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Forord

Barn og unge er framtiden, men de er ogsa néatiden. Grunnlaget for god helse i oppveksten og senere i livet
legges i barne- og ungdomsérene. Alle barn og unge skal ha de samme rettigheter og muligheter til utvikling
uavhengig av foreldres skonomi, kultur, spraklig eller religios tilknytning, utdanning og geografisk tilherighet.

Regjeringen legger fram en nasjonal strategi for barn og unges miljo og helse. Strategien er utarbeidet med aktiv
medvirkning fra barn og unge fra en rekke organisasjoner. Dette ma prege det videre arbeidet.

Strategien har ogsa en internasjonal dimensjon. WHOs fijerde ministerkonferanse om milje og helse i Europa ble
avholdt i juni 2004 med «Véare barns framtid» som hovedtema. Fra Norges side ble det arbeidet aktivt for 4 sikre
at Ministererklaeringen fra Budapest juni 2004 skulle forplikte landene i Europa til & sette et skarpere sekelys pa
barns helse- og miljgspersmal. Medlemslandene i Verdens Helseorganisasjon WHO-Europa samlet seg om en fel-
les erklaering og en europeisk handlingsplan for barn og unges miljo og helse — «Children’s Environment and
Health Action Plan for Europe» (CEHAPE).

Formalet med strategien er 4 lofte frem og synliggjere de miljo- og helseutfordringer som betyr mest for barn og
unge i Norge. Strategien skal bidra til 4 realisere vedtatt politikk og samtidig legge premisser for det videre arbei-
det pa feltet, gjennom utikling av et barnebarometer. Det er likevel nedvendig &4 understreke at denne strategien
bare representerer et utsnitt av regjeringens totale satsing pa barn og unges oppvekstmiljo. Tiltakene i strategien
er direkte knyttet til regjeringens arbeid med & synliggjore utfordringer knyttet barn og unges helse og miljo som
et arbeidsomrade og sikre at dette far okt prioritet. I tillegg til tradisjonelle miljefaktorer som er vektlagt i den
europeiske handlingsplanen, setter den nasjonale strategien sekelyset pa sosiale miljofaktorers innvirkning pa
barns helse og oppvekst.

Den enkelte fagmyndighet har ansvaret for tjenestetilbudet til alle grupper av befolkningen. Fagmyndighetene har
pa sine omréder det samme ansvar for bl.a. barn og unge med innvandrerbakgrunn og barn og unge med nedsatt
funksjonsevne som for den evrige befolkningen. Dette prinsippet er fulgt i strategien.
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En nasjonal strategi for barn og unges

miljo og helse

Miljo og helse som nasjonal utfordring

Norske barn er blant de friskeste i verden, mélt ut fra
dedelighet og sykelighet, og de vokser opp i et av ver-
dens beste velferdssamfunn. Videre vet vi at barn av
foreldre med hey sosioskonomisk status er de friskes-
te. Men ogsé i vart land blir barn og unge utsatt for mil-
jopéavirkninger som medferer helseplager. Barns helse-
tilstand er resultat av komplekse samspill mellom arv,
milje og livsstil. En viktig forutsetning for god helse er
et sunt og helsefremmende miljo. Negative miljofor-
hold som luftforurensing, stey og miljegifter, represen-
terer en trussel for barn og unges helse bade pa kort
og lang sikt. Samtidig ser vi en sosial skjevfordeling av
slike miljgpavirkninger i befolkningen.

Det er nedfelt i Soria Moria-erkleeringen at regjeringen
vil styrke arbeidet med forebygging i vid forstand og at
regjeringens politikk for forebygging ogsa vil ha bedre
milje som mal. Dette videreferer det grunnlag som er
lagt bade i WHO og EU om miljefaktorers betydning
for helse. I tillegg til tradisjonelle miljofaktorer som er
vektlagt i den europeiske handlingsplanen, vil sekely-
set settes pa sosiale miljefaktorers' innvirkning pa
barns helse og oppvekst. Dette innebaerer at en nasjo-
nal strategi for barn og unges miljg og helse ogsa vil
omhandle sosiale miljefaktorer.

Barndommen er en sarbar periode i livet. De sosiale
forholdene vi lever under utgjer grunnmuren for
helsen. Barns levekér og omgivelser legger grunnlaget
for helse i oppveksten og voksen alder. Grunnlaget for
sosiale helseforskjeller legges ogsa tidlig. Faktorer
som gkonomi og oppvekstvilkér, via risikofaktorer som
arbeids- og bomilje, til mer umiddelbare pavirknings-
faktorer som helseatferd og bruk av helsetjenester, er
arsaker til helseforskjeller.

I smabarnsarene kan eksponeringsgraden for skadeli-
ge miljostoffer fi alvorligere konsekvenser enn for
voksne pa grunn av fysiologiske forskjeller. Sma barn
har sterre energibehov, heyere inntak av mat, vann og
luft per kilo kroppsvekt enn voksne, og far derfor rela-
tivt starre kroppsdoser av skadelige miljgstoffer som
finnes i mat, drikke og luft. Barn og unge kan som
oftest ikke velge hvilke miljeer de oppholder seg i, ver-
ken innenders eller utenders.

Ilikhet med voksne, er barn og unge mindre fysisk akti-
ve i dagliglivet enn tidligere. De har endrede kostvaner,
og en egkende andel er overvektige. Barns psykiske
helse viser sammenheng med sosiale miljefaktorer,

men slike faktorer pavirker ogsa den fysiske helsen.
Sosiale risikofaktorer for barn kan vere knyttet til for-
hold innen familien, men ogsa til samfunnsforholdene.

Barn og unge ma prioriteres heyt i forebyggende
arbeid. Derfor ma ogsa forskning pé sosiale helsefor-
skjeller og sosiale forskjeller i fordeling av faktorer som
pavirker helsen blant barn og unge prioriteres.

Hovedmal

Formalet med strategien er & lofte fram og synliggjere
de milje- og helseutfordringer som betyr mest for barn
og unge i Norge. Strategien skal bidra til 4 realisere
vedtatt politikk og samtidig legge premisser for det
videre arbeidet pa feltet.

Strategien er en oppfelging av WHOs 4. ministerkonfe-
ranse om milje og helse i Budapest 2004 der medlems-
landene i Verdens helseorganisasjon WHO-Europa
vedtok en felles erklaering og en europeisk handlings-
plan for barns milje og helse (CEHAPE). Siktemalet
med ministerkonferansen var & sette sokelyset pa
barns framtid og pa utviklingen av beerekraftige sam-
funn i Europa. Med de to erkleringene fra Budapest-
konferansen har Norge gitt sin stette til at barns helse-
og miljespersmal ma fa sterkere fokus i Europa og
nasjonalt.

Den nasjonale strategien favner de fire prioriterte mal-
omradene for forbedring av barns og unges miljo som
bidrag til redusert sykdomsbelastning slik de er fram-
hevet i den europeiske handlingsplanen. I lys av de
helse- og miljoutfordringer som betyr mest for barn og
unge i Norge, er det i tillegg supplert med et femte mal-
omrade:

e Sikre trygg vannforsyning og gode saniteere for-
hold for alle barn og unge.

e Forebygge skader og ulykker og fremme fysisk
aktivitet bl.a. gjennom transportsystemer som
fremmer sikkerhet og fremkommelighet.

e Sikre at barn og unge har ren luft inne og ute.

¢ Beskytte barn, unge og gravide mot helse- og mil-
jofarlige stoffer, stoy og andre miljofarer.

¢ Redusere risiko for sykdom pé grunn av sosiale
miljefaktorer

Disse bakgrunnsmalene er sammenfattet i folgende
hovedmal og satsingsomrader for denne strategien:



Hovedmal

» synliggjore utfordringene pa miljo og helseomradet

* megte miljo- og helseutfordringene gjennom en tverrsektoriell innsats

* bidra til best mulig milje og helse for barn og unge i alderen 0-20 ar

Satsingsomrader

Malet skal nas gjennom falgende satsinger:

1 Bedre overvaking av miljofaktorer som pavirker barn og unges helse

Forbedring av barn og unges bo- og naermiljo

Forbedring av miljoet i skoler og barnehager

Beskytte barn og unge mot helse- og miljofarlige stoffer og produkter

Storre deltagelse og gjennomslag for barn og unge i offentlige beslutningsprosesser

Malgruppe og varighet

Utfordringene innen feltet barn og unges miljo og helse
ma metes med en tverrdepartemental nasjonal strategi.
Det kreves tiltak fra flere departementer som har
ansvar for politikkomrader med direkte pavirkning av
barn og unges miljo og helse.

Strategien skal veere et redskap for beslutningstakere
og forvaltningen pa alle nivier i alle sektorer.
Malgruppene er barn og unge opp til 20 ar og vordende
foreldre. Helse- og omsorgsdepartementet vil i samar-
beid med evrige departementer og underliggende eta-
ter, ha ansvar for koordinering av oppfelging av strategi-
en. Strategien loper over en tiarsperiode fra 2007-2016.

Oppfelging - Et nasjonalt barnebarometer

Helse- og omsorgsdepartementet skal i samarbeid med
flere departementer samt Statistisk sentralbyra, Sosial-
og helsedirektoratet og Nasjonalt Folkehelseinstitutt
etablere et prosjekt som skal danne grunnlag for et bar-
nebarometer. Et siktemal med barnebarometeret vil
vaere a presentere samordnet statistikk pd omradet
barn og unges miljo og helse hvert 2. eller 3. ar. Det
skal videre utvikles indikatorer pa feltet barns milje og
helse som gjor det mulig & folge utviklingen péa dette
feltet over tid.

Formalet med barnebarometeret er todelt. Det skal for
det forste synliggjore og overvake barn og unges miljo
og helseforhold. Det skal for det andre fungere som et
politisk instrument som avdekker mangler og viser forbe-
dringspotensial innen feltet barn og unges miljo og helse.

Barnebarometeret skal inneholde en rapporteringsdel
nar det gjelder strategiens hovedmal og satsninger.

Organiseringen av arbeidet med strategien

Strategien er utarbeidet av en styringsgruppe med
representanter pa embetsnivd fra de mest berorte
departementer under ledelse av Helse- og omsorgsde-
partementet. I tillegg har folgende departementer del-
tatt i styringsgruppen: Miljeverndepartementet, Barne-
og likestillingsdepartementet, Arbeids- og inkluderings-
departementet, Samferdselsdepartementet, Kommunal-
og regionaldepartementet og Kunnskapsdeparte-
mentet.

Sosial- og helsedirektoratet har hatt sekretariatsfunk-
sjonen for arbeidet med utviklingen av strategien. En
arbeidsgruppe fra departementer og underliggende
etater har bidratt i utviklingsarbeidet.

Direkte dialog med grupper av barn og unge (6-20 ar)
er ogsa gjennomfert. Dette er bade gjort som sperre-
skjema pd Barne- og ungdomskonferansen 2005, og
som malrettede undersokelser med barn og unge i
ulike deler av landet — www.miljojakt.no. I tillegg er det
gjennomfert dialogkonferanse med barne- og ung-
domsorganisasjoner, og andre aktuelle organisasjoner.

Nasjonalt folkehelseinstitutt har som en sentral del av
arbeidet med strategien utarbeidet en kunnskapsopp-
summering om barn og unges miljo og helse — Rapport
2006:3 Kunnskapsoppsummering om barns helse og
miljoe.

! Med sosiale miljofaktorer menes barnets sosiale omgivelser, dvs. bide mennesker som star dem narmest (foreldre og familie), samt deres
utvidede sosiale omgivelser (venner, laerere, naboer). Sosiale miljofaktorer inkluderer bade barnets opplevelser av kvaliteten av relasjonene
(trygg, neer, varm, forutsigbar, tilherighet, felleskap), samt deres sosiale erfaringer med personer i deres omgivelser (for eksempel opplevd
hjelp og stotte, fysisk mishandling, trusler, venners pévirkning til asosial atferd, foreldres kulturelle kapital, venners utestengning og mobbing,

venners inkludering av barnet i et trygt sosialt felleskap osv).




Gjeldende politikk for barn og unge

Politiske foringer for barn og unge

Det overordnede malet er at barn og unge skal sikres
gode og trygge oppvekst- og levekar. Dette innebaerer
at alle skal ha likeverdige tilbud og muligheter. Et over-
ordnet prinsipp for barne- og ungdomspolitikken er a
stimulere til medansvar og sikre at barn og unges
behov og interesser settes i sentrum ved utforming av
tilbud og tjenester. Ansvaret for 4 sikre trygge og gode
oppvekstvilkir deles av mange. Dette stiller store krav
til samarbeid og samordning, bade pa det enkelte for-
valtningsniva og mellom forvaltningsnivaene.

Barnekonvensjonen er grunnleggende for alt arbeid
med barn og unges miljo og helse. Regjeringen vil
pase at anbefalingene fra FNs ekspertkomité for
barn som etterser FNs barnekonvensjon, felges opp.

Regjeringen legger stor vekt pa 4 skape gode og trygge
oppvekst- og oppleeringsvilkar for barn. Regjeringen
onsker et sarlig barnepolitisk fokus pa fattigdomsbe-
kjempelse i Norge - alle barn og unge skal ha de samme
rettigheter og muligheter til utvikling uavhengig av for-
eldres skonomi, utdanning, kultur, religion og geogra-
fisk tilherighet. Dette innebaerer serlig at barn med
funksjonshemmede, psykisk syke eller rusmiddelmis-
brukende foreldre ma fa oppfelging og hjelp.

Regjeringen arbeider for at barn ikke skal utsettes for
helseskadelige miljebelastninger i sitt oppvekstmiljg,
og vil styrke allemannsretten og barns mulighet til &
drive med lek og friluftsliv. Det er grunn til bekymring
nar kroppsvekten og andelen overvektige blant barn og
unge oker, samtidig som leke- og friluftsomradene
reduseres. Regjeringen vil ogsa styrke barn og unges
mulighet for medvirkning og innflytelse. Barn og unge
skal i skende grad blir hert i saker som angar dem.

Regjeringen har lagt fram en stortingsmelding om sosi-
ale helseforskjeller St. meld. nr. 20 (2006-2007)
Nasjonal strategi for a utjevne sosiale helseforskjeller.
Med sosiale helseforskjeller menes systematiske for-
skjeller i helsetilstand som felger sosiale og skonomis-
ke kategorier — spesielt utdanning, yrke og inntekt. I
Norge, som i de fleste andre land, er slike forskjeller
betydelige og veldokumenterte, ogsa for barn.
Grunnlaget for sosiale helseforskjeller legges tidlig i
livet, og barndommen er derfor en sarbar periode i
livet. Reduksjon av sosiale helseforskjeller i helse for
barn og unge er derfor viktig.

