deltagelse. Der er ogsd mange fortolkninger af, hvad
begrebet egentlig deekker. Med deltagelse forstar vi her:
Atbgrnene reelt bliver involveret. Det vil sige, at de far
indflydelse pé de beslutninger, der pévirker deres eget
liv og livet i det samfund, de er en del af. Det betyder,
at bornene har mulighed for reelt, i modsetning til
symbolsk, at pavirke beslutninger, der skal treffes.

Graden af indflydelse

Niveauet af indflydelse vil naturligvis variere alt efter
det specifikke sundhedsemne og de allerede eksiste-
rende forhold. Selv hvor det er mest vanskeligt, kan det
lade sig gore at sikre bern og unge en vis grad af ind-
flydelse ved at lytte til dem, stotte dem i at udtrykke
deres egne synspunkter og inddrage disse synspunkeer
i beslutningerne. I den sammenheng er det vigtigt, at
bern og unge har reel mulighed for at tage medansvar
for de beslutninger, der bliver taget.

Reel deltagelse er karakteriseret ved:

> Bredt fokus — at der er dialog og treffes felles
beslutninger

> Abent udbytte — at forventningen til udbytret er
dbent og mangfoldigt og tager udgangspunke i de
involveredes idéer, behov og interesser

> Malrettet indsats — at indsatsen relaterer sig direkte
til de involveredes liv, hverdag og omgivelserne,

de ferdes i

Ingen bestemt opskrift

Der findes ikke en bestemt opskrift pa, hvordan bern
og unge kan deltage pa en reel méde i sundhedsakei-
viteter. Men i enhver planlegning af sundhedsfrem-
mende aktiviteter, der har med bern og unge at gore,
ber projektlederne i kommunen bruge tid pa at disku-
tere, hvordan bern og unge kan indrages og give deres
mening til kende. Det omfatter blandt andet hvilke
omréder, det er realistisk og passende at ggre det i, og
hvordan de unge kan motiveres til at deltage. Desuden
ber det overvejes, hvornir voksne skal vere mest aktive
i forhold til at vejlede dem, og hvornir de voksne skal
traede et skridt tilbage.

Ligeledes ber man overveje, hvilke metoder der skal

bruges, nir bern og unge inddrages. En mulighed kan

vere, at bornene/unge selv kan velge eller foresla de

metoder, de vil bruge til at udtrykke sig.

Sadan ger man
For at sikre en reel og meningsfuld deltagelse fra born

og unge i sundhedsprojekter, skal folgende elementer

vere integrerede i processen:

9

Malene for projektet og den organisatoriske struk-
tur skal forklares fra starten og mulighederne for
at pavirke dem ligesé

Projektets regler for kommunikation ber etableres
og diskuteres sammen med bernene og de unge.
Samtidig skal magtrelationerne gores gennemsig-
tige og klare, sd alle har et realistisk billede af ram-
merne for deres indflydelse

Der ber vare en sund balance mellem at vejlede og
stotte pa den ene side, og skabe rum for at born og
unge kan arbejde selvstendigt pd den anden
Born og unge skal kunne deltage alt efter deres
interesse, erfaring og evner

De bern og unge, der af forskellige grunde har
brug for stette, skal kunne fi den

Der bor tages hojde for, at bern og unge uanset ken,
etniske tilhgrsforhold, religion, etc. kan deltage
Alle vigtige informationer i et sundhedsprojekt ber
videreformidles til bernene og de unge og opdateres
lebende i takt med, at projektet udvikler sig
Foraldrene skal informeres og vere fuldstendig
klar over, hvad formélet er med projektet, og hvor-
dan deres born skal deltage i det.

Fa mere at vide pa www.sst.dk
Simovska, Venka et al (2006): ”Kurs mod berns
og unges deltagelse i sundhed — Skole og lokal-

samfund i felles handling”, Shape Up Kompeten-

cecentre. ww w.shapeupeurope.net
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@ GODE RAD

Fire feelder
— og hvordan de undgas

Ikke alle projekter gar som de skal eller bar. Men fejl
kan bruges som veerdifulde erfaringer af andre, der
skal i gang med et lignende projekt.

Nar kommunen iverksetter og gennemforer indsatser
for bedre milje og sundhed for bern og unge, er der
mange felder. I det folgende kan du lese om fire af
de mest almindelige flder, og hvordan man undgir
at falde i dem.

1) Indsatsen kuldsejler undervejs i forlobet. Hvis en
bestemt indsats skal fuldferes med succes, er det afge-
rende, at de forskellige samarbejdspartnere i projekeet
tager ejerskab og medansvar. Det er imidlertid langt fra
altid tilfeldet. Arsagen er ofte, at samarbejdspartnerne
bliver informeret for sent i forlebet om indsatsen. De
far at vide, hvordan indsatsen skal gennemfores og
hvem der skal gore hvad, uden at blive inddraget i
selve idéudviklingen og planlegningen. Det kan op-
leves som om, indsatsen “presses ned over hovedet”,
eller medfore at der i projekeet ikke er taget hgjde for
veesentlige faktorer i samarbejdspartnerens virkelighed.
Begge dele demper uvegerligt lysten til at afsztte tid
0g ressourcer.

