SUNDHED
FOR ALLE

- forebyggelse er ngglen til en sundere fremtid



17 konkrete forslag og initiativer

Regionerne opfordrer til falles forebyggelsesindsats:

Set prisen pa tobak op til 80 kroner per pakke

Hzv aldersgraensen og indfer mindstepris per genstand alkohol

St fokus pa bern og unges sgvnvaner

Set fokus pa gode og sunde maltider pa skoler til alle bgrn og unge

St fokus pa alle bern og unges deltagelse i fritidsaktiviteter
Bornesundhedsprofiler i hele landet

Sat fokus pa sundhedsplejens rolle i sundhedsfremme for alle bgrn og unge

Teams for sarbare gravide og familier

Regionale handlinger der skal skabe mere sundhed for alle
bgrn og unge:

10.
11.
12.
13.
14.
15.
16.

17.

Ny model for forebyggelse

Nyt behandlingstilbud til barn og unge der mistrives mentalt
Ny indsats til born og unge der er overvaegtige

Familierettede interventioner til familier med type 2-diabetes
Systematisk indsats til barn der er pargrende

Bredere fokus i almen praksis pa barn og unges mentale trivsel
Udbredelse af erfaringer fra "Sund Uddannelse”

Forebyggelse af efterfgdselsreaktioner

Feelles mal for alle smaborn



Sundhed for alle barn og unge

De fleste barn og unge i Danmark lever et godt liv. De gar
i skole, har fritidsinteresser, venner og en velfungerende
familie.

Men selv om mange bgrn og unge har det godt, viser regi-
onernes sundhedsprofiler og to nye regionale bgrnesund-
hedsprofiler, at der er god grund til at seette serligt fokus
pa barn og unges sundhed og sundhedsvaner. Pa flere pa-
rametre gdr det den forkerte vej. Hver dag begynder 40
unge at ryge. Alarmerende mange unge oplever stress, er
ensomme og sover ikke nok. De danske unge har rekord i
fuldskab, og hver femte ung i udskolingen er overvaegtig.
Desvarre viser sundhedsprofilerne ogsa, at mistrivslen og
sundhedsproblemerne er ulige fordelt. Jo hgjere uddan-
nelse forzldrene har, jo lavere er risikoen for, at man som
barn og ung mistrives eller har en uhensigtsmassig sund-
hedsadfaerd.

Det er kendsgerninger, som regionerne tager meget alvor-
ligt.

| regionerne ma@der vi primart borgerne, ndr de er blevet
syge. Vi ser konsekvenserne af rygning, alkohol, stress og
mistrivsel. Og vi ser, hvordan sygdom er forbundet med
uddannelsesniveau. Derfor tager regionerne aktivt med-
ansvar for, at forebyggelsesindsatsen i Danmark styrkes.

Med dette udspil opfordrer Danske Regioner til, at barn og
unges trivsel og sundhed kommer forrest pa dagsordenen.
Vi skal seette meget sterkere ind i forhold til at skabe ram-
mer, der motiverer og fremmer god trivsel og sundhed.
Derfor inviterer vi alle relevante parter til at tage del i ud-
viklingen mod en sundere fremtid. Ved en felles indsats
pa tveaers af sundhedsveaesenet, andre velfardsomrader,
civilsamfundet, forskningsmiljger, dagligvarehandlen, er-
hvervslivet og med hjalp fra Folketinget kan vi ggre mere
for at skabe sunde rammer, satte tidligt ind og forebygge
sygdom og mistrivsel blandt bern og unge.

Med 17 konkrete forslag og initiativer setter vi med ud-
spillet hgje ambitioner for en fzlles forebyggelsesindsats
malrettet barn og unge. Det skylder vi vores barn og unge.
En sund befolkning er neglen til et velfungerende og bee-
redygtigt samfund.

Stephanie Lose
Formand for Danske Regioner

Ulla Astman
1. n@stformand for Danske Regioner
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Forebyggelse er et fzlles ansvar

Vores sundhed og trivsel er et resultat af vores gener og
omgivelser. Vi pavirkes af de vilkar, vi vokser op under, de
ressourcer vi har til radighed, de relationer vi indgar i, og
de steder vi faerdes.

Sundhedsvasenet mgder bern, unge og deres foreldre
flere gange i livet. Det galder ikke mindst almen praksis,
som ser bgrnene og deres foraldre fra barnet fedes og op
gennem barndommen og ungdommen. Og det gelder jor-
demedrene, som mgder de vordende forazldre, sundheds-
plejerskerne der mgder de nyfgdte og deres forzldre, og
skolesundhedsplejersken og skoletandplejen som ser sko-
lebgrnene flere gange. Nogle bern og unge vil ogsa veere
i kontakt med hospitalet, enten fordi de selv er syge, eller
fordi deres forazldre er.

Der er stort potentiale for at styrke den forebyggende
indsats i sundhedsvasenet. Men hvis vi skal sikre de bed-
ste forudsatninger for, at alle bern og unge trives og er
sunde, skal vi ogsa satte ind der, hvor b@rn og unge er i
hverdagen. | fllesskab skal vi finde ud af, hvad der moti-
verer barn og unge til at bevaege sig, deltage i fellesska-
ber, fortsatte deres skolegang og undga reg og alkohol.
Som samfund skal vi g@re det lettere at tage ansvar for sin
egen og sine bgrns sundhed ved at skabe rammer, der gor
det sunde valg til det nemme valg. Det kraver lovgivning,
der understotter gode vaner. Og det kraver felles indsat-
ser pa tvars af sundhedsvasenet, andre velferdsomrdder,

daginstitutioner, skoler, ungdomsuddannelser, civilsam-
fundet, forskningsmiljper, dagligvarehandlen, erhvervsli-
vet, mv.

| regionerne arbejder vi for at skabe mest mulig sundhed
for borgerne. Det kraver samarbejde, og her kan regio-
nerne bidrage til at binde parter sammen i partnerskaber.
Det kan vaere partnerskaber, der bidrager til bedre mental
og fysisk trivsel, at barn og unge ikke begynder at ryge
og mindre social ulighed i sundhed. For at understatte
partnerskaber har vi oprettet et landsdekkende sektorfrit
forebyggelseslaboratorium.

Regionerne har sammen besluttet at arbejde for, at der
skal vaere stort fokus pa forebyggelse i de kommende
sundhedsaftaler. Vi gnsker et teet og forpligtende samar-
bejde med kommuner og almen praksis for at forebygge,
rygning, mental mistrivsel og overvaegt blandt bern og
unge.

Regionerne bidrager med at skabe evidens for, hvad der
virker. Og vi bruger vores forskningsforpligtelse til at ska-
be viden til hele sundhedsvasenet, der kan bidrage til at
skabe mest mulig sundhed i befolkningen. Med udgangs-
punkt i forskning og data, stiller vi rddgivning til rddighed,
som kan understptte forebyggelsesarbejdet i det nare
sundhedsvaesen og de miljger, hvor borgerne er, ndr de
er raske. Vi gnsker at styrke vores radgivningsforpligtelse
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overfor kommunerne pa forebyggelsesomradet, sa den
regionale ekspertise kan bidrage til mere sundhed i hele
befolkningen.

Pa de naste sider praesenterer vi en rekke udfordringer,
som regionernes sundhedsprofiler og de to nye barne-
sundhedsprofiler peger pa, at der er serligt behov for at
sette fokus pd. Det galder mental mistrivsel, rygning,
overvagt, fysisk inaktivitet, spvn, alkohol og social ulig-
hed i sundhed. Udfordringerne er forbundet til hinanden.
Med overvaegt folger fx ofte mental mistrivsel. Flere af de
anbefalinger og indsatser, der prasenteres til sidst, rela-
terer sig derfor til flere af udfordringerne.

