e Specialtandpleje til sarbare unge. Tilbud til unge med fysisk og psykisk udviklingshaemning og varige
sindslidelser. Gennem tandpleje fremmes den unges fysiske, psykiske og sociale trivsel ved fx at
sikre en god tyggeevne, fraveaer af smerter, social accept/gget selvvaerd etc. Der er et stigende antal
unge, som visiteres til specialtandplejen.

e Ressourceforlgb for unge. Samarbejde mellem Jobcenter Randers/Uddannelseshuset og
Rehabiliteringsenheden. Malgruppen er unge mellem 18-29 ar og omfatter primaert malgruppe 6.8
og sekundaermalgruppe 6.5, jf. Lov om en aktiv beskaeftigelsesindsats. Formalet er, at man gennem
enkombineretsundheds-og beskaeftigelsesfagligindsats kan igangseette, fastholde og forankre en
positiv livsstilsaendring for malgruppen.

e Seksuelsundhed. Obligatorisk seksualundervisning af Ungdomsskolen og Sundhedsplejen til alle 8.
klasser.

e Det gode ungdomsliv. Her er der fokus pa nikotin- og alkoholforebyggelse via opleeg for elever og
forzeldre.

e Nikotinstop for unge. Gruppebaseret stopforlgb malrettet unge med et dagligt nikotinforbrug.

e Leerat tackle angst og depression for unge. Tilbud til de 15-25-arige med henblik pa at give
inspiration til, hvordan unge tackler de bekymringer og problemer, som fglger med angst og
depression og far mere selvtillid og styrke til at klare det, der er svaert. Der afvikles 2 hold arligt
med plads til 15 unge pr. hold.

Mgdet med de unge kraever en helhedsorienteret sundhedsindsats, som bade har fokus pa vaneandringer
og mental sundhed.

11.4. KUI — styrker og svagheder

Trods paviste sociogkonomiske udfordringer ligger Randers Kommune i mange analyser pa
landsgennemsnit i forhold til unge, der tager ungdomsuddannelse. Tilmed viser nylig analyse, at Randers
Kommune praesterer hgjtiforhold til unge med stgttebehov. Dette indikerer, at Randers Kommune har et
godt grundlag at arbejde ud fra. Randers Kommune har herudover et flerarigt UUR-samarbejde pa tveers af
beskaeftigelses- og skoleomradet. Samarbejdet er velfungerende, men det vurderes, at samarbejdet med
fordel kan videreudvikles.

Til trods for ovenstaende viser data imidlertid ogsa, at Randers Kommune har en sa stor sociogkonomisk
udfordring, at kommunen ikke kan praestere svarende til landsgennemsnittet, nar der ses pa populationen
af unge ialdersgruppen 15-24 ar. Saerligt er udfordringen, at det ikke er lykkedes at mindske andelen af
unge pa uddannelseshjzalp. Dette skyldes ikke mindst de unges til- og fraflytningsmgnstre, hvor flere unge
med ungdomsuddannelser flytter ud af Randers Kommune for at tage en videreuddannelse, mens flere
unge uden en uddannelse flytter til kommunen.

12. Sundhed

Sundhedsomradeti Randers Kommune har et samlet budget pa ca. 143 mio. kr. arligt (eksklusiv kommunal
medfinansiering), og der erialt ca. 190 ansatte i hele sundhedsomradet.
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Udover egne tilbud - som varetager sundhedsomradets primeere opgaver - indgar sundhedsomradetien
lang raekke samarbejder pa tveers af forvaltningsomrader og private aktgrer. Det er en vaesentlig
forudsatning for at fa succes med forebyggelse og sundhedsfremme, at indsatsen er bredt forankret pa
tveers af forvaltningsomraderne i kommunen. Herudover er det private og foreningsbaserede initiativ
vigtigt, hvis man samlet set skal lykkes med sundhedsindsatser. Sundhed er pa den made noget, viggr
sammen.

Sundhedsomradet er ofte igangsatter og arbejder efter en malsaetning om at kunne fungere som det
centrale videnscenter pa sundhedsomradet for de gvrige forvaltningsomrader og eksterne
samarbejdspartnere.

De forskellige afdelinger under sundhedsomradet i Randers Kommune har ikke blot fokus pa samarbejde
udadtil. Der er et stort samarbejde pa tveaers af de respektive sundhedsafdelinger. Her arbejder man med
deling af sundhedsfaglig viden og viden om implementering af sundhedstiltag, men der er ogsa et staerkt
fokus pa arbejdet med sundhedsfremme. Malsaetningen er, at sundhedsfremme skal have stgrre effekt og
fokus end behandling. Dette er ogsa centralt i sundhedsomradets feelles aftalemal.

Sundhedsomradet er for de fleste faggruppers vedkommende mindre bergrt af
rekrutteringsvanskeligheder, men man er begyndt at kunne maerke udfordringen. Derfor er der arbejdet
med en konkret rekrutteringsstrategi de seneste ar.

En stor del af Randers Kommunes sundhedstilbud er placeret i Randers Sundhedscenter, men der er ogsa
sundhedscenter i Havndal og ved Gudenaen samt en raekke tandklinikker rundt om i kommunen.

