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FORORD

Kommunernes indsats er af afgerende betydning
for den samlede indsats for folkesundheden og spe-
cielt for sundheden for bern og unge. Det er derfor
vigtigt, at forebyggelse og sundhedsfremme fir en
fremtredende plads pa den politiske dagsorden.

Sundhedsstyrelsen og Embedslegevasenet udsen-
der derfor som bidrag til den kommunale og amts-
lige planlegning pé forebyggelses- og sundheds-
fremmeomradet for 2001-2005 denne publikation,
som indeholder forslag til de indsatser, som kan
igangsettes. Forslagene retter sig til bern- og unge-
omridet, idet det er tilkendegivet, at bide kommu-
ner og amter har born og unge som fokusomréde.
Publikationen retter sig forst og fremmest til kom-
munerne, men vil forhdbentlig ogsé vere til inspira-
tion for en fortsat amtslig indsats.

Publikationen bygger videre pd debatoplegget ”Sa
gor det dog!” fremsendt til kommunerne af Det
Nationale Rad for Folkesundhed i november 2003.
Sundhedsstyrelsen og Embedslegerne har fundet
det nyttigt at tage udgangspunkt i dette opleg, som
gav gode bud pa, hvordan kommunerne kan arbej-
de med forebyggelse og sundhedsfremme i fremti-
den. Vi har valgt yderligere at medtage et afsnit om
forebyggelse generelt samt fem nye afsnit, som er
vigtige, ndr det drejer sig om bern og unge: 1. brug
af hash og andre illegale stoffer, 2. sexsygdomme og
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upnskede graviditeter, 3. hygiejne, smittespredning
og indeklima, 4. ulykker og 5. sol og hudkreft.

De enkelte indsatsomrader er bygget op over skabe-
lonen: sundhedsproblemets karakter med angivelse
af eksempler pd initiativer, som kan ivaerksattes.
Materialet er ment som en inspiration og er kun an-
givet i oversigtsform. Mere grundige oplysninger kan
findes via de links, der er oplyst pd hvert omréde.

Udover informationen, der er indeholdt i publika-
tionen, vil Embedslegerne kunne bistd kommuner
og amter med fremleggelse og fortolkning af data
om sygdom og sundhed, jf. afsnittet: Den videre
proces. Det er vigtigt at understrege, at hensigten
med publikationen er at give information og tilbud
om radgivning. De konkrete initiativer for de enkel-
te omréder er ment som forslag til handlemulighe-
der for kommunerne.

Materialet kan hentes fra Sundhedsstyrelsens og
Embedslegernes hjemmesider: www.sst.dk og
www.eli.dk og kan tillige fis ved henvendelse til den
lokale embedslegeinstitution.

Else Smith Arne Poulstrup
Centerchef Ledende embedslege
Sundhedsstyrelsen



SA G@R DET DOG!

”S& gor det dog! — et debatopleeg om kommuner og
forebyggelse” udgivet i november 2003 af Det
Nationale Rad for Folkesundhed — giver konkrete
bud p&, hvordan kommunerne kan komme videre
med forebyggelse og sundhedsfremme i praksis.
Med udgangspunkt i debatoplagget har Embeds-
legevaesenet og Sundhedsstyrelsen udarbejdet
denne publikation med serlige anvisninger pa fore-
byggelse og sundhedsfremme over for bern og
unge. Det er vigtigt, at der tages ansvar, tages beslut-
ninger og handles for at komme videre med dette

betydningsfulde arbejde — ”S4 gor det dog!”.

Sundhed er ikke kun et spergsmal om fraveer af syg-
dom, men omfatter ogsa livskvalitet, trivsel, velbefin-
dende og evner. Sundhed er saledes ikke kun et medi-

cinsk, men ogsa et psykologisk, socialt og kulturelt
begreb.
Helt fra barne- og ungdomsarene laegges kimen til

Kommunernes indsats er af afgorende betydning for
den samlede indsats for folkesundheden og specielt
for bern og unge. P nogle omrider har kommuner-
ne en lang tradition og erfaring for forebyggelse og
sundhedsfremme. Metoder til at forebygge og frem-
me sundheden har siledes dagligt veeret praktiseret
af sundhedsplejen og tandplejen. P4 andre omrider
har der ofte kun varet sporadiske initiativer, og de
fleste kommuner har et stort uudnyttet potentiale

Kommunerne skal ferst og fremmest formulere hold-

nings-, handlings- og malrettede "politikker’, som
giver gode rammer og vilkar for sundhedsfremmende

Efter en generel indledning folger 11 afsnit om
sundhedsproblemer, som er vigtige, fordi vi ved, de
vil berore mange bern og unges helbred nu og i
deres voksenliv, og fordi det er vist, at der pé lokalt
niveau er effektive forebyggelsesmuligheder. Sund-
hedsproblemets karakter og omfang ridses op pa
baggrund af data og oplysninger fra Sundheds-
styrelsen og Statens Institut for Folkesundhed,
og der udpeges for hvert sundhedsproblem forskel-
lige fokusomrider med forslag til konkrete initia-
tiver.

vores sundhed resten af livet, gennem den made vi
lever pa, hvad vi spiser, hvor vi bor, hvor meget vi
bevaeger os, hvordan vi socialt omgas hinanden, osv.
Sundhed forsgger Embeds|aegevaesenet og Sundheds-
styrelsen at udtrykke ved data om sygelighed, middel-
levetid, dedelighed og “tabte gode levear” m.m.

for forebyggelse inden for en lang rekke omrader:
Institutioner, skoler, det sociale omrade og de tekni-
ske omrader. Forebyggelse og sundhedsfremme skal
have en fremtreedende plads pd den politiske dagsor-
den. Forebyggelse og sundhedsfremme skal derved
blive en naturlig del af den kommunale hverdag pa
alle serviceomrader. Kommunerne kan pa den méade

gore “folkesundhed til en folkesag”.

og forebyggende initiativer og sund adfzerd for barn
og unge.

Det handler bl.a. om at skabe rdderum for dette ar-
bejde og sette fokus pd det. Kommunens indsats for
forebyggelse og sundhedsfremme ber derfor sikres
gennem langsigtet planlegning og prioritering — og
indsatsen skal forankres via virksomhedsplaner, strate-
giplaner og en tilbagevendende evaluering af arbejdet.

Ressourcer til forebyggelse og sundhedsfremme,
kunne maske bruges til andre politisk presserende
omrader. Derfor skal ogsd forebyggende aktiviteter
vare velbeskrevne inden de iverksattes, og indsat-
sen skal helst bygge pa dokumenteret viden, doku-
menteres og evalueres, si ressourcerne bruges si
effektivt som muligt.

Men mange initiativer koster kun lidt. Kommuner-
ne skal siledes ofte kun vere igangsettere for ini-
tiativer og behover ikke at udfere alle opgaverne
selv. Kommunerne kan lave partnerskaber med fri-
villige organisationer, amtet, udbydere af sundheds-
ydelser m.v. om losningen af en raekke konkrete
opgaver.