Til sommer skal den nye generation af sundhedsaftaler
mellem de fem regioner, kommunerne og almen praksis
vare ferdige. De temaer, der prasenteres i udspillet,
adresseres i sundhedsaftalerne, og eksemplerne og an-
befalingerne i udspillet kan vere med til at give retning
pa arbejdet med at udfolde sundhedsaftalerne gennem
konkrete samarbejder mellem region, kommuner og al-
men praksis pa forebyggelsesomradet.

Regionernes sundhedsprofiler

Hvert fjerde ar udarbejder regionerne sundhedsprofiler
pa baggrund af spgrgeskemaer udfyldt af et stort repree-
sentativt udsnit af befolkningen fra 16 ar og opefter.

Profilerne giver et unikt indblik i den danske befolknings
sundhed og sundhedsvaner. Derfor er de et centralt red-
skab i forebyggelsesindsatsen. Profilerne er en udment-
ning af regionernes radgivningsforpligtelse pa forebyg-
gelsesomradet.

For at kunne tilretteleegge forebyggende og sundheds-
fremmende indsatser er det afgg@rende at have viden
om bgrn og unges sundhed, sd hver region, kommune
og uddannelsessted kan prioritere sine indsatser. | 2018
lancerede Region Hovedstaden en bgrnesundhedsprofil
baseret pa data fra Databasen Bgrns Sundhed, som sam-
ler journaldata fra sundhedsplejen i de tilmeldte kom-
muner.

| 2019 lancerede Region Nordjylland en b@rnesundheds-
profil, som bygger pa data fra spgrgeskemaer, som bgrn
og unge i 1., 5., og 8. klasse har besvaret. Bgrnesund-
hedsprofilen er lavet i samarbejde med kommunerne,
som har ydet en stor indsats bl.a. med at hente samtyk-
keerkleringer fra foraeldre. Kommunerne kan traekke
data om bgrn og unge pa konkrete skoler til brug for sko-
lens forebyggelsesarbejde.
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Born og unge skal
have lige muligheder
for en sund fremtid

Indsatsen for lighed i sundhed gar pa to ben

Social ulighed i sundhed handler om, at der er gradvis, sy-
stematisk ulighed i sundhed i befolkningen. Det betyder,
at udsatheden for mistrivsel og sygdom stiger med falden-
de uddannelsesniveau. Det skyldes mange og komplicere-
de mekanismer gennem livet.

Borns opvakstvilkar og tidlige udvikling har stor betyd-
ning for, om man far en uddannelse og dermed for deres
helbred senere i livet. Barns opvakst og udvikling er bl.a.
pavirket af skonomiske og sociale forhold i familien og for-
holdene i daginstitutioner og skoler.

Samarbejde mellem region og kommuner
om tidlig indsats for sarbare gravide

| Region Nordjylland samarbejder fgdesteder og
kommuner om en gget indsats for sarbare gravide.
Indsatsen er bygget op omkring en udvidet for-
ste jordemoderkonsultation, hvor jordemoderen
screener den gravide for sarbarhed. Hvis kvinden og
hendes partner vurderes sarbare, afholdes der en
teamsamtale med jordemoder, sundhedsplejerske
og de kommende forzldre. Med afset i den gravi-
de og hendes partners behov leegges en plan for den
videre indsats. Bade region og kommuner har afsat
midler til srlige indsatser malrettet sarbare gravide.

Der er brug for indsatser rettet mod alle bgrn og unge

Overvaegtige bgrn i procent ved 22 %
indskolingen, efter foreldrenes
uddannelsesniveau

15%

8 %

Lang Kort eller Almen eller Erhvervs- Grund-
videregaende mellemlang  erhvervs- faglig skole
uddannelse videregaende gymnasiel uddannelse

uddannelse  uddannelse

Antal overvagtige, absolutte tal

o T

Kilde: Bjgrn Holstein pd baggrund af Sundhedsprofil for barn og unge i

Region Hovedstaden og kommuner 2016/2017. Statens Institut for Folke-

sundhed, 2018

Figuren viser, at forekomsten af overvaegt ved
indskolingen er relateret til foreldrenes uddannel-
sesniveau. Forekomsten er beskrevet pa to mader
- som andelen udtrykt i procent (sgjlerne), og som
det absolutte antal bgrn (firkanterne under sgjler-
ne). | alt var der 607 overvaegtige bern. Figuren for-
teeller sdledes to ting:

1. Risikoen for overvaegt ved indskoling stiger med
faldende uddannelsesniveau blandt foreldrene
(fra 8 til 22 procent)

2. | absolutte tal findes der flest overvaegtige
bern blandt forzldre med en videregdende ud-
dannelse. Det er, fordi der er langt flere born i
denne undersggelse med foreldre med videre-
gdende uddannelse.

Figuren viser saledes, at der er behov for indsatser,
der er malrettet alle, hvis vi skal mindske overvaegt
blandt bgérn og unge. Samtidig er nogle bgérn og
unge i hgjere risiko for at blive overvaegtig, og der
kan derfor vaere behov for at have serligt fokus pa
denne gruppe.
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For at fremme lighed i sundhed er det vigtigt at have fo-
kus pa de familier, der er mest sdrbare og sette ind med
serlige indsatser. Men samtidig er det vigtigt at priorite-
re forebyggelse og sundhedsfremmende indsatser, der er
malrettet alle barn og unge. Indsatser, der er malrettet
alle, har god effekt i forhold til at opspore sundheds- og
trivselsproblemer hos alle. Og indsatser til alle har starst
effekt for de bern, der har det svageste udgangspunkt.
Derfor kan indsatser til alle barn vaere med til at reducere
social ulighed i sundhed.

I Danmark har vi god tradition for tiltag malrettetalle bern,
som fx forebyggende bgrneundersggelser hos den prakti-
serende l@ge, barnevaccinationsprogram, sundhedsplejen
og skoletandpleje. Sundhedsplejen er et tilbud, der er mal-
rettetalle bgrn, men der ydes ogsa en sarlig indsats for de

Smabgrnsloftet

En bred kreds af organisationer, myndigheder, fon-
de, fagprofessionelle, vidensmiljger og engagerede
enkeltpersoner er gdet sammen i Smabgrnsallian-
cen for at lgfte den tidlige indsats i Danmark. Sma-
bernsloftet er et Ipfte om, at det danske samfund
streeber efter at give alle barn de samme chancer
for at trives, lere og udvikle sig. Malet er, at alle
smabgrn har et godt berneliv og udvikler de ngd-
vendige forudsatninger for en god skolegang. Og
at de forste 1.000 dage af alle barns liv er preeget af
tryghed og stimulering.

Partnerskab mellem Mgdrehjzlpen,
Aarhus Kommune og Region Midtjylland

Mgdrehjalpen, Aarhus Universitetshospital og Aar-
hus Kommune har et partnerskab, som samler til-
buddene til sarbare gravide og medre under ét tag.
Her er jordemoderkonsultationer, sundhedspleje,
socialradgivning samt uddannelses- og beskaftigel-
sesvejledning. Mgdrehjlpen er omdrejningspunk-
tet for indsatsen, fordi de sarbare kvinder har tillid
til medarbejderne i Mgdrehjelpen. Resultaterne af
partnerskabet er gode og viser, at flere er flyttet fra
passiv forsgrgelse til uddannelse eller beskaftigel-
se, og at over halvdelen har oplevet en fremgang i
deres forzldreevne og har faet et steerkere netvark.

bern, der har storst behov. Her lpfter kommunerne en stor
og vigtig indsats.

Gennem et tattere samarbejde mellem familiens egen
lege, sundhedsplejersken, skolen og i nogle tilfzelde leger
pa hospitalerne er der potentiale for at styrke indsatser,
der kan sikre mere lighed i sundhed for alle bgrn og unge.

Forebyggelse fra starten af livet

| regionerne mader vi bgrnene den dag, de bliver fgdt. Og
de kommende mgdre og feedre ses af deres praktiserende
lege og af en jordemoder, mens de venter barnet.