Sundhedsomradet er i Randers Kommune organisatorisk opdelt i fglgende fagomrader:

e Rehabiliteringsenheden
Udfgrergenoptraening, forlabsprogrammer og rehabilitering af en bred gruppe af borgere, som fx
har en genoptraningsplan efter operation eller skade, lider af kroniske sygdomme eller andet.
Rehabiliteringsenheden har til huse i Randers Sundhedscenter og i Randers Sundhedscenter
Gudenaen.

e Tandplejen
Udfgrer bgrne og ungetandpleje, tandregulering, specialtandpleje, omsorgstandpleje og

socialtandpleje. Tandplejen er placeret i Randers Sundhedscenter, Tandklinik pa Viborgvej,
Bjerregrav Skole, Tirsdalens Skole, Ngrrevangsskolen og Korshgjskolen.

e Sundhedsplejen
Udfgrersundhedspleje for smabgrn og skolebgrn samt en raekke hold og forlgb for familier fx FIV.
Sundhedsplejen er beliggende i Randers Sundhedscenter.

e Forebyggelsesenheden
Sundhedsfremmeenheden udvikler og igangseetter sundhedstiltag pa tveers af kommunale
forvaltninger, borgere og virksomheder herunder fx rygestop, vaegttab, psykologhjalp til unge og
sundhedshgjskolen. Sundhedsfremmeenheden har til huse i Randers Sundhedscenter.

e Syn- og hgrecenter Midt
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Hjeelperborgere medsyns-ellerhgrenedsattelsei bade Randers, Favrskov, Syddjurs og Norddjurs

kommuner. Syn- og hgrecenter Midt har til huse i Randers Sundhedscenter.

Pa nedenstdende kort ses placeringer af de kommunale sundhedsinstitutioner.

Kort 12.1. Placering af de kommunale sundhedsinstitutioner

Havndal Sundhedshus

S =

-

® P =
./"' Randers Sundhedscenter

Randers Sundhedscenter Gudenaen

12.1 Sundhedsreform 2024

Den 15. november 2024 indgik regeringen en politisk aftalte om en omfattende sundhedsreform. Formalet

er at styrke sundhedsvaesenet og ggre det mere borgernaert.

27. maj 2025
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Med fire regioner, nye sundhedsrad, en laegereform og kronikerpakker erambitionen blandt andet at sikre,
at alle har adgang til sundhedstilbud af hgj kvalitet, og at borgere med en kronisk sygdom far bedre og
mere sammenhangende behandling.

Hovedpunkterisundhedsreformen:

1. Sundhedsrad: Der oprettes 17 nye sundhedsrdd med repraesentanter fra bade kommuner og
regioner. Disse rad far et feelles ansvar og midler til at styrke de naere sundhedstilbud.

2. Opgaveflytning: Myndigheds- og finansieringsansvaret for flere sundhedsopgaver flyttes fra
kommuner til regioner. Dette inkluderer blandt andet kommunale midlertidige pladser,
akutsygepleje, patientrettet forebyggelse og dele af den specialiserede genoptraening.

3. Folkesundhedslov: Der indfgres en ny folkesundhedslov, der skal styrke kommunernes arbejde
med strukturel forebyggelse pa tvaers af velfaerdsomrader.

4. Almen praksis: Der indfgres en ny styring og udvikling af almen praksis, herunder etablering af nye
klinikformer, gget kapacitet og bedre geografisk fordeling af laeger.

5. Ny regionstruktur: Region Hovedstaden og Region Sjelland sammenlaegges til én ny region,
"Region @stdanmark", som vil deekke naesten halvdelen af befolkningen.

Reformen sigter mod at skabe et mere sammenhangende og effektivt sundhedsveesen, der er taettere pa
borgerne og bedre rustet til fremtidens udfordringer.

12.2 Kommunal sundhedsfremme og forebyggelse

Kommunerne spiller en central rolle i at fremme sundhed og forebyggelse, som kan fgre til bade
menneskelige og samfundsgkonomiske gevinster. Ved at prioritere sunde rammer, styrke fallesskaber og
investere i bgrn og unge kan kommunen understgtte en mere baeredygtig udvikling af borgernes
sundhedstilstand og samtidig reducere ulighed i sundhed. Malrettede indsatser mod risikofaktorer sasom
nikotin, alkohol og fysisk inaktivitet og sygdomme med den stgrste sygdomsbyrde vil som udgangspunkt
skabe stgrst vaerdi for borgerne.

Sunde rammer

Etablering af sunde rammer erafggrende for at skabe et baeredygtigt samfund. Narforebyggelse integreres
i kommunens arbejde, fra fysiske miljger til borgernes mgder med medarbejdere, gges livskvaliteten og
trivslen for den enkelte. Dette mindsker ikke blot sygdomsbyrden, men gger ogsa antallet af borgere, der
aktivt kan bidrage til samfundet. Initiativer som tobak- og nikotinfri arbejdspladser og brugen af data til at
malrette indsatser er eksempler pa effektive tiltag.

Feellesskaber og samarbejde pa tveers

Faellesskaber spiller en vaesentlig rolle i at fremme trivsel og mental sundhed. Kommunen kan skabe
fleksible rammer for frivillighed, samarbejde med civilsamfundet og prioritere fysisk planleegning, der
understgtter feellesskab. Trivsel pa arbejdspladsen, rummelige jobmuligheder og en malrettet indsats mod
sygefravaer bgr vaere centrale omrader. Derudover kan et gget samarbejde mellem kommunen,
civilsamfundet og erhvervslivet styrke borgernes sundhed gennem incitamenter for foreningslivet, fysiske
rammer og boligpolitikker, der fremmer sundheden.
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Tidlig indsats

En tidlig indsats ved investering i bgrn og unge er vaesentlig for at sikre fremtidens velfeerdssamfund.
Trivsel, sundhed og udvikling gennem tvaerfaglige indsatser i dagtilbud, skoler og fritidslivet vil i den
forbindelse veere vigtige fokusomrader. Styrkelse af faellesskaber og inkluderende aktiviteter kan forbedre
bgrns sociale og mentale trivsel, mens sund maltidskultur, fysisk aktivitet og begraensning af skaermtid
understgtter en sund opvaekst. Forebyggelse gennem nikotinfri skoletid og sund festkultur er ligeledes
vigtigt, ssmmen med malrettet stgtte til unge i mistrivsel for at forbedre deres muligheder for uddannelse
og job.

Differentierede tilbud

For at fremme lighed i sundhed bgr der arbejdes med - pa tvaers af forvaltningsomrader - at tydeligggre at
sunde rammer for alle bidrager til at mindske social ulighed. Dette kraever en szerlig prioritering af
ressourcer til borgere, institutioner og omrader med stgrst behov. Differentierede kommunale tilbud, der
tilpasses borgernes ressourcer og behov, sikrer, at udsatte grupper modtager den ngdvendige stgtte.
Indsatser for sarbare grupper bgr i den forbindelse bringes taettere pa hverdagslivet gennem lokale og
skraeddersyede Igsninger.