Denne typiske fejl kan undgas ved, at alle samarbejds-
partnere inddrages sé tidligt som muligt i forlebet
— helst i idé- og planlegningsfasen. Dette gelder bade
radgivere, interesseorganisationer, malgruppen for ind-
satsen, andre forvaltninger og eventuelle eksterne res-
sourcepersoner. Princippet om tidlig inddragelse medfo-
rer ejerskab og engagement, ndr indsatsen gennemfores,
hvilket er alfa og omega for et succesfuldt projeke.

2) Der er modstridende interesser

I enhver indsats vil der vere forskellige interesser re-
presenteret. For at kunne hdndtere interessemodsat-
ninger hensigtsmessigt, er det vigtige at fa et klart
billede af, hvem der kan og skal involveres i indsatsen
— bade internt i det kommunale system og eksternt i
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interesseorganisationer, i virksomheder, blandt politi-
kere og hos malgruppen for indsatsen.

Er der mange indblandet i indsatsen, vil det veere hen-
sigtsmassigt at kortegge deres forventede interesser.

Man kan tage udgangspunket i folgende sporgsmal:

> Hvem er de vigtigste og nestvigtigste at involvere
i projekeet?

> Hovad er deres interesse i emnet?

Hvad ved de om emnet, og hvad ved de ikke?

N

> Hvad er deres forventninger og motiv for at gi
ind i indsatsen?

> Huvad er deres eventuelle motiv for at ignorere eller
modarbejde indsatsen?

> Hoyvilke typer af argumentation benytter de sig af?

Ved at besvare disse spergsmal bliver mulige interesse-
modsztninger og motiver tydelige. Det gor det lettere
at designe indsatsen, si den sigter tilstreekkelig bredt
og tager hojde for de forskellige forventninger hos de
forskellige parter.

3) Indsatsen fir ikke den onskede effekt.

Selv om der er fastsat klare mél med en given indsats, er
det ikke ensbetydende med, at disse mal nds. Manglende
effekt af en indsats kan skyldes, at der i kommunikatio-
nen bruges fagudtryk eller begrundelser, som mélgruppen
ikke forstdr. Det kan ogsa vare, at malgruppen synes,
indsatsen ikke er serlig relevant.

En forudsztning for at opna den onskede effeke er, at
der tenkes og arbejdes tveerfagligt, si samme problem-
stilling anskues fra flere faglige vinkler. For eksempel
er chancen for en succesfuld indsats for bedre hygiejne
eller mindre stoj storre, hvis der tenkes bide pedago-
gisk og teknisk pé én og samme tid.

Der kan ofte vere behov for at bruge flere forskellige
virkemidler undervejs i indsatsens faser. @nsker man
eksempelvis en holdnings- og adferdsendring, kan man
iveerksette kurser, udarbejde kampagnemateriale og ind-
fore oget tilsyn. Hvert virkemiddel skal fore i retning af
samme mal. Husk, loftede pegefingre virker ikke.

4) Ingen ved om indsatsen virkede
Ofte gennemfores indsatser, uden at det er muligt at
sige noget om, hvorvidt indsatsen havde den gnskede



virkning. Og hvis der kan registreres en virkning, er
g Vg g g

det ikke tydeligt, hvilke elementer af indsatsen der
havde effekt.

For at kende og kunne male effekten, skal dokumen-
tation og evaluering planlegges fra begyndelsen og
tenkes ind i projektplan og ekonomi. Der skal vere
fuldstendig klarhed over sporgsmal som: Hvad er ma-
let? Hvordan skal effekten méles? Hvem skal gore det

og hvornér?

?) EVALUERING

Brug dokumentation og
registrering effektivt

Gode rad og konkrete anvisninger til, hvordan kom-
munen kan dokumentere og registrere en indsats
pa milje- og sundhedsomradet for bern og unge.

En evaluering kan vere alt fra et spergeskema efter et
mgde til en omfattende vurdering af en flerarig indsats.
Evalueringer bruges til at give indsigt i, hvordan en
indsats er forlgbet, og hvilken effekt den har haft.

To typer evalueringer

Der findes i princippet to typer af evalueringer: En pro-
cesevaluering kan fortelle, HVORDAN en indsats er
forlebet. Hvorfor er noget giet godt og andet mindre
godt? Denne type evaluering bruges eksempelvis, nar
et udviklingsprojekt skal justeres og gores permanent.
En resultatevaluering (ogsé kaldet effektevaluering),
forteller, HVAD der kom ud af en indsats. Havde ind-
satsen den forventede effekt, var den pengene vard?

Proces eller resultat?

For at finde ud af, om der skal foretages proces- eller
resultatevaluering (eller méiske begge dele) bor du stille
og besvare sporgsmal som: Er det et krav fra din orga-
nisation eller eksterne parter, at indsatsen evalueres?
Hvad er formélet med evalueringen, og hvad ensker
vi at fi ud af den?

Teenk formalet igennem

Formalet med en evaluering kan vere at fi mere vi-
den om en forebyggende indsats — eksempelvis om
effekten, malgruppens holdning og de ekonomiske
konsekvenser. Eller det kan vere et krav fra de bevil-
gende myndigheder som dokumentation for, hvordan
pengene er blevet brugt. En evaluering skal udformes
og gennemfores forskelligt alt efter formalet.