Skolen er et felles motested for alle barn, og innholdet
i skolene er styrt av opplaeringsloven og leereplanver-
ket, der hensynet til barn og unges milje og helse er

ivaretatt. En vesentlig styrket kommuneokonomi de
siste drene, har gjort kommunene som skoleeier bedre
i stand til & ivareta barns oppvekstmiljs pa en bedre
mate. Barnehagen skal sikre barn under oppleerings-
pliktig alder et oppvekstmilje som bade gir utfordring-
er som er tilpasset barnets alder og funksjonsniva og
trygghet mot fysiske og psykiske skadevirkninger.
Regjeringen mener at barnehagen er den viktigste fore-
byggende arenaen utenfor hjemmet for barn i forskole-
alder.

I regjeringens érlige samlede oversikt over satsing pa
barn og ungdom i statsbudsjettet er de enkelte arena-
ene for politikken beskrevet:

¢ Kunnskap, rettigheter og innflytelse
¢ Familie og omsorg

e Barnehage og opplaering

e Kultur, idrett og aktivitet

¢ Nearmilje og inkludering

¢ Helse og sosiale forhold

e Etablering, bolig og arbeid

e Internasjonalt samarbeid, kontakt og bistand

I tillegg til & utarbeide forslag til lover og forskrifter,
utformer og beskriver regjeringen sin politikk gjennom
arbeidet med stortingsmeldinger. De mest sentrale
stortingsmeldingene er vist i vedlegg. Stortings-
meldinger folges ofte opp av handlingsplaner. En liste
over noen aktuelle handlingsplaner finnes som ved-

legg.

Politikk under utvikling
Ny planlov

Regjeringen ensker fortsatt & medvirke til gode opp-
vekstmiljo gjennom bestemmelser i den nye plan- og
bygningsloven. I planlovutvalgets NOU 2003:14 med
utkast til ny plandel i plan- og bygningsloven gikk utval-
get inn for at loven skal legge til rette for gode opp-
vekstmiljo og levekar. Dette nevnes uttrykkelig i lovens
formal i lovutkastet. Regjeringen er positiv til dette og
til utvalgets tilrddning om at alle som fremmer planfors-
lag skal legge til rette for medvirkning, og at kommu-
nen skal pase at dette er oppfylt i alle planprosesser.
Regjeringen stotter ogsé forslaget om at kommunene
far et serlig ansvar for & sikre aktiv medvirkning fra
grupper som krever spesiell tilrettelegging, herunder
barn og unge.



Arbeid med ny diskriminerings- og tilgjenglighetslov

Syseutvalgets lovforslag i NOU 2005: 8 Likeverd og til-
gjengelighet folges nd opp med et lovforslag som omfat-
ter forbud mot diskriminering pd grunn av nedsatt
funksjonsevne.

Stortingsmelding om nasjonal transportplan

Regjeringen tar sikte pa & legge fram en stortingsmel-
ding om Nasjonal transportplan (NTP) 2010 — 2019 ved
arsskiftet 2008/2009. Planen er en viderefering av NTP
2006 — 2015 og inneholder satsing mot trafikkulykker,
satsing pa gang- og sykkelveger, universell utforming,
tiltak mot stey og luftforurensning fra samferdsel mv.
Mer informasjon finnes pad www.ntp.dep.no.

© Per-Age Eriksen, Akilles

Hovedstadsmeldingen - Strategi for en dpen, trygg og
skapende hovedstadsregion

Regjeringen er opptatt av at det utvikles en bevisst
omradepolitikk, og har forpliktet seg til et langsiktig
samarbeid med Oslo kommune i Groruddalen.
Sentrale oppgaver blir & forbedre miljo- og trafikkfor-
hold, forbedre levekar i bydelen, og gi stedsutvikling,
gronnstruktur, bomilje og lokalt kulturliv et loft.
Groruddalen er en viktig arena for inkludering og inte-
grering av mennesker med innvandrerbakgrunn.
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1. Bedre overvaking av miljgfaktorer som
pavirker barn og unges helse

Nasjonale mal

Det er en nasjonal malsetting a fa gkt kunnskap om, og kjennskap til ulike miljofaktorers

betydning for barn og unges helse.

Det er generelt liten kunnskap om sosiale helseforskjeller blant barn og unge. Det er knyttet
saerskilte utfordringer til temaet. Kjerneindikatorene for sosial status er ikke tilgjengelige for
denne gruppen siden barn stort sett ikke har utdanning, yrke, eller inntekt. De mest utbredte
helsemalene dadelighet og selvopplevd helse er ikke szerlig godt egnet som indikatorer.l og
med at dette er en aldersgruppe som prioriteres hoyt i forebyggende arbeid, bor ogsa forskning
pa sosiale helseforskjeller og sosiale forskjeller i fordelingen av helsedeterminanter blant barn
og unge prioriteres, jf. St. meld. nr. 20 (2006-2007) Nasjonal strategi for a utjevne sosiale helse-

forskjeller.

P4 en rekke omrader har vi for liten kunnskap om barn
og unges miljg og helse. Vi trenger blant annet mer
kunnskap om hvordan barn og unge blir pavirket av
miljefaktorer og hvilke sykdommer barn er mest utsatt
for, herunder hvilke helseskader og sykdommer barn
er spesielt folsomme for og hvilken rolle arvelige for-
hold spiller inn for sykdomsutvikling. Vi trenger ogsé
mer kunnskap om samspillet mellom fysisk-kjemiske
og sosiale miljo faktorer nar det gjelder barns helse og
trivsel.

Planlagte og igangsatte tiltak

Statistisk Sentralbyra (SSB) gjennomferer arlige leve-
karsunderseokelser. Her samles det inn mye informa-
sjon om helse og miljefaktorer. SSB-prosjektet
«Boligadresse» gir bedre stedfesting av informasjonen
som samles inn i andre SSB-prosjekter. I tillegg samler
SSB inn relevante data gjennom KOSTRA (data om hel-
sestasjons- og skolehelsetjenesten og om tannhelse),
fra spesialisthelsetjenesten (psykisk helsevern for barn
og unge) og fra IPLOS (data om barns bruk av pleie- og
omsorgstjenester).

Pa vegne av Arbeids og inkluderingsdepartementet
publiserer SSB arlig rapporten Okonomi og levekar for
ulike grupper. Rapporten er tilgjengelig pa www.ssb.no.
SSB gjennomferer for tiden ogsa en levekarsunderse-
kelse blant innvandrerbefolkningen. Kunnskap om situ-
asjonen til etterkommere i alderen 16-24 ar vil bli kart-
lagt som en tilleggsundersekelse til denne. De forste
resultatene vil foreligge i 2008.

Barne- og likestillingsdepartementet har tatt initiativ til
a fa utarbeidet statistikk knyttet til levekér pa barne- og
ungdomsomradet: Aktuell statistikk — barn og unge.
Statistikken er utarbeidet av SSB for 4 kunne tilby
kunnskapsgrunnlag for tiltaks- og planutforming for
barn og unge, sarlig pA kommune- og fylkesniva.

Nasjonalt folkehelseinstitutt har gitt ut en kunnskaps-
oppsummering om barn og unges miljg og helse.
Statistikkbanken, Norgeshelsa og Medisinsk fodselsre-
gister er viktige kilder til data om barn og unges miljo
og helse. Kreftregisteret samler inn og sammenstiller
data om Kkrefttilfeller, krefttyper og Aarsaker. Dette
omfatter ogsa data om barn og unge.

Dodséarsaksregisteret har lenge registrert dedsarsaker
for barn og unge. Nasjonalt personskaderegister skal
etableres i tilknytning til Norsk pasientregister, jf. Ot.
prp. nr. 49 (2006-2007). Dette vil gi utvidet overvaking
av vold, skader og ulykker blant barn og unge pa nasjo-
nalt og lokalt niva.

Transportekonomisk institutt har i 2006 for ferste gang
undersokt barns reisevaner. Her er bade lekemulighe-
ter, trafikkforhold langs skolevegen, skolereiser, tra-
fikkoppleering, lek, organiserte aktiviteter og besek
hos venner undersegkt. Rapporten har synliggjort en
rekke utfordringer i forhold til arealplanlegging, tra-
fikksikkerhet og fysisk aktivitet.

Pa vegne av Miljoverndepartementet utvikler SSB
sakalte byindikatorer. Byindikatorene er en sammen-
stilling av data som sier noe om hvorvidt byene har en
miljevennlige byutvikling. Indikatorene er basert pa
forhold som byene selv kan pavirke gjennom sin poli-
tikk. Noen av indikatorene kan ogsé si noe om hvordan
byene er a vokse opp i, sd som tilgang til lekeareal og
turterreng, skolevegene (om de er trygge og deres
lengde), forekomst av gang- og sykkelveger i kommu-
nen. I 2007 skal SSB ogsé innhente data om steyforhold
og luftkvalitet.

Maten gir oss neeringsstoffer, men ogsa positive ikke-
neeringsstoffer med helsemessig betydning,tilsetnings-
stoffer og stoffer med negative helseeffekter, f.eks. mil-
jogifter. Det er behov for en sentral enhet som har
ansvar for 4 utfere overvakning av matinntaket og som
kan utfere forskning som knytter dette til helsetilstan-




den i befolkningen. De store norske helseunderse-
kelsene, som fylkesundersekelsene, Mor og barn
undersokelsen og helseundersegkelsene i Hordaland
(HUSK), Nord-Trendelag (HUNT), Tromse, Oslo
(HUBRO) og innvandrere i Oslo (InnvandrerHUBRO)
gir viktige helsedata. De er imidlertid mangelfulle med
hensyn til 4 kunne avdekke inntaket av tilsetningsstof-
fer og forurensninger.

Som oppfelging av Nordisk handlingsplan for bedre
helse og livskvalitet gjennom kosthold og fysisk akti-
vitet skal det jevnlig samles inn data som pa en repre-
sentativ mate dekker kjonn, definerte aldersgrupper
(blant annet barn og unge) og sosiale lag. Det felles
nordiske nordiske overvakingssystemet vil ikke erstat-
te behovet for en mer omfattende datainnsamlimg om
kostvaner, fysisk aktivitet og helse nasjonalt.

Det tas videre sikte pa a utarbeide et system for regel-
messige datainnsamlinger med malinger av vekt og

hoyde blant barn, unge og voksne. Det skal arbeides
for & etablere et opplegg for nasjonal ammestatistikk.

Norges forskningsrad koordinerer forskning rettet mot
barn og unges miljg og helse. Gjennom Folkehelse-
programmet finansieres forskning for a eke kunnskaps-
grunnlaget for utvikling og implementering av helse-
fremmende og sykdomsforebyggende tiltak. Parallelt
med dette finansieres gjennom programmet Miljo, gener
og helse forskning for & fremskaffe god kunnskap om
sammenhengen mellom miljg, arvelige faktorer og helse
for & bidra til bedre folkehelse og forebygging av helse-
skader. Ogsa Velferdsforskningsprogrammet fokuserer pa
barn og unge, deres familier og rettigheter og pa tjenes-
tene rettet mot barn og unge. I lopet av 2007 starter
Forskningsradet pa oppdrag fra Miljeverndeparte-
mentet et nytt miljeforskningsprogram kalt «Miljo
2015». Programmet er bredt anlagt og skal bygge videre
pa fem tidligere miljeforskningsprogrammer.
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Barnebarometeret

Helse- og omsorgsdepartementet skal i samarbeid med
flere departementer, Statistisk sentralbyra, Sosial- og
helsedirektoratet og Nasjonalt folkehelseinstitutt ned-
sette et prosjekt som skal danne grunnlag for et «bar-
nebarometer». Forméalet med Barnebarometeret er &
styrke kunnskapsgrunnlaget om barns helse og miljo,
og gjore kunnskap om dette lett tilgjengelig for myndig-
heter, forskere og befolkningen generelt. Med de sys-
temer som finnes for statistikk og formidling av statis-
tikk har vi et klart forbedringspotensial néar det gjelder
barns helse og milje. Det tas sikte pa at Barnebaro-
meteret skal publiseres hvert 2. eller 3. ar med oppstart
i 2010.

Tiltak som skal vurderes

Strategi for baerekraftig utvikling

Barn og unges milje og helse forankres som et viktig
perspektiv i Regjeringens strategi for baerekraftig utvik-
ling. Indikatorene som utvikles til Barnebarometeret
skal ogsa diskuteres som en del av indikatorene som
benyttes i oppfelgingen av strategien for barekraftig
utvikling.

Kommunehelseprofiler

Nettstedet Kommunehelseprofiler er utviklet av Sosial-
og helsedirektoratet i samarbeid med SSB, og gir en
presentasjon av data og artikler om helsetilstand,
pavirkningsfaktorer, demografiske og sosioskonomis-
ke data samt data om tjenester i norske kommuner.

Kommunehelseprofiler skal videreutvikles med fokus
pa barn og unges miljo og helse.
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2. Forbedring av barns bo- og nzermiljo

Nasjonale mal

Regjeringen forsterker innsatsen i nasjonal strategi for a forebygge og bekjempe bostedslgshet
Pa vei til egen bolig (2005-2007) og har som mal a avskaffe bostedslashet.

Ett sentralt mal i boligpolitikken er a gke antallet boliger med universell utforming. En alimenn
boligbygging basert pa gode tilgjengelighetsprinsipper vil dempe behovet for ombygginger
og tilpasninger i ettertid dersom et medlem i husholdningen skulle fa redusert funksjonsevne.

Regjeringen har som mal at det ved boliger, barnehager og skoler skal veere god tilgang til
trygge og inkluderende moteplasser, et godt og tilgjengelig kultur- og fritidstilbud, trygg
ferdsel, lek og annen aktivitet i en variert og sammenhengende grennstruktur med gode

forbindelser til omkringliggende naturomrader.

Plan- og bygningsloven palegger kommunene a oppnevne en ansatt som barn og unges repre-
sentant som skal pase at kommunen ivaretar barn og unges interesser i planleggingen.

Aldersgruppen 15-24 ar er sterkt overrepresentert blant drepte og hardt skadde i trafikken. Det
er et mal i Nasjonal handlingsplan for trafikksikkerhet pa veg (2006-2009) at «antall drepte og
hardt skadde i aldersgruppen 15-24 ar reduseres med 25 prosent innen 2010 og 50 prosent
innen 2016 i forhold til gjennomsnittet i perioden 2000-2004.»

De siste arene har vi hatt en jevn gkning av barn som
lever i husholdninger som mottar ekonomisk sosial-
hjelp. Fra 2004 til 2005 ekte antallet med 9200 barn.
Dette er en bekymringsfull utvikling, seerlig med tanke
pa at barn av sosialhjelpsmottakere rapporterer a kjen-
ne familiens skonomiske knapphet pa kroppen, til tross
for at foreldrene gjor sitt beste for a skjerme dem.