Gennem et fokus pa forebyggelse i forbindelse med gravi-
ditet, fodsel og barsel, kan vi veere med til at sikre, at alle
bern far den bedste start pa livet. Pa baggrund af en tidlig
og grundig vurdering af den gravides risiko for komplikati-
oner fgr, under og efter fadslen kan vi sette ind allerede i
graviditeten. Det kan fx vaere forebyggelse af efterfpdsels-
reaktioner, som kan have konsekvenser for bade barn og
forzldre. Eller det kan vare forebyggelse og behandling af
rusmiddelskader pa regionernes familieambulatorier.

Regionerne gnsker at bygge videre pa samarbejdet mel-
lem sundhedsplejersker, jordemadre, familieambulatorier,
almen praksis og civilsamfundet og derigennem styrke
forebyggelsesindsatsen, sd alle barn og familier far en god
start pa livet.

Trivsel og fastholdelse pa ungdoms-
uddannelserne

Unge, der ikke far en ungdomsuddannelse, er i stgrre risiko
foratfa en lavindkomst, blive arbejdsl@se og blive socialt ud-
satte. Alt sammen noget der har betydning for sundheden.

Derfor er det vigtigt at skabe rammer, der sikrer, at flest
muligt gennemfgrer en ungdomsuddannelse. Det handler
om at skabe gode fzllesskaber og yde hjzlp og vejledning
til de unge, som har svart ved at mgde op og deltage.

Regionernes rolle pa uddannelsesomradet

Regionerne har ansvaret for at koordinere den sam-
lede ungdomsuddannelsesindsats i regionen for at
sikre sammenhang og et tilstrekkeligt og varieret
uddannelsestilbud til de unge.

Regionerne har fokus p4d, at alle unge i hele landet
har adgang til uddannelse inden for en rimelig trans-
porttid, at det bliver lettere for de unge at finde
deres vej i uddannelsessystemet og at understptte
gode og attraktive uddannelses- og ungemiljger.

Som en del af regionernes arbejde med uddannel-
sesomradet laver regionerne konkrete malsatnin-
ger for uddannelserne i regionerne og investerer
i kvalitetsudvikling i og omkring uddannelserne. |
2017 la regionernes samlede udgifter til udviklings-
indsatser pa cirka 70 millioner kroner. Projekterne
er bl.a. med til at understgtte bedre fastholdelse
ved at fokusere pa trivsel, vejledning, relationer, ad-
gang og let transport.
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Mistrivsel ager
risikoen for, at unge
falder fra pa uddannelser

Frafald pa ungdomsuddannelserne
er et stort problem. Pa nogle
erhvervsfaglige uddannelser

er frafaldet nasten
50 procent.

Underspgelser
viser,at mental trivsel er
en af hovedarsagerne til, at

unge falder fra pa ungdomsud-

dannelserne. Cirka hver fjerde af de
unge, der dropper ud af en uddan-

nelse, gar det pa grund af mistrivsel.

Andre arsager kan fx vare lang

transporttid, forkert valg af ud-

dannelse og svare
overgange.

Kilde: Region Nordjyllands uddannelsesplan 2019-2022. Region Nordjylland.
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Born og unge skal have et
godt mentalt helbred

Flere bgrn og unge mistrives

Et stigende antal bern og unge mistrives mentalt. Mange
unge, s&rligt piger, foler sig ofte stressede, nervgse eller
ensomme. Man kender ikke meget til arsagerne til, at man-
ge mistrives mentalt. Men mange unge kvinder oplever at
have lavt selvvaerd, er utilfredse med sig selv og har svaert
ved at leve op til deres egne forventninger.

Der er behov for, at skabe mere viden om, hvorfor bern og
unge mistrives, hvordan det kan forebygges, og hvordan vi
kan hjelpe dem, der mistrives.

Meningsfulde fallesskaber bidrager
til bedre trivsel

Atvere en del af et socialt fellesskab er en forudsatning for
at kunne trives og tilegne sig ny viden under uddannelse.
Fritidsaktiviteter kan vare en vej til nye venskaber og pget
selvtillid, ligesom sport og bevagelse har en positiv effekt
pa bade fysisk og mental trivsel. Det er isar civilsamfundet,
fritidsklubber, skoler og uddannelsessteder, der kan med-
virke til at opbygge meningsfulde fallesskaber. Regioner-
ne kan bidrage ved at understgtte med forskning og viden
og med at binde relevante aktgrer sammen i partnerska-
ber.

Born og unge skal have let adgang til
professionel hjzlp

Ved at satte tidligt ind overfor mental mistrivsel kan det
forebygges, at tilstanden bliver vedvarende, og at det szt
ter spor i voksenlivet.

Det skal vere let for den unge selv at kunne finde gode
rad og sege hjelp, hvis de er ensomme og mistrives. Lige-
som det er vigtigt, at de voksne, der er tet pa barnet og
den unge, har adgang til viden og rddgivning om, hvad de
kan ggre. Her er der mulighed for at sikre et bedre sam-
spil mellem civilsamfundet, skoler, uddannelsessteder og
sundhedsveaesenet.

De relevante fagpersoner skal have de rette kompetencer
til at opspore tidlige tegn pa mental mistrivsel og agere pa
dem. Regionerne gnsker at understotte PPR, |zrere, pae-
dagoger og almen praksis i deres arbejde med mistrivsel.

Kilder: Danskernes Sundhed - Den nationale sundhedsprofil 2017. Sundhedsstyrelsen, 2018; Barnesundhedsprofil for Region Nordjylland. Region Nordjylland,
2019; Barn og unge i Danmark 2018. VIVE, 2018; 13-driges fritidsliv. Barnerddet, 2014.
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Fritids-
aktiviteter giver
godt mentalt helbred

Forskning viser, at deltagelse i flere forskellige
organiserede fritidsaktiviteter hanger sammen
med et bedre tilhgrsforhold til skole, kammera-
ter og lokalomrader, bedre mentalt helbred og
psykisk modstandskraft og faerre bekymringer.
Derudover kan deltagelse i organiserede
fritidsaktiviteter vare en beskyttelses-
faktor i forhold til risikoadfaerd, fx
tidlig alkoholdebut.

Mental
mistrivsel blandt
bern og unge

Fra 2010 til 2017 steg andelen af unge
kvinder, der har darligt mentalt helbred,
fra 16 til 24 procent.

4] procent af unge kvinder har et hgjt stress-
niveau. Det samme galder for 23 procent
af de unge mand.

Omkring hvert fjerde barni 5. og
8. klasse faler sig ensom af og til,
tit eller altid.

De unge, som
mistrives i teenagedre-
ne, er i hgjere grad socialt
marginaliseret i deres tidlige
voksenliv. De har oftere en
psykiatrisk diagnose, er oftere
pa overforselsindkomst og
har ikke faet en uddan-
nelse.

84 procent af bgrn i 5.
klasse og 82 procent af unge
i 8. klasse dyrker ugentlig fitness
eller gar til en fritidsaktiviteti en for-
ening.

86 procent af de bern og unge, som gar til
faste fritidsaktiviteter, har faet nye venner i
den forbindelse.

Der er nasten 20 procentpoints forskel
pa, om et barn eller ung gar til orga-
niseret idreet alt efter, hvilken
familietype barnet lever i.




Mindre skaerm og bedre sgvn

Savn er vigtig for barn og unges udvikling og trivsel. Men
mange bern og unge sover darligt og er pdvirket af det.
Darlig og mangelfuld sevn kan medfere koncentrations-
problemer, darligere helbred, pavirke indleringen og
trivslen.

Skarmbrug inden sovetid kan pavirke spvnen negativt.
Mange bern og unge bruger meget tid foran en skarm.
Ogsa inden de skal sove. Flere unge giver udtryk for, at
de kan have svert ved at legge telefonen fra sig, inden
de skal sove. Ligesom beskeder, der tikker ind i Ipbet af
natten, kan pavirke sgvnen.