Hvem kan bruge resultaterne?

Evalueringens fokus er bestemt af, hvem der skal bruge
resultatet og til hvad. For at sikre storst mulig udbytte
af evalueringen ber det overvejes, om andre end dem,
der umiddelbart eftersporger evalueringen, kan have
interesse i resultaterne. Det kan fx vere politikerne,
eller andre der skal i gang med lignende projekeer.

Realistiske forventninger til udbyttet
Ressourcerne, der bruges pa evaluering, skal std i rime-
ligt forhold til indsatsens storrelse. Lav en liste over,
hvad der er vigtigst at fi viden om, men hav samtidig
realistiske forventninger til, hvad evalueringen skal og
kan give svar pd. Husk ogsd at planlaegge evalueringen,
sa den ikke ensidigt fokuserer pa succeserne.

Ressourcer skal matche behovet

Omkostningerne til evaluering ber ideelt set indreg-
nes i indsatsen fra starten. Lav sa tidligt som muligt
et budget for evalueringen og husk at tenke pa alle
omkostninger. For eksempel bliver de fleste overrasket
over, hvor meget forberedelse det kraever at planlegge
og gennemfore en sporgeskema- eller interviewunder-
sogelse.

To metoder

Overordnet skelner man mellem to typer af evalu-

eringsmetoder:

> Kvantitative metoder, hvor data typisk bearbejdes
statistisk — eksempelvis via sporgeskemaer, registre-
ringsskemaer, fysiologiske mélinger eller udtrak
af registre.

> Kvalitative metoder, som giver mere dybtgiende
informationer om holdninger, adferd og hvorfor
et forlgb er gaet godt eller skidt — for eksempel
gennem interview, fokusgrupper, workshops og

deltagerobservation.
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Metoder skal passe til formalet

Spergeskemaer er iszr velegnede, hvis du skal ud «il
mange personer pa kort tid. Skal du et spadestik dybere
ned i forstielsen og eksempelvis uddybe arsagssammen-
henge, er interview og fokusgrupper at foretrekke. Ofte
kan de to metoder med fordel kombineres, eksempel-
vis ved at felge en sporgeskemaundersogelse op med
kvalitative interviews eller omvendt. Test altid indholdet
af sperge- og interviewskemaer i en lille kreds for
selve evalueringen. Afstem desuden interessenternes
forventninger til evalueringen ved at inddrage dem i
planlegningen.

Hvem gennemfarer evalueringen?

Er de nedvendige kompetencer til at lave en evaluering
ikke til stede, er der méske nogle blandt samarbejds-
partnerne eller kollegerne, der har erfaringer, du kan
treekke pd. Eksterne konsulenter kan ogsa kvalitets-,
objektivitets- og ressourcemassigt vere en fordelagtig
lgsning, som du derfor bor overveje. Du skal dog al-
ligevel regne med at sztte en del timer af til forarbejdet

og samarbejdet under evalueringen.

Indsaml relevante data

Overvej ngjagtigt hvilken viden der skal opsamles for
at belyse dels effekten af indsatsen, dels hvorfor nogle
ting gik godt eller mindre godt. Maske kan medere-
ferater, arbejdspapirer og logbeger vere gode kilder til
relevant information. Tenk over om der er behov for
et sammenligningsgrundlag eller indsamling af anden
viden, inden indsatsen gir i gang. Er den nedvendige
forhandsviden allerede tilgengelig i for eksempel na-
tionale data? Opstar ensket om at fi en evaluering
forst, nar processen er i gang eller afsluttet, skal sporgs-
mélene i evalueringen tage hensyn til hvilken viden,
der faktisk er tilgengelig.

Hvad er malet?

Effekt kan méles pd mange méader. Selvom der er krav
om dokumentation af resultater, ber det altid ngje
overvejes, om en evaluering er det mest hensigtsmees-
sige dokumentationsredskab — og om udbyttet star
mél med de ressourcer, der skal bruges. Under alle
omstzndigheder er det vigtigt at dokumentere, hvad
der er foregdet i projektet, s& andre kan lere af det.

Lav en plan
For at opna optimal gavn af en given evaluering, skal
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dokumentation og effektmaéling veere en integreret del
af indsatsen og tzenkes med fra starten. Det gor det let-
tere at mdlrette bade evalueringen og selve indsatsen.

Fa mere at vide pa www.sst.dk

Réidene og anvisningerne i afsnittet herover tager
udgangspunke i det on line-evalueringsredskab, som
findes pa Sundhedsstyrelsens hjemmeside: www.sst.dk/
subsites/evaluering.aspx. Her kan du finde yderligere

anvisninger og downloade en hindbog i evaluering.

O RESULTATER

Oversigt over
indsatsen pa landsplan

Hvilke indsatser har andre kommuner lavet, og hvor-
dan har de gjort det? Det kan du se i denne beskri-
velse af igangvaerende eller gennemfarte indsatser
for bedre milje og sundhed for bern og unge.

CASA udferte i 2006 en undersggelse for Sundheds-
styrelsen af indsatsen vedrgrende bern og milje i kom-
munerne. Undersogelsen, som dekker de seneste fem
ar, er gennemfort blandt “de gamle” kommuner. Godt
1.000 personer pa forvaltningschefniveau fik tilsendt
et elektronisk sporgeskema i november 2006. Knap
halvdelen svarede — heraf 206 med konkrete eksempler
pa indsatser.