Undersegkelser har vist at familier som bor i kommuna-
le boliger oftere har dérligere bokvalitet enn befolk-
ningen for evrig®. Det rapporteres om boliger som er
for sma, fuktproblematikk, darlig fysisk standard,
nabostey og trafikkstoy.

Tilgjengelighet til grentomrader og lekearealer reduse-
res, sarlig i byene. Det blir stadig mer biltrafikk, noe
som blant annet pavirker mulighetene til 4 ga og sykle
til/fra skole og forevrig ferdes trygt i naermiljoet. Selv
om det har veert en positiv utvikling med nedgang i ska-
dehyppighet og dedelighet siden 1970-arene, er ulyk-
ker av alle kategorier fortsatt den viktigste arsaken til
barns ded i Norge.

Eldre barn angir som voksne, 4 vaere plaget av vegtra-
fikkstoy og nabostey. Kronisk steyeksponering pavirker
barn negativt i undervisningssituasjoner ved 4 fore til
lavere motivasjon og konsentrasjon til & lose oppgaver,
darligere hukommelse og reduserte leseferdigheter.

Drikkevannskvaliteten ved mindre vannverk er i noen
tilfelle darligere enn fra sterre vannverk. Disse vann-
verkene finner en oftere pa landsbygda enn i byene.
Mattilsynets tilsynsfokus mé vare rettet mot vannverk
der en kan forvente at drikkevannskvaliteten er for dar-
lig. Nér det gjelder kosthold er det viktig & sikre tilgang

pa sunn mat der barn og unge ferdes. Utvikling av verk-
toy og metoder, tett dialog med matvarebransjen og
organisasjoner er tiltak i handlingsplan for bedre kost-
hold i befolkningen som vil bidra til dette.

Planlagte og igangsatte tiltak

Regjeringens handlingsplan «Sammen om psykisk
helse» inneholder en rekke tiltak rettet mot & forbedre
barn og unges miljo og helse. Helsestasjons- og skole-
helsetjenesten skal drive omfattende helseopplysning
og foreldreveiledning, bade nar det gjelder fysisk og
psykisk helse.

Varen 2007 ble «veileder i psykisk helsearbeid for barn
og unge i kommunene» presentert. Dette er forste
fremstilling av fagfeltetet psykisk helsearbeid for barn
og unge i kommunene. Veilederen vektlegger fem
grunnleggende perspektiver:

e Mestringsperspektivet

¢ Brukerperspektivet

e Helhetsperspektivet

¢ Helsefremmende og forebyggende perspektiv
¢ Kunnskaps og kompetanseperspektivet

I forbindelse med Handlingsplan mot fattigdom har
Stortinget bevilget 15 mill. kroner til en satsning rettet
mot 4 utvikle og implementere tiltak for barn med
rusmiddelavhengige og/eller psykisk syke foreldre.
Satsingen skal omfatte tiltak som kommer barna direk-

2 Barnefamilier i kommunale boliger. Stefansen, K & Skevik. A (2006) Nordisk Sosialt Arbeid, 26 (3): 241-252




te til gode. Forslaget méa sees i sammenheng med en til-
svarende satsning pd Barne- og likestillingsdeparte-
mentets budsjettomrade pa 14 mill. kroner fra 2006 og
som viderefares i 2007. De to departementene tar sikte
pa en flerérig felles satsing.

I lepet av 2007 vil det komme en veileder om barn av
rusmiddelavhengige og/eller psykisk syke foreldre.
Veilederen er utviklet i samarbeid mellom Sosial- og
helsedirektoratet, Helse- og omsorgsdepartementet og
Barne- og likestillingsdepartementet. Veilederen er
beregnet pa tjenesteapparatet som et tiltak for a bedre
tilbudet til gruppen og styrke samhandling mellom tje-
nester som yter hjelp til gruppen.

Husbanken har en rekke ordninger for at bostedslose
og vanskeligstilte pa boligmarkedet, herunder barnefa-
milier og unge i etableringsfasen, skal kunne etablere
seg i, og beholde, en egnet bolig. Startldn og boligtil-
skuddet til etablering og utleieboliger skal eksempelvis
bidra til & gjere det lettere for vanskeligstilte 4 etablere
seg i egen bolig, mens bostetten skal sikre at vanskelig-
stilte bade skal kunne fa en bolig og beholde denne.
Kompetansetilskuddet gar til utviklingsprosjekter.
Bostedslose, deriblant bostedslese barnefamilier og
unge som skal skrives ut fra institusjon til egen bolig,
har heyeste prioritet innenfor Husbankens ordninger.

Som en del av strategien mot bostedsloshet, Pa vei
til egen bolig, har blant annet Bla Kors i samarbeid
med Stavanger kommune etablert et prosjekt for a
lette overgangen fra barnevernsinstitusjon til bolig.

| dette boligprosjektet jobbes det med en ny mal-
gruppe, unge (18-25 ar) som er utskrevet fra barne-
verns- og rusinstitusjon med fare for a utvikle et rus-
problem. Det fokuseres pa helheten rundt den enkel-
te: Bolig, jobb, skonomi og sosialt nettverk for &
gjore den enkelte best mulig i stand til & klare seg
selv. Prosjektet omfatter tilbud til boliger med
ambulerende oppfalgingstjenester. De unge kan
etter hvert selv kjgpe boligene eventuelt ved hjelp
av startlan og boligtilskudd (For mer informasjon om
prosjektet se www.husbanken.no under Pa vei

til bolig - Stavanger).

Regjeringens handlingsplan for ekt tilgjengelighet for
personer med nedsatt funksjonsevne skal revideres.
Regjeringen tar sikte pa & legge fram en ny handlings-
plan for ekt tilgjengelighet hosten 2008.

Ett av tiltakene i eksisterende strategiplan for familier
med barn med nedsatt funksjonsevne er  evaluere inn-
rettingen og tilskuddsutmalingen i boligtilskuddet til
tilpasning som Husbanken forvalter og foresla eventu-
elle endringer for 4 bedre ivareta familier med barn
som far eller har nedsatt funksjonsevne.

Det pagar ogsa revisjonsarbeid i Kommunal- og regio-
naldepartementet av bygnings- og gjennomferingsde-
lene av plan- og bygningsloven. Forslaget til revidert
lov skal legges fram for Stortinget i lepet av hesten
2007. Forslaget baseres pa Bygningslovsutvalgets

utredning NOU 2005:12. Utvalget foreslo en innstram-
ming i reglene om tilgjengelighet i bygninger ut fra
deres funksjon.

Nasjonal strategi for forebygging og behandling av
Astma, allergi og inneklimarelaterte plager (2007-2011)
bl.a. med tiltak som skal styrke rad og veiledning av
dokumentert kunnskap vedrerende inneklimarelaterte
plager i boliger, barnehager og skoler, legges fram i
2007.

Flere departementer stotter opp om lokalt arbeid for &
sikre gode kultur- og fritidstilbud og meteplasser for
barn og unge. Her kan bl.a. stetteordningen Frifond, til-
skudd til barne- og ungdomstiltak i sterre bysamfunn,
tilskudd til frivillige barne- og ungdomsorganisasjoner,
stotte til idrettsformal, midler til kulturaktiviteter, stotte
til lokalt rusforebyggende arbeid og tilskudd til kultur-
bygg og regionale meoteplasser og formidlingsarenaer
for kultur nevnes. En samlet oversikt over den statlige
stetten fins i publikasjonen Satsing pa barn og ungdom
Regjeringens mal og innsatsomrader i statsbudsjettet,
som arlig utarbeides av BLD.

Departementenes Handlingsplan for fysisk aktivitet
2005 - 2009 inneholder en rekke tiltak for ekt fysisk
aktivitet pa fritiden, i hverdagen, i neermiljeet og for
saerskilte grupper. Det legges vekt pa at vare fysiske
omgivelser planlegges og utformes pa en mate som iva-
retar behovet for lek og fysisk utfoldelse. Malet er 4 oke
andelen barn og unge som er fysisk aktive i trdd med
de faglige anbefalinger om minst 1 time daglig fysisk
aktivitet. Det er etablert en tilskuddsordning for & sti-
mulere til lokalbaserte lavterskelaktiviteter der barn og
unge er en prioritert malgruppe.

Regjeringen har startet arbeidet med lov om Oslo-
marka. De bergrte departementer samarbeider om a
lage en skisse til utkast til lov og har i dette arbeidet
god kontakt med de forskjellige interessegruppene.
Et lovutkast kan tidligst sendes pa hering sommeren
2007.

Som ledd i oppfelgingen av friluftslivsmeldingen
har Miljoverndepartementet ved Direktoratet for
naturforvaltning etter initiativ fra kommunene
Stavanger, Oslo og Trondheim iverksatt flerarige
samarbeidsprosjekter for sikring og tilrettelegging
av byenes overordnede tilgjengelige gronnstruktur.
Flerarige samarbeidstiltak pagar ogsa for sikring

av friluftsomrader i og nzer Bergen og Kristiansand.
| dette arbeidet bidrar Staten med en betydelig
andel av finansieringen.

Miljeverndepartementet arrangerer arlige kompetan-
seoppbyggende samlinger for barnerepresentanter og
deres veiledere i fylkeskommunene og hos fylkesmen-
nene der tema er hvordan kommunene gjennom plan-
legging kan skape gode bomiljs, og hvordan barn og
unges interesser blir ivaretatt i planleggingen. Varen



2007 ferdigstilles en opplaeringspakke for & eke barne-
representantenes kompetanse nar det gjelder barn og
unges interesser i planlegging og barnerepresentan-
tens rolle.

Nasjonal transportplan 2006-2015 er det overordne-
de plandokumentet i transportsektoren de neste 10
arene. Det er utarbeidet en Nasjonal sykkelstrategi
som er en del av denne transportplanen. Hovedmal-
setningen i strategien er at det skal bli tryggere og
mer attraktivt & sykle. Regjeringen vil gke satsingen
pa sykkeltiltak (sykkelveger, sykkelfelt m.m.). Det er
bl.a. et mal at innen 2009 skal halvparten av alle
byer og tettsteder med mer enn 5000 innbyggere ha
vedtatte planer for hovednett for sykkeltrafikk. Det
er et mal & fa bygd ut gang- og sykkelvegerien
radius pa to km ved alle skoler.

Forebygging av skader og ulykker - en strategiplan for
sektorovergripende samarbeid (2005-2007) — har som
ett av fire fokusomrader arbeidet med Trygge lokal-
samfunn. Trygge lokalsamfunn er en arbeidsform der
kommunene baserer det skade- og ulykkesforebyg-
gende arbeidet pa seks kriterier: Forankring, helhetlig
tilneerming, fokus pa heyrisikogrupper, dokumenta-
sjon, evaluering og nettverk. Regjeringen vil utarbeide
en ny nasjonal strategi for forebygging av skader og
ulykker. Innsats mot barn og unge vil bli prioritert.

Nasjonal handlingsplan for trafikksikkerhet pa veg
(2006-2009) er utarbeidet av Vegdirektoratet, Politi-
direktoratet, Sosial- og helsedirektoratet og Trygg
Trafikk pa oppdrag fra Samferdselsdepartementet.
Trygg Trafikk har hovedansvaret for tiltak som bidrar
til & styrke trafikkoppleeringen av barn og unge.
Strategien er & veere padriver og veileder overfor barne-
hage- og skoleeiere samt pedagoger og foreldre, skape
allianser og nettverk mellom samferdsel og utdanning,
utvikle materiell, holde kurs, drive trafikklubber og
motivere alle som arbeider med barn til & forholde seg
bevisst til trafikksikkerhet som en del av oppdragelsen
og oppleeringen.

Om barns reiser til skolen (T@I rapport 869/2006)
* 4 av 10 barn blir kjgrt i bil eller buss til skolen

e 6av 10eleveri 1. klasse blir kjort i bil eller buss til
skolen

e 25% av barna som bor mellom 500 m og 1 km fra
skolen blir kjort

* Foreldre oppgir darlig tid som viktigste arsak til
at de kjorer barna til skolen

* Flere av barna som blir kjort ansker a ga eller
sykle til skolen

Nasjonal strategi for det tobakksforebyggende arbeidet
(2006-2010) inneholder flere tiltak overfor barn og
unge. Sentrale maélsettinger innebzerer bl.a. & halvere
andelen av kvinner som reyker under svangerskapet
innen 2010, og at ingen foreldre skal eksponere barn og
unge for passiv reyking i hjem, bil eller andre steder.

Regjeringen har utarbeidet en handlingsplan for 4 kon-
kretisere innsatsen mot stoy. Denne skal presenteres i
St.meld.nr 26 (2006-2007) om Regjeringens miljovern-
politikk og rikets miljetilstand. Handlingsplanen foku-
serer pa de viktigste stoykildene, spesielt stoy fra veg-
trafikk.

Tiltak som skal vurderes

Det tas sikte pa a beregne oppdaterte tall for andelen
boliger, barnehager og skoler som har trygg tilgang pa
leke- og rekreasjonsarealeri forbindelse med Levekars-
undersokelsene og Barnebarometeret. Kommunene
oppfordres til & kartlegge og verdivurdere grentstruk-
turen i alle kommuner med tettsteder som vokser, og
alle kommuner med tettstedsneere markaomrader opp-
fordres til 4 etablere en markagrense og en plan for for-
valtning av marka. Metoder for overvaking av utvikling-
en av tilfang, avgang og bruk av grentarealer er utvik-
let.

Arlig dor omkring 40-50 barn under 15 ar av ulykkes-
skader. Skade- og dedsrisiko er ikke jevnt fordelt i
befolkningen. Internasjonalt er det kjent at sosial ulik-
het ogsa slar ut nar det gjelder risiko for ded og alvor-
lig skade pa grunn av ulykker. Sammenhengen mellom
sosial ulikhet og risiko for skader og ulykker i Norge
skal kartlegges.

Det er aktuelt 4 framskynde dekningsmalene for syk-
kelstrategiene slik at de kan nas innen 20 ar i stedet for
innen 50 ar. Dette vurderes som en del av Nasjonal
transportplan.

Regjeringen onsker & forbedre bostetteordningen for
barnefamilier. Kommunal- og regionaldepartementet
foretar en helhetlig gjennomgang av bostetten med
sikte pa forenkling og bedre treffsikkerhet overfor
grupper med lav inntekt og heye boutgifter. Det tas
sikte pa a legge fram et dokument for Stortinget hosten
2007. Det arbeides ogsd med at kommunene skal ta i
bruk startldnsordningen mer aktivt enn i dag.