Der er brug for at stte fokus pa bern og unges sovevaner,
sa vi sikrer, at de far den sgvn, de har brug for, og dermed
forebygger sygdom og mistrivsel hos b@rnene.

Trivsel og psykisk sundhed pa ungdomsud-
dannelserne

Region Syddanmark har arbejdet pa at gge trivslen
pa ungdomsuddannelser. Som en del af indsatsen
gennemgik lererne pa uddannelserne et kursusfor-
lgb, hvor de fik redskaber til at spotte og handtere
mistrivsel.

Kursusforlgbet gav lererne et stgrre fokus pa ele-
vernes trivsel og en stdrre indsigt i sarbare elevers
situation. Der blev opbygget et netvark i psykiatri-
en, som understpttede lererne i at radgive elever-
ne. De elever, som havde en darlig trivsel, oplevede
en forbedring af livskvalitet og social trivsel efter
lzrernes kursusforlgb.

Kilder: Bgrnesundhedsprofil for Region Nordjylland. Region Nordjylland, 2019; Hvordan har du det? - trivsel, sundhed og sygdom blandt voksne i Region
Syddanmark 2017. Region Syddanmark, 2018; Sundhedsprofil for barn og unge i Region Hovedstaden og kommuner 2016/2017. Statens Institut for Folke-

sundhed, 2018; Sevn og Sundhed. Vidensrdd for Forebyggelse, 2015.

—_—
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Mange bgrn
og unge sover for
—— lidt og for darligt
Omkring hver sjette ung mellem 16-24 ar
far aldrig nok sevn til at felessig udhvilet,
mens 40 procent ikke far det tit nok. Tre
ud af fire svarer, at det skyldes skarm-
underholdning, og hverfjerde foler
sig nogle gange ikke udhvilet pga.
brug af mobiltelefonen om
natten.

i For 18 procent af de
unge i udskolingen har sund- \ ‘ q.
hedsplejersken vurderet, at den
unges trivsel er pavirket af spvnpro-

1 blematikker. "__-/«-"jv-“

28 procent af bgrn i 5. klasse rapporte- = \ 0\
rer, at de hver dag eller flere gange om
ugen har sveert ved at falde i sgvn.

" 53 procent af elever i 8. klasse kig-
ger dagl(;gt pa skarm, inden Drlig
e skal sove. S i
sevn pavirker risi-
koen for at udvikle type
2-diabetes. | en metaanalyse
fandt man, at risikoen for at
udvikle type 2-diabetes hos
personer med sgvnlgshed og
afbrudt sgvn er gget med
hhv. 57 procent og 84

procent.




;

)
\4*

Mere systematisk indsats for
born som er pargrende

Born og unge med syge foraldre skal
have bedre stgtte

Nar en forzlder bliver alvorligt syg, pavirker det ogsa
barnet. Det kan medfgre bekymringer og usikkerheder.
Sygdom kan ggre, at foreldrene har mindre overskud og
mulighed for at tage sig af barnet. Det kan pavirke barnets
sovn, humer og koncentration. Bern af syge foraldre trives
darligere end deres jevnaldrende. Uden den rette stgtte
kan det have konsekvenser for barnets skolegang og so-
ciale liv. Konsekvenser som bgrnene kan baere med sig ind
i voksenlivet.

Nar en foralder bliver alvorligt eller langvarigt syg, er det
vigtigt, at sundhedspersonalet ogsa har fokus pa bernene,
og at de har de rette kompetencer og handlemuligheder
til at handtere begrn og unge, som er pargrende. Det er
vigtigt, at andre voksne taet pa barnet eller den unge er
informerede om sygdom i familien og ved, hvordan man
kan stptte dem gennem forlgbet. Det kreever et godt sam-
arbejde mellem hospital, almen praksis og kommune, lige-
som civilsamfundet ogsa spiller en vigtig rolle.

Kilder: Udmgntning af satspuljen "Styrket indsats for bgrn og unge som pdrgrende”. Sundhedsstyrelsen, 2016; Bgrn som pdrgrende i psykiatrien.
Region Hovedstadens Psykiatri, 2013; Sundhedskommunikation ndr alvorligt syge har hjemmeboende barn. Annemarie Dencker, 2018.

—_—
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Stotte og vejledning til bgrn, forzldre og
sundhedspersonale, nar en forzlder er syg

| et interventionsprojekt havde 10 afdelinger pa Region
Hovedstadens hospitaler ansat en padagogisk konsulent.
Konsulenten radgav personalet i, hvordan de bedst hand-
terer situationer, hvor patienter har bgrn. Samtidig blev
der udviklet en hjemmeside med videoer til bgrnene og
henvisninger til, hvor bérnene kan fa mere hjlp. Evalu-
eringen viste, at personalet fik lpftet deres kompetencer
og fik mere mod til at sette fokus pa bernene og familien.
Samtidig blev foreldrene mere sikre og trygge i at tale
med deres bgrn.

| projektet VIA Family er Region Hovedstadens psykiatri
gdet sammen med Frederiksberg Kommune om en ko-
ordineret og helhedsorienteret indsats rettet mod hele
familien. | et 18-maneders forlgb far barnet og den syge
forzlder psykoedukation, og der er mulighed for bl.a. at
deltage i forzldretraeningsprogram og stettegrupper.

| Psykiatrien i Region Nordjylland er der oprettet et Cen-
ter for Pargrende, som har fokus pa, at psykisk sygdom
bade rammer den syge og de pargrende. Center for Parg-
rende tilbyder samtaler og radgivning til nzre pargrende,
herunder samtaleforlgb til familier med bgrn, hvor man
nedbryder tabu omkring psykisk sygdom og taler om,
hvordan psykisk sygdom pavirker familien.
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Bgrn med
syge foreldre

Det anslas, at mere end 120.000
bern og unge har forzldre eller sg-
skende med psykisk eller alvorlig so-
matisk sygdom.

Op mod hver tredje af de voksne
patienter i psykiatrien har
ansvaret for bgrn under
18 ar.

Born og
unge med syge foral-
dre er oftere ensomme og
feler sig sjzldnere som en del
af fzllesskabet end deres jevn-
aldrende.

Born, der vokser op i familier
med psykisk sygdom, har pget
risiko for selv at udvikle
psykisk sygdom.



Ingen barn og unge skal ryge

Flere unge begynder at ryge

Rygning er den enkeltstdende risikofaktor, der koster flest
liv og medferer mest sygdom. Selv om de fleste godt ved,
at rygning er farligt, begynder i snit 40 unge at ryge hver
dag.

Jo tidligere man begynder at ryge, jo sterre er risikoen for,
at man som voksen ryger dagligt og bliver storryger. Der-
for er der god grund til, at vi stter fokus pa at forhindre,
at unge begynder at ryge. Og at de unge, som allerede ry-
ger, far hjalp til at stoppe.

Tobak skal ikke vare synligt
eller tilgengeligt

Der er meget staerk evidens for, at prisen pa tobak har stor
betydning for, om unge begynder at ryge. Lovgivning om
hejere afgifter pa tobak og neutrale cigaretpakker er et
vaesentlig skridt pa vejen til at forhindre, at unge begynder
atryge. Ligesom det ogsa er en made at skabe mere lighed
i sundhed.

En supplerende metode til at forebygge, at bgrn og unge
starter med at ryge, er gennem rggfri uddannelsesmiljger.

Regfri Fremtid

Regionerne og Danske Regioner er med i partner-
skabet Regfri Fremtid, som arbejder for, at ingen
bern og unge ryger i 2030, og at der hojst er fem
procent rygere i befolkningen.

De voksnes rygevaner har betydning for bgrn og
unges rygevaner. Det er derfor vigtigt, at der ogsa
arbejdes for at reducere rygning i voksenbefolknin-
gen. Regionerne udruller, at alle relevante patienter
sperges til rygevaner og bliver henvist til kommu-
nernes rygestoptilbud.