Jeevn fordeling af kommuner

Oversigten her er baseret pa de navnte 206 besvarel-
ser. Eksemplerne spreder sig bade over store og sma
kommuner, og indsatserne er rettet jevnt mod alle
aldersgrupper af bern og unge fra 0-18 ar — dog med
en lille overvagt af 3-11-4rige. Mere end tre fjerdedele
af de indkomne svar vedrorer indsatser, som var i gang
pa svartidspunktet. De gvrige indsatser er afsluttet.

Baggrund for indsatserne
136 indsatser er sat i gang ud fra et lokalpolitisk enske.
43 indsatser er direkte inspireret af andre kommuner. I 30



eksempler angives lovkrav som begrundelse. 26 oplyser, at
deres indsats sker som led i en national indsats, og ligele-
des 26 angiver inspiration fra myndigheder. Miljgorgani-
sationer har veret inspirationskilde til 20 af indsatserne.
Krav fra foreldre angives i 11 tilfeelde. I 4 eksempler er
man blevet inspireret via erfaringer fra udlandet.

Alle forvaltninger er involveret

Borne- og Ungeforvaltningen er involveret i 82 af de
ialt 206 eksempler. Skoleforvaltningen indgar i 64 og
Teknisk Forvaltning i 61 af eksemplerne. Socialfor-
valtningen, Sundhedsforvaltningen og Kulturforvalt-
ningen indgar hver i sma 30 eksempler. Endelig er 34
indsatser baseret pé et tveergiende samarbejde mellem
forvaltningerne.

Knap halvdelen har udviklet egen metode

Ud af 206 har 91 selv har udviklet metoden, der er
benyttet ved indsatsen, mens der er ca. 20 eksempler
af hver af folgende: Brugt en metode som andre kom-
muner har anvendt, en metode anbefalet af myndig-
hederne eller en metode udarbejdet af eksterne kon-
sulenter.

Gennemsnitlig effekt langt over middel

P4 en skala fra 1-5, hvor 1 betyder ingen effekt af
indsatsen og 5 betyder meget stor effekt, er der angivet
et 5-tal i 26 af eksemplerne og et 4-tal i 69 af eksem-

plerne. I gennemsnit er tallet 3,6.

Finansiering og bevillinger
Kortlegningen viser, at der i de fleste tilflde er tale

om finansiering inden for forvaltningens eksisterende
budget (132 eksempler), mens der i 67 tilfeelde er givet
en serlig kommunal bevilling. Staten har stottet i 18
tilfelde, og i 26 tilfelde er der finansiering fra private
fonde eller andre eksterne investorer.

Flest indsatser i dagtilbud og skoler

I fig.1 ses det, at hovedparten af indsatserne er koncen-
treret om kommunens dagtilbud og skoler. Men der er
ogsd mange eksempler pa indsatser, der retter sig mod
bernenes hjem, det offentlige rum og fritidstilbudene.

[ fig1 ] HVILKE STEDER HAR
INDSATSEN VARET RETTET MOD?
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[ fig.2] HVAD HAR MALET VARET MED INDSATSEN?
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38

50

forebyggelse af ulykker

Forebygge indtagelse af ugnskede

kemikalier via mad og drikke

26

Andet
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Flest indsatser pa fysiske omgivelser

Fig.2 viser, hvad malet har veret med de forskellige
indsatser. Topscorer er en forbedring af de fysiske om-
givelser, og herefter folger forbedring af indeklimaet
og forebyggelse af ulykker.

[ fig.3] HVILKE ELEMENTER INDGAR | INDSATSEN?

57
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Oplysning mere udbredt end pabud

Det samlede billede af anvendte virkemidler i indsat-
serne ses i Fig.3. Her er udarbejdelse af informations-
materialer og undervisning/kurser de mest udbredte.
Kun i mindre omfang benyttes paleg og kontrol i
institutionerne som redskaber.
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43

36
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[Fig. 4] HVEM HAR VARET INVOLVERET | INDSATSEN RETTET MOD B@RN OG UNGE?
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Grundejerforeninger = 3

83

Kommunens egen forvaltning

Erhvervslivet — 6

Andre 7

Barn og unge ikke involveret

I Fig.4 ses, hvem der har varet involveret i indsatserne.
Ikke uventet optreder paedagoger/dagplejere, skole-
ledelser og lerere hyppigt i eksemplerne. Det er tanke-
vekkende, at ingen af indsatserne angiver, at bern og
unge har veret involveret, pd ner via elevrdd, selvom
de er mélgruppen for indsatserne.

30 40 50 60 70 80 90 100

De fleste evaluerer ikke indsatsen

Den samlede undersogelse pa landsplan viser, at ho-
vedparten af kommunernes indsatser ikke er evalueret,
og hvis de er evalueret, findes der som oftest ikke en
rapport. Dette illustreres i Fig.5.
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[Fig. 5] ER INDSATSEN BLEVET EVALUERET?
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(N:179 Antal besvarede spergeskemaer
i spergsmalet om indsatsen er evalueret)

Stgjindsatser evalueres oftest

Af fig.6 fremgir det, at godt 70 % af indsatserne pa
stojomradet er evalueret, eller en evaluering er planlagt.
Byplanlegningsomridet ligger i den modsatte ende,

[Fig. 6] ER INDSATSEN BLEVET EVALUERET?