Samferdselsdepartementet ga ut rapporten Trafikk-
oppleering — vegen til trafikkforstaelse hesten 2003.
Rapporten gir en oversikt over status, vurderinger og
anbefalinger for styrking av trafikkoppleering i barneha-
ge, skole og leererutdanning. Det anbefales at det settes
av midler til forsknings- og utviklingsarbeid innenfor
disse virksomhetene.




n
<
=
<
c
T
a
~
=
wi
v

o
oL
L
7}
a
(©]




3. Forbedring av miljget i skoler og barnehager

Nasjonale mal

Barnehager og skoler skal veere godkjent iht. forskrift om miljorettet helsevern i barnehager
og skoler mv. Dette innebzerer at barnehager og skoler er tilgjengelige for alle og at miljget i
skolen og barnehagen fremmer helse, trivsel, gode sosiale og miljemessige forhold samt fore-
bygger sykdom og skade.

Regjeringen vil videreutvikle og styrke helsestasjon og skolehelsetjenesten, jf. St.meld.nr. 20
(2006-2007) Nasjonal strategi for & utjevne sosiale helseforskjeller.

Barnehager har mulighet til 2 kontakte helsestasjoner ved spagrsmal, og helsestasjonen kan

om nedvendig serge for henvisning til spesialhelsetjenesten ved behov. Skolehelsetjenestens
kontaktflate mot alle barn er spesielt verdifullt i arbeidet for a redusere sosiale helseforskjeller.
| tillegg til & gi elevene et helsetjenestetilbud pa skolen, kan tjenesten om ngdvendig serge for
henvisning til spesialisthelsetjeneste eller ta kontakt for forsterket statte andre steder i kom-

munen. Dette betyr at en velfungerende skolehelsetjeneste ogsa er viktig for at det gvrige
kommunale hjelpeapparatet skal fungere tilfredsstillende.

Et likeverdig og sunt mattilbud i barnehage og skole er szerlig viktig for barn som kommer fra
hjem hvor bevissthet rundt kosthold og levevaner er lav. Tiltak pa disse omradene vil ha en
utjevnende effekt pa sosiale helseforskjeller, jf regjeringens tverrdepartementale handlings-
plan for bedre kosthold i befolkningen (2007-2011).

Tilpasset oppleering er et virkemiddel som er nedfelt som et prinsipp i grunnopplaeringen
og en viktig malsetning i Kunnskapsloftet. Regjeringen vil at alle skal ha like muligheter til
utvikle seg selv og sine evner jf. St. meld. nr. 16 (2006-2007) ...Og ingen sto igjen - Tidlig innsats

mot livslang laering.

Regelverket som skal sikre barn og unges miljo og
helse i barnehager og skoler er pé plass i form av lov
om barnehager, opplaringslovens bestemmelser om
skole- og leeringsmiljoet samt forskriftene om miljeret-
tet helsevern i barnehager og skoler mv. og kommu-
nenes helsefremmende og forebyggende arbeid i hel-
sestasjons- og skolehelsetjenesten. Bade barnehagene
og skolene, kommunale og statlige tilsynsmyndigheter
har oppgaver pa feltet.?

Riksrevisjonen foretok i 2004 en undersekelse av kom-
munale bygg inkludert skoler* for a4 belyse hvordan
kommunene ivaretar sitt forvaltningsansvar for skole-
bygninger, og hvordan staten folger opp sitt ansvar. I
rapporten sier Riksrevisjonen at 58 prosent av skolene
i undersokelsen viste seg 4 ha en bygningsmessig til-
stand som ikke er tilfredsstillende. Ved en rekke av
disse skolene er det brudd pa lover og forskrifter som
gjelder det fysiske skolemiljoet. I dag er det ingen sam-
let nasjonal oversikt over det fysiske miljoet i og neer-
omradet til barnehager og skoler.

En ny rapport bestilt av. Kommunaldepartementet i
2006° viser at kommunene bruker midler over investe-
ringsbudsjettet til 4 ta igjen forsemt vedlikehold. Det
fysiske miljeet er forbedret, uten at man kan fastsla at
alle skoler tilfredsstiller lovpalagte krav.

Det store flertallet av elever trives godt pa skolen og
er forngyd med skolen sin. Samtidig viser analysene
av Elevundersgkelsen at vi kan skille mellom to
dimensjoner av trivsel - en faglig og en sosial dimen-
sjon. Sosial trivsel er naert knyttet til sosial inklude-
ring - folelse av & veere medregnet og av & ha venner
pa skolen. Faglig trivsel fremmes forst og fremst av
at undervisningen er tilpasset elevens forutsetning-
er og er positivt relatert til elevenes innsats og pre-
stasjonsnivt.

For & ivareta brukermedvirkningen i praktiseringen av
kapittel 9a i opplaeringsloven bedre, vedtok Stortinget i
2005 to nye paragrafer i oppleringsloven: § 11-1a
Skolemiljoutval i grunnskolar og § 11-5a Skolemiljoutval
ved vidaregiande skolar. Paragrafene sier at alle skoler
skal ha skolemiljoutvalg der brukerrepresentantene er
i flertall. Utdanningsdirektoratet har utarbeidet veiled-
nings- og opplaeringsmateriell som tilbys i en «verktey-
kasse» pa Skolenettet til bruk for foreldreorganisa-
sjoner, elevorganisasjoner, kommuner og skoler
(www.skolenettet.no)




Skolehelsetjenesten kan bidra med verdifull kompetan-
se for & styrke elevenes fysiske og sosiale skolemilja.
Hittil har ikke opptrappingsplanen for psykisk helse
gitt den egnskede styrking av helsestasjons- og skolehel-
setjenesten med 800 arsverk. Derimot er det samlede
psykiske helsearbeidet for barn og unge i kommunene
styrket vesentlig med 841 arsverk(utgangen av 2005)
gjennom opptrappingsplanen for psykisk helse. Det er
likevel en gledelig ekning i antall helsestasjoner for
ungdom de siste 5 ar (ca. 100). Skolehelsetjenesten er
for darlig utbygd, spesielt gjelder det i ungdomsskole
og videregaende oppleering.

Mange barn spiser flere av dagens maltider mens de
er i barnehagen eller pa skolen, og maltidene her
utgjoer en vesentlig del av det totale kostholdet. Et
sunt mattilbud, og gode rammer for maltidet i barne-
hage og skole er derfor av szerlig betydning.

Planlagte og igangsatte tiltak

Utdanningsdirektoratet har utarbeidet Strategi for
lzeringsmiljoet i grunnopplaeringen (2005-2008). Strate-
gien skal gi hjelp til skoleeier og den enkelte skole nar
de skal sette seg mal, lage planer og sette i verk tiltak
for & utvikle gode leeringsmilje. Strategien legger vekt
pa at tiltakene som iverksettes skal vaere kunnskapshba-
serte og at det kan dokumenteres at de har effekt.

Utdanningsdirektoratet har etablert en nasjonal radgiv-
ningstjeneste for skoleanlegg. Bakgrunnen er Stor-
tingets opprettelse av en statlig finansieringsordning
der kommuner og fylkeskommuner skal f4 kompensert
renteutgifter knyttet til nybygg og utbedring av skole-
anlegg. I ordningen ble det i 2002 stilt til radighet
15 mrd kr som skulle innfases i 8 ar. I 2007 ble de siste
2 mrd kr faset inn 2 &r for tiden. Finansieringsord-
ningen, som forvaltes av Husbanken, gjorde det mulig
for kommunene/fylkeskommunene & ta opp rentefrie
lan med 5 ars avdragsfrihet og en samlet lopetid pé 20 ar.

Ny nasjonal strategi for forebygging og behandling av
astma, allergi og inneklimasykdommer 2007-2011 leg-
ger vekt pa forebyggende tiltak for barn og unges inne-
milje. Det legges opp til flere tiltak som skal bidra til
bedre kontroll og dokumentasjon pé at innemiljoet er i
overensstemmelse med gjeldende regelverk. I samar-
beid med Sosial- og helsedirektoratet og Norsk Forum
for Bedre Innemilje for Barn har Kunnskapsdeparte-
mentet utviklet et veiledningshefte om helse, miljo og
trivsel i barnehagen. Dette heftet gir en generell rede-
gjorelse for ansvarsavklaring, miljekrav til barnehager
og om barnehagens psykososiale og fysiske miljo.

Pa oppdrag fra Miljeverndepartementet lager Hus-
banken en eksempelsamling for & vise hvordan prinsip-
pene om universell utforming er brukt i planleggingen
og i den konkrete utformingen av naermilje og uteom-
rader i tilknytning til barnehager og skoler.

Prosjekt fysisk aktivitet og maltider i skolen

Et 3-arig prosjekt i et samarbeid mellom Kunnskaps-
departementet og Helse- og omsorgsdepartementet.
Hensikten med prosjektet er & utvikle metoder og
modeller for hvordan skolen kan tilrettelegge for en
times daglig fysisk aktivitet og gode rammer rundt
skolemaltidet. Neermere 400 skoler fra hele landet
har deltatt i prosjektet. Forelgpige resultater fra eva-
lueringen viser god vilje i skole-Norge til & skape en
helsefremmende skole. Suksessfaktorer er bl.a. at
tilbudet nar alle elevene, at det er forankret i skolens
ledelse og er en integrert del av skolens virksomhet.
Det er modeliskoler i alle fylker, og med grunnlag i
evaluering og erfaringer fra prosjektskolene er det
utviklet en veileder til bruk for skoler og myndig-
heter i det videre spredningsarbeid og implemen-
tering i storre skala.

Rammeplan for barnehagens innhold og oppgaver og
leereplanene innenfor Kunnskapsleftet ivaretar mange
forhold som har innvirkning pa barn og unges helse og
milje. I tilknytning til rammeplan for barnehagens inn-
hold og oppgaver er det utarbeidet en serie med tema-
hefter som skal stotte barnehagenes arbeid med imple-
mentering av planen. Det er blant annet utarbeidet hef-
ter om barns medvirkning og om natur og milje.
Kunnskapsdepartementet utarbeider en strategi for
kompetanseheving i barnehagesektoren, med vekt pa
utviklingsprosjekter i barnehager, kompetansetiltak for
de ansatte, etter- og videreutdanning, og praksisrettet
forsknings- og utviklingsarbeid. Et prioritert omrade i
planen er barns medvirkning.

Som et tiltak innenfor Kunnskapsleftet er det utarbei-
det en strategi for kompetanseutvikling i grunnopplae-
ringen 2005-2008. Et prioritert omrade er fysisk akti-
vitet. Fysisk aktivitet er en av forutsetningene for god
leering. Dette har ogséa betydning som et generelt hel-
sefremmende tiltak. Det vil derfor veere viktig & folge
opp Kunnskapsleftet pa dette omradet.

Handlingsplan for fysisk aktivitet (2005-2009 innehol-
der en rekke tiltak for ekt fysisk aktivitet pa fritiden, i
hverdagen — herunder barnehage og skole, i naermiljo-
et og for sarskilte grupper. Ett av tiltakene er et 3-arig
prosjekt Fysisk aktivitet og méltider i skolen finansiert
av Helse- og omsorgsdepartementet og Kunnskaps-
departementet.

Handlingsplan for bedre kosthold (2007-2011) innehol-
der en rekke tiltak for 4 fremme helse og forebygge
sykdom. Ett av tiltakene er 4 revidere retningslinjer for
mat i barnehagen, og i tillegg utarbeide og tilby peda-
gogiske verktoy og informasjonsmateriell knyttet til de
reviderte retningslinjene. Blant annet skal barneha-
gene fa veiledning i hvordan mat og kosthold kan inte-
greres i barnehagens planer. Det skal innferes en ny
ordning med frukt og grennsaker i grunnskolen og
arbeidet med 4 implementere helsemyndighetenes ret-



ningslinjer for maltider i grunnskole og videregidende
skole skal styrkes.

Regjeringens strategiplan Sammen om psykisk helse
inneholder en rekke tiltak rettet for & forbedre barn og
unges miljo og helse, bade i forhold til styrking av sko-
lehelsetjenesten og styrking av arbeidet med barn og
unges selvfolelse. Oppfolgingen av Manifest mot mob-
bing er ogsa viktig.

Regjeringen vil styrke kompetansen i kommunene
med flere psykologer og med hegskoleutdannede som
tar tverrfaglig videreutdanning i psykososialt arbeid
med barn og unge. Denne videreutdanningen starter
opp i 2007 og vil tilbys ved flest mulig hegskoler rundt
i landet.

Den nasjonale kompetansesatsingen Psykisk helse i sko-
len er et tilbud béde til pedagogisk personell i ung-
domsskoler og videregaende skoler og til helsesgstre
og annet helse- og sosialpersonell som arbeider inn
mot skolen som arena. Programmet er tatt i bruk ved
140 videregaende skoler i landet. Fra 2008 skal alle lan-
dets skoler ha et slikt tilbud.

Familiesenter er en hensiktsmessig modell for kom-
munal organisering og samordning av ulike tjenes-
ter som retter seg mot barn, unge og deres familier.
| statsbudsjettet for 2007 vektlegges at familiesen-
trene framover ma organiseres slik at de har tilbud
som ivaretar barn og ungdom med psykiske proble-
mer og storre vansker.

Handlingsplan for integrering og inkludering av inn-
vandrerbefolkningen inneholder tiltak som retter seg
mot barn og unges oppvekstmiljg, blant annet tiltak
knyttet til sprakoppleering og utdanning, gratis kjerne-
tid i barnehager, styrking av barne- og ungdomstiltak i
sterre bysamfunn og styrking av frivillige organisasjo-
ner.

I de 10 storste byene og 5 store industriomrader i
Norge skal det gjennomferes underseokelser av foru-
renset jord i barnehager og pa serlig utsatte utenders
lekeomrader innen utgangen av 2008. Nedvendige til-
tak som folge av undersekelsene skal gjennomferes
innen sommeren 2010. Plan for videre hindtering av
landets gvrige barnehager og utenders lekeplasser skal
utarbeides innen sommeren 2010.

FRI er et undervisningsprogram for forebygging av
tobakksbruk for ungdomsskolen. Det er en revidert
utgave av VAR reykFRI, som har eksistert siden
1994. Programmet bygger pa sosial leeringsteori og
skal styrke elevenes evne til 8 motsta press. Det er
halvparten sa mange elever som royker i de grup-
pene som har gjennomfert FR/, sammenliknet med
elever som har gjennomfert annen type undervis-
ning for a forebygge tobakksbruk.