Forebyggelse og sundhedsfremme er ikke blot en omkostning men en investering i bedre livskvalitet og
lavere udgiftertil behandling og pleje pasigt. Kommunens unikke position taet pa borgerne bgr udnyttes til
atimplementere helhedsorienterede Igsninger, der fremmer sundhed, skaber lighed og styrker det
samlede samfund.

12.3 Social ulighed i sundhed

Randers Kommune star som mange andre kommuneri Danmark over for en raekke sundhedsudfordringer,
derofte er taet knyttet til bade sociale og demografiske forhold. Samletseter Randers Kommune dog mere
udfordret end langt de fleste kommuner, ogdererderforgod grund til at seette fokus pa ¢get forebyggelse
og strukturelle indsatser, hvis udviklingen skal vendes.

En vaesentlig udfordring er social ulighed i sundhed, som beskriver systematiske forskelle i
sundhedstilstanden mellem grupperisamfundet pa grund af forskelle i social position. | Randers Kommune
er dermarkante forskelle mellem sociale grupper, hvor borgere med lavere uddannelse, lavere indkomst og
svagere arbejdsmarkedstilknytning typisk har darligere helbred, kortere levetid og hgjere forekomst af
kroniske sygdomme.

Nedenfor ses et kommunekort opdelt i sociogkonomiske omrader baseret pa uddannelsesniveau,
arbejdsmarkedstilknytning og personindkomst. Jo merkere farver pa kortet, jo lavere er omradets
sociopkonomiske status.
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Kort 12.2. Kommunekort opdelt i sociopkonomiske omrader

Kilde: Hvordan Har Du Det 2021. Sundhedsprofil for region og kommuner. DEFACTUM

| figur 12.1 vises en fordeling af sogne i Randers Kommune pafem sociogeografiske omrader sammenholdt
med den sociogeografiske profil for hele regionen (den gule linje). Omrade 1 bestar af de mest
ressourcestaerke borgere — dvs. borgere med hgjest sociopkonomisk status, mens omrade 5 bestar af
borgere med lavest sociogkonomisk status. | Randers Kommune er 40 pct. af kommunens borgere bosat i
sociogeografiskomrade 4 eller 5. Randers Kommune erdermed den kommune i Region Midtjylland, der har
den stgrste andel borgere bosat i et omrade 5 (svarende til ca. 16.500 borgere pa 25 ar og derover) (kilde:
Hvordan Har Du Det 2021. Sundhedsprofil for Region og Kommuner. DEFACTUM).
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Figur 12.1: Sociogeografiske omrdder i Randers Kommune sammenlignet med profilen for hele regionen (gul linje)
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Kilde: Hvordan Har Du Det 2021. Sundhedsprofil for region og kommuner. DEFACTUM
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Denne ulighed afspejlesisundhedsrelaterede vaner og lidelser, hvor fx stressniveauet og andelen af daglige
rygere er markant hgjere blandt borgere i de sociogeografiske omrader med lavest sociogkonomisk status.
Samtidig ses det, at borgere med faerre ressourcerofte opsggersundhedsydelser senere i sygdomsforlgbet
i forhold til ressourcestarke borgere, hvilket forveerrer situationen. Det er derfor en central malsaetning i

Randers Kommunes Sundhedspolitik 2023-2026 at mindske denne klgft.
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Figur 12.2: Randers Kommunes — Sundhed pd én side
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Kilde: Hvordan Har Du Det 2021. Sundhedsprofil for Region og Kommuner. DEFACTUM
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Figur 12.3: Fordeling af sundhedsrelaterede vaner og lidelser pa sociodemografiske omrader i Randers Kommune
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Kilde: Hvordan Har Du Det 2021. Sundhedsprofil for Region og Kommuner. DEFACTUM

Data om sundhedstilstanden i Randers Kommune kommer hovedsageligt fra den nationale
sundhedsprofilundersggelse "Hvordan har du det?”, der beror pa selvrapporterede data fra kommunens
borgere. Disse data giver desuden mulighed for at sammenligne kommunen med andre kommuner.

Der ermange emner og temaer, som er relevante, nar sundhedstilstanden i en kommune skal beskrives. |
denne status er der lagt vaegt pa de sygdomme og faktorer, som har den stgrste samfundsgkonomiske
pavirkning:

e Kroniske sygdomme
e Rygning

e Mental sundhed

e Fysisk inaktivitet

e Overvaegt

e Alkohol

| tabel 12.1 ses den samfundsgkonomiske omkostning forhver determinant relateret til de borgere, som er
bosat i Randers Kommune. De arlige ekstraomkostninger deekker fraveer pa arbejdsmarkedet,
fgrtidspension, langvarigt sygefravaer, tidlig dgd, ekstra omkostninger til syge hussektoren, medicin,
praksiskontakter og hjemme/plejehjaelp.

Estimaterne er baseret pa Sygdomsbyrden i Danmark — risikofaktorer 2022 (Sundhedsstyrelsen,

SDU) og SygdomsbyrdeniDanmark — Sygdomme 2022 (Sundhedsstyrelsen, SDU). De omregnede estimater
er behaeftet med stor usikkerhed. Tabellen kan dog bidrage til prioriteringen af de faktorer, som har stgrst
effekt pa folkesundheden.
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Tabel 12.1. Samfundsgkonomiske omkostninger relateret til udvalgte determinanter for folkesundheden

Kroniske sygdomme (slidgigt, KOL, diabetes) 29.000

Kilde: Estimater baseret pd Sygdomsbyrden i Danmark — risikofaktorer 2022 (Sundhedsstyrelsen, SDU) og Sygdomsbyrden i Danmark
— Sygdomme 2022 (Sundhedsstyrelsen, SDU

| det efterfglgende afsnit vil de enkelte faktorer blive udfoldet naermere.