Embedslegerne kan deltage i et samarbejde med
kommunerne om udviklingen og kvalificeringen af
det forebyggende og sundhedsfremmende arbejde
og med fremleggelse og fortolkning af data om syg-
dom og sundhed.
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Fokusomrader, generelt Eksempler og initiativer

Forebyggelse er

Samfundsmassige @ndringer, der ikke er indi-
vidrettede (Strukturel forebyggelse).

Indsatser rettet mod raske mennesker for at
undga at sygdom opstar (Primer forebyggelse).
Indsatser for at mindske eller undga sygdomsud-
vikling ved tidlig undersogelse og behandling
(Sekunder forebyggelse).

Indsatser for at mindske de negative virkninger af

sygdom/sygdomsadferd (Tertier forebyggelse).

Sundhedsfremme er
At styrke individets modstandskraft over for
livets sundhedsbelastende pévirkninger.

Ansvar

Det er vigtigt med en klar placering af ansvar
ogsd for den tvergiende koordinering af den
forebyggende indsats, dvs. pd et hejt forvalt-
ningsniveau og med politisk forankring.

Synlighed

Kommunens forebyggelsespolitik og -tilbud skal
vere synlig. Kommunerne har en sarlig pligt til
at medinddrage borgerne, bdde bern og voksne,
og give dem viden og motivation til medansvar.
Det sunde liv skabes forst og fremmest af bor-
gerne selv.

Ledelsesfokus pa det eksterne samarbejde
Ledelsesfokus pé det overordnede eksterne sam-

arbejde.

Tank forebyggelse
Klare signaler til personalet om, at de skal tenke
forebyggelse og sundhedsfremme ind i det
almindelige arbejde.
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Hastighedsbegrensninger ner skoler, og myndig-
hedernes regulering af restaurationsvirksomhed.
Bornevaccinationer eller bestrebelser pa at
undg at unge begynder at ryge.

Forebyggende berneundersogelser. Graviditets-
undersogelser.

Tidlig indsats for udsatte eller sirbare bern.
Stotte til behandlingen af bern og unge med
sukkersyge.

Astmaskoler for bern.

Styrke bernene og de unges personlige og socia-
le evner. Indeve gode og sunde livsvaner hos
bernene og de unge.

Det kan fieks. ske ved — alt efter kommunens
forudsztninger — at oprette sundhedsrdd eller
ved at inddrage forebyggelse i udvalgsarbejdet pd
tveers af sektorer.

Via et sundhedscenter, hvor forskelligt sund-
heds- og socialfagligt personale er samlet, Sund
By butik m.v.

Man kan benytte de lokale medier til at formid-
le viden om kurser, rygestoptilbud m.v., og man
kan sporge borgerne, hvad de mener er vigtigt.

Det drejer sig bl.a. om samarbejde med praktise-
rende laeger, sygehuse, borgere og frivillige orga-
nisationer.

I nogle kommuner er det praksis, at alle sager i
alle forvaltninger skal vurderes for evt. betyd-
ning for sundhed, forebyggelse og sundheds-

fremme.



Fokusomrader, generelt Eksempler og initiativer

Kendskab til kommunens sundhedsforhold
Kan malrette og dimensionere den forebyggen-
de indsats i kommunen.

Uddannelse
Prioritere videreuddannelse og efteruddannelse
af personale i sundhedsfremme og forebyggelse.

Dokumentation
En forebyggende og sundhedsfremmende ind-
sats skal bygge pa dokumenteret viden og skal i

sig selv dokumenteres.

Evaluering

En forebyggende og sundhedsfremmende ind-
sats skal evalueres for lobende at kunne vurdere
og styre, hvad vi gor og hvad vi fir ud af det.
Evaluering handler om at blive bedre og mere
effektive til at lose opgaven.

Links
www.sst.dk

Benytte tilgengelige data over kommunens
sundhedsforhold, f.eks. embedslegernes sund-
hedsprofiler med henblik pa tilretteleggelse af
indsatser.
Benytte lokale sporgeskemaer om, hvad borger-
ne mener.

Tilbydes relevant personale pa bide pé ledelses-
plan og blandt praktikere.

Sundhedsstyrelsen har samlet forskningsbaseret
viden om forebyggelses- og sundhedsfremme-

metoder (Se links).

Evalueringen skal tenkes ind fra begyndelsen.
For at det kan ske, m4 den forebyggende indsats
beskrives systematisk. Det kan vare med til at
klargore, hvad man ensker med indsatsen og
hvilke erfaringer, der allerede er dokumenteret.

SA G@R DET DOG! — FOR BORN OG UNGE /



ALLE BORN SKAL RORE SIG

15-20% af barnene rerer sig naesten ikke, og flere

rrer sig for lidt.

Alle born og unge skal vere fysisk aktive mindst 60
minutter om dagen, hvor de bruger deres muskler
og far pulsen i vejret — det betyder meget for deres
sundhed — ogsa for deres sundhed som voksne.

Born skal venne sig til, at fysisk aktivitet er en
naturlig del af hverdagen, at det foles rart, og at det

Fokusomrader, barn skal rore sig

kan forega sikkert. Der er pd den mide gode chan-
cer for, at de vil bevare lysten til at beveege sig gen-
nem hele deres liv. Fysisk aktivitet har desuden en
positiv virkning pa indlering og kan ogsé vere med
til at lette psykiske problemer.

Kommunen er ansvarlig for mange af de institutio-
ner og aktiviteter, der er hverdagen for bern og
unge. Kommunerne har en central rolle i at skabe
gode rammer, der kan stimulere born og unge til at
bevage sig.

Eksempler og initiativer

Besluttende organer
Kommunale politiske udvalg, forvaltninger, bor-
neinstitutioner, skoler og fritidshjem og forzl-

drebestyrelser.

Fysiske rammer

Kommunerne kan vere med til at sikre, at bern
i daginstitutioner, skoler, skolefritidsordninger
m.v. er fysisk aktive hver dag. Det kan bl.a. ske
med gode fysiske rammer i institutionerne og i
andre offentlige rum, hvor bern og unge fardes.

Sikre gang- og cyklemuligheder

Born og unge skal kunne ferdes sikkert til fods
eller pa cykel til og fra skole og andre steder,
hvor bern og unge kommer.

Fysisk aktivitet
Daginstitutioner, skoler m.v. skal tilrettelegge
hverdagen, sd bevagelse og leg bliver en naturlig

del af bernenes adferd.
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Tag ansvar for, at der formuleres en politik pd
omradet.

Seg oplysninger, st sporgsmilet pa dagsorde-
nen, tag debatten og folg op.