Miljefyrtarn er en frivillig miljgsertifiseringsordning
som blant annet omfatter barnehager og skoler. For
a bli Miljefyrtarn ma barnehagene og skolene opp-
fylle reglene som gjelder for milje og helse. De ma
ogsa gjennomfore en rekke forbedringstiltak. Det er
flere hundre barnehager og skoler som deltar i ord-
ningen. Prosjektet God start i barnehagen er et pro-
sjekt i regi av Miljemerking. Formalet med prosjektet
er a velge mer miljoriktige produkter i barnehagene.

Statens vegvesen har utarbeidet Veiledende sjekklister for
kontroll av sikkerhet pi skoleveg (vedlegg nr 7 i
Handbok: Kommunale Trafikksikkerhetsplaner). Det er
vedtatt at det for riksveger skal tas utgangspunkt i
denne sjekKlisten for & vurdere om skolevegen er trygg,
men retningslinjene blir ogsa i stor grad lagt til grunn
ved vurderinger pé det ovrige offentlige vegnettet.

Det innfgres gratis frukt og grgnt for alle elever pa
skoler med ungdomstrinn fra hgsten 2007. I revidert
nasjonalbudsjett foreslar regjeringen a bevilge

87 millioner kroner for a sikre dette. | tillegg kommer
midler til forsgk med skolemat. Dette vil vaere et
viktig bidrag for a gi elever et bedre kosthold og
gjennom det ogsa mer leeringsutbytte.

Tiltak som skal vurderes

Det skal vurderes om data om miljetilstanden i barne-
hager og skoler skal rapporteres som en del av KOS-
TRA for publisering i Barnebarometeret. Hvilke data
som skal hentes inn skal dreftes med skoleeiere, elev-
og andre organisasjoner.

Veileder til forskrift om miljerettet helsevern i barneha-
ger og skoler, mv. skal revideres.

3 Kkapittel 9.a i opplaeringsloven slar fast at alle elever har rett til et fysisk og psykososialt miljo som fremmer helse og trivsel. Dette er kalt

elevens arbeidsmiljelov.

4  Riksrevisjonens undersokelse av kommunenes ansvar for skolebygninger, Dokument nr. 3:13 (2004-2005) ble overlevert Stortinget 15. juni

2005.

5 Kartlegging av kommunens utgifter til veldikehold av sine bygninger. Utredning for Kommunal og regionaldepartementet av FOBE,

mars 2006







4. Beskytte barn og unge mot helse-

og miljefarlige stoffer og produkter

Nasjonale mal

Utslipp av enkelte miljagifter skal stanses eller reduseres vesentlig innen 2000, 2005 og 2010.
Utslipp og bruk av kjemikalier som utgjor en alvorlig trussel mot helse og miljg, skal kontinuerlig
reduseres i den hensikt & stanse utslippene innen en generasjon (dvs. innen 2020). Risiko for at
utslipp og bruk av kjemikalier forarsaker skade pa helse og miljo skal minimeres.

Forbrukere har lite kunnskap om kjemiske stoffer og
vet for lite om hvordan de kan velge mindre helse- og
miljefarlige produkter. Utvalget av produkter er
enormt. Kjemiske produkter som inneholder helse-
eller miljofarlige kjemiske stoffer skal angi navn pa stof-
fene, relevante risiko- og sikkerhetssetninger og fare-
symboler. For faste bearbeidede produkter er det ikke
slike krav. Kosmetiske produkter er merket med alle
stoffer produktet inneholder. Utfordringen for foreldre
ligger her i a forstd hvilke stoffer som kan veere miljo-
farlige eller som mistenkes & ha helsefarlige effekter.
For mat og drikke er det krav til godkjenning og mer-
king av alle tilsetningsstoffer, og det er fastsatt
mengdebegrensninger for tillatte stoffer pa internasjo-
nalt nivad ut fra helsehensyn. Det pagar kontinuerlig
overvaking og kartlegging av forekomsten av uenske-
de reststoffer og fremmedstoffer i matvarer.

Det er likevel ikke & forvente at forbrukere har full
kunnskap om innholdet av farlige stoffer, ei heller har
forutsetning for & kunne utnytte informasjon om kjemi-
kalienavn, handelsnavn, m.m.

Det er derfor viktig 4 styrke miljemerking og annen
informasjon om helse- og miljefarlige kjemikalier i pro-
dukter for & bidra til at forbrukere skal kunne foreta
informerte valg.

Planlagte og igangsatte tiltak

Statens forurensingstilsyn (SFT) foreslar forbud mot
21 miljegifter i forbrukerprodukter. Forslaget omfatter
ulike produkter av plast, byggevarer, tekstil, maling og
lakk, men ikke produkter som bare benyttes til indus-
triell bruk. Dette vil vaere et viktig bidrag bade for a
begrense skadelige helsepavirkninger pd voksne og
barn fra produkter.

SFTs brosjyre Barns kjemiske hverdag gir praktiske rad
om trygge produkter, hva en ber unngé og produkter
en ber bruke med varsomhet. Brosjyrer pa bokmal er
sendt til alle landets helsestasjoner. Den samme infor-
masjonen kan lastes ned fra SFT's nettsider pa nynorsk,
engelsk, arabisk, somali og urdu. Helsestasjoner og

andre kan velge a skrive ut brosjyrer pa de sprak som
er aktuelle.

Rapex er EUs varslingssystem for farlige produkter
som oppdages av andre lands myndigheter.
Meldingene til Norge om farlige barneprodukter pga
stoy eller kjemiske egenskaper sendes til SFT, meka-
niske/fysiske, brann/eksplosjon eller elektriske egen-
skaper gar til Direktoratet for samfunnssikkerhet og
beredskap (DSB). Det blir undersekt om produktene
finnes pa markedet i Norge, og meldingen blir lagt ut
pa nettet. SFT og DSB oppdager ogsé selv en del farli-
ge produkter pa det norske markedet. Da sendes en
Rapex-melding til EU. EU har etablert felles overvéa-
kingsprogrammer og et eget varslingssystem for mat-
varer og for til matproduserende produksjonskjeden
(RASFF), der Norge deltar gjennom Mattilsynet. Det
sendes meldinger i dette systemet nar det pavises hel-
sefarlige matvarer eller férvarer

EUs nye kjemikalieforordning (REACH), som skal tre i
kraft juni 2007, innebzerer at produsenter og importe-
rer av kjemikalier ma dokumentere stoffenes egenska-
per og registrere stoffene i EUs nye kjemikalieregister.
REACH omfatter rene stoffer, stoffer i stoffblandinger
og enkelte stoffer i faste produkter. De farligste stof-
fene ma godkjennes for de kan brukes. Dette forventes
4 redusere faren for skadelig pavirkning pa barn og
voksne fra helsefarlige kjemikalier.

Det forgar stadig en skjerping av kravene til innhold av
kjemiske stoffer i produkter til barn. Norge har siden
1999 hatt forbud mot stoffgruppen ftalater i leker og
produkter til barn under tre ar. Fra 1. januar 2007 er
det utvidet ved at det ble totalforbud mot de tre skade-
ligste ftalatene i alle leker. SFT har stadig kontroller av
produkter til barn. I de siste drene har det sarlig veert
lagt vekt pa kontroll med hensyn til ftalater, men det er
ogsa kontrollert for tungmetaller i leketoy og stey fra
leketoy.

Flere byer i Norge har for mange dager med for mye
svevestov. Kommunene har ansvaret for at de vedtatte
grensene for luftkvalitet holdes. Selv om en del kom-
muner har innfert piggdekkavgift, reduserte fartsgren-




ser, regulering av vedfyring og feiing av veibanen, ma
det sterkere tiltak til for bedre luftkvaliteten. SFT har
flere ganger bedt kommunene om 4 fa pa plass mélesta-
sjoner, kvalitetssikringssystem og rapporteringsrutiner
pa plass.

God start er et prosjekt i regi av Miljomerking.
Hensikten med prosjektet er a gi informasjon til
nybakte foreldre om miljoriktige valg av smabarns-
produkter. 0gsa Grenn hverdag driver aktiv informa-
sjon om miljeriktige valg av produkter og om miljg-
vennlig smabarnsstell.

Miljofyrtarn er en frivillig miljesertifiseringsordning
som innferes stadig flere steder der barn og unge
ferdes. Et viktig mal med Miljofyrtérn er & redusere
risikoen for helse- og miljeskade fra produkter og
kjemikalier.

Tiltak som skal vurderes
Regjeringen vil

e gjere informasjon om helse- og miljefarlige kjemi-
kalier i produkter bedre tilgjengelig og styrke
kunnskap hos importerer og detaljhandel

e arbeide for at det innferes en felles europeisk plik-
tig merkeordning for faste, bearbeidede produkter
med innhold av miljefarlige stoffer

e utrede muligheten for merking av eller annen type
aktiv informasjon om produkter rettet mot barn,
eller som inngér i barns leke- og oppholdsmilje

e arbeide for 4 styrke de frivillige, offisielle miljo-
merkeordningene, blant annet gjennom informa-
sjon og tilskudd til utarbeidelse av miljekriterier

e arbeide for at flere produsenter miljemerker sine
produkter

I dag er det ikke pliktig & merke faste bearbeidede pro-
dukter som inneholder helse- og miljefarlige kjemikali-
er. Dette innebaerer at forbrukerne vanskelig kan gjore
seg kjent med produktets innhold av slike stoffer. Et
nasjonalt krav om merking av produkter som innehol-
der helse- og miljefarlige kjemikalier, vil kun omfatte en
liten del av produktene som selges i landet. Siden pro-
dukter spres verden rundt gjennom import og eksport,
er det nedvendig med en felles ordning som nar bru-
kere bredt i flere land.

© Regin Hjertholm / Samfoto



© Kerstin Mertens / Samfoto

LRy

Pl

17 =

§. 0







5. Storre deltagelse og gjennomslag for barn

og unge i offentlige beslutningsprosesser

Nasjonale mal

Kommunen skal organisere planprosessen slik at synspunkter som gjelder barn som bergrt part
kommer fram og at ulike grupper av barn og unge selv gis anledning til a delta, jfr Rikspolitiske
retningslinjer for a styrke barn og unges interesser i planlegging (RPR BU)

Regjeringen er positiv til planlovutvalgets tilradning om at alle som fremmer planforslag skal

legge til rette for medvirkning, og at kommunen skal pase at dette er oppfylti alle planprosesser
som utfores av offentlige organer eller private. Regjeringen stotter ogsa Planlovutvalgets forslag
om at kommunene far et szerlig ansvar for a sikre aktiv medvirkning fra grupper som krever spe-

siell tilrettelegging, herunder barn og unge.

Regjeringen vil arbeide for at miljo og helse er innarbeidet i lzereplanen i relevante fag, og i prin-
sipper for oppleeringen. Dette er ogsa en integrert del av strategi for utdanning for en bzerekraf-

tig utvikling.

FNs barnekonvensjon gir barn og unge rett til medvirk-
ning i alle forhold som vedrerer dem, og barnets
meninger skal tillegges vekt. Barnas kommunestyre,
etablering av ungdomsrad og ungdommens fylkesting
og andre tiltak som involverer barn og unge i lokalpoli-
tiske prosesser viser at det satses pd medvirkning fra
barn og unge i mange kommuner og fylker. I lopet av
de siste tiar er det etablert egne organ for innflytelse
for barn og unge i over 300 kommuner. I mange kom-
muner blir ogsd elevrad brukt som heringsinstans i
plansaker. Det er store forskjeller mellom kommunene
nar det gjelder i hvilken grad barn og unge heres i plan-
og beslutningsprosesser og om helse og miljo er tema
de far uttale seg om.

Det ma skje mer i kommunene for at barn og unge mer
generelt skal oppleve at de blir hert. Barn og unges del-
takelse og innflytelse méa bli s godt innarbeidet at dette
blir en del av det ordineaere arbeidet pa alle plan i kom-
munene. Det ma ogsa utarbeides klare rutiner pa
tilbakemeldinger til barn og unge, slik at de far infor-
masjon om hvilke planer som er pa gang og hvordan
deres synspunkter og innspill blir fulgt opp.

Planlagte og igangsatte tiltak

Barne- og likestillingsdepartementet har gjennom ulike
stetteordninger og arrangementer stimulert kommu-
nene til § oke barn og unges medvirkning og innflytelse
i samfunnet. Den éarlige barne- og ungdomskonferan-
sen vier temaet mye oppmerksomhet, og karingen av
arets barne- og ungdomskommune har som hovedkri-
terium at kommunen ma gi barn og ungdom reell inn-
flytelse. Departementet har stimulert til idé og erfa-
ringsutveksling bade mellom ungdom og mellom ansat-
te i kommuner og fylker gjennom konferanser, forseks-
virksomhet og stette til utvikling av nettverk, database
og eget nettsted. Det er videre utarbeidet et rundskriv:

Q-27/2006 B Deltakelse og innflytelse fra barn og ung-
dom - informasjon og veiledning for arbeidet i kommune-
ne. Det er utarbeidet en handbok for ungdomsrad
(2006), og det er utgitt en eksempelsamling om hvor-
dan det arbeides med barn og unges medvirkning pa
ulike arenaer i kommunene (2007) «Fra barnehage til
ungdomsportal — eksempel pa barne- og ungdomsverknad
i kommunane (Q-1129 N).

For & inspirere barn og unge og mobilisere mange i
en felles oppgave som er knyttet til tema beerekraf-
tig utvikling, iverksettes regelmessige kampanjer. En
kampanje kalt <Regnsjekken» hasten 2006 ble knyt-
tet opp mot NRKs «ekstremvaeruke» og var et samar-
beid mellom Miljeverndepartementet,
Kunnskapsdepartementet, Utdanningsdirektoratet,
flere forskningsmiljoer og NRK. Dette samarbeidet
blir na fulgt med en aksjon kalt «Varsjekken». Dette
er et tiltak som viser at barn og unge kan delta aktivt
for a spre kunnskaper om aktuelle samfunnsspgrs-
mal som angar alle.