Kronisk sygdom og multisygdom

Randers Kommune oplever en hgj forekomst af kronisk sygdom. 47 pct. af borgerne i kommunen har to
eller flere kroniske sygdomme, hvilket er en stigning pa 10 pct. siden 2010. | Horsens og Silkeborg
kommuner er andelen af borgere med kroniske lidelser lavere.

Generelt stiger antallet af borgere med kroniske sygdomme i alle tre kommuner, og andelen i Randers
Kommune stiger i forholdsvis samme takt.

| forhold til kroniske sygdomme er det szerligt KOL, forhgjet blodtryk, allergi, diabetes, slidgigt angst og
depression, somfylderistatistikkerne. Disse sygdomme hanger ofte sammen med risikable sundhedsvaner
som fx daglig rygning, usundt kostmgnster og fysisk inaktivitet. Iseer KOL er en vaesentlig udfordring i
kommunen, da mange borgere har vaeret eller stadig er rygere.

Figur 12.4 Udviklingen i andelen af borgere med to eller flere kroniske sygdomme i Randers Kommune sammenlignet med Horsens
og Silkeborg kommuner

50
45

40
3
3
2
2
1
1
5

2010 2013 2017 2021

Procent
(9] o (9] o (9]

o

o

B Randers Kommune M Horsens Kommune M Silkeborg Kommune

Kilde: Hvordan Har Du Det 2021. Sundhedsprofil for Region og Kommuner Bind 1 og 2. Udviklingen 2010-2013-2017-2021
(DEFACTUM).
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Som det ses af figuren, lever naesten halvdelen af Randers Kommunes borgere over 16 ar med to eller flere
samtidige kroniske sygdomme - ogsa kaldet multisygdom. Forklaringen pa stigningen i andelen af borgere
med multisygdom er blandt andet bedre behandlingsmuligheder, som medfgrer, at menneskerihgjere
grad lever i mange ar med kronisk sygdom.

Et liv med kronisk sygdom er ofte forbundet med begransninger og belastninger i hverdagen - bade fysisk,
socialt og mentalt. Tab af tilknytning til arbejdsmarkedet kan vaere en konsekvens ved kronisk sygdom, og
ved flere samtidige kroniske sygdomme gges sandsynligheden betragteligt for at komme pa fgrtidspension.
Dermed kan multisygdom betyde social isolation og ingen tilknytning til arbejdsmarkedet.

Multisygdom udggr dermed en betydelig udfordring for Randers Kommune —saerligt for gruppen af borgere
med en Igsere tilknytning til arbejdsmarkedet. Samtidig er multisygdom i sig selv en udfordring, da flere

samtidige sygdomme udggr en vaesentlig belastning for den enkelte borgers mulighed for et liv med
meningsfuldt indhold og livskvalitet.

Figur 12.5: Udviklingen fra 2014 til 2024 i antallet af kronikerforlgb i Randers Kommunes Rehabiliteringsenhed, som i perioden er
steget fra i alt 400 til 908 kronikerforlgb.

1000

900

800
700
600
500
400
300
200
100

0

2014 2017 2022 2024

Antal forlgb

Kilde: Randers Kommunes egne data

Borgere med diabetes, KOLeller slidgigt i Randers Kommune medfgrer ekstraomkostninger for samfundet
pai alt 841 mio. kr. arligt.

Mgdet med kronikere i sundhedscentret

Pa sundhedsomradet opleves borgere, som har udfordringer med deres sundhedskompetencer. Det er
typisk borgere, som er uden for arbejdsmarkedet, og som ikke er gode til at bede om den hjzlp, de har
brug for, og som heller ikke har gode erfaringer med at bede om hjalp. De fejler ofte flere ting pa samme
tid og har flere sygdomme og har maske heller ikke noget eller et meget lille og skrgbeligt netvaerk. Disse
borgere har ofte brug for en ekstra hand. | kommunens kronikerforlgb skal de lzere at tage hand om egen
situation — hvad kan de selv ggre, hvad kan kommunen ggre, og hvad har de brug for andre indsatser til.
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De har allerede veeret ved laegen flere gange til kontrol og er blevet opfordrede til at ggre noget ved egen
livsstil — men det kan veere vanskeligt, hvis man samtidig har andre problemer end de sundhedsmaessige
problemer, som fylder mere i hverdagen. Det kan veere gkonomien, der er en udfordring, ligesom det kan
vaere svaert at treeffe de sunde valg, nar derskal handlesind. De mangler ogsa tit erfaring eller viden om det
sunde valg.

| samtalerne med borgerne inviterer sundhedspersonalet gerne borgerens netvaerk med. Det kan vaere en
pargrende eller en god ven eller nabo. Pd den made kommer der et blik pa, om borgeren har nogen i sit
netveerk, som maske kan hjalpe med atga entur, ringe op om morgenen eller hjzelpe med at traeffe sunde
valg pa indkgbsturen. For nogle udsatte borgere er det en st@tte at bruge sit netvaerk, sa de har sparring i
forhold til forberedelse til og opfplgning efter samtale med fx egen laege.

Gruppen af borgere som ogsa er uden for arbejdsmarkedet, har ofte flere problemstillinger pa samme tid
og har brug for en reekke forskelligrettede indsatser. Her er det ikke nok med en sundhedsfaglig indsats
alene.

Den hjaelp der er brug for, er derfor ikke kun hjaelp til at handtere sygdommen fx via treening eller
undervisning. De har tit brug for noget bredere. Det kan fx veere, at borgeren har brug for hjzelp til at fa
bestilt en tid ved laegen, fa hjaelp til at fa styr pa gkonomien, eller at borgeren er udfordret pa at have et
netveerk. Sundhedspersonalet kan her hjeelpe med at etablere kontakten til de relevante.