Vurder om de indenders arealer giver god plads
til fysiske aktiviteter. Er der gode rammer for
udendgrsaktiviteter f.eks. idretslegepladser,
naturlegepladser, naturomrider, skateboardba-
ner m.v. Bliver de benyttet? Er der fleksible
adgangsmuligheder til disse? Planleg for evt.
forbedringer.

Identificer evt. problemer. Ler bernene at fer-
des sikkert. Noter evt. gnsker. Planleg for evt.
forbedringer.

I daginstitutioner, skoler m.v. skal hverdagen til-
rettelegges, sd bevagelse bliver en naturlig del af
bernenes adferd.

Frikvartererne kan bruges tl fysisk aktivitet.
Kvalitet i idretstimerne skal prioriteres hgjt.



Fokusomrader, barn skal rgre sig

Eksempler og initiativer

Partnerskaber

Der kan etableres "partnerskaber” mellem kom-
munen og dens skoler, skolefritidsordninger, fri-
tidshjem og lokale idretsforeninger. Malet er at
nd de bern, som ikke nds gennem de traditionel-
le idretstilbud. Samtidig kan man opni en
bedre udnyttelse af faciliteterne.

Born med szerlige behov

Konkrete samarbejder om enkelte bern mellem
foreldre, skole, skolefritidsordning, skolesund-
hedstjeneste, idratsforeninger m.v.

Links
www.sst.dk; www.boernmadogbevaegelse.dk;
www.skoleidraet.dk

Det kan dreje sig om felles idrets- og bevagel-
sesprojekter pd tvars af institutioner og lokale
foreninger eller feks. om idretsdage og nye
idratsformer.

Det kan gelde f.eks. overvagtige bern og bern
med bevagelseshandikap eller andre handikap,
som kraver serlige hensyn. Indvandrerbern kan
have serlige behov.
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BORN BLIVER TYKKE

Fra 1972 til 1998 skete der en tredobling i forekomsten
af sveer overvaegt og i 1998 var:
m 10% af pigerne og 7% af drengene i alderen 14 til 16

ar overveegtige,

m 4% af pigerne og 3% af drengene sveert overvaeg-
tige.

1 2002 var 14% blandt 11-15 arige piger og drenge over-

vaegtige og 3% sveert overvaegtige.

Bornenes sundhed er forst og fremmest foraldrenes
ansvar, men kommunerne har ansvaret for, at dag-
institutioner, dagpleje og skoler understotter og
motiverer bernene og de unge til at spise sund kost
— og lerer bernene, at det er sjovt og naturligt at
bevage sig. I Sundhedsstyrelsens "Opleg til natio-
nal handlingsplan mod sver overvegt”, 2003 pre-
senteres en samlet strategi for, hvad der kan gores fra
privat og offentlig side.

At veere tyk har stor indflydelse pa bernenes liv og
trivsel i skoler og daginstitutioner. Mange tykke barn
ma dgje med mobning og en folelse af at vaere uden-
for. Overvaegt i barndommen gger risikoen for at
udvikle spiseforstyrrelser i ungdomsarene. Svaer over-
veegt er ogsa hos bgrn forbundet med forstadier til
type 2-diabetes. Som voksne og hele livet vil de tykke
have oget risiko for at udvikle livsstilssygdomme.

Der er ogsd behov for en serlig indsats over for de
bern, som allerede er overvagtige, eller som har en
serlig risiko for at blive det. Og det er vigtigt, at
denne indsats sker sa tidligt som muligt inden veg-
ten stiger alarmerende.

Fokusomrader, barn bliver tykke Eksempler og initiativer

Besluttende organer
Kommunale politiske udvalg, forvaltninger, bor-
neinstitutioner, skoler og fritidshjem og forel-

drebestyrelser.

Sund mad

Sund mad i kommunalt regi.

Hoyis skoler og bernehaver er med til at give ber-
nene sunde madvaner, si holder disse vaner
maske livet igennem.

Tidlig opsporing

Alle faggrupper, der arbejder med bern, skal
samarbejde om tidlig opsporing af overvegtige
bern.
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Tag ansvar for, at der formuleres en politik pd
omridet (kost, fysisk aktivitet, behandling af
overvaegtige bern).

Seg oplysninger, szt sporgsmalet pa dagsorde-
nen, tag debatten og folg op.

Fjern tilbud om usunde ting som sodavand, slik
og chips.

Giv sunde kosttilbud i daginstitutioner, skoler
og steder, hvor bern ferdes i fritiden.

Der skal vere adgang til frisk drikkevand.

Den kommunale sundhedstjeneste med sund-
hedsplejersker, berne- og ungelege kan vare
centrum for samarbejdet med bernene, foral-
drene, skoler og institutioner, praktiserende
leeger o.a., sdledes at born med uheldig vegtud-
vikling findes tidligt og tilbydes hjelp.



Fokusomrader, barn bliver tykke

Eksempler og initiativer

Undervisning af personale
Systematisk undervisning i sund mad og drikke

og betydningen af fysisk aktivitet.

Tilbud om undervisning til foraldre og
bern med saerlige behov

Ved overvegt/oget risiko ber sundhedsplejer-
sker/borne- og ungelager altid inddrage famili-

€n.

Undervisning af alle barn og foraeldreoplys-
ning

Opgradering af undervisning om kroppen fra 0.
til 9. klasse. Dget foraldreoplysning/-samarbej-
de om berns brug og opfattelse af kroppen.
Opgradering af undervisning i indkeb og mad-
lavning.

Links

www.sst.dk; www.si-folkesundhed.dk;
www.adipositasforeningen.dk;
www.ernaeringsraadet.dk; www.iotf.org;

Sundhedsplejersker/borne- og ungelaege kan un-
dervise dagplejere, pedagoger og lerere. De vok-
sne som gode rollemodeller har ogsé betydning.

Etabler familieorienteret tilbud om undervis-
ning om sund kost og fysisk aktivitet for de for-
&ldre og bern, som har et reelt behov for det.

Padagoger og larere evt. med assistance fra Den
Kommunale Sundhedstjeneste skal leve op til de
undervisningsmassige mél for faget hjemkund-
skab og idret.

Der ber ogsa vere fokus pa bernenes tidsforbrug
med tv, computerspil og andre stillesiddende
aktiviteter.

Inspiration til initiativer:
www.madpakkesevice.dk; www.frugtkvarter.dk;
www.cancer.dk/for+skoler/mad
www.skolemaelk.com; www.altomkost.dk
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UNGE BLIVER RYGERE

Tre ud af fire rygere begynder at ryge, inden de er  Daglig-rygere i 9. klasse: 14% af drengene og 16% af
fyldt 16 ar. pigerne (2002).

Jo tidligere barn og unge begynder at ryge, jo starre
er risikoen for, at de bliver storrygere senere i livet.