Indeklia

I
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En sadan
undersggelse
er pa vej eller
planlagt

Ja, men der
foreligger ikke
en rapport

Ja— og der
foreligger
en rapport

Nej

idet knap 40 % af disse evalueres. Hovedparten af de
evaluerede indsatser pa stojomradet er dog ikke doku-
menteret i form af en rapport. Kun pa hygiejneomra-
det er der overvagt af afrapporterede evalueringer.
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LOGBLADSMODELLEN
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O “LOGBLADS-
MODELLEN"

Det brede sundhedsbegreb
og individet

De faktorer, der har indflydelse pa berns sundhed,
kan ses som lagene i et lzg. Inde i midten er de med-
fodte og arvelige vilkar — og alleryderst er de sam-
fundsmaessige og kulturelle forhold.

Sundhed er andet og mere end blot fraveer af sygdom.
WHO definerer sundhed som: “En tilstand af fuld-
kommen legemlig, sjzlelig og socialt velvere og ikke
blot fraver af sygdom og gener”. Det er essensen i det,
man kalder “det brede og positive sundhedsbegreb”.

Kilde: Frit efter model af Dahlgren & Whitehead, 1991

Med bredt menes, at bade livsstil (maden vi lever
pa) og levevilkar (de rammer vi lever inden for) har
betydning for sundheden. Og de to ting indvirker
pé hinanden. Med positivt menes netop, at sundhed
ikke kun handler om at vere rask. Det er ogsi et
sporgsmal om livskvalitet og velvare bade fysisk,
psykisk og socialt.

Individ, milje og livsstil

Det brede og positive sundhedsbegreb kan illustreres med
“Logbladsmodellen”. Her skelnes mellem individuelle
og miljgbestemte faktorer samt livsstilsfaktorer. De in-
dividuelle faktorer er for eksempel kon, alder, arvelige
egenskaber, erfaring og personlighed. De miljebestem-
te faktorer er i bred forstand “alt uden for individet”,
som er af betydning for sundhed og som den enkelte
ikke selv valger, for eksempel: stej, at der er gronne
omgivelser, cykelstier og beskyttelse mod sol p legeplad-
ser. Livsstilsfaktorer er eksempelvis, om man ryger, er
fysisk aktiv, tager solarium og bruger cykelhjelm.

MILJ@ OG SUNDHED FOR B@RN OG UNGE - inspirationskatalog til kommunerne 2007

41



Lovgivning, relationer og levevilkar i dag ofte sideordnede som udtryk for at fremme fol-
Ud over de nzvnte faktorer har politik, ekonomi og  kesundheden. Men der er dog forskel:
kultur i samfundet betydning for berns sundhed —ek- > Forebyggelse er sundhedsrelaterede aktiviteter, der

sempelvis gennem lovgivning. Sociale relationer og soger at forhindre opstien og udvikling af syg-
newverk til andre mennesker ligesd — her tenkes for domme, psykosociale problemer eller ulykker, og
eksempel pa forhold til familie, venner og leerere/pe- dermed fremmer folkesundheden

dagoger. Levevilkir som boligforhold, foreldres so- >  Sundhedsfremme er at skabe rammer og mulighe-
ciogkonomiske status og adgang til sundhedsvasenet der for, at borgere kan mobilisere deres ressourcer
spiller i hgj grad ind. Det samme gor det fysiske miljo og personlige handlekompetence, med henblik pé
i dagligdagen si som stgj, indeklima, adgang til grenne at styrke deres sundhed

omréider og trafiksikkerhed.

Uddrag af definitioner fra: Zerminologi - forebyggelse,
Sundhedsfremme og forebyggelse sundhedsfremme og folkesundhed, Sundhedsstyrelsen
Begreberne sundhedsfremme og forebyggelse bruges 2005
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@ FRA WHO
TIL DK

Indsatsens internationale
og nationale fundament

Den danske og nordiske indsats pa sundhedsomra-
det for barn og unge tager udgangspunkt i WHO's
handlingsplan CEHAPE

P4 en WHO ministerkonference om miljo og sund-
hed i Budapest i 2004 vedtog de europziske miljo- og
sundhedsministre Children’s Environment and Health
Action Plan for Europe (CEHAPE). Handlingsplanen
setter fokus pa de miljomzessige risikofaktorer og sund-
hedsfremmende faktorer, der berorer bern i Europa.
Den er bygget op omkring fire mélsetninger:

> At forebygge sygelighed og dedelighed af mave-
tarmsygdomme relateret til vand og sanitet

> At forebygge ulykker og mindske sygelighed pga.
mangel pa fysisk aktivitet ved at fremme sikre og
sundhedsfremmende beboelsesomrader for bern

> At forebygge luftvejssygdomme hos bern

> Acmindske risici ved eksponering for farlige kemi-
ske stoffer, fysiske og biologiske faktorer og farligt
arbejdsmilje

Inspiration til handlingsplaner og aktiviteter
CEHAPE er en ramme for de aktiviteter, som med-
lemslandene kan saztte igang, f.cks. via nationale
handlingsplaner. I WHQO’s arbejde med berns milje
og sundhed legges der serlig vagt pa, at bernene ind-
drages i de beslutninger, der vedrerer dem.