Ved en afklarende samtale med personaletiSundhedscentret far man fornemmelsen af, om borgeren selv
kan lave en plan og tage imod et standardforlgb med traening og undervisning, eller om borgeren har brug
for en stgttende samtale, hvor sundhedspersonalet hjeelper med prioritering i forhold til, hvilke
udfordringerder”kan” ggres nogetved, oghvad hhv. borgeren selv og personalet kan ggre for at afhjalpe
problemerne. Det er en vigtig pointe, at en stor del af disse borgere ikke har gode erfaringer med mgdet
med det offentlige, og denne barriere skalimgdekommes for at et forlgb kan blive frugtbart.

Det gelder om at laere sma ting, som at sige tingene som de er til lsegen, netvarket eller andre de stgder
pa. Det handler om at blive bevidst og tryg ved sin egen situation, og derudefra kan man tage handling for
eget helbred.

Sundhedspersonalet harigennem de senere ar laert, at det borgerne tumler med, er mere komplekst og at
man skal teenke rehabilitering bredere, end man har gjort tidligere. Der har tidligere vaeret meget fokus pa
sygdom, og hvad man skal ggre for at leve sundt. Med denne malgruppe skal man arbejde mere med,
hvordan man kan sikre, at mennesker ikke er sa alene, og at de leerer, at der er hjlp at hente, og at man
med fordel kan opsg@ge fellesskaber med andre ligesindede. Personalet kan ogsa hjelpe med at skabe
kontakt til andre tilbud sa som Brobygger, viden om specialtandpleje, Huset Tvars, Selvhjaelp Randers mv.

En vigtig viden er, at det udfordrede menneske kan have problemeri”det hele liv”, som starivejen for at
lykkes med fx kronisk sygdom. Det har brug for stgtte til at ggre nogetved det. Gerne igennem en sortering
i problemer og lgsninger. Derefter vil der veere problemistillinger, de selv kan se, ligesom de kan se
Igsningen, nar udfordringerne bliver tydelige.

Der er ogsa borgere, som er vant til at ga pa arbejde og klare sig, men som pludselig far kronisk sygdom,
som betyder, at de bliver mere usikre og maske far angst eller depression. De bliver af og til bange for at
gore noget, fordi de frygter, hvilke symptomer de far — det kan fx vaere hjertepatienter. De ved ikke, hvor
deres nye graenser er. Sa nu har de ikke blot sygdommen, men ogsa angsten som star i vejen for at ggre
noget for helbredet.
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Pa baggrund af ovenstaende har Randers Kommune fokus pa patientrettet forebyggelse — fx
rehabiliterende traeningsforlgb og patientuddannelse, der skal hjeelpe borgere med at leve et godt liv pa
trods af sygdom. Rehabiliteringsenheden udbyder holdtilbud til borgere med kraeft, KOL, hjertekarsygdom,
diabetes og laenderygsmerter. Rehabiliteringsenheden har et seerligt fokus pa ulighed i borgernes
sundhedskompetence og tilretteleegger derfor socialt differentierede forlgb til borgere med faerrest
ressourcer for at opna stgrst mulig sygdomsmestring og livskvalitet blandt de borgere, hvor behovet er
stgrst. Dermed mindskes den sociale ulighed i adgang til og udbytte af rehabiliteringsindsatsen.

| en film udarbejdet af Sundhedsstyrelsen indgar Randers Kommunes Rehabiliteringsenhed som et
eksempelpa, hvordan et malrettet arbejde med atdifferentiere og tilpasse rehabiliteringsforlgb til borgere
med nedsat sundhedskompetence kan skabe mere lighed i sundhedstilbud. Videoen kan ses i bade en kort
(2:30 min.) og lidt leengere (10:37 min.) version pa Sundhedsstyrelsens hjemmeside.

Med Sundhedsreformen 2024 er der fokus pa at styrke omstillingen til det naere sundhedsvaesen og et
seerligt fokus pa borgere med kroniske sygdomme. Som led i National Kvalitetsplan for det naere
sundhedsveaesen er der afsat midler tilimplementering af nationale kvalitetsstandarder for
forebyggelsestilbud til borgere med kronisk sygdom.

| detfglgende praesenteres status og udviklingen pa livsstilsrelaterede sundhedsvaneri Randers Kommune.
Til sidst beskrives udviklingen i borgernes samlede vurdering af eget helbred samt den mentale sundhed.

Rygning og nikotinforbrug

Sundhedsvaner og overvaegt er "naere” arsager til udvikling af forebyggelige kroniske sygdomme og
forveerring af allerede opstaet sygdom. Fx er rygning den forebyggelige enkeltfaktor, som har stgrst
betydning forfolkesundheden og udviklingen af kroniske sygdomme. Selvom andelen af rygere er faldet pa
landsplan, er andelen af rygere stadig for hgj - seerligt blandt borgere med lav sociogkonomisk status.

Rygning eren vaesentligarsagtil kraeft, hjertekarsygdom oglungesygdomme som KOL, som ogsa er hyppige
udfordringer i Randers Kommune. Nikotinprodukter generelt skader blandt andet indleeringsevne,
selvkontrol og psykisk helbred. Udbredelsen af nikotinprodukter er desvaerre kraftigt stigende. Dette
geelderogsa forde unge i Randers Kommune, hvor undersggelser viser, at 18 pct. af kommunens 8. klasses
elever har prgvet eller bruger nikotinprodukter. Heraf har halvdelen brugt nikotinprodukter i skoletiden
(kilde: Rapport BgrnUngeliv 8. klassetrin 2023-2024 for Randers Kommune).

| Randers Kommune er 16 pct. af borgerne over 16 ar daglige rygere. Til sammenligning er
landsgennemsnittet 13 pct. Antallet er faldende bade pa landsplan ogi Randers Kommune. Udviklingen i
Randers Kommune ligger dog stabilt over landsgennemsnittet samt over gennemsnittet i Horsens og
Silkeborg kommuner (kilde: Hvordan Har Du Det 2021. Sundhedsprofil for Region og Kommuner Bind 1 og
2. Udviklingen 2010-2013-2017-2021 (DEFACTUM)).
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Figur 12.6: Udvikling fra 2010 til 2021 i andel daglig rygere i Randers Kommune sammenholdt med udvikling i andel daglig rygere i
Horsens og Silkeborg Kommuner.
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Kilde: Hvordan Har Du Det 2021. Sundhedsprofil for Region og Kommuner Bind 1 og 2. Udviklingen 2010-2013-2017-2021
(DEFACTUM).