Regfri Ungdomsuddannelser

Region Syddanmarks projekt "Regfri ungdomsud-
dannelser” har til formal, sammen med kommuner-
ne, at motivere ungdomsuddannelserne - og pa sigt
ogsa produktionsskoler og videregaende uddan-
nelser - til at flytte sig enten til regfri matrikel eller
regfri skoletid.

Projektet tilbyder bl.a. skolerne en guide til at blive
regfri, opleeg pa personalemgder, gratis kompeten-
ceudvikling af medarbejdere, events, kampagner,
certificering og fejring af at vaere blevet en Rggfri
Skole.

Kilder: Fakta om tobaksafgifter. Ragfri Fremtid, 2018; Danskernes Sundhed - Tal fra Den Nationale Sundhedsprofil. Sundhedsstyrelsen, 2018; Statistisk
sentralbyrd, Statbank, Tobacco, alcohol and other drugs; Helbredsskader ved rygning. Sundhedsstyrelsen, 2018; Ragfri Fremtids Ungeundersggelse 2017,

Kreftens Bekempelse og Trygfonden, 2018; Barnesundhedsprofil for Region Nordjylland. Region Nordjylland, 2019.

—_—
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Rygning
i Danmark

Hvert ar der 13.600 danskere,
fordi de har rgget.

Storrygere dgr i gennemsnit 8-10 ar tidligere
end personer, der aldrig har reget. Endvidere kan
de forvente at leve de sidste 10 ar inden med
langvarig belastende sygdom.

Rygning skader hele kroppen og @ger risikoen for
at fa lungesygdomme, hjerte-kar-sygdomme og
mere end 15 forskellige kraeftformer. Rygning
gger desuden risikoen for gjensygdomme,
muskel-skeletlidelser, mavesar, diabetes,
nedsat fertilitet, darlig sarheling,
influenza, mm.

Norske
erfaringer med
tobakspriser

| Norge steg prisen pa cigaretter med knap
220 procent fra 1990 til 2015.

Samtidig faldt andelen af unge, der rog. |
1990 rgg 29 procent af de norske 16-24-ari-
ge dagligt, hvilket var faldet til tre pro-
centi 2017. Til sammenligning rag
naesten 15,6 procent af de dan-
ske 16-24-arige dagligt i
2017. £
| samme
periode faldt andel-
en af voksne dagligry-
gere i Norge fra 35 til 13

procent.

Afgiftsprovenuet pa ciga-
retter steg med godt 90
procent fra 1990 til
2015 i Norge.

28,5 procent af
de 16-24-drige ryger hver
dag eller lejlighedsvist.
15,6 procent af de unge ryger dagligt.

11 procent af unge i 8. klasse har prgvet at
ryge cigaretter. Blandt unge, hvis forzldre har
grundskole som hgjeste uddannelse, har 23 pro-
cent rpget, hvorimod det kun er fire procent af
de unge, hvis forzldre har en lang videregdende
uddannelse.

Syv ud af 10 unge synes, at cigaretter skal
veere dyrere, mens ni ud af 10 unge
synes, at det er en god idé at arbej- &

de for, at ingen bern og unge ‘
ryger i ar 2030.




Faerre bagrn og unge skal
udvikle overvaegt

Overvaegt kan give fysiske, mentale
og sociale problemer

Overvegt blandt barn og unge er udbredt, og problemet
stiger. Hos bern med svar overveaegt ses forhgjet blodtryk,
fedtlever, hoje niveauer af fedtstof i blodet, spvnapng og
forstadier til diabetes. Samtidig oplever overvaegtige bgrn
oftere at blive mobbet og have lav livsglade.

Overvaegt i barndommen gger risikoen for kroniske syg-
domme senere i livet som hjertekarsygdom, type 2-diabe-
tes og nogle kreftformer.

Sund kost, fysisk aktivitet og ogsa gode spvnvaner er med
til at forebygge overvagt.

Supercykelstier

Supercykelstier er et godt eksempel pa en investe-
ring i danskernes sundhed med fokus pa at fremme
fysisk aktivitet, og herigennem ogsa mindske over-
vaegt. Malet er, at flere cykler fremfor at tage bilen.
Supercykelstier er et samarbejde mellem Region
Hovedstaden og flere kommuner. Ambitionen med
Supercykelstierne er at skabe bedre forhold for cyk-
lister, og give et reelt alternativ til bilen - ogsa pa
ture over fem kilometer. Der er anlagt otte super-
cykelstier, og yderligere syv vil blive anlagt inden
2021.
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Rammer der fremmer bevagelse og sunde
madvaner

Bevagelse skal vaere en naturlig del af hverdagen, og fy-
sisk aktivitet skal vare socialt og sjovt. Rammer, der gor
det sjovt og let at bevaege sig, fremmer bdde mental og
fysisk trivsel. Det kan vare i skolen, pa uddannelsesinstitu-
tioner, i fritiden og som transportmiddel. Fysisk aktivitet
gavner kredslgb og stofskifte, og det kan have god effekt
pa humer og sgvn.

Cirka halvdelen af den energi, som barn og unge far i lebet
af dagen, indtager de, nar de er i skole. Tilstraekkelig mad
og gode rammer om maltidet i skolen fremmer elevernes
fysiske, sociale og mentale sundhed, og giver dem lyst til
at spise sundt. Samtidig har de bedre forudsatninger for
at lere.

Regionerne har gode erfaringer med atindga i partnerska-
ber med civilsamfundet, kommuner og detailhandlen, der
arbejder for at skabe bedre rammer for adgang til sund
mad og bevaegelse. Ved at gd sammen pa tveaers kan man
opnd, at bevaegelse og sund mad bliver det naturlige og
lette valg. Regionerne kan ogsa bidrage med dokumenta-
tion af effekten af brede partnerskaber.

Kilder: Sundhedsprofil for barn og unge i Region Hovedstaden og kommu-
ner 2016/2017. Statens Institut for Folkesundhed, 2018; Bgrnesundhedspro-
fil for Region Nordjylland. Region Nordjylland, 2019; Rammer for mad og
mdltider i skolen. Stovgaard mfl., Aarhus Universitet, 2018
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Familieindsatser

Det er vigtigt, at der igangsettes en tidlig indsats for de
bern og unge, hvor vaegten er pa vej op. Det vil ofte veere
sundhedsplejersken eller den praktiserende lege, der er
i kontakt med barnet eller den unge, der opsporer over-
vaegt eller risiko for overvagt hos barnet. Allerede i 3-drs-
alderen kan man opspore bern, der er overvagtige eller i
risiko for at blive overvaegtige. Samtidig er det vigtigt, at
fd mere viden om, hvilke indsatser der virker i forhold til at
hjzlpe overvaegtige barn og unge med vaegttab.

Borns spise- og motionsvaner hanger ofte sammen med
resten af familiens og foraldrenes tilgang til mad og mo-
tion. Indsatser, der skal hjelpe bdrn og unge, der er over-
vaegtige, bar derfor have fokus pa hele familien.

Overvagt og fysisk inaktivitet pavirker risikoen for at ud-
vikle type 2-diabetes, og hvis foraldrene har type 2-diabe-
tes er der samtidig stgrre risiko for, at man som barn udvik-
ler sygdommen. Hvis én af foraeldrene har type 2-diabetes,
er barnets risiko for ogsa at udvikle type 2-diabetes pa et
tidspunkt i livet 40 procent. Hvis begge foraldre har type
2-diabetes, er riskikoen for barnet 80 procent. Det er der-
for oplagt at have fokus pd hele familien i behandlingen af
forzeldre med type 2-diabetes.

Sund Uddannelse

| partnerskabet 'Broen til bedre sundhed’ er der
fokus pa at skabe rammer, der skal ggre det let og
sjovt for bgrn og unge at leve sundt. Indsatsen har
i hgj grad fundet sted pa skolerne, hvor bernene er
blevet tilbudt gratis frugt og morgenmad. | sam-
spil med de lokale idratsforeninger har eleverne
haft mulighed for at prgve krefter med forskellige
sportsgrene. Samtidig har der varet fokus pa at fa
flere til at cykle til skole ved at sikre, at alle bgrn har
adgang til en cykel og kan cykle.