Kommunerne har et stort medansvar for at forebyg-  unge i hverdagen. Det er afgerende, at kommuner-
ge, at born og unge begynder at ryge. Det skal ske  ne gor en aktiv indsats for at forebygge rygestart og
ved at inddrage de unge selv og deres forzldre, men  sikrer stottende og regfri miljeer, hvor bern og unge

der sker ogsd en meget stor pavirkning fra de insti-
tutioner og de voksne, som omgiver bornene og de

Fokusomrader, unge rygere

ferdes.

Eksempler og initiativer

Lov om regfri miljoer

Kommunerne skal aktivt arbejde for at gennem-
fore og hindhzve lov om regfri miljeer og sikre
rogfri miljger i kommunale institutioner, hvor
bern og unge ferdes. Born og unge skal kunne
ferdes i idretshaller, ungdomsklubber, biografer
og andre steder, hvor de kommer i deres fritid,
uden at blive udsat for passiv rygning.

Personale som rollemodeller
Personale, der har med bern og unge at gore,
skal forholde sig til deres ansvar som rollemodel-

ler i forhold til rygning.

Undervisning og information
Kommunerne skal sikre, at undervisning og
information omkring tobak prioriteres.

Tilbud om rygestop
De unge, der ryger, skal have tilbud om rygestop
i det omrade, hvor de bor.
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Kommunale politiske udvalg, forvaltninger, bor-
neinstitutioner, skoler, fritidshjem, idrets- og
ungdomsklubber og forzldrebestyrelser m.v.
skal tage ansvar for, at spergsmalet kommer pd
dagsordenen og felges op, gerne med mal om at
stramme rygeregler yderligere f.eks. pa eftersko-
ler.

Padagoger, lerere, fritidsledere o.a. skal ikke
ryge, nir bern og unge er til stede.

Der kan etableres specielle rygestopkurser for
denne gruppe medarbejdere — f.cks. pa arbejds-
pladsen.

Skolerne og den kommunale sundhedstjeneste
er vigtige akterer, men de unge og foraldrene
skal inddrages som aktive i indsatsen, s& ryge-
start forebygges eller udsattes.

Rygestopkurser og rygestopinstruktgrer i omra-
det skal have sarlige tilbud til de unge. Persona-
le i den kommunale sundhedstjeneste kan evt.
uddannes som rygestopinstruktgrer.



Fokusomrader, unge rygere Eksempler og initiativer

Rogfri miljeer i andre offentlige rum
Arbejde frem mod regfri miljeer i diskoteker,
restauranter, cafeer m.v.

Ragfri arbejdspladser

De voksne som rollemodeller er vigtigt.
Kommunens arbejdspladser bor vere de forste,
der bliver rogfri

Gravide rygere
Alle gravide — herunder de unge — skal have til-
bud om hjelp til rygestop

Links
www.sst.dk; www.rygelov.dk;
www.sundskole.nu; www.liv.dk

Samarbejde med lokale diskoteker, restauranter,
cafeer m.v.

Sikre rogfri miljoer hvor unge ferdes, herunder
pa de kommunale arbejdspladser.

Etablere samarbejde med private arbejdspladser
om stotte til rygestop.

Der skal sikres et samarbejde med jordemedrene
og fodestederne om sarlige tilbud om rygestop.
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UNGE DRIKKER MEGET

Alkoholforbruget er stort blandt de unge (og barn).
Danske barn drikker typisk alkohol ferste gang, nar de
er 13 ar. Danske unger drikker mere og hyppigere end
unge i andre europaeiske lande.

De unges alkoholforbrug er en afspejling af de voks-
nes alkoholkultur, som accepterer, at man drikker
meget pa en gang, og at man drikker til hverdag.
60.000 bgrn under 18 ar har en far eller mor, der har

veeret indlagt med en alkoholrelateret sygdom. For-
eeldres store alkoholforbrug far konsekvenser for ber-
nene. Unge, hvis foreeldre drikker hver dag, eller unge,
som ser deres foreeldre fulde, drikker selv mere end
andre unge, og risikoen for at barn af misbrugende
foraeldre selv udvikler misbrug eller psykiske proble-
mer er stor. Risikoen for ulykker under alkoholpavirk-
ning er velkendt.

Halvdelen af kommunerne ser alkohol som et stort
problem, men mange kommuner har ikke kortlagt
problemet og fastlagt ansvaret for indsatsen og har
ikke sikret, at personalet er kvalificeret pd omridet.

Der er et stort forebyggelsespotentiale i en serlig
indsats for bern af misbrugende foreldre. Voksne
bern af alkoholikere udviser siledes farre psykiske
symptomer, hvis de har modtaget passende social
stotte i barndommen.

Fokusomrader, unge drikker meget

Der er ogsé positive muligheder i interventioner i de
5% af sygedagpengesager, fortidspensioner og kon-
tanthjaelpssager, som er direkte forbundet med stort
forbrug af alkohol. De overforselsudgifter, der rela-
terer sig til alkohol, er pa over 2 mia. kr. (1996-tal)
og meget tyder pa, at dette skon endog er lavt sat.

Eksempler og initiativer

Alkoholpolitik i kommunalt regi med tyde-
lige signaler til lokalsamfundet om born,
unge og alkohol

Born og alkohol herer ikke sammen.
Alkoholdebuten blandt unge skal udsattes.
Alkoholforbruget blandt unge skal nedsattes.
Tidlig indsats i forhold til forzldre med alkohol-

problemer.

Kvalificering af personale

Personalet skal kvalificeres til at hindtere obser-
vationer og situationer, hvor unge eller forzldre
til bern og unge har problemer med alkohol.
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Der skal udarbejdes og gennemfores en alkohol-
politik og handleplan i skoler, pa andre uddan-
nelsesinstitutioner og i ungdoms- og idratsklub-
ber m.v. — i samarbejde med de unge og deres
foreldre. SSP har en vigtig rolle.

En synlig alkoholpolitik — for de voksne — pa
kommunens arbejdspladser har en positiv
afsmitning pa de unge.

Personale i forvaltning, skoler og institutioner
skal gives nedvendig uddannelse.



Fokusomrader, unge drikker meget Eksempler og initiativer

Bevillingspolitik
Kommunen kan via bevillingspolitikken stotte,
at bern og unges adgang til alkohol bliver be-

grenset.

Intervention i enkeltsager

Der skal udarbejdes klare retningslinier for leere-
res, pedagogers og socialridgiveres intervention
i sager, hvor der forekommer problemer med
alkohol — herunder alkoholproblemer i familier
med born.

Links
www.sst.dk

De handlende skal stottes i at efterleve lovgiv-
ningen om salg af alkohol til born. Der kan stil-
les vilkér ved tildeling af bevillinger til diskote-
ker m.v. og fores en konsekvent politik over for
restauratgrer, der markedsferer sig med ”dobbelt

op”, “happy hour” o.s.v.