Den nasjonale leereplanen er en rammeplan som sko-
lene skal konkretisere. Den gir rom for & ta opp helse-
og milje spersmal i oppleeringen. Utfordringen er &
motivere skolene til 4 legge inn disse temaene i sin
lokale leereplan. Her vil bade strategi for utdanning for
barekraftig utvikling, kampanjer pa gitte temaer og
programmet www.miljolare.no veere tiltak som hjelper
og motiverer skoler til & fokusere pa milje og helse i
opplaeringen. www.miljolare.no har oppgaver som er
gode verktoy for & styrke barn og unges medvirkning i
lokal samfunnsplanlegging og til 4 reise aktuelle miljo-
sporsmal i lokalsamfunnet.
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Barnetrakk er en metode for innsamling av data fra
barn og unge som viser hvilke arealer som brukes til
lek og opphold av de barna som er med pa registre-
ringene. Dette er et verktoy utviklet i Vestfold som
tas i bruk over hele landet. | planleggingssammen-
heng ma dataene suppleres med faglige vurderinger.
Metoden er beskrevet i den nye Handbok 140
Konsekvensanalyser som Statens vegvesen ga ut juni
2006. Den er ogsa grunnlag for oppgaver pa det
internettbaserte, interaktive verktgyet www.miljo-
lare.no. Statens kartverk arbeider med a digitalisere
arbeidsformen. Metoden er i lopet av de siste drene
tilpasset bruk i et fellesprosjekt i Norden/Baltikum
med deltagsle fra 9 land. Det danske friluftsradet har
med oskonomisk bistand fra Nordisk Ministerrad
(NFK-gruppen) tilpasset verktoyet til bruki 45 ECO-
schools i denne regionen. Verktgyet har fatt det
internasjonale navnet «COPE» som star for Children,
Outdoor, Participation, Environment. En rapport om
prosjektet vil foreligge i 2007.

Helse i plan

Et 5-arig samarbeidsprosjekt mellom helse- og miljo-
vernmyndighetene i perioden 2005-2009 med sikte-
mal a bruke plan- og bygningsloven og plansystemet
som virkemidler for & styrke folkehelsen. Prosjektet
har en to-delt malsetting.

1) Forankring av folkehelsetiltak i ordinzere
plan- og styringsdokumenter.

2) Kompetanseoppbygging pa plan- og prosess
innen helsesektoren i samarbeid med
hagskoler og universitet. To hagskoler har fra
januar 2007 studietilbud.

Utviklingsarbeidet omfatter 28 kommuner i 8 fylker
og skal munne ut i en veiledning til planmyndigheter
pa alle nivaer, bl.a. om hvordan offentlig planlegging
kan sikre en jevnere og mer rettferdig sosial forde-
ling av faktorer som pavirker helse.
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Alle skoler skal ha oppnevnt et skolemiljoutvalg. For &
sikre at disse fungerer er det utviklet et veiledningshef-
te. Dette heftet inkluderer bade voksne og barns rettig-
heter knyttet til oppleeringen. Veilederen er utarbeidet
som tiltak i Utdanningsdirektoratets strategiplan for
leeringsmiljo. Veilederen har fatt utforming som en
«verktoykasse» med forskjellige elementer, som kan
benyttes av ulike akterer (rektor, leerere, foreldre, ele-
ver), benyttes ved ulike anledninger (informasjon,
motivasjon, oppleering, maler for utforming av henstil-
ling/klage), overfor ulike mottakergrupper (rad,
utvalg, foreldre, skoleeier, rektor, laerere, elever) og
som har ulik form.

Som oppfelging av Strategiplanen for barn og unges
psykiske helse tiltak nr 6, har Sosial- og helsedirektora-

tet utarbeidet brosjyrematriell om barn og unges pasi-
entrettigheter. Det er ogsa laget egne brosjyre som ret-
ter seg mot barn av psykisk syke foreldre og psykisk
syke foreldre.

Tiltak som skal vurderes

Som en del av arbeidet med Helse i plan prosjektet, skal
det utvikles verktey for &4 vurdere konsekvenser for
barn og unges miljo og helse av politiske beslutninger
nasjonalt, regionalt og i kommunene.

Folge opp bestemmelsene i ny plan - og bygningslov
om innvolvering av barn og unge i planlegging og
politikkutforming som bererer deres oppvekstmiljo og
helse.




Vedlegg

Helsetilstand og risikofaktorer for barn og unge

Norske barn er blant de friskeste i verden. Vi har lav
spedbarnsdedelighet, og sméa barn er sjelden alvorlig
syke. Norsk ungdom er fysisk friske og bruker lite hel-
setjenester. Allikevel blir noen barn syke og et lite
antall der. En del ungdom, sarlig jenter, oppgir symp-
tomer som kan tyde pa psykiske plager. En regner med
at ca. 8 % av barnebefolkningen har sé alvorlige psykis-
ke plager at de er behandlingstrengende. En underse-
kelse fra Bergen i 2004 viser at 6,5 % av barna i alderen
7 - 9 ar har behov for spesialisert psykiatrisk/psykolo-
gisk hjelp. En viss andel av sykelighet og dedelighet i
barne- og ungdomséarene kan tilskrives eksponering fra
ytre faktorer. Sykdom og ded skyldes som regel et sam-
spill mellom pévirkning av kjemiske, fysiske, sosiale,
genetiske og andre biologiske faktorer.

Omrade Tilstand | Trend
Spedbarnsdgdelighet Lav Synkende
Skader og ulykker Lav Synkende
Tap av tilgjengelige
grentomrader Usikker Sterkt ekende
Eksponering for helse- og
miljefarlige stoffer Usikker Usikker
Fysisk aktivitet Lav Synkende
Reyking Hoy Synkende
Alkohol Hoy Synkende
Andre rusmidler Lav Stabil
Astma og allergi Hoy @kende
Luftforurensning Usikker Ikke definert
Psykiske helseplager Usikker @kende
Bostedslgshet Lav Synkende
Frukt og grennsaksinntak Lav @kende
Sukkerinntak* Hoy Synkende i
befolkningen
Overvekt Hoy @kende

Figur 1: En oversikt over ulike miljo- og helsefaktorer som er dek-
ket av strategien.

*Blant barn og unge okende fram til 2000. Mangler data pa ungdom etter
2000. Har data pa sukret brus som er synkende. Store sosiale forskjeller

Spedbarnsdedeligheten i Norge er sveert lav i historisk
og internasjonal mélestokk, likevel er det vist at sped-
barnsdedeligheten er heyere blant barn av foreldre
med lavere sosioskonomisk status sammenliknet med
barn av foreldre med heyere sosioskonomisk status.
Det er ogsa vist at forskjellen i dedelighet fra andre
leveméned fram til ettirsalderen okte mellom ulike
sosiogkonomiske grupper i perioden 1967-1998. I
samme periode minket forskjellen i dedelighet de for-
ste fire uker mellom de ulike sosiale gruppene. Barn
har 2,4 ganger storre sjanse for 4 bli ammet ved seks-
manedersalder hvis mor har heyere utdanning enn hvis
hun har lav utdanning.

Arlig dor omkring 40-50 barn under 15 &r av ulykker.
Slike dedsfall har hatt en gledelig reduksjon i lopet av
de siste 10 ar. Arlig medferer 7 500 personskader i
denne aldersgruppen sykehusinnleggelse (dette tallet
inkluderer ulykker, vold samt tilfeller av villet egenska-
de). For barn under 10 ar skjer det arlig om lag 30 000
polikliniske konsultasjoner.

Det er til dels betydelige kunnskapshull nar det gjelder
graden av barns spesifikke eksponering for kjemiske,
fysiske, biologiske og sosiale miljofaktorer og hva slike
eksponeringer kan bety med hensyn til utlesing av hel-
seskade og sykdom. Sma barn har heyere inntak av
mat, vann og luft per kilo kroppsvekt enn voksne, og far
dermed relativt sett storre kroppsdoser av skadelige
stoffer som kan finnes i mat, drikke og luft. Sma barn
kan ogsa eksponeres for eksempel ved & putte jord i
munnen og dermed fa i seg forurensninger. Barn kan
som oftest ikke velge hvilke miljeer de oppholder seg i,
dette gjelder bade utenders og innenders. For eksem-
pel kan barn ikke velge roykfrie miljger nar foreldre
royker inne i hjemmet.

Kvaliteter i det fysiske miljoet pavirker fysisk aktivitet.
Kort avstand og god tilgjengelighet til natur og rekrea-
sjonsomréader betyr mye for folks utevelse av fysisk
aktivitet og friluftsliv. Boligneere grentomrader og leke-
plasser er viktig for at barn og unge skal kunne utfolde
seg trygt. For barn og unge er naermiljoet den viktigste
arenaen for fysisk aktivitet. Dersom et grontomrade lig-
ger mer enn 500 meter fra boligen, synker bruken med
56 %. Hverdagsparken ber derfor ligge maksimalt 300
meter unna i gangavstand eller 7-8 minutter i tid.
Neerhet til naturomrader har ogsé betydning for barne-
hagen og skolen som leke- og laeringsarena.

Barn som leker ute i naturen far bedre koordinasjon,
muskelstyrke og balanse enn barn som leker pa tradi-
sjonelle og bearbeidede lekeplasser. Naturen gir andre
utfordringer bade motorisk og sanselig enn det de
meter i barnehagen, pa lekeplassen eller i skolegarden.
I nzermiljoet bor det derfor finnes en park eller ubear-



beidede omrader med f. eks treer, buskas, hauger eller
bekkedaler.

Malinger har vist at i de storste byene og i de mest
utsatte industristedene der grunnen jevnt over er foru-
renset, finner vi ogsé forheyde verdier av bly, PAH og
arsen 1 mange barnehager og pad andre lekeplasser.
Noen steder finner vi ogsa forheyde verdier av PCB og
kvikkselv. Kildene er industriforurensning, forurens-
ning fra trafikk, generell forurensning fra by forevrig
eller at det er brukt forurensede fyllmasser.

Alle barnehager og lekeplasser med CCA-impregnerte
lekeinstallasjoner (treverk impregnert med kobber,
krom og arsen) har arsenforurensning i jordsmonnet
rundt installasjonene. Det er ikke forventet & finne kon-
sentrasjoner av stoffer i jorden som medferer akutt hel-
sefare for barna, men man ensker i redusere den tota-
le eksponeringen mennesker blir utsatt for gjennom et
helt liv.

Arealer brukt til rekreasjon og lek i byer og tettsteder
ble redusert med 7 prosent fra 1999 — 2002. Det sann-
synlig at tendensen har fortsatt ogsa etter 2002. I dag
har 85 % av barnehagene tilgang til leke- og rekrea-
sjonsarealer mens 88 % av skolene har dette. Nar det
gjelder nzerturterreng har 81 % av barnehagene tilgang
mens for skolene er tilgangen 82 %. Tilgangen synker
med okende tettstedssterrelse. I storbyene er det for
eksempel bare 54 % av barnehagene og 55 % av skolene
som har tilgang til naerturterreng. Samtidig reduseres

ogsa andelen dpent areal i tettstedene. I perioden 1999-
2004 forsvant 12,4 % av de apne arealene.

Mye tyder pé at barn og unge er mindre fysisk aktive
enn for. Tid som brukes til stillesittende aktiviteter som
TV, PC og lekselesing blir ofte brukt som maél pa inak-
tivitet. Nyere data fra «Helsevaner blant skoleelever -
En WHO-studie i flere land» viser at barn og ungdom i
alderen 11-16 ar sitter stille og ser pa TV, PC eller gjor
lekser i gjennomsnitt 40 timer per uke utenom skoletid.
Malinger blant barn og ungdom i alderen 9 og 15 ar i
Oslo viser en gjennomsnittlig reduksjon i fysisk form
pa ca 12 % i perioden 1980-2000. Den storste reduksjo-
nen ses blant de yngste barna.

En annen indikator pa redusert aktivitetsniva er den
vektokningen som har skjedd de siste tidrene. I Oslo
har 9-dringer av begge kjonn og 15-arige gutter hatt en
vektokning pa 3 kg siden 1975, og 15-drige jenter har
blitt ca 2 kg tyngre i samme periode. Hver femte 8- og
12-aring i Oslo er overvektige. Vi kan ikke sla fast om
det er endringer i energiinntak eller energiforbruket
som har forarsaket vektekningen. Trolig er det en kom-
binasjon av begge forhold. Aktivitetsniviet blant barne-
hagebarn er lite studert. Det finnes ingen regelmessig
innsamling av data om fysisk aktivitet hos sméa barn og
unge. De minste barna driver forst og fremst lek og
uorganisert aktivitet. I en undersekelse fra 2000 svarte
om lag 90 % av elevene i 1. — 4. klasse at de var fysisk
aktive i det foregdende friminuttet. Aktivitetsniviet
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Figur 2: Totalt antall dedsfall, dedsfall av kreft og infeksjoner og voldsom ded blant gutter og jenter 1951-2003




Parameter 9-aringer gutter | 9-dringer jenter | 15-aringer gutter | 15-aringer jenter
Vektokning i kg, justert for gkt heyde, 1975-2000 3,1 3,0 29 1,9
Andel med overvekt i 2000 (%) 13 13 10 10

Figur 3. Vektokning 1975-2000 og andel med overvekt i 2000 hos barn og unge i Oslo. Overvekt for gutter og jenter er gjennomsnitt for
begge kjenn. Overvekt beregnet etter IOTF-referanseverdier (International Obesity Task Force, ogsa kalt Cole-index) for barn og unge. KMI
(kroppsmasseindeks)-grenser for overvekt er ca. 19 og 24 for henholdsvis 9- og 15-aringer

oker i barnearene og nar en topp tidlig i tenarene, for
deretter 4 falle frem mot voksen alder. En reduksjon av
det fysiske aktivitetsniviet med okende alder er mer
uttalt blant jenter enn gutter.

Andelen som royker daglig i ungdomsskolen har gatt
ned fra 10 til 5 % fra ar 2000 til 2005. Blant 16-24-aringer
roykte 24 % daglig i 2005. De fleste ungdommer (80-
85 % av 15-16-aringer) har smakt alkohol. Det kan se ut
som om ungdom i stor utstrekning far tak i alkohol, pa
tross av en lovbestemt aldersgrense for kjop. Norsk
ungdom er de i Europa som oftest sammenhengende
drikker 5 eller flere alkoholenheter (en alkoholenhet
tilsvarer ett glass vin eller én liten flaske ol). Dette er et
sveert uheldig drikkemenster, med pafelgende okt risi-
ko for ulykker og uensket atferd som felge av rus.

I perioden 2001-2005 var det en gkning i andelen unge
som spiste frukt og grennsaker daglig. Norske barn og
unge spiser likevel halvparten av anbefalt mengde og
minst i Europa. Langt under halvparten av skoleelever
i 6. klasse oppga at de spiste frukt og grent minst en
gang om dagen (ProChildren 2003). Selv om sukke-
rinnholdet i kosten har minsket de senere arene er inn-
taket av sukker alt for heyt i deler av befolkningen her-
under blant barn og unge. Omtrent 9 av 10 barn fir mer
sukker enn anbefalt Brus, saft, sukker og godteri er de
viktigste kildene til det hoye sukkerinntaket blant barn
og unge. Hos en gjennomsnittlig 9-aring kommer 2/3
av det tilsatte sukkeret fra disse kildene, mens hos 13-
aringene kommer over 70 prosent fra de nevnte matva-
regruppene.