Indsatserne har bl.a. fart til, at flere bérn og unge
spiser morgenmad, oftere spiser grentsager, og at
flere er fysiske aktive og deltager i organiseret mo-
tion i fritiden.

Broen til bedre sundhed er et eksempel pa et lang-
sigtet samarbejde pa tvars af region, kommune,
civilsamfundet og den private sektor. Projektet
bygger pa et stort datagrundlag, og sidelpbende
igangsettes forskellige forsknings- og evaluerings-
projekter.

Partnerskaber om sunde rammer for
bevagelse og madvaner

Sol var et projekt, hvor man i et bredt partnerskab
har skabt varige @ndringer i bgrnefamiliers kost og
bevaegelsesvaner. Projektet skulle styrke bgrnefa-
miliernes sociale engagement og trivsel i udvalgte
lokalsamfund pa Bornholm og i Odsherred. Projekt
SoL gennemfgrte et stort antal sociale og sund-
hedsfremmende aktiviteter. Herunder blev bern
og unge undervist om sund mad, supermarkederne
satte fokus pa frugt og grent i butikkerne, og der
var indslag og konkurrencer i lokalmedierne.

Projektet viste gode resultater pa borgernes ind-
kebs-, spise- og bevaegelsesvaner. De gode erfa-
ringer er blevet viderefgrt i projektet Vores Sunde
Hverdag. Projekterne er gennemfgrt i partnerska-
ber mellem regioner, kommuner, forskningsinsti-
tutioner, civilsamfund, daginstitutioner, skoler og
erhvervsliv.

Regionernes Steno Diabetes Centre

| regi af regionernes Steno Diabetes Centre foregdr
der mange forebyggende aktiviteter i samarbej-
de med kommuner og civilsamfundet. | projektet
GuldborgSUND samarbejder Steno Ksbenhavn med
padagoger i Guldborgsund Kommune om at stot-
te op om familier med diabetes. | fellesskab finder
leger og patienter frem til livsstilseendringer, som
de kan overskue at implementere i deres hverdag.
Padagogerne kender familierne og kan stgtte dem
i disse &ndringer.

Pa Steno Aarhus vil man kortlegge effekten af de
indsatser, der i dag praktiseres i forhold til at be-
handle overvagt af bérn og unge, herunder den sa-
kaldte Holbak-model. Formalet er at fa mere viden
om, hvilken indsats almen praksis og kommuner kan
stille til radighed for bern og unge og deres famili-
er, nar overvaegt og risiko for overvagt opspores.
Steno Aarhus vil i samarbejde med kommuner og
almen praksis afprpve og understgtte implemente-
ring af indsatser, der har god effekt. Kortlegning og
erfaring med implementering skal bidrage til mere
viden om behandling af overvaegt blandt bern og
unge til hele landet.

SUNDHED FOR ALLE B@RN OG UNGE / SIDE 20



Unges alkoholforbrug og
seksuelle sundhed skal i fokus

Danske unge har rekord i fuldskab

Alkohol er en del af ungdomslivet, og danske unge drikker
primert til fester, i weekenden, og nar de er sammen med
andre unge. Selvom der gennem en arrekke har vaeret
et fald i andelen af unge, som har haft deres alkohol- og
fuldskabsdebut tidligt, drikker danske unge relativt meget
sammenlignet med unge i andre lande, og danske unge
drikker sig oftere fulde.

De unge, der drikker alkohol, trives generelt godt. De er
ofte sammen med deres kammerater, har gode relationer
til deres forzldre og trives godt i skolen. Men unge, der
drikker meget, er i pget risiko for at blive involveret i ulyk-
ker, slagsmal, at have ubeskyttet sex og blive alkoholfor-
giftet. Og unge, der starter tidligt med at drikke meget,
har en stgrre risiko for at udvikle alkoholrelaterede pro-
blemer senere i livet.

Kilder: Bornesundhedsprofil for Region Nordjylland. Region Nordjylland,
2019; Alkohol blandt gymnasie- og erhvervsskoleelever. Sundhedsstyrelsen,
2018; Faktaark om unge, alkohol og sundhed, Kreeftens Bekampelse.

Danske
unges alkoholvaner

14 procent af de unge i 8. klasse drikker
alkohol flere gange om mdneden, og otte
procent har vaeret fulde inden for de seneste
30 dage. Der er en klar sammenhang mellem
bernenes alkoholforbrug og foraldrenes ud-
dannelsesniveau. Jo kortere uddannelse, jo
stgrre alkoholforbrug har barnet.

Foreldre med et hejt alkoholforbrug
risikerer at pavirke deres bgrn
til ogsa at fa et hgjt
alkoholforbrug.

En rapport
om alkohol blandt gym-
nasie- og erhvervsskoleelever
viser, at elever med et hgjt alkohol-
R forbrug oftere vurderer, at deres for-
\\ @ldre synes, at det er okay, at de drikker
sig fulde, og de sover oftere darligere.

Samme rapport viser, at andelen, der
drak ti eller flere genstande til den
seneste fest, pa gymnasier er 41
procent og pa erhvervsuddan-
nelser 70 procent.

‘. -

Halvdelen
af 15-25-arige me-
ner, at danske unges
alkoholforbrug er for hgijt.
55 procent i samme gruppe
har oplevet, at en ven
drak sig sa fuld, at det

gjorde festen dar-
ligere. '




Den islandske forebyggelsesmodel

Den islandske forebyggelsesmodel er et succesfuldt
og evidensbaseret eksempel pa, hvordan man pa
relativ kort tid kan na langt med at forebygge bgrn
og unges mistrivsel og skabe en bedre sundhedsad-
feerd. Med afsat i data og gennem et falles ansvar
er der igangsat forebyggelsesaktiviteter pa bade
lokalt og nationalt niveau.

Der har bl.a. vaere fokus pa forzldrene, som har faet
hjelp til at sette gode rammer for et sundt ung-
domsliv. Pa nationalt niveau har man indfert lovfor-
bud mod reklamer for og salg af alkohol og tobak
for unge. Begge dele har bidraget til, at de unges
forbrug af alkohol og stoffer er faldet, og at faerre
ryger. Ved at give alle unge et forudbetalt medlems-
kort, som kan bruges til en bred vifte af fritidsaktivi-
teter, har man desuden faet flere unge til at deltage
i organiserede sportsaktiviteter.

De danske

unge drikker mere
end de svenske og norske

56 procent af de danske unge har drukket
fem eller flere genstande inden for de seneste
30 dage, mens det i Sverige og Norge er
hhv. 22 og 19 procent.

Aldersgraensen for at kgbe alkohol er i Danmark 16 ar
for ¢l og vin og 18 ar for spiritus, mens man i Norge
skal vare 18 ar for at kebe ¢l og vin og 20 ar for at
kgbe spiritus. | Sverige skal man vare 18 ar for at
kgbe @l og 20 ar for at kpbe vin og spiritus.

Prisen pa alkohol er lavere i Dan-
mark end i Sverige og Norge.

Alkohol skal vaere mindre tilgengeligt

Adgangen til alkohol pavirker de unges alkoholvaner. Der
er god evidens for, at jo lavere prisen er pa alkohol, og jo
nemmere det er at fa fat i alkohol, jo sterre bliver alko-
holforbruget. Hpjere aldersgranser for kgb af alkohol er
forbundet med lavere forbrug blandt unge.

WHO peger pa, at en af grundene til, at danske unge drik-
ker mere end unge i vores nabolande, er, at der i Danmark
er lettere adgang til alkohol. Det gelder bade i forhold
til, hvor gammel man skal vare for at kebe alkohol, og at
det i Danmark er muligt at kebe alkohol dggnet rundt. En
stramning af reglerne for salg af alkohol til unge og hgjere
priser vil derfor formentligt kunne reducere de danske un-
ges alkoholforbrug.