"Modelprojekt, Born i misbrugsfamilier 2003”
fra Fyns Amt er et materiale med handlingsvej-
ledninger for institutioner og forvaltninger.
Materialet formidles af Sundhedsstyrelsen.

Der skal sikres et fast samarbejde med amtet om
en tidlig indsats for voksne misbrugere og deres
bern.

”Alkoholpolitisk handleplan — en hdndbog for
kommuner”. ”Sundhedsstyrelsens ni bud om
alkohol” henvender sig til forzldrene. Materialer
om alkoholpolitik og foreldreaftaler til skoler:

"Born og unge drikker mere end du tror”.
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HASH OG ANDRE [LLEGALE STOFFER

40% af drengene og 31% af pigerne blandt de 16-20
arige har provet illegale stoffer.

27% af drengene og 18% af pigerne har provet hash
inden for det seneste ar.

17% af drengene og 10% af pigerne har prevet andre

illegale stoffer end hash.

11% af drengene og 7% af pigerne har prevet amfeta-
min, som er det mest udbredte stof efter hash.
Andelen, der har prevet stoffer, stiger kraftigt med
alderen blandt de 16-20 arige.

Der er blandt de unge en hej accept af hash, som er
langt det mest udbredte illegale stof, og forbruget
har veret stigende. Derefter er amfetamin det stof,
som flest har provet. Det er overvejende unge mel-
lem 16 og 24 &r, der bruger stoffer, og flere unge
mand end kvinder.

Fokusomrader, hash og andre

illegale stoffer

De alvorligste risikomomenter ved brug af stoffer er:

m Risiko for forgiftning, der i veerste fald kan veere
dedelig

m Risiko for psykisk sammenbrud (psykoser, depres-
sioner)

® Risiko for at udvikle afhaengighed og leengereva-
rende misbrug

m Risiko for vold ved brug af de stimulerende stoffer

m Risiko for ulykker under stofpavirkning.

Brugen af stoffer er spredt i hele landet til en stadigt
bredere vifte af ungdomsmiljeer og -kulturer, men
det er stadig vaek de svageste og mest udsatte unge,
der udvikler et egentlig misbrug.

Der er en tet sammenhang mellem tobaksrygning,

stort forbrug af alkohol og brug af illegale stoffer.

Eksempler og initiativer

Kommunale rusmiddelpolitikker

Brugen af stoffer i lokalmiljeet skal nedsettes
ved en koordineret indsats, som er lokalt forank-
ret.

Foraeldrerollen
Styrkelse af foraldrerollen er en afggrende faktor

for at pévirke de unges normer og adferd.

P=dagoger og lareres rolle

Rusmiddelpolitikken ber give retningslinier for
oplysning, anvendelse af rusmidler til fester,
handtering af problemer og forzldreinddragelse.
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Udformningen af en kommunal rusmiddelpoli-
tik skal ske i samarbejde med forldrene, skoler-
ne, ungdomsuddannelser, foreningslivet og fest-
miljoet, politiet og via SSP.

Oplysning om stoffer og den kommunale rus-
middelpolitik skal tages op som emne pa foral-
dremeder i skoler og ungdomsklubber i forlen-
gelse af alkoholoplysning.

Lerere, pedagoger og andre skal vere opmark-
somme pé&, om unges brug af legale rusmidler
ogsa har et relateret misbrug af illegale rusmid-
ler.



Fokusomrader, hash og andre

illegale stoffer

Eksempler og initiativer

Festmiljoet

Kommercielle festmiljoer og private med lejlig-
hedsbevillinger skal folge principper for ansvar-
lig servering, herunder at stoffer ikke forefindes.

Links
www.netstof.dk; www.mindblow.dk;
www.sst.dk

Kommunen skal sammen med politiet fore en
aktiv bevillingspolitik i samarbejde med det
lokale festmiljo.

Der skal sikres god information til personalet.
Der skal arbejdes for sikre, trygge rammer i nat-
tetimerne.
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SEXSYGDOMME OG UDNSKEDE GRAVIDITETER

50% af de 15-19 arige af de seksuelt aktive bruger
aldrig eller sjeeldent kondom.
5-10% af de unge er smittet med klamydia, bade dren-

ge og piger.

Der er mellem 15.000 og 25.000 nye klamydiatilfaelde
om aret. De fleste findes blandt unge.

25% af 15-19 arige kender ikke nogen symptomer pa
klamydia.

Unge er velinformerede om hiv/aids, og forebyggel-
sen af hiv er hovedsagligt koncentreret om serlige
grupper, herunder mend der har sex med mand,
visse etniske grupper, stofmisbrugere og hiv-smitte-

de.

Det er vasentligt, at unge kan treffe kompetente
valg omkring egen seksualitet, herunder preven-
tionsvalg. P-piller er langt det mest anvendte pre-
ventionsmiddel blandt 15-19 érige. Kondom be-
skytter bide mod uenskede graviditeter og sexsyg-
domme.

Fokusomrader, sexsygdomme og

ugnskede graviditeter

40% af 15-19 arige ved ikke, at klamydia kan gare kvin-
der sterile.

Mere end 50% af de 15-19 arige angiver, at de mangler
viden om sexsygdomme.

Der fedes arligt ca. 1200 barn i Danmark af teenage-
medre.

Der bliver arligt foretaget omkring 1900 provokerede
aborter hos teenagere.

Mere end 75% af de 15-19 drige angiver, at folke-
skolens undervisning er blandt deres primare infor-
mationskilder til sexsygdomme. Blandt de 20-29
drige angiver mere end 50%, at folkeskolens under-
visning har varet deres primare informationskilde
til viden om sexsygdomme. Foreldre, internet, ung-
domsuddannelser og sundhedsprofessionelle er der-
imod sekundere kilder, nir unge fir information
om sexsygdomme.

Eksempler og initiativer

Folkeskolen

Systematisk og ensartet undervisning i seksuali-
tet, ugnskede graviditeter og sexsygdomme for
at sikre elevers seksuelle kompetence og relevant
praventionsvalg.

Supplerende information til unge
Supplere folkeskolens seksualundervisning med
andre tilbud om vejledning, information m.m.
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Giv skoler og lerere tilbud om relevant efterud-
dannelse og serg for, at der er tidssvarende infor-
mationsmaterialer. Undervisningen skal samti-
digt tilgodese elevernes behov for information
og samfundsmessige mal med seksualundervis-
ningen.

Serg for at unge kender til og bruger informa-
tionsmaterialer, telefonrddgivninger, internetsi-
der, praventionsklinikker og tilbyd f.eks. vejled-
ning hos kommunale sundhedsplejersker eller
andre sundhedsprofessionelle.



Fokusomrader, sexsygdomme og

ugnskede graviditeter

Eksempler og initiativer

Unge, som har forladt folkeskolen
Udvikle og styrke allerede eksisterende undervis-

nings- og informationstilbud.