Mobbing er et betydelig problem i norske skoler, og
bererer svaert mange barn, skoler og familier. I en
undersekelse fra 2001 rapporterte 17 prosent av grunn-
skoleelevene at de var involvert i regelmessig mobbing
som offer, mobber eller begge deler. Dette er en gkning
pa 50 % fra 1983 og en forskyving mot grovere mobbing.

Det antas at rundt 3-6 % reagerer allergisk pa matvarer
i smébarnsalderen og at ca. 20 % har/har hatt atopisk
(allergisk) eksem. Man regner med at 5-10 % eller mer
av norske barn har/har hatt astmaplager. I helseunder-
sekelsen 1995 (Statistisk sentralbyrd) ble det vist at

forekomsten av astma var 12-15 % i husholdninger med
lavest utdanningsniva mens tilsvarende tall var 4 % og
6 % i husholdninger med heyest utdanningsniva. Resul-
tater fra en nordisk undersokelse av 2-17 aringer har
dessuten vist at det var generelt hoyere forekomst av
sykdom blant barn i familier som tilherte de laveste
sosiale gruppene sammenlignet med barn i familier
som tilherte de hoyeste sosiale gruppene. Barn i fami-
lier der foreldrene hadde lav utdanning og lav inntekt,
hadde ca. 1,7 ganger heyere risiko for 4 ha kronisk syk-
dom. Det ble ogsa vist at spesialisthelsetjenester i stor-
re grad ble benyttet av barn i heyere sosiale lag.

Astma og allergiske lidelser er den vanligste arsak til
kronisk sykdom i barnealderen. Arsakene til astma og
allergi er mange og dels ukjente, men innemiljoet kan
utgjere en viktig rolle. Darlig innemiljo gir ogsa mer
kortvarige plager i form av hodepine, redusert konsen-
trasjonsevne og lignende. Boligen er den viktigste
arena for innemiljetiltak. Soverommet er serlig viktig
og aller viktigst for barn. Barn er mer folsomme for
inneklimaplager enn voksne — de far sterkere reaksjo-
ner fordi de puster forholdsvis mer luft gjennom munn
og nese. Organer under utvikling og modning er mer
utsatt for skader og funksjonshemning ved ekspone-
ring for negative miljepéavirkninger enn fult utviklede
organer. Det har veert mange klager pa darlige vedlike-
holds- og bygningsmessige standard i mange skoler og
barnehager. Selv om dette ikke nedvendigvis forarsa-
ker umiddelbare fysiske helseeffekter, kan slik darlig
standard medfere eksponering for risikoforhold som
fukt og muggskader. Dette gjor det viktig & fokusere pa
og forbedre inneklimaforhold der barn oppholder seg.

Trafikkrelaterte luftforurensninger forverrer astma-
sykdom og forer til okt innleggelse pa sykehus eller
legebesek. Eldre barn angir a vaere plaget av vegtra-
fikkstoy og nabostey. Kronisk stoyeksponering pavir-
ker barn negativt i undervisningssituasjoner ved & fore
til lavere motivasjon til & lese oppgaver, darligere
hukommelse og reduserte leseferdigheter.

Barns psykiske helse viser ssmmenheng med sosiale
miljefaktorer, men slike faktorer pavirker ogsa den



kroppslige helsen. Sosiale risikofaktorer for barn kan
vaere knyttet til forhold innen familien, men ogsa til
samfunnsforholdene. En nordisk undersokelse viser at
barnas fysiske helse er darligst hvis foreldrene har lav
sosiogkonomisk status, bade nar det gjelder akutte
symptomer og kroniske lidelser som astma, allergier
og fordeyelsesbesveer. Det er kjent at barn av foreldre
med hey sosiogkonomisk status ogsa er de friskeste,
og barn som har foreldre med hey utdanning, trener
oftere enn barn som har foreldre med lav utdanning.
Undersokelser av aktivitetsnivaet til ungdom i Oslo
viser at ungdom fra familier med god rad i sterre grad
er fysisk aktive enn ungdom fra familier med darlig rad.

Selv om arsakene og dermed virkemidlene for a redu-
sere sosiale ulikheter i helse i stor grad ligger utenfor
helsesektoren, kan en rettferdig og velfungerende hel-
setjeneste gjore mye for a redusere sosiale ulikheter i
helse. Ulike sosiale grupper har varierende mulighet til
a kommunisere sine helseproblemer. Dette kan ha kon-
sekvenser for sykdomsforlepet fordi tidlig intervensjon
antas a gi et bedre forlep. Kroniske sykdommer er sosi-
alt skjevt fordelt etter lengden pa foreldrenes utdan-
ning. Bruk av spesialisthelsetjeneste er heyere blant
barn av foreldre med hey utdanning sammenlignet
med barn av foreldre med lavere utdanning.

I Byggforskundersgkelsen i 2005 ble 5500 personer
kartlagt som bostedslose. 29 prosent av alle registrerte
bostedslese, om lag 1600 personer, har egne barn

under 18 ar og rundt 200 bostedslese har daglig
omsorg for barn. Halvparten av bostedslose med daglig
omsorg for barn bor midlertidig hos slekt, venner eller
kjente. To av fem personer med daglig omsorg for barn
oppholder seg i degnovernatting. Ca. 4 prosent av de
bostedslose er under 20 ar, det er en heyere andel
kvinner og personer med ikke-vestlig fedeland enn
blant de evrige registrerte bostedslose. Laveste alder
som er registrert i Byggforskkartleggingen er 16 ar.

Bade friluftsliv og fysisk aktivitet forer til mindre psy-
kisk stress, reduksjon av angst og depresjoner og redu-
sert forekomst av selvmordstanker. Det samvarierer
ogsa positivt med bedre selvrespekt. Forskning tyder
0gsa pa at naturomgivelser er tilpasset vart sanseappa-
rat og derfor fyller vare krav til omgivelser som kan gi
nytt mentalt overskudd. Dette kan si noe om hvor vikti-
ge alle former for grentomrader er i var hverdag.

Gutter/menn har heyere dedelighet enn jenter/
kvinner. Samtidig ser det ut til at jenter er mindre syke
for puberteten enn gutter, mens voksne kvinner er mer
syke enn voksne menn.

Det finnes forholdsvis lite data om helse blant barn og
unge i ulike etniske grupper. Spesielt gjelder dette for
de yngste aldersgruppene. Det later ikke til & veere
store helseulikheter mellom samisk og annen norsk
ungdom.




Vedlegg

Utfordringer slik barn og unge opplever det

Det er gjennomfert en enkel sperreundersekelse i en
fokusgruppe og blant ungdom som deltok pa Barne- og
ungdomskonferansen i Trondheim hesten 2005. Videre
er det gjennomfort intervjuer i miljger med geografisk
og aldersmessig spredning gjennom prosjektet
Miljgjakt jr.

Kartlegging - sporreundersgokelse

Et sperreskjema om miljg og helse ble delt ut til barn
og ungdom som deltok pa Barne- og ungdomskonfe-
ransen 2005. De 22 svarene peker i retning av at de som
har deltatt i undersekelsen har storst fokus pa det sosi-
ale miljoet og ser storst utfordringer knyttet til sosiale
miljefaktorer.

Undersokelser blant barn og unge

I arbeidet med utformingen av planen, ble det bestemt
a legge til rette for en prosess som involverer barn og
unge, for at de skal uttrykke egen oppfatning av fysisk
og psykisk helse og gi innspill til hvordan mete utfor-
dringene framover. Prosjektet Miljgjakt jr. ble utformet
og heringer ble gjennomfort pa ti ulike steder i landet i
perioden januar-april 2006.

Oppdragene gitt til barn og unge i heringene, var med
tema innenfor fysisk og psykisk helse. Elevene har
gjennomgéende vist et betydelig storre engasjement
for & arbeide med psykisk helse og trivsel enn & arbei-
de med fysiske faktorer som pévirker helse. Elevenes
prioritering forte til at arbeidet med psykisk helse har
fatt storst plass i Miljgjakt jr.

I prosjekt «Miljgjakt jr.» er det brukt kunnskapsinnhen-
ting inspirert av den deltakende metodikken
Participatory Learning and Action, med metoder for &
bevisstgjore deltakerne om egen opplevelse av vikelig-
heten, kartlegge deres erfaringer og hente ut deres
ideer og forslag til tiltak. Metodikken i heringene er
utviklet av Forandringsfabrikken i samarbeid med
Pedagogisk Institutt, NTNU, Trondheim.

Resultatene fra heringene presenteres her. Med stort
engasjement og uttrykt takknemlighet, har barn og
unge bidratt med sine erfaringer og kommet med
ideer, gjennom foto, collager, en sperreundersegkelse
«live» og i dialog. En bredere fremstilling av resultater
vil ogsa gjeres pa eget nettsted: www.miljojakt.no knyt-
tet opp til Sosial- og helsedirektoratets nettsted.

Hovedpunkter fra resultatene

Elevene i undersokelsen hadde generelt sterke
meninger om hva de synes er stygt og fint - og begynte
raskt & nevne eksempler. De tok foto av det de bestem-
te a vektlegge. Vi ser en tendens til at de stedene de

synes er fine, er steder de liker 4 vaere. Det barn og
unge i undersokelsen synes er stygt pa hjemstedet sitt
er ofte steder der det er seppel, bakgarder og forfalne
hus. 90 % av deltakerne i undersgkelsen synes det er
fint eller litt fint p4 hjemstedet sitt. Ogsa nar det gjelder
skole, valgte elevene i hovedsak a ta bilde av steder de
liker & vaere nar de spurt om hva som er fint. Det ele-
vene rapporterer som stygt, er der det forfaller, er Kkje-
delig eller ubrukelig.

10 % av elevene som har veert med i undersgkelsen er
sveert plaget av forurensning og trafikk. 50 % fra lands-
skoler sier de ikke er plaget av trafikkstey, 34 % av bye-
levene sier det samme.

Regelmessige maltider er viktig for barn og unge i
undersekelsen. Ni av ti spiser middag hver dag eller
nesten hver dag. Fem prosent sier de aldri eller nesten
aldri spiser middag. Generelt ser det ut til at de som er
spurt har et godt kosthold med ganske mye frukt og
gront, et vesentlig innslag av fisk og mye vann. En av
tre elever sier de drikker brus og spiser godteri nesten
daglig.

En av tre elever i underseokelsen sier de trener eller dri-
ver idrett nesten daglig. Det er liten forskjell pa jenter
og gutter, og flest er aktive i ungdomsskolen. Flere jen-
ter enn gutter er fysisk inaktive. En av fire elever trener
sjelden eller aldri. En av tre sier de i gjennomsnitt sitter
tre timer eller mer foran skjermer daglig eller nesten
daglig, det gjelder litt flere gutter enn jenter.

28 % av elevene sier de i perioder har forsekt a slanke
seg. Det gjelder i litt sterre grad jenter enn gutter, men
det er liten forskjell mellom de yngste og de eldste. Pa
spersmal om de noen gang har kastet opp med vilje, sva-
rer 8 av 197 at de har gjort det av og til. 13 % svarer at de
har skadet seg selv med vilje ofte eller noen ganger.
70 % svarer at de aldri har forsekt & skade seg selv med
vilje. Det er ingen vesentlig forskjell pa jenter og gutter.
Omtrent hver fierde elev sier de har slatt andre ofte eller
noen ganger. Det er ingen forskjell mellom jenter og
gutter her. Nesten 1 av 3 elever sier de ofte eller noen
ganger er blitt slatt av andre. Det er et tegn pa relativt
hyppig bruk av vold mot eller blant barn og unge.

Tidligere norske underseokelser tyder pa at mange barn
blir stresset og deprimerte av a bli revet opp fra nettver-
ket sitt. Svarene fra barn og unge i denne underse-
kelsen sier ogsa at mange ikke har lyst til 4 flytte. Men
barn som har erfaring med & flytte er langt mer positi-
ve enn barn som aldri har flyttet.

58 % av alle de spurte svarte at krangling var viktigste
arsak til at barn har det vondt hjemme. 55 % oppgir at
foreldre som slar barna er viktig arsak til at de selv eller
andre barn de Kjenner har det vondt hjemme. 49 % opp-
gir samlivsbrudd som viktig grunn.



Unge uttrykker at de er utsatt for press fra mange hold
i hverdagen sin og er svaert engasjerte i 4 arbeide med
dette tema. De kan bli stresset, fa lav selvfelelse og bli
deprimerte av 4 kjenne pa dette presset. 65 % av de
unge som deltok i Miljajakt jr. oppga reykepress som
den type press de sliter aller mest med i hverdagen.
Deretter fulgte mote- og slankepress, lekse- og karak-
terpress, sexpress, drikkepress, mobbepress, Andre
typer press nevnt: press til 4 prove narkotika, press til &
bruke penger for & vaere med i gjengen og press bade
fra foreldre og venner samtidig.

1 av 5 barn og unge i Miljejakt jr. har opplevd at forel-
drene skiller seg. Pa spersmal om hvordan foreldre bor
forholde seg til barna ved en skilsmisse svarer elevene
at de voksne ber si fra til barna i god tid pa forhéand,
vaere erlige, unnga krangel, lytte til barna og la de se
begge foreldrene like ofte.

Rangering av de mest plagsomme helsefaktorene

Elevene ble spurt om a rangere hvilke fysiske og psy-
kiske helsefaktorer de synes det er viktig & bli kvitt. De
valgte mellom ti faktorer, folgende ble de fem mest
valgte:

*  Mobbing

*  Spiseforstyrrelser
*  Roykepress

*  Depresjon

e Alkoholpress

Tiltak

En del grunnprinsipper gikk igjen i svarene da barn og
unge i Miljejakt jr. ble utfordret pa 4 lage tiltak de har
tro pa:

* Unge ma mer med i kampen mot mobbing, drik-
king, reyking, depresjon, spiseforstyrrelser og
royking. Deres versjon av virkeligheten ma kart-
legges og deres losninger ma bli tatt pa alvor.

¢ Elevene har liten tro pa brosjyrer.

¢ De som har deltatt i undersekelsen mener besgk
pa skolen av personer de ser opp til eller som for-
teller erfaringer kan ha effekt.

e Ta milje og helse pa alvor pa skolen. Skolen méa
sette av mer tid til mellommenneskelige spersmal.

¢ Arbeide med & gi elevene god selvfalelse i skole-
tida. Det ma settes av tid pa skolen til & arbeide
med 4 gi elevene okt selvtillit og god selvfolelse,
dette er beste motgift til & gi etter for press.

¢ Mer humor inn i dette arbeidet.

Generalisering av resultatene i Miljajakt jr.