Rygere i Randers Kommune medfgrer ekstraomkostninger for samfundet pa ca. 700. mio. kr. arligt.

Kommunen gnsker at nedbringe andelen af rygere ved blandt andet at tiloyde gratis ryge- og

nikotinstophold til alle borgere. Her tiloydes borgerne professionel stgtte og radgivning til at slippe af med
afhangigheden af cigaretter, snus eller andre nikotinprodukter. | kommunens nikotinstopindsats er der et
seerligt fokus pd unge, hvor der blandt andet tilbydes nikotinstopforlgb pa skoler og ungdomsuddannelser.

| Randers Kommunes Sundhedspolitik 2023-2026 erunges brug af nikotinprodukterudpeget som et sarligt
fokusomrade. Derfor harkommunenivaerksat den helhedsorienterede indsats Nikotinfri Ungdom, som har
et stortfokus pa at beskytte unge for nikotinprodukter gennem foraeldrerettede informationskampagner,
rgg- og nikotinfrie udearealer samt ved at inddrage skoler, foreninger og civilsamfund i de lokalomrader,
hvor behovet er st@rst - Vorup, Kristrup, Romalt og Assentoft.

Fysisk inaktivitet
Manglende motion og fysisk inaktivitet er et stigende problem pa tveers af alle aldersgrupper - bade pa
landsplan og i Randers Kommune. Fysisk inaktivitet pavirker bade bgrn, unge, voksne og zeldre og er en

vaesentlig risikofaktor for mange sygdomme som diabetes, hjertekarsygdomme og overvaegt. Det viser sig
ofte, at fysisk aktivitet kan vaere med til at gge den mentale trivsel.

19 pct. af borgerne i Randers Kommune er fysisk inaktive, mens gennemsnittet i Horsens og Silkeborg
kommuner er hhv. 21 og 18 pct. Herudover er der 61 pct. af borgerne i Randers Kommune, som hverken
dyrker idraet eller anden motion i fritiden (kilde: Hvordan Har Du Det 2021. Sundhedsprofil for Region og
Kommuner Bind 1 og 2. Udviklingen 2010-2013-2017-2021. DEFACTUM).
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Figur 12.7: Udvikling fra 2010 til 2021 i andel borgere i Randers Kommune, som er fysisk inaktive sammenholdt med udviklingen i
Horsens og Silkeborg kommuner.
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Kilde: Hvordan Har Du Det 2021. Sundhedsprofil for Region og Kommuner Bind 1 og 2. Udviklingen 2010-2013-2017-2021
(DEFACTUM).

Borgere i Randers Kommune med stillesiddende fritidsaktiviteter medfgrer ekstraomkostninger for
samfundet pa ca. 185 mio. kr. arligt.

Kommunen forsggerat fremme fysisk aktivitet gennem tiltag i samarbejde med lokale idraetsforeninger og
tilskud til fritidsaktiviteter for udsatte grupper.

Overveegt

Antallet af borgere med overvaegt stiger i Danmark i disse ar, og lige nu lever over halvdelen af
befolkningeniDanmark med overvaegt. Overvaegt er ophobning af for meget fedt i kroppen og kan vaere et
resultat af laengere tids stgrre energiindtag end energiforbrug. Arsagerne til udvikling af overvaegt er
komplekse ogomfatter bade individuelle og samfundsmaessige forhold. Udover det som vi spiser, relaterer
overveegt sigtil den enkelte borgeres gvrige sundhedsvaner, genetik, psykologiske, sociale og gkonomiske
omstandigheder samt samfundsmaessige faktorer som fx pris og tilgaengelighed pd usund/sund mad,
rammer for fysisk aktivitet etc.

| Randers Kommune lever 57 pct. af borgerne over 16 ar med overvaegt, heraf 37 pct. med moderat
overvagt, mens 20 pct. lever med sveer overvaegt. Til sa mmenligning er hhv. Horsens og Silkeborg
kommuner, hvor en mindre andel borgere lever med overvaegt - seerligt i Silkeborg Kommune, hvor bade
andelen af borgere med moderat og svaer overvaegt er lavere end i Randers. Udviklingen er dog stigende i
alle tre kommuner (kilde: Hvordan Har Du Det 2021. Sundhedsprofil for Region og Kommuner Bind 1 og 2.
Udviklingen 2010-2013-2017-2021. DEFACTUM).
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Baggrundsmateriale - Hvidbog, Fremtidens Randers

Figur 12.8. Udvikling fra 2010 til 2021 i andel borgere i Randers Kommune med overvaegt sammenholdt med udviklingen i Horsens
og Silkeborg kommuner
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Kilde: Hvordan Har Du Det 2021. Sundhedsprofil for Region og Kommuner Bind 1 og 2. Udviklingen 2010-2013-2017-2021
(DEFACTUM).

Forskningen peger pa, at seerligt sveer overvaegt gger risikoen for sygdomme som type -2 diabetes,
hjertekarsygdomme, kraeft, slid- og leddegigt og depression. Derfor er overvaegt en faktor, som der er god
grundtil at holde gje med bade for at forebygge og reducere fglgerne af overvaegtsbetingede sygdomme.
Der ses generelt en hgj grad af social ulighed i forekomsten af overvaegt, og borgere med svaer overvaegt
deri gennemsnit 2-3 ar tidligere end normalvaegtige.