Idekataloget er inspireret af CEHAPE
Sundhedsstyrelsens arbejde med borns milje og sund-
hed er inspireret af WHO’s handlingsplan CEHAPE.
Det betyder, at Sundhedsstyrelsen arbejder med bade
negative og positive faktorers betydning for sundhed,
hvilket ogsa kommer til udtryk her i inspirationskata-
loget samt i rapporten “@get fokus pa berns milje og
sundhed”, som Sundhedsstyrelsen udgav i 2005.

FN’s bernekonvention

Bornekonventionen, som Danmark tileradte i 1991,
blev vedtaget pd FN’s generalforsamling i 1989. Heri
fastslas det, at born skal respekteres som individer og
selvstendige personer med politiske, skonomiske, so-
ciale og kulturelle rettigheder. Barnekonventionen er
ikke en lov, som de enkelte lande kan demmes efter,
men et st retningslinjer, som landene har moralsk
pligt til at overholde. Bornekonventionens Artikel 24
omhandler barnets ret til at opnd den hegjest mulige
grad af sundhed og til at have adgang til sundheds-
ydelser og legehjelp med serlig vegt pa forebyg-
gende sundhedspleje. Staten er desuden forpligtet til
at nedbringe bernededeligheden og til at arbejde for
at afskaffe traditionelle skikke, der kan skade barnets
sundhed. Alle artiklerne i Barnekonventionen kan
findes pa: htep://www.boerneraadet.dk

Nordisk arbejdsgruppe om

berns milje og sundhed

Som en national opfelgning pA WHO’s ministerkon-
ference i 2004 indledte Sundhedsstyrelsen i 2005 et
nordisk miljemedicinsk samarbejde omkring berns
miljo og sundhed. Emnemessigt legges der serlig vaegt
pa grenne omrader, byplanlegning, sikkerhed, stgj
i hverdagen, indeklima, hygicjne og passiv rygning.
Inspireret af WHO’s eksempelsamling har arbejds-
gruppen indsamlet en reekke konkrete eksempler p4,
hvordan berns milje og sundhed kan forbedres. Da
de nordiske lande ligner hinanden samfundsmessigt
pa mange punkter, kan de enkelte eksempler nemt
inspirere landene imellem.

Tvaerministeriel arbejdsgruppe

Den tveerministerielle arbejdsgruppe koordinerer im-
plementeringen af Danmarks nationale handlingsplan
for milje og sundhed fra 2003: Miljo og sundhed hen-
ger sammen. Arbejdsgruppen beskaftiger sig primart
med de omrader, hvor det drejer sig om “negative”
miljepavirkninger i form af fysiske, kemiske eller
mikrobiologiske faktorer. Handlingsplanen omfatter
bide bern og voksne.

Links til rapporterne kan ses i litteraturlisten.
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O DOKU-
MENTATION

Udvalgte miljefaktorers
betydning for sundheden

Hvorfor er det vigtigt at arbejde med de forskellige
aspekter omkring bern og unges sundhed?

Dette afsnit giver et kortfattet indtryk af noget af den
dokumentation, der er for at fremme sundheden pd
de omrider og i de cases, som er beskrevet i kataloget.
Andre vigtige miljefaktorer, hvor der er dokumenteret
betydning for berns sundhed, er fx forurening i ude-
luften og kvaliteten af drikkevandet.

Hygiejne

Smitsomme sygdomme koster mange sygedage blandt
bern i daginstitutioner. Det er hyppigst forkelelse,
mellemorebetendelse, maveinfektioner og kortvarige
feberepisoder. Jo yngre bornene er, jo oftere er de syge.
De mange infektionssygdomme hos bern i daginsti-
tutioner belaster bide bernene, deres familier og per-
sonalet. Desuden er det dyrt for virksomhederne og
samfundet som helhed.

Dobbelt sa mange syge smabgrn

Mange born passes i dag uden for hjemmet. I alt 56%
af 0-2 érige born og 94% af 3-5 drige bern var i 2003
indskrevet i offentlig pasning. Bern i daginstutioner
har flere sygedage end bern, der bliver passet hjemme.
12000 viste oplysninger fra foreldre, at der inden for
en 14 dages periode var ca. dobbelt s mange blandt
0-2 drige bern i daginstitution, der havde veret syge,
end blandt 0-2 arige bern passet hjemme.

Vedvarende indsats giver resultater

Ved at forbedre hindhygiejnen i daginstitutionerne
kan smitsomme sygdomme som gjenbetendelse og
diarré reduceres. Langt de fleste indsatser pa dette om-
ride har en malbar effekt. Man kan ikke sige noget sik-
kert om, hvilke metoder der virker bedst. Eksempelvis
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er der ingen klar forskel pa, om indsatsen er malrettet
bern, personale eller begge grupper. Ej heller pa hvilke
formidlingsmetoder man anvender. Studier tyder dog
pa, at forskellige aldersgrupper reagerer forskelligt pa
metoderne, og at det betaler sig at fastholde fokus pa

omradet over leengere tid.