Der er god evidens for, at indsatser pa skoler og uddan-
nelser har en forebyggelig effekt i forhold til de unges al-
koholforbrug og debutalder. Grenser fra foreldrene har
ogsa god effekt, og unge, som har aftaler med deres for-
®ldre om deres alkoholforbrug, er mindre tilbgjelige til at
drikke for meget. Ligesom forzldrenes egne vaner pavir-
ker de unges.

Kilder: ESPAD Report 2015. Results from the European School Survey Project on Alcohol and Other Drugs. The ESPAD Group, 2016; Global alcohol report
for Denmark, Sweden, Norway. WHO 2014; Forebyggelsespakke Seksuel Sundhed. Sundhedsstyrelsen, 2018. Bgrn og unge i Danmark - velfaerd og trivsel
2018. ViVE, 2018; Kondomet bliver i lommen. Sundhedsstyrelsen, 2017; Kortlegning af seksuel sundhed i kommunerne. ViVE, 2018.
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Unge og
seksuel sundhed

25-30 procent af de 25-arige har
haft en sexsygdom.

Hvert ar smittes omkring 50.000 per-
soner med klamydia, og ca. 34.000
personer diagnosticeres. Otte

ud af 10, der far klamydia,

er unge under 25 ar.

HPV-infektionen
er meget udbredti
Danmark, og mere end
80 procent af alle seksuelt
aktive borgere bliver i
lpbet af deres liv smit-
tet med HPV.

Fokus pa unges seksuelle sundhed

Sexsygdomme er udbredte blandt de danske unge. Serligt
antallet af unge, der bliver smittet med klamydia, er hgjt.
Mange opdager ikke, at de er blevet smittet, da klamydia
ofte ikke giver symptomer. | varste fald kan en ubehand-
let klamydiainfektion betyde, at en kvinde mister evnen
til at blive gravid, samtidig med at man risikerer at smitte
andre.

Alkohol kan pdvirke demmekraften, og ndar man er fuld,
er man mere tilbgjelig til at tage mere risikofyldte beslut-
ninger end ellers. Unge, der drikker sig fulde, har oftere
ubeskyttet sex og flere seksuelle partnere. Det gger de-
res risiko for at blive smittet med sexsygdomme. Ligesom
man ogsa er i hgjere risiko for at treffe beslutninger, man
senere fortryder.

Skolerne og sundhedsplejen spiller en central rolle i for-
hold til at forebygge sexsygdomme og sikre seksuel sund-
hed blandt de unge. Nogle kommuner tilbyder gratis kon-
domer og gratis hjemmetest for klamydia, hvilket er med
til at forebygge udbredelse af klamydia. Ogsa almen prak-
sis har gode muligheder for at sikre bedre seksuel sundhed
ved bl.a. at tale om kondombrug og sexsygdomme, ndr de
unge kommer i praksis.

Blandt seksuelt
aktive 19-arige angiver 37
procent, at de konsekvent bru-
ger kondom ved samleje, mens 54
procent har anvendt andre former for
pravention, og ni procent har dyrket sex
uden at bruge pravention.

Tre ud af fire unge har haft ubeskyttet
sex med en ny partner. Men de fleste
unge, nasten syv ud af 10, ville bru-
ge kondom med en ny partner,
hvis valget udelukkende

var op til dem.

Der er ulighed i
unges seksuelle sundhed.
Unge, der vokser op i kommu-
ner, hvor de unge gennemsnitligt
lever med lidt vanskeligere sociale
og skonomiske vilkar og i mindre
grad er under uddannelse, har i hgjere
grad ubeskyttet sex, tidlig seksuel
debut, flere seksuelle partnere,
haft en positiv klamydiatest og
faet foretaget en abort.
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Regionerne opfordrer til en
faelles forebyggelsesindsats

Der er behov for en falles indsats pd tveers af stat, regioner
og kommuner, hvis vi skal fremme den danske befolknings
sundhed. Indsatser malrettet alle barn er effektive i for-
hold til at skabe lighed i sundhed, fordi bgrn med det sva-
geste udgangspunkt lgftes mest. Det kraever samarbejde
pa tveers af velferdsomrdder, med civilsamfund og private
aktgrer. Derfor opfordrer regionerne til en falles forebyg-
gelsesindsats malrettet bern og unge.

1. St prisen pa tobak op til 80 kroner
per pakke

Tilgengelighed af tobak har stor betydning for, om bgrn
og unge begynder at ryge. Det skal vaere nemt for bgrn og
unge at veere rggfri. Lande, der har hgjere priser pa tobak,
har set stort fald i antallet af rygere. Regionerne opfordrer
til, at prisen pa cigaretter sattes op til 80 kroner per pak-
ke. Prisstigningen skal vaere markant fra start, sa der opnas
reel effekt. Samtidig skal tobakken vk fra hylderne, og
pakkerne skal vaere neutrale.

2. H=ev aldersgraensen og indfgr mindstepris
per genstand alkohol

Det skal vaere nemt for bgrn og unge at undga alkohol. Pris
og tilgengelighed har afgprende betydning. Regionerne
opfordrer til, at aldersgransen pa salg af al alkohol szttes
op til 18 ar. Regionerne opfordrer til, at der indfgres en
mindstepris per genstand alkohol. Det vil pdvirke priserne
pa de billigste produkter, og dermed dem som er mest til-
gaengelige for de unge.

3. St fokus pa bern og unges sgvnvaner

Born og unge skal sove - og sove godt - om natten. Det
er vigtigt for bade den mentale og fysiske sundhed samt
leering og uddannelse. Regionerne opfordrer til, at stat, re-
gioner og kommuner i fzllesskab udarbejder en guideline
om gode sgvnvaner for bgrn og unge til brug for foral-
dre, skoler og ungdomsuddannelser. Guidelinen skal bl.a.
adressere skermbrug, deri dag forstyrrer spvnen hos barn
og unge.

4. Szt fokus pa gode og sunde maltider pa
skoler til alle bgrn og unge

Alle barn og unge skal vaere mette i lebet af skoledagen,
og rammer for det gode, sunde maltid skal vere til stede.
Regionerne opfordrer til et pget fokus pa gode og sunde
maltider pa skoler. Regionerne kan fx vaere med til at doku-
mentere effekten af indsatser i forhold til sund skolemad
fx i forhold til fysisk og mental trivsel.

5. Seet fokus pa alle bern og unges deltagelse
i fritidsaktiviteter

Muligheden for at deltage i fritidsaktiviteter og menings-
fulde fallesskaber, som fremmer fysisk og mental trivsel,
skal vare lige for alle barn. Regionerne opfordrer til, at
skoler samarbejder med fritidsklubber om at motivere
bgrn og unge til at deltage i fritidsaktiviteter, fx ved at
alle praesenteres for forskellige aktiviteter i skoletiden.
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6. Barnesundhedsprofiler i hele landet

Viden om bgrn og unges sundhed og sundhedsvaner dan-
ner grundlag for at mdlrette og prioritere indsatser, der
skal fremme bgrn og unges sundhed. Der bgr vaere et nati-
onalt fokus pa at tilvejebringe mere viden om bgrn og un-
ges sundhed. To regioner har, med inddragelse af regio-
nens kommuner, allerede lanceret barnesundhedsprofiler.
Bornesundhedsprofiler i hele landet kan netop bidrage til
at tilvejebringe mere viden. Det forudsatter national op-
bakning og aftale om et tet samarbejde med landets kom-
muner, hvis der, som regionerne gnsker, skal laves bgrne-
sundhedsprofiler i hele landet. Profilerne skal afspejle, de
gnsker kommunerne har til viden om b@rnene og de unge.
Derfor kan profilerne udarbejdes pa forskellige mdder.