Sundhedsfaglig bistand til bl.a. folkeskole-
laerere
Teattere koordinering og strukturering af samar-
bejdet i kommuner, amter og frivillige organisa-
tioner.

Links
www.sst.dk; www.sexlinien.dk; www.hiv.dk;

www.ung-bladet.dk

Sorg for at der er tidssvarende informationsma-
terialer til rddighed for unge, der har afsluttet
folkeskolen. Informationen skal malrettes disse
unges szrlige behov, herunder tages hensyn til
lesesvaghed. Frivillige organisationers og amter-
nes informations- og radgivningstilbud kan
indgd i dette arbejde.

Samarbejd med amter, praktiserende lager,
sundhedsplejersker m.fl. om at sikre ensartede
tilbud tl unge og at give den fornedne sund-
hedsfaglige bistand til f.eks. lerere i folkeskolen.
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HYGIEJNE, SMITTESPREDNING OG INDEKLIMA

Smitsomme sygdomme spredes let blandt barn, unge

og personale i institutioner og skoler, og astma-aller-

gisygdomme kan forveerres ved darligt indeklima.

Kommunen skal ved en hygiejnepolitik medvirke til
en god hygiejne, herunder et godt indeklima i insti-
tutioner og skoler. Derved kan udbredelsen af smit-
somme sygdomme i daginstitutioner og skoler ned-

Fokusomrader, hygiejne,

smittespredning og indeklima

settes og risikoen for belastning af bern og unge
med astma- og allergisygdomme reduceres. God
hygiejne nedsetter ogsa sygeligheden hos persona-
let.

Eksempler og initiativer

Professionel handtering af smitsomme syg-
domme

Tilfelde af og specielt ophobning af smitsomme
sygdomme i institutioner og skoler skal hindte-
res professionelt.

Sanitaere installationer

WC, hindvaske, sebeautomater, papirhindkle-
der og affaldskurve ber vere velfungerende og
renholdte.

Viden om betydningen af hygiejniske for-
hold

God hygiejne og betydningen for sundhed og
trivsel ber vare kendt af bernene, de unge, deres
foreldre og personalet.

Gode vaner

Héndvask: Forbedret hindhygiejne kan nedszt-
te sygeligheden og sygefravaret hos bern i ber-
neinstitutioner.

Stej: Opmerksomhed pa hvor og hvornar der
stojes og ikke stojes.

Saerlig beskyttelse
Serlige behov: Eeks. born med allergi.

Nodvendige beskyttelsesmidler: Eeks. ved epi-
demier.
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Den Kommunale Sundhedstjeneste skal samle
oplysninger og vejlede om smitsomme sygdom-
me 1 institutionerne.

Installationerne skal tilses regelmassigt og ren-
goring skal foretages regelmassigt og oppriorite-
res ved behov.

Den Kommunale Sundhedstjeneste kan udar-
bejde materiale om hygiejniske principper,
undervise i det og folge op pa det.

I daginstitutioner og skoler skal der indarbejdes
gode vaner mht. hindvask.

I borneinstitutioner og skoler skal der indarbej-
des gode vaner som kan s@nke stgjniveauet.

Der skal vare berneinstitutioner og skoler, der
er fri for keeledyr, som kan vere en belastning for
bern med allergi.

I borneinstitutioner og skoler skal der vare ad-
gang til at benytte éngangshandsker ved behov.



Fokusomrader, hygiejne,

smittespredning og indeklima

Eksempler og initiativer

Luft og ventilation

Ingen ber udsettes for passiv rygning.
Ventilationsanleg skal vare velfungerende og
renholdte.

Der skal sikres god ventilation — herunder i for-
nedent omfang ved udluftning.

Temperatur og luftfugtighed skal vare passende.

Rengoring
Der ber fastszttes en standard for rengering.

Pladsforhold
Mere plads til hvert barn synes at kunne mind-
ske bernenes sygefraver.

Ophold udenders er godt for bernenes sund-
hedstilstand.

Links
www.sst.dk

J£. rygepolitik.

Der skal etableres et godt samarbejde mellem
kommunens bygningssagkyndige, Den Kom-
munale Sundhedstjeneste og det tekniske perso-
nale pd institutioner og skoler.

Renggringen skal evalueres og justeres systema-
tisk og ved behov.

Areal-/pladsnormer i institutionerne skal opfyldes.
Alle born skal have mulighed for udeophold
dagligt.

Sundhedsstyrelsen planlegger at udsende en ny
"Vejledning om hygiejne i daginstitutioner” i
sommeren 2004.
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SOL OG HUDKRAFT

Antallet af alvorlige hudkraefttilfaelde er fordoblet de

seneste 20 ar og rammer hvert ar flere end 900 dan-
skere, og det er pavist, at solskoldninger i barndom-

men gger risikoen for at udvikle hudkraeft senere i
livet.

De fleste mennesker vil gerne vare udenders i for-
dret og om sommeren og nyde varmen og lyset; og
lys, frisk luft og plads til at rere sig i det fri er godt
for sundheden. At solbade og blive brun opfattes af
mange og specielt de unge som noget positivt. Men
bern og unge kraver serlig opmarksomhed, dels
fordi de i serlig grad har risikoadferd i forhold til
solen, dels fordi risikoen for uenskede langtidsvirk-
ninger stiger med antallet af r med risikoudszttelse.

Fokusomrader, sol og hudkraeft

Det er vanskeligt at @ndre adfzrden pa dette omré-
de, og det er derfor vigtigt, at man ikke blot i hjem-
mene, men ogsd i berneinstitutioner, skoler og
andre steder, hvor voksne har ansvar for bern og
unge, har viden om sammenhangen mellem sol og
hudkreft, og at man ved, hvad man kan ggre for at
beskytte sig mod solen. Det er vigtigt, at de fysiske
rammer og de daglige aktiviteter i berneinstitutio-
ner, skoler, idretsklubber m.m. ikke udsaztter ber-
nene og de unge for meget for solen.

Eksempler og initiativer

Viden om sol og hudkraeft

De 4 solrad:

= Undgd middagssolen mellem kl. 12 og 15.

= Sog skygge. Helt sma born skal altid anbringes
i skygge.

® Brug hat og let tg].

® Brug solcreme ved behov.

Aktiviteter i solskinsvejr
Bor tilretteleegges, si deltagerne er rimeligt be-
skyttede mod solen.

Gode vaner
Udvikling af og indarbejdelse af gode vaner.
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De 4 solrid ber kendes og praktiseres i barnein-
stitutioner og skoler.

Man skal have viden om, hvornir og hvordan
man skal benytte solcreme (jf. links), og solcre-
me ber kunne tilbydes til brug i institutioner og
skoler. Hvis solcreme er pakravet, skal man
sorge for, at bornene er smurt godt ind, for de
kommer ud i solen. Solcreme med faktortal 15
er et godt valg.