Indeklima

Voksne opholder sig storstedelen af tiden inden dere,
og det samme gzlder mange born. Et darligt indeklima
kan ga ud over koncentration, indlering og hukommel-
se og kan give langvarige symptomer pi overfolsomhed
og allergi i ojne, nese og lunger. Derfor er det relevant
at fokusere pd indemiljgets betydning for sundhed.

Faktorer i indeklimaet og sundhed

Udover temperatur, luftfugtighed og ventilation har en
lang raekke forskellige faktorer i indeklimaet betydning
for sundheden. Det kan fx vere afgasning fra kemiske
stoffer i byggematerialer og i genstande i rummene,
biologiske organismer som bakterier, skimmelsvampe
og husstevmider samt partikler og tobaksrog.

Fugt og skimmelsvamp

Fugtskader og problemer med skimmelsvampe fore-
kommer i en ikke ubetydelig del af danske bygninger.
Der er en sammenhang mellem fugt i indemiljget og en
oget forekomst af slimhinde- og luftvejssymptomer. Un-
derspgelsen “Skimmelsvampe i bygninger” (SBI 2002)
har tillige pavist en sammenhzng mellem mangden af
skimmelsvampe i gulvstov pé skoler og symptomer fra
gjne og ovre luftveje samt hovedpine og koncentrations-
problemer. Den viste desuden, at det iszr var personer
med astma eller hofeber, der havde symptomer.

Astma og allergi

Born, som vokser op i boliger med en hgj luftfugtig-
hed, har en eget risiko for at udvikle astma. Det vides
ikke, om forklaringen er en eget forekomst af skim-
melsvampe, husstevmider eller andet, men fugtighed
giver i al fald bide skimmelsvamp og husstevmider
gode vakstbetingelser. Born og voksne med astma og
allergi er seerligt sirbare over for faktorer i indeklimaet
— bade nir det drejer sig om allergiudlgsende faktorer
som dyrehir, husstevmider og pollen, og faktorer som
tobaksreg og sterke lugte, der irriterer deres folsomme
slimhinder og luftveje.



Passiv rygning

En ny lov om passiv rygning vil med virkning fra
august 2007 betyde, at ingen bern udszttes for passiv
rygning, nir de opholder sig i kommunens institutio-
ner. Passiv rygning er en stor risiko for helbredet hos
bern og unge. En undersegelse af danskernes sundhed
og sygelighed i 2005 viste, at 25% af born under 15 ér
bor i et hjem, hvor der ryges dagligt, og 22% af born
bor i et hjem, hvor der ryges ind imellem.

Passiv rygning eger risikoen for kroniske sygdomme
som lungekreft, hjerte-karsygdomme samt luftvejsli-
delser, samt medforer gener som irritation af gjne og
slimhinder i halsen, hoste, hovedpine og luftgener.
Born der udsettes for passiv rygning, har desuden en
oget forekomst af luftvejsinfektioner og mellemore-
betendelse.

Problemer kan let identificeres

Mulighederne for at opdage eventuelle problemer
med indeklimaet er ellers gode. 90 % af alle indekli-
maproblemer kan identificeres ved en gennemgang af
skolen eller daginstitutionen i et samarbejde med den
kommunale sundhedstjeneste og byggesagkyndige fra
kommunens tekniske forvaltning. Embedslegerne kan

ogsd rddgive kommunen.

Stgj

Stej kan genere og vakke ubehag og dermed pévirke
livskvaliteten. Stej kan ogséd pavirke indleringen, hu-
kommelsen og ens evne til at koncentrere sig. I alvor-
lige tilfzlde kan stoj medfore, at man fir horeskader
og tinnitus. En undersogelse fra 1998 dokumenterede,
at 57 % af de danske vuggestuer ikke overholdt de
gzldende regler og retningslinier for stej og indeklima.
Det samme var tilfeldet i 78 % af de danske berneha-
ver og 85 % af de danske skolefritidsordninger.

En mindre opfelgning pa undersggelsen foretaget i
2003 viste, at der var sket et fald i stgjen siden den
forste undersogelse i 1998, primert i de mest stojende
situationer. Faldet var dog kun pa fa dB.

Sol

Borns hud er meget folsom og bliver nemt skoldet.
Fornuftige solvaner tidligt i livet kan reducere risikoen

for solskoldning, hudskader og hudkreft senere i livet.
Jo oftere et barn udsattes for solskoldninger, jo storre
er risikoen for hudkraft senere i livet.

Hver tolvte far hudkraeft

Danmark har en af de hgjeste forekomster af hudkraft
i verden. For hver 12 danskere vil én udvikle hudkraeft
i lobet af livet. Over de seneste 30 ar er antallet af
hudkreftilfzlde tredoblet, hvilket gor hudkreft il
den hyppigste kreftform i Danmark.

Adgang til grenne omrader

I Danmark bor ca. 85 procent af befolkningen i byer.
Ud fra et sundhedssynspunkt ber man derfor indrette
byrummet, s det fremmer sundhed. Bynare parker
og grenne omrider spiller her en vasentlig rolle. Det
omfatter alt fra smi beplantede arealer til designede
parker, sports- og legepladser, torve og pladser, sger,
vandlgb og bynare skove.