Borgere med svaerovervagti Randers Kommune medfgrer ekstraomkostninger for samfundet for 160 mio.
kr. arligt.

| den kommunale indsats rettet mod overvaegt blandt bgrn og voksne er et szerligt fokus pa at gge den
feelles forstaelse af den multifaktorielle baggrund for vaegtudvikling, at forebygge vaegtstigmatisering pa
tveers af fagomrader og at tilpasse indsatsen til netop de borgere, som har stgrst behov. Samtidig er der
stor opmaerksomhed pa Igbende at sikre, at tilgangen til arbejdet med overvaegt er baseret pa den bedst
tilgengelige viden om effektive livsstilsinterventioner.

Alkohol

Randers Kommune ligger i en region, hvor alkoholforbruget generelt er hgjt, og mange oplever skadeligt
forbrug, som bade pavirker det fysiske og mentale helbred. Skadevirkningerne af et hgjt alkoholforbrug er
bade hjertekarsygdomme og kraeft, men ogsa senereilivet kan det pavirke risikoen for demenssygdomme
og kognitive forstyrrelser. Randers Kommuneligger underregionsgennemsnittet for alkoholforbrug, hvilket
kan forklares med at alkoholforbrug i Danmark ofte er knyttet til hgj SOC|o¢konom|sk status
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Figur 12.9. Udvikling fra 2010 til 2021 i andel borgere i Randers Kommune, som drikker mere end 10 genstande om ugen,
sammenholdt med uadviklingen i Horsens og Silkeborg kommuner.
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Kilde: Hvordan Har Du Det 2021. Sundhedsprofil for Region og Kommuner Bind 1 og 2. (DEFACTUM).

| statistikkerne erdet de unge mand mellem 16-24 ar og personer over 55 ar, som har det stgrste indtag af
alkohol.

Borgere der drikker +10 genstande om ugen i Randers Kommune medfgrer ekstraomkostninger for
samfundet for 68 mio. kr. arligt.

Kommunen arbejder aktivt med alkoholradgivning og forebyggelse overfor bade voksne og unge, men det
ses fortsat som en stor udfordring, da alkoholforbrug i Danmark ofte er forbundet med kulturelle
forestillinger om hygge og socialt samvaer.

Selvvurderet helbred

Selvvurderet helbred er en persons samlede vurdering af eget helbred - opsummerende savel objektive
som subjektive aspekter ved helbredet samt fysisk og mentalt helbred. Selvvurderet helbred er sdledes
ogsa pavirket af borgerens livssituation - herunder ogsa oplevelsen af egne ressourcer til at handtere sin
situation og muligheden for at fa stgtte og hjelp i éns netvaerk.

Undersggelser har vist, at et darligt selvwvurderet helbred blandt andet har staerk sammenhang med gget
risiko for kronisk sygdom, forbrug af sundhedsvaesenets ydelser, medicinforbrug, sygefraveer og
arbejdslgshed mv. Selvvurderet helbred er derfor et selvstandigt og simpelt mal, som bade kan bruges til
at give et overordnet billede af befolkningens helbredsstatus samt til at identificere grupper i gget risiko
(kilde: Hvordan Har Du Det 2021. Sundhedsprofil for Region og Kommuner Bind 1 og 2. Udviklingen 2010-
2013-2017-2021. DEFACTUM).

300



Figur 12.10. Udvikling fra 2013 til 2021 i andel borgere i Randers Kommune med ddrligt selvvurderet helbred sammenholdt med
udviklingen i Horsens og Silkeborg Kommuner.
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Kilde: Hvordan Har Du Det 2021. Sundhedsprofil for Region og Kommuner Bind 1 og 2. (DEFACTUM).

Af figur 12.10 ovenfor ses en negativ udvikling, idet en stigende andel borgere i Randers Kommune
vurderer eget helbred som veerende darligt. | 2021 vurderede 18 procent af de adspurgte borgerne i
Randers Kommune at have et darligt helbred. Sammenholdt med hele Region Midtjylland placerer Randers
Kommune sig sdledes blandt de fem kommuner iregionen, som har den stgrste andel borgere med darligt
selvvurderet helbred (kilde: Hvordan Har Du Det 2021. Sundhedsprofil for Region og Kommuner Bind 1 og
2. Udviklingen 2010-2013-2017-2021. DEFACTUM).

Sammenlignet med Horsens og Silkeborg Kommuner er andelen i Randers Kommune pa niveau med
Horsens Kommune men hgjere end i Silkeborg Kommune, hvor 15 pct. vurderer eget helbred som darligt.

Den steerke sammenhang mellem selvvurderet helbred og kronisk sygdom ses fx ved, at 35 pct. af borgere
med diabetesog 46 pct. af borgere med KOL vurderer deres helbred som darligt. Andele som er signifikant
stgrre end gennemsnittet og som afspejler den sdrbarhed og de begraensede ressourcer, som borgere med
kronisk sygdom oplever.

Endvidere sesidata enstaerk sammenhang mellem erhvervstilknytning og selvvurderet helbred. Andelen
med darligt selvvurderet helbred er stgrst blandt arbejdslgse (23 pct.) og modtagere af kontanthjaelp,
sygedagpengeosv. (32 pct.). Omvendterder en mindre andel, som oplever et darligt selvvurderet helbred
blandt studerende og beskaeftigede (10 pct.). Desuden ses en tendens til, at andelen med darligt
selvvurderet helbred falder i takt med stigende uddannelsesniveau (kilde: Hvordan Har Du Det 2021.
Sundhedsprofil for Region og Kommuner Bind 1 og 2. Udviklingen 2010-2013-2017-2021. DEFACTUM).