Det er mulig & generalisere ut fra dataene pa felgende
grunnlag: Det er god geografisk spredning mellom by
og land, fiskerisamfunn, industrisamfunn, jordbruks-
samfunn, samfunn med samisk og finsk befolkning.
Ulike landsdeler er representert. Det er ogsa en god
spredning pa aldersgruppene. Resultatene samsvarer
ogsa godt med resultatene fra WHO-studien «Helse-
vaner blant skoleelever.» publisert i rapporten «Helse
og trivsel blant barn og unge». (Thorsheim, med flere,
Hemilsenteret Bergen 2004). I denne studien inngar
7039 elever fordelt pa 5023 elever fra 6., 8. og 10 trinn
og 2016 elever fra videregaende skole.

Resultatene fra Miljejakt jr. nar det gjelder kosthold,
royking, rus, godteri og brus ligger tett opptil tallene
fra WHO undersekelsen. For eksempel sier 90 % av ele-
vene i var undersegkelse at de spiser middag hver dag. I
WHO-undersokelsen gjelder dette 89 % av elevene i
ungdomsskolen, 86 % av elevene i videregdende skole.
Ca. 33 % av elevene i Miljgjakt jr. sier de spiser godteri
nesten hver dag. | WHO-studien gjelder dette 38 % av
elevene. I begge undersokelsene er det faerrest som
daglig spiser godteri i barneskolen. Ogsa nar det gjel-
der faktorer som slanking, PC-bruk og hodepine finner
vi sammenlignbare tall i WHO-undersgkelsen selv om
spersmalene her er noe annerledes formulert.




Vedlegg

Relevante stortingsmeldinger

St. prp. nr. 63 (1997-1998) Om opptrappingsplan for
psykisk helse 1999 — 2006 (Helse- og omsorgsdepar te-
mentet)

Opptrappingsplanen inneholdt konkrete tiltak for a
styrke psykisk helsevern, herunder det forebyggende
arbeidet blant barn og unge gjennom en styrking av
helsestasjons- og skolehelsetjenesten.

St. meld nr. 39 (2000-2001) Friluftsliv. Ein veg til
hegare livskvalitet. (Miljeverndepartementet)

Meldingen gir en helhetlig gjennomgang av frilufts-
livspolitikken. Meldingen legger til grunn at barn og
unge skal gis mulighet til 4 utvikle ferdigheter i fri-
luftsliv og at det ved boliger, skoler og barnehager
skal vaere god adgang til trygg ferdsel, lek og annen
aktivitet i en variert og sammenhengende grenn-
struktur.

St. meld. nr. 39 (2001-2002) Oppvekst og levekar for
barn og ungdom i Norge (Barne- og likestillingsdepar te-
mentet)

Meldingen gir en bred gjennomgang av barne- og
ungdomspolitikken. Mélet er a bidra til en barne- og
ungdomspolitikk som skaper en trygg, meningsfull og
utviklende hverdag for flere. Et hovedperspektiv er
barn og ungdom som ressurs, og ekt fokus pa barn og
ungdoms muligheter til deltakelse og innflytelse.
Andre viktige perspektiver er styrking av foreldrean-
svaret, og bedre samordning og koordinering av inn-
satsen bade pé statlig og pa lokalt niva.

St. meld. nr. 23 (2001-2002) Bedre miljo i byer og tett-
steder (Miljoverndepartementet)

Meldingen trekker frem prinsipper for miljevennlige
universell utformede byer og tettsteder, med grenne
strukturer, gode utearealer og byrom, samtidig som
man ensker mer aktive miljovennlig og helsefrem-
mende transportmidler som kollektivtransport og tilret-
telegging for sykling og gange. Videre presenteres
prinsipper for ivaretakelse av gode bo- og oppvekstmiljo
med gode lekearealer og friluftsomrader i neermiljoet.

St.meld. nr. 40 (2001-2002) Om barne- og ungdomsver-
net (Barne- og likestillingsdepartementet)

Meldingen gir en helhetlig gjennomgang av barne- og
ungdomsvernet i Norge. Det argumenteres for en
dreining av barne- og ungdomsvernet mot mer fore-
byggende familiearbeid. Tidlig og god hjelp til barn og
familier er viktig for & forebygge problematferd, mis-
handling og omsorgssvikt. Hensynet til barnets beste
er grunnleggende. Hjelp fra barnevernet skal i storre
grad skje i samarbeid med brukerne av tjenesten og

med andre etater og hjelpeinstanser. Det foreslas at én
instans 1 kommunene pétar seg en koordinerende
rolle overfor de ulike hjelpeinstansene.

St. meld. nr. 16 (2002-2003) Resept for et sunnere
Norge (Folkehelsemeldingen) (Helse- og omsorgs-
departementet)

Malet for folkehelsepolitikken er flere levear med god
helse og reduserte helseforskjeller mellom sosiale lag,
etniske grupper, kvinner og menn. Det legges vekt pa
4 skape gode forutsetninger for at folk skal ta ansvar
for egen helse, bygge allianser for folkehelse, utnytte
potensialet for & forebygge mer og behandle mindre,
og pa et mer kunnskapsbasert folkehelsearbeid. Miljo
og helse er en viktig del av folkehelsearbeidet.
Formalet er & fremme folkehelse og & forebygge syk-
dom og skader gjennom & bidra til gode sosiale og
miljemessige forhold. Kommunene har viktige oppga-
ver i dette arbeidet. Meldingen legger foringer for a ta
i bruk plan- og bygningsloven som virkemiddel i folke-
helsearbeidet.

St. meld. nr. 24 (2002-2003) Barnehagetilbud til alle
— okonomi, mangfold, og valgfrihet (Kunnskapsdepar te-
mentet)

I stortingsmeldingen la Regjeringen fram sine maél for
barnehagesektoren og hvordan den kan finansieres
og styres. Under stortingsbehandlingen ble det inn-
gétt et bredt forlik som avvek pé enkelte punkter fra
Regjeringens forslag.

St.meld. nr. 31 (2002-2003) Storbymeldingen. Om
utvikling av storbypolitikk (Kommunal- og regional-
departementet)

Meldingen legger vekt pa storbyenes regionale og
nasjonale rolle og betydningen av at byene legger til
rette for en grunnleggende sosial og skonomisk vel-
ferd, gode levekar, en trygg hverdag og konkurranse-
dyktige ekonomiske rammer for bedrifter og neerings-
liv. Meldingen legger vekt pa at det er behov for bedre
samordning av statlig politikk og samarbeid om baere-
kraftig byutvikling.

St. meld. nr. 40 (2002-2003) Nedbygging av funksjons-
hemmende barrierer: Strategier, mal og tiltak i politik-
ken for personer med nedsatt funksjonsevne (Arbeids-
og inkluderingsdepartementet)

Meldingen presenterer strategier, mal og tiltak for
personer med nedsatt funksjonsevne for & redusere
samfunnsskapte barrierer. Malet er at alle borgere
skal kunne delta pa like vilkar i skole, utdanning, hver-
dagsliv og samfunnsliv.



St meld nr 24 (2003-2004) Nasjonal transportplan
2006-2015 (Samferdselsdepartementet)

Dette er en strategisk plan hvor de enkelte transport-
former blir sett i sammenheng, og der feerre drepte og
alvorlig skadde i vegtrafikken er et hovedmal. Det
samme er mer miljevennlig bytransport, hvor den
nasjonale sykkelstrategien er et viktig virkemiddel. Et
tredje hovedmal er tilgjengelighet for alle og et trans-
porttilbud som gjer det mulig for alle & leve et aktiv
liv.

St. meld. nr. 23 (2003-2004) Om boligpolitikken
(Kommunal- og regionaldepartementet)

Meldingen presenterer strategier for & na visjonen om
at alle skal bo godt og trygt. Visjonen skal nas
gjennom 4 tilrettelegge for et velfungerende boligmar-
ked, skaffe boliger til vanskeligstilte pa boligmarkedet
og oke antall miljevennlige og universelt utformede
boliger og boomrader. Den nasjonale strategien mot
bostedsloshet «Pa vei til egen bolig» ble foreslatt i
denne meldingen

St. meld. nr: 30 (2003-2004) Kultur for lzering
(Kunnskapsdepar tementet)

Kultur for leering varsler et betydelig kompetanseloft
for grunnutdanningen. For kompetanseutvikling innen
beerekraftig utvikling ma den enkelte skole legge en
plan i samarbeid med skoleeier, og skoleeier har et
ansvar for 4 serge for at temaet blir fokusert i opplae-
ringen.

St.meld. nr. 49 (2003-2004) Mangfold gjennom
inkludering og deltakelse (Arbeids- og inkluderings-
departementet)

Et mal i meldingen er at sosiale og skonomiske ulem-
per som kan folge med det 4 innvandre ikke skal g4 i
arv til barna. For 4 forebygge fremtidig ulikhet satses
det pa like muligheter i barnehage og utdanning.

St. meld. nr. 26 (2006-2007) om Regjeringens miljo-
vernpolitikk og Rikets miljotilstand (Miljoverndepar te-
mentet)

Meldingen beskriver hovedutfordringene innen sats-
ningsomrader som klima, stoy, forurensning, biolo-
gisk mangfold og beerekraftig arealforvaltning. Byer
og tettsteder skal utvikles slik at livskvalitet og helse
fremmes gjennom god stedsforming, miljevennlig
transport og gode tilgjengelige utearealer. Ved boliger,
skoler og barnehager skal det veere god adgang til
trygg ferdsel, lek og annen aktivitet i en variert og
sammenhengende grennstruktur med gode forbin-
delser til omkringliggende naturomrader.

St. meld. nr: 9 (2006-2007) Arbeid, velferd og inklude-
ring (Arbeids- og inkluderingsdepartementet)

Hovedmalet med meldingen er a legge fram forslag
til strategier og tiltak for a styrke inkluderingen i
arbeidslivet av personer i yrkesaktiv alder som har
problemer med 4 fa innpass i arbeidslivet eller er i
ferd med & falle ut av det. Forslagene utgjer en omfat-
tende reform av politikken pé arbeids- og velferdsom-
radet. Gjennom de endringer som foreslas, snus til-
neermingen til den enkelte bruker fra hans eller hen-
nes begrensninger til muligheter.

St. meld. nr. 14 (2006 — 2007) Sammen for et giftfritt
miljo — forutsetninger for en tryggere fremtid
(Miljeverndepartementet)

Meldingen gir en oversikt over utfordringene for
helse og milje knyttet til utslipp og bruk av miljegifter
og andre helse- og miljefarlige kjemikalier, og foreslar
tiltak for & mete disse utfordringene.

St. meld. nr. 16 (2006-2007) ...Og ingen sto igjen -
Tidlig innsats mot livslang lzering. (Kunnskaps-
departementet)

Hovedmalet med meldingen er a skape et kunnskaps-
samfunn ved & redusere forskjellene i samfunnet. Alle
skal ha like muligheter til & utvikle seg selv og sine
evner. A skape likhet og likeverd i samfunnet er en
hovedutfordring ogsa i et globalt perspektiv.

St. meld. nr. 20 (2006-2007) Nasjonal strategi for 4
utjevne sosiale helseforskjeller (Helse- og omsorgsdepar-
tementet)

Strategien i stortingsmeldingen er konsentrert rundt
fire hovedomréader:

1) Redusere sosiale forskjeller som bidrar til helse-
forskjeller

2) Redusere sosiale forskjeller i helseatferd og bruk
av helsetjenester

3) Malrettet innsats for sosial inkludering
4) Utvikle kunnskap og sektorovergripende verktoy




Vedlegg

Statlige planer og strategier som bergrer barn og unges miljo og helse

Handlingsplan

Ansvarlig departement

Handlingsplan for bedre kosthold i befolkningen (2007-2011)
- Oppskrift for et sunnere kosthold.

Helse- og omsorgsdepartementet

Handlingsplan for fysisk aktivitet (2005 - 2009) - Sammen for fysisk aktivitet

Helse- og omsorgsdepartementet

Handlingsplan for integrering og inkludering av innvandrerbefolkningen
og mal for inkludering - vedlegg til Statsbudsjettet for 2007

Arbeids- og inkluderingsdepartementet

Handlingsplan for trafikksikkerhet (2006 - 2009)

Samferdselsdepartementet

Handlingsplan mot fattigdom - vedlegg til Statsbudsjettet for 2007

Arbeids- og inkluderingsdepartementet

Miljghandlingsplan for bolig- og byggsektoren 2005 — 2008

Kommunal- og regionaldepartementet

Nasjonal strategi for diabetesomradet 2006-2010

Helse- og omsorgsdepartementet

Nasjonal strategi for kreftomradet 2006-2009

Helse- og omsorgsdepartementet

Nasjonal sykkelstrategi (2006 - 2015)

Samferdselsdepartementet

Regjeringens handlingsplan for gkt tilgjengelighet for personer med nedsatt
funksjonsevne. Plan for universell utforming innen viktige samfunnsomrader.

Arbeids- og inkluderingsdepartementet,
Miljoverndepartementet

Regjeringens handlingsplan mot barne- og ungdomskriminalitet (2005 - 2008)

Justis- og politidepartementet

Nasjonal strategi for det tobakksforebyggende arbeidet 2006-2010

Helse- og omsorgsdepartementet

Regjeringens strategi om likeverdig utdanning i praksis (2004 - 2009)

Kunnskapsdepartementet

Regjeringens strategi om utdanning for baerekraftig utvikling (2006 - 2010)

Kunnskapsdepartementet

Regjeringens strategiplan for barn og unges psykiske helse
... sammen om psykisk helse...

Helse- og omsorgsdepartementet

Strategi for forebygging og behandling av astma, allergi og inneklimasykdommer

Helse- og omsorgsdepartementet

Strategi for kompetanseutvikling i grunnopplaeringen 2005 - 2008,
Kompetanse for utvikling.

Kunnskapsdepartementet

Strategiplan for familier med barn som har nedsatt funksjonsevne

Helse- og omsorgsdepartementet

Forebygging av skader og ulykker. En strategiplan for sektorovergripende
samarbeid (2005 - 2007).

Helse- og omsorgsdepartementet

Utdannings- og forskningsdepartementet og Utdanningsdirektoratets
strategi for dokumentasjon og forskning i grunnoppleeringen

Kunnskapsdepartementet

Utviklingsprogram for styrking av oppvekstmiljoet

Barne- og likestillingsdepartementet

Strategi mot seksuelle og fysiske overgrep mot barn (2005-2009)

Barne- og likestillingsdepartementet

Satsing pa barn og ungdom. Regjeringens mal og innsatsomrader
i Statsbudsjettet 2007.

Barne- og likestillingsdepartementet

Handlingsplan mot fattigdom - vedlegg til Statsbudsjettet for 2007

Arbeids- og inkluderingsdepartementet
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