Mindre stress og bedre livskvalitet

Grenne omrader giver, sammen med et udbygget net
af cykel- og gangstier, gode muligheder for fysisk ak-
tivitet. Derudover indbyder grenne omréder til sociale
og afstressende aktiviteter. Flere undersegelser indike-
rer at “det gronne” i sig selv har en positiv effeke pd
humer, stress, depression og livskvalitet. Og jo teettere
vi bor pé et grent omrade, jo oftere bruger vi det. Er
der mere end 300 meter til nermeste grenne omride,
falder brugen signifikant. Afstanden har endnu sterre
betydning for bern end for voksne.

Information kan vaere nok

Underspgelser har vist, at legeomgivelser med et robust
have/naturpreg giver storre variation i borns lege og
forbedrer deres koncentration og visse former for mo-
torik mere end traditionelle legepladser. Mange steder
eksisterer omraderne allerede, og der kraeves siledes ikke
nedvendigvis mange ressourcer for at skabe rammer, der
indbyder til fysisk aktivitet. Nogle steder kan informa-
tion om omradets eksistens og muligheder veere nok til,
at flere begynder at benytte parken eller det grenne som

base for fysisk aktivitet.
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O LOVE OG
REGLER

Oversigt over relevant
lovgivning og vejledning

Sundhedsloven

Ifplge Sundhedsloven skal kommunalbestyrelsen bi-
drage til at sikre bern og unge en sund opvakst og
skabe gode forudstninger for en sund voksentilverel-
se. Kommunernes indsats skal dels vare generel fore-
byggende og sundhedsfremmende, dels rettet direkte
mod bern og unge. En serlig indsats skal desuden tage
specielt sigte pd bern med serlige behov.

Den kommunale sundhedstjeneste

Opgaverne i den kommunale sundhedstjeneste va-
retages af sundhedsplejersker og leger i henhold til
Sundhedsstyrelsens anbefalinger. Udover individuel
radgivning i familier, samtaler med og ridgivning af
skolebern, ridgiver de ogsa om sundhed i dagtilbud og
skoler og om hygiejniske forhold i bredeste forstand.
Desuden kan den kommunale sundhedstjeneste del-
tage i forskellige indsatser i lokalsamfundet, herunder
arbejdet med berns miljo og sundhed. Sundhedsstyrel-
sens “Forebyggende sundhedsydelser til bern og unge.
Anbefalinger. 2007 ” beskriver den kommunale sund-
hedstjenestes opgaver.

DCUM

DCUM skal blandt andet folge udviklingen indenfor
undervisningsmiljgomradet og bernemiljgomridet.
Dansk Center for Undervisningsmiljs (DCUM), som
er en uathengig statslig institution under Undervis-
ningsministeriet, arbejder for at sikre og udvikle et godt
berne-undervisningsmilje ved at yde vejledning og rad-
givning til elever, skoler og offentlige forvaltninger.

Undervisningsmiljsloven

Undervisningsmiljeloven fra 2001 handler om ele-
ver og studerendes ret til et godt undervisningsmilje.
Kommunalbestyrelsen, skolebestyrelsen og skolelede-
ren har ansvaret for, at kravene i Undervisningsmilje-
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loven bliver opfyldt. Der er dog ingen sanktionsmulig-
heder i loven. Eleverne skal medvirke til og samarbejde
med skoleledelsen om at skabe og opretholde et godt
undervisningsmilje, og de har ret til at velge repre-
sentanter til at varetage deres interesser vedrerende

undervisningsmiljget over for skolens ledelse.

Barnemiljaloven

Bornemiljeloven fra 2006 vedrerer forholdene for
bern i dagtilbud. Formalet med loven er at bidrage
til et godt fysisk, psykisk og @stetisk miljo, som frem-
mer bernenes trivsel, udvikling og leering. Der er ingen
sanktionsmuligheder i loven.

Ifolge loven skal dagtilbud udarbejde sikaldte berne-
miljevurderinger. Formalet er at afdekke eventuelle
problemer og mangler i berns miljg og ved prioriterede
handlingsplaner angive, hvordan de kan afhjelpes.
Vurderingerne skal understotte de initiativer i virk-
somheds- og lereplanerne, der allerede er sat i gang.
Réd og vejledning om Bernemiljoloven kan hentes

hos DCUM.

Vejledning om hygiejne i daginstitutioner
Sundhedsstyrelsens “Vejledning om hygiejne i daginsti-
tutioner - om sundhed, forebyggelse, sikkerbed og miljo”
er mélrettet personalet i kommunale dagtilbud. Den
indeholder en rekke sundhedsfaglige anbefalinger og
giver viden om sikkerhed og milje i daginstitutioner i
forbindelse med de fysiske rammer, udenders arealer,
renggring og hygiejne. Vejledningen er udgangspunkt
for de kommunale sundhedstjenesters faglige radgiv-
ning.

Udover de ovenfor nevnte love og ridgivningsma-
terialer findes en rekke love, der mere indirekte har
betydning for berns milje og sundhed. Det gelder
blandt andet love og regler inden for plan- og mil-
jeomradet.



® LAS MERE
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