P34 institutioner og skoler ber der tages hgjde for
tidspunktet pd dagen og aktivitetens varighed i
solen, om der er mulighed for skygge og om del-
tagerne er forberedte mht. egnet tgj til beskyttel-
se mod solen. Hvis der antages at blive behov for
at anvende solcreme, ber dette forefindes og
benyttes/tilbydes.

Daginstitutioner og skoler kan medvirke til, at
der indarbejdes gode vaner mht. at beskytte sig
mod solen.



Fokusomrader, sol og hudkraeft Eksempler og initiativer

Saerlig beskyttelse
Born og unge med lys hud er serligt folsomme
for solen og skades lettere.

De fysiske rammer udendors
Ved udendors ophold ber der vere mulighed for
let adgang til ophold eller aktiviteter i skygge.

Links
www.sst.dk; www.solen.dk.

Der ber efter behov treffes aftale mellem forel-
drene, barnet/den unge og berneinstitution/
skole om evt. serlig beskyttelse.

nstitutioner, skoler og idretsanleg m.m.
Institut koler og idratsanleg kan
gennemgds for disse forhold sammen med bru-
gerne.
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ULYKKER KAN ANDRE LIVET

180.000 bern under 15 ar kommer hvert ar pa skade-

stuen efter ulykker. 50.000 af disse ulykker sker pa

institutioner eller i skoler. Flere end 6.000 af ulykker-
ne er sa alvorlige, at de forer til indlaeggelse.

Born er ved leg og aktiviteter udsat for risiko for
ulykker. Sméskader forekommer ofte og er et led i
barnets normale udvikling, og forebyggelsen af
ulykker bor ikke begrense bernenes muligheder for

Fokusomrader, ulykker kan aendre livet

bevagelse og fysiske udfordringer, og mé ikke skabe
utryghed. Men alvorlige skader kan have langvarige
konsekvenser, og forebyggelsen ber fokusere pa at
undga disse.

Eksempler og initiativer

Registrering af ulykker
Sund By Netvarket har udviklet skemaer til
selvregistrering af ulykker i skoler.

Sikkerhedscheck

Sund By Netvarket har udviklet checklister om
ulykkesrisici i berneinstitutioner og skoler og
udgivet manualer om forebyggelse af borneulyk-
ker.

BUPL har mange rs erfaringer med dette.
Flere amter har gennemfert modelprojekter.

Beredskab nar ulykken sker

Kommunen ber tage ansvar for tilstedevarelse af
forstehjelpsudstyr, og at personalet kender dets
anvendelse samt sikre efteruddannelse med for-
stehjelpskurser.

Sund By-kurser i mestring af smaskader og ulyk-

ker.

Idraetsskader
Born og unge skal have lert at kende kroppens
grenser, og hvordan man forebygger skader.
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Borneinstitutioner og skoler skal skrive rapport
over alle ulykker og narulykker, som skal gen-
nemgds for mulig forebyggelse. Den Kommuna-
le Sundhedstjeneste kan deltage i dette. Ansat-
telse af sikkerhedsleder i kommunen.

Borneinstitutioner og skoler skal regelmessigt
gennemgas af fagpersoner for potentielle ulyk-
kesrisici ved deres indretning, udstyr, daglige
aktiviteter og regler for voksenopsyn. Samtidig
kan der informeres om forebyggelse af ulykker.

Fagpersoner skal regelmassigt gennemgi bor-
neinstitutioner og skolers forstehjelpsudstyr,
personalets forstehjelpskompetencer og ret-
ningslinier og procedurer ved ulykker. Materia-
lemappe fra Sund By til alle institutioner.

Den Kommunale Sundhedstjeneste og skolernes
idratslerere kan vare ressourcepersoner.
Institutionspersonale og foreldre skal oplyses
om, hvordan skader behandles.



Fokusomrader, ulykker kan sendre livet

Trafiksikkerhed

Indsatsen over for ulykker med cyklister skal for-
staerkes.

Tryghed i forbindelse med skolevejen skal sikres.

Fyrvaerkeri
Born skal oplyses om sikker omgang med fyr-

verkeri.

Netvaerk
Udveksling af viden om ulykkesforebyggelse og
reaktion ved ulykker.

Links

www.sund-by-net.dk; www.sikkertrafik.dk;
www. trafikklub.dk; www.fyrvaerkeri.dk;
www.si-folkesundhed.dk

Eksempler og initiativer

Bornenes cykler og brug af cykelhjem skal kon-
trolleres.
Trafikforhold ved skoler og institutioner skal
forbedres for gdende og cyklister. Etablering af
lokale trafiksikkerhedsgrupper og samarbejde
med SSP.

Opfoelgning pi de amtslige og landsdekkende
kampagner.
Demonstration af fyrverkeri ved politiet via

SSP.

Kommunerne kan indgd i forpligtende samar-
bejde om forebyggelse af skader, f.eks. gennem
medlemsskab af Sund By Netvarket eller Safe
Community og samarbejde med amtets forebyg-

gelsesenhed.
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TRIVSEL PA INSTITUTIONER OG SKOLER

Selv pa "de bedste” skoler er der op mod 25% af ber-
nene, der i perioder ikke trives, og pa "de veerste” sko-

ler er det flere end 60%.
Mobning kan veere en af arsagerne til darlig trivsel, og
ca. 10% af barnene er jeevnligt udsat for mobning.

Darlig trivsel pavirker bernenes sociale funktion,
deres indleering i skolen og deres uddannelsesniveau
senere i livet. Sundhedsmaessigt er darlig trivsel asso-
cieret med usunde vaner som rygning, usund kost og
storforbrug af alkohol.

Kommunen har et medansvar for, at bernene trives,
hvad angdr deres personlige og sociale udvikling i
berneinstitutionerne og skolerne og de offentlige
miljger i gvrigt. Det gelder i samvaret mellem ber-
nene indbyrdes og mellem bgrnene og de voksne.

Fokusomrader, trivsel pa institutioner

og skoler

Det drejer sig om padagogisk metode og om kom-
munikation. Hvordan lerer vi bernene at kommu-
nikere indbyrdes, og hvordan kommunikerer vi
med bernene?

Eksempler og initiativer

"Trivselserklaeringen for social trivsel og
mod mobning i grundskolen” af 10. marts
2004

De politiske ledere for 24 organisationer fra sko-
leverdenen har tilsluttet sig denne erklering om
en felles kamp mod mobning. Erkleringen
medinddrager politikere, skoleledere, lerere og
padagoger, foreldre og elever.

m Er der vejledning og regler?

= Hvad nar et barn eller en ung mobbes af en
padagog eller lerer?

= Hvem har ansvaret?