7. Saet fokus pa sundhedsplejens rolle i
sundhedsfremme for alle barn og unge

Sundhedsplejerskerne er centrale i forebyggelsesindsat-
sen madlrettet bgrn og unge. Indsatsen er til alle bgrn.
Sundhedsplejerskerne er bindeleddet mellem hjem, dag-
institution eller skole og familiens praktiserende lege.
Sundhedsplejersken ser typisk bgrnene som spade, i vug-
gestuealderen og ndr barnene starter og afslutter skolen.
Regionerne opfordrer til, at indsatsen i sundhedsplejen
fortsat prioriteres, og atindsatsen styrkes gennem et godt

samarbejde med almen praksis og i visse tilfelde psykia-
trien og det specialiserede sundhedsvasen. Regionerne
opfordrer til, at der sker en systematisk indsats, der sikrer,
at alle bgrn, unge og deres foreldre tager imod tilbudde-
ne i sundhedsplejen. Samtidig opfordrer regionerne til,
at kommunerne tilslutter sig Databasen Bgrns Sundhed,
der samler alle oplysningerne fra sundhedsplejerskernes
journaler. De er en vigtig kilde til viden om bdrn og unges
sundhed.

8. Teams for sarbare gravide og familier

Alle barn skal have en god start pa livet. Regionerne vil
i samarbejde med kommunerne etablere tvarsektorielle
teams for sdrbare gravide - pd tvars af fodeafdeling og
sundhedspleje - med henblik pd at give dem de bedste for-
udsatninger for en god start pad livet som ny familie.
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Regionale handlinger
der skal skabe mere
sundhed for alle

bern og unge

Regionerne kan vare med til at fremme befolkningens
sundhed. Det kan vare gennem tilvejebringelse af viden
om begrn og unges sundhed, trivsel og sundhedsvaner. Det
kan vaere gennem initiativ til samarbejdsprojekter med fx
civilsamfundet, kommuner og ungdomsuddannelser. Og
det kan vare gennem sarlig prioritering og fokus pa hos-
pitalerne.

9. Ny model for forebyggelse

Med udgangspunkt i projektet "Regfri Uddannelser” og
med inspiration fra Island vil regionerne afprgve en ny
model for forebyggelse. | partnerskab med kommunen og
den enkelte skole eller ungdomsuddannelse vil regioner-
ne tilvejebringe data om bgrnene pa skolen eller de unge
pa ungdomsuddannelsens sundhed og sundhedsvaner.
Med viden som udgangspunkt understottes skolen fx i at
blive rpgfri, nedbringe alkoholforbrug, forebygge mental
mistrivsel, mere fysisk aktivitet, forbedre spvn- og skarm-
vaner mv. Understgttelsen kan bestd i guides til forzldre,
kompetenceudvikling af lzrere, events, kampagner samt
certificering og fejring af fx at vaere blevet en ragfri skole.

10. Nyt behandlingstilbud til barn og unge
der mistrives mentalt

Regionerne vil stte fokus pa at radgive kommunernes
padagogiske, psykologiske rédgivning (PPR) om bgrn og
unge, der mistrives mentalt. Regionerne foreslar et nyt
behandlingstilbud til bern og unge, der har lettere psyki-
ske lidelser eller symptomer pa mistrivsel, som kan true
deres udvikling. Det nye behandlingstilbud skal besta af
fx familieterapi og individuel psykoterapi. Indsatsen sker
i et samarbejde mellem bl.a. psykolog, PPR, sundhedsple-
jerske, pedagog, studievejleder, lerer, socialradgiver og
ergoterapeut. Barnet eller den unge kan blive henvist af
en lerer, pedagog, sundhedsplejersken, egen lege eller
fra hospitalet, hvis barnet er pargrende til en foralder,
som er alvorlig syg.

11. Ny indsats til bgrn og unge der er
overvaegtige

Regionerne vil i regi af Steno Diabetes Center Aarhus kort-
legge effekten af de indsatser, der i dag praktiseres i for-
hold til at behandle overvegt af bern og unge, herunder
den sakaldte Holbak-model. Formalet er at fa mere viden
til gavn for hele landet om, hvilken indsats almen praksis
og kommuner kan stille til radighed for bern og unge og
deres familier, ndr overvagt og risiko for overvaegt op-
spores. Steno Aarhus vil i samarbejde med kommuner og
almen praksis afprgve og understotte implementering af
indsatser, der har god effekt.

12. Familierettede interventioner til familier
med type 2-diabetes

Regionerne vil sette ekstra fokus pa bgrn til foraeldre, der
har type 2-diabetes. Forzldre, der far konstateret diabe-
tes, og som har hjemmeboende bern, skal have redskaber
til at tale med deres bern om sund livsstil og diabetes.
Familierne skal have forslag til sunde vaner, som let kan
implementeres i familiens liv. Regionernes Steno Diabetes
Centre kan bidrage med at skabe viden om effekten af
indsatser, udarbejde og tilrettelegge indsatser og under-
stgtte almen praksis og kommunerne i deres arbejde med
familier med type 2-diabetes.

13. Systematisk indsats til barn der er
pargrende

Regionerne vil sikre en mere systematisk indsats til bern,
der er pargrende til forzldre, som er langvarigt eller alvor-
ligt syge. Indsatsen indebarer systematisk opsporing og
stgtte til alle born og unge under 23 ar. Regionerne vil som
led i indsatsen udbrede gode erfaringer og materiale fra
regionale projekter. Indsatsen indebarer et tettere sam-
arbejde med almen praksis og uddannelsesinstitutionen
via skolesundhedsplejersken. Det skal bl.a. sikre, at ram-
merne omkring barnets skolegang tilpasses.
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14. Bredere fokus i almen praksis pa bgrn
og unges mentale trivsel

Almen praksis ser barnene tre gange det forste levedr, og
derefter hvertartil barnet erfemdriforbindelse med fore-
byggende berneunderspgelser og -vaccine. Det er anled-
ning til at forebygge bl.a. mental mistrivsel og rette op pd
darlige spvnvaner. Indsatsen skal ses i sammenhang med
tilbuddet i sundhedsplejen, som typisk ser barnene det
forste levedr og ved ind- og udskoling. Ved 12-ars alderen
bliver de unge HPV-vaccineret i almen praksis. Regionerne
foreslar, at almen praksis i forbindelse med HPV-vaccinen
har et bredere fokus pa mental trivsel og s@vnvaner. For-
slaget skal ses i sammenhang med indsatsen for, at flere
bern tilsluttes bernevaccinationsprogrammet, herunder at
flere unge bliver HPV-vaccineret.

15. Udbredelse af erfaringer fra
"Sund Uddannelse”

Regionerne vil udbrede erfaringerne fra projektet "Sund
Uddannelse” fra partnerskabet "Broen til bedre sundhed”.
Her samarbejder Region Sjalland, kommuner og den pri-
vate sektor om, at bgrn og unge har sunde rammer i sko-
letiden. Projektet har fokus pa gratis skolemad, motivati-
on til at deltage i fritidsaktiviteter og til at cykle i skole.

De positive erfaringer med at skabe sunde uddannelser
gennem brede partnerskaber skal udbredes flere steder
i landet.

16. Forebyggelse af efterfgdselsreaktioner

Regionerne vil s@tte fokus pa at forebygge efterfodsels-
reaktioner hos foraeldre gennem risikoopsporing allerede
tidligt i graviditeten. Det kan have alvorlige konsekvenser
for barnets opveekst, hvis der er problemer med tilknyt-
ningen mellem barnet og foraeldrene. P& baggrund af en
tidlig opsporing af foraldre, der er i risiko for at udvikle ef-
terfgdselsreaktioner, far foreldrene et s@rligt forlgb bade
for og efter fadslen.

17. Feelles mal for alle smabgrn

Danske Regioner stgtter op om Smabgrnsleftet og vil bru-
ge det som afsat for nye samarbejder, der kan hj=lpe til
at mindske uligheden i barns livschancer og sikre, at alle
smabern har et godt berneliv.
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