Borgernesvurdering af eget helbred giver dermed et billede af, at Randers Kommunes borgere samlet set
er mere udfordrede ogsarbare end borgerne ide fleste andre midtjyske kommuner. Et udfordringsbillede,
som blandt andet afspejler Randers Kommunes hgje andel af borgere, som lever med en kronisk sygdom
samt den hgje forekomst af borgere, som er uden for beskaftigelse eller med lavt uddannelsesniveau.
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Mental sundhed

Flere borgere, isaer unge og voksne i den erhvervsaktive alder, oplever mentale helbredsproblemer. Dette
kan skyldes faktorersomarbejdspres, gkonomiske problemer, familieforhold og sociale udfordringer. En af
de stgrste udfordringer i Randers Kommune er den stigende forekomst af psykiske lidelser og mistrivsel.
Darlig mentalsundhed medfgrerlavere sandsynlighed for beskaeftigelse, uddannelse samt muligheden for
at stifte familie og fastholde gode familierelationer og sociale netveerk, som ellers vil veere me d til at gge
den mentale sundhed.

30 pct. af borgerne i Randers Kommune har hgjt stressniveau, mens gennemsnittet i Horsens og Silkeborg
kommuner er hhv. 30 og 28 pct. Ydermere vil ca. 1 ud af 10 borgere i kommunen have symptomer pa
depression. Udviklingen iandelen af borgere, som oplever et hgjt stressniveau, er negativ i alle tre
kommuner (kilde: Hvordan Har Du Det 2021. Sundhedsprofil for Region og Kommuner Bind 1 og 2.
Udviklingen 2010-2013-2017-2021. DEFACTUM)).

Figur 12.11. Udvikling fra 2013 til 2021 i andel borgere i Randers Kommune med hgjt stressniveau sammenholdt med uadviklingen i
Horsens og Silkeborg kommuner.
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Kilde: Hvordan Har Du Det 2021. Sundhedsprofil for Region og Kommuner Bind 1 og 2. Udviklingen 2010-2013-2017-2021
(DEFACTUM).

Den negative udvikling praeger ligeledes de unge, hvor ca. 37 pct. af 8. klasses elever i Randers Kommune
fgler sig ensomme. Landsgennemsnittet for denne gruppe er 33 pct. (kilde: Rapport BernUngeliv 8.
klassetrin 2023-2024 for Randers Kommune).

Darligt mentalt helbred blandt borgere i Randers Kommune medfgrer ekstraomkostninger for samfundet
pa ca. 294 mio. kr. arligt.

| Randers Kommune tilbydes unge mellem 20 og 25 ar, som har sveert ved at klare dagligdagens
udfordringer, gratis psykologhjeelp. Desuden tilbyder kommunen kurser til unge mellem 15 og 25 ar, som
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oplevertegn pa angst og depression. Pakurset gives de unge redskaber til at fa en god hverdag samt mere
selvtillid og styrke til at klare det, der er sveert.

Ensomhed

Mange zldre oplever ensomhed, iseer hvis de bor alene eller har mistet aegtefeller og venner (uddybes i
afsnittet om seniorer). Samtidig keemper mange unge med fglelsen af at vaere isolerede, hvilket kan
forveerre deres mentale helbred. Uddybes i bgrneafsnit.

Kommunen har ivaerksat initiativer som sociale mgdesteder, feellesskaber og aktiviteter, men
efterspgrgslen efter stgtte og behandling overstiger ofte ressourcerne.

Udviklingen og et kig fremad

Overordnet tegner der sig et billede af en udvikling, hvor en stigende andel borgere har risikable
sundhedsvaner, stadig flere borgere lever med svaerovervaegt samtidig med, at antallet af borgere med en
eller flere kroniske sygdomme fortsat forventes af stige. Udfordringsbilledet er saerligt markant i de
lokalomrader, hvor uddannelsesniveauet er lavest, og hvor 4 ud af 10 borgere i Randers Kommune bor.

Kommunen spiller en central rolle i at fremme sundhed og forebyggelse, som kan fgre til bade
menneskelige og samfundsgkonomiske gevinster. | nedenstdende afsnit om kommunens eksisterende
styrkepositioner og sarbarheder beskrives, hvordan kommunens nuvaerende erfaring og indsatser sammen
med den nyeste viden om effektfulde forebyggelsestiltag kan vaere med til at vende billedet og skabe et
mere beeredygtigt samfund, hvorflere borgere lever et sundt og godt liv med mulighed for at bidrage aktivt
til samfundet.

Styrkepositioner

Randers Kommune har gennem en malrettet indsats arbejdet med en raekke strategiske og strukturelle
tiltag forat fremme borgernes sundhed og styrke forebyggelsen. Med afsaet i kommunens Sundhedspolitik
2023-2026 og understgttet af blandt andet Sundhedsstyrelsens forebyggelsespakker og KL's
forebyggelsesudspil, er derimplementeret en raekke helhedsorienterede og flerstrengede indsatser.

Indsatserne i Randers Kommune laegger saerligt veegt pa differentierede tiloud, som sikrer malrettet og
behovsorienteret forebyggelse for forskellige grupper i befolkningen. Samtidig prioriteres strukturel og
universelforebyggelse, derskabersundhedsfremmenderammerforalle borgere. En central del af arbejdet
er lokalsamfundsbaseredeindsatser, hvor ressourcer og kapaciteter i naermiljget aktivt bruges for at styrke
sundheden lokalt. Endelig er tidlig indsats og opsporing et vigtigt element, hvor fokus er pa at identificere
risikofaktorer og igangsaette forebyggendetiltag, der kan forhindre alvorlige sygdomsforlgb og veere med til
at reducere ulighed i sundhed.

Randers Kommune har med afsaet i disse fokusomrader etableret en raekke styrkepositioner indenfor
omrader, derkan fungere som etfundament forvidere udvikling og implementering pa sundhedsomradet,
da det er netop her, at den stgrste effekt af kommunal sundhedsfremme og forebyggelse opnas.

| det fglgende preesenteres de omrader, hvor sundhedsomradet saerligt arbejder med eksempler pa
konkrete styrkepositioner:

Lokalsamfundsbaserede indsatser
Et lokalsamfund er en social strukturbestdende af borgere, foreninger, erhvervsliv, offentlige institutioner

og andre organisationer, der knytter sig til et mere eller mindre geografisk afgraenset nabolag. Her mgdes

303



borgerne i det levede liv og i de lokalsamfundsbaserede