Trivsel for barn med sarlige behov

Born og unge med fysiske eller psykiske handi-
kap kan kreve serlig opmarksomhed for at
sikre, at de kan trives pa deres egne premisser og
for at afveerge, at de mobbes.
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Folge op pé "Trivselserkleringen”. Les:
www.dcum.dk

I skoler og institutioner ber der bl.a. udarbejdes
en "Mobbepolitik” med en ansvarsplacering —
f.eks. hos lederen — nér det drejer sig om at f3
mobning til at ophere.

Der kan udarbejdes regler for omgangstone og
adferd pi skolen mellem bernene indbyrdes og
mellem lerere og bern. Evt. mulighed for en
“elevvejledning” til bern, hvor de kan f3 hjelp,
hvis de mobbes af lerere.

Et tvarfagligt samarbejde mellem institution/
skole, forezldre og handikapkonsulenter skal

vare forberedt.



Fokusomrader, trivsel pa institutioner

og skoler

Eksempler og initiativer

Paedagogiske metoder
Der skal vere klarhed over, hvilke paedagogiske
principper, der anvendes.

Samarbejdet med foraeldrene
Samarbejdet med forzldre til born, der ikke tri-
ves skal sikres. Alle forzldrene skal fole et ansvar

for, at ogsa andre bern trives.

Links
www.dcum.dk; www.boerneraadet.dk;

www.hbsc.dk

Institutioner og skoler ber redegore for deres
padagogiske metoder m.v.

Der ber sikres den nedvendige lobende faglige
udvikling og supervision af personalet.

Samarbejdet kan udbygges ved oplysning og

meder.
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SARBARE OG UDSATTE B@RN OG UNGE

Det handler om ulighed i sundhed, men ogsa om ulig-
hed i forebyggelse og sundhedsfremme.

Ikke alle vil vaere lige gode til at drage nytte af et fore-
byggende tilbud og at forbedre sin sundhed ved det.
Forebyggende tilbud indeholder ogsa risikoen for

Kommunen skal styrke den tidlige, forebyggende
sociale indsats over for de svageste bern og unge og
deres familier, for at evt. sociale og sundhedsmaessi-
ge problemer mdske kan afvarges eller mindskes.
Kommunerne har et serligt ansvar for at skride ind,
hvis bern bliver truet pd deres liv og helbred (mis-
rogtes).

Arbejdet skal ofte vaere tvarfagligt, s& sundhedsper-

Fokusomrader, sarbare og udsatte bgrn

Den Kommunale Sundhedstjeneste

Den viden og erfaring, som Den Kommunale
Sundhedstjeneste har, ber anvendes mere syste-
matisk i den kommunale indsats over for sirba-
re born og unge.

Kommunen har pligt til at oprette en tvarfaglig
gruppe, jf. lov om forebyggende sundhedsord-
ninger for bern og unge.

Hvis kommunerne tager hind om vanskeligt
stillede bern og unge, s kan det give bernene og
familierne storre livskvalitet — ogsé i fremtiden.

Stotte og opbakning til de helt unge gravide

Socialsektoren
Kommunen har pligt til at oprette en tverfaglig
gruppe, jf. serviceloven, og har underretnings-

pligt.

Familieradslagningsmodellen
Bygger pd ressourcerne omkring den enkelte
familie.

Familieinstitutioner
Radgiver og behandler familierne, og ikke kun
de problemramte born.
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holdningen: “det er deres egen skyld’, altsa at perso-
ner, der er eller bliver syge — men som ikke kan eller
vil tage imod tilbuddet om forebyggelse — selv er ude
om det.

sonale, socialridgivere, pedagoger, lerere og psyko-
loger arbejder sammen og med familierne. Dagin-
stitutionerne og skolerne er siledes vigtige parter i
det forebyggende arbejde.

Opgaven drejer sig ikke alene om, at de bern, der
har det darligt, kan fi det bedre her og nu, men ogsa
om at reducere risikoen for, at bornene fir proble-
mer i voksenlivet.

Eksempler og initiativer

Den Kommunale Sundhedstjeneste skal arbejde
pa tidlig opsporing af sundhedsproblemer, bl.a.
ved sundhedsplejerskernes forebyggende besog
og undersogelser i forskolealderen og i skolealde-
ren — herunder ved opsegende arbejde.

Den Kommunale Sundhedstjeneste skal sikres
ressourcer til dette arbejde.

Der skal sikres en tidlig og koordineret stotte til
familier og til bern i familier med misbrugspro-
blemer og andre psykosociale problemer.

Radgivnings- og vejledningsindsatsen over for helt
unge gravide modre eller familier skal forsterkes.

Vurdere og om muligt aktivere, styrke og stotte
familiens eget sociale netverk med familie, ven-
ner og naboer m.m.

Dette kan ske enten i den enkelte kommune
eller i et samarbejde mellem flere kommuner.



Fokusomrader, sarbare og udsatte barn

Eksempler og initiativer

Paedagogisk
Kvalificeret vurdering, visitation og lebende eva-
luering af bern og unge med behov for special-
undervisning.

Links
www.sst.dk

Nogle klasser kan méske selv hjzlpe elever med
serlige problemer til at blive i klassen, og speci-
alundervisningen kan maske gives i klassen.

For andre elever vil en specialklasse vere et bedre

tilbud.
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DEN VIDERE PROCES

Med udsendelsen af publikationen héber Sund-
hedsstyrelsen og embedslegerne at kunne bidrage
til, at kommunerne yderligere vil sztte forebyggelse
og sundhedsfremme over for born og unge pé dags-
ordenen. Grundlaget for denne indsats kan findes i
et nyt datahdndteringsprogram, som giver embeds-
leegerne mulighed for at levere flere og opdaterede
data p& amts- og kommuneplan. De pigzldende
oplysninger er baseret pa nyere data fra Landspati-
entregistret, Deodsérsagsregisteret, Cancerregistret
samt en raekke specialdata for bern og unge-omré-
det. Desuden har Embedslegerne et tt samarbejde
med Sundhedsstyrelsens Videns- og Dokumenta-
tionsenhed pa forebyggelses- og sundhedsfremme-
omradet.

Embedslegerne onsker samtidig — gerne i et samar-
bejde med det enkelte amt — at indbyde til et mede,
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hvor der vil blive givet en redeggrelse om materia-
lets indhold og anvendelsesmuligheder.

Embedslagerne tilbyder deres assistance til analyse
og tolkning af data enten fra egne databaser eller
serligt rekvirerede kommunale data, fremskaffelse
af dokumentation, sparring omkring forebyggelses-
indsatser, skabelse af fagligt netvark for den prime-
re sundhedstjeneste, hjelp til evaluering m.v.

Tilbudet skal naturligvis afpasses efter kommunens
behov og embedslegernes ressourcer. Det er tanken,
at assistancen aftales direkte med den enkelte kom-
mune ved et mgde i kommunen.

Det er Sundhedstyrelsens og Embedslegernes hab,
at kommuner og amter vil gore brug af tilbudet.



www.eli.dk
www.sst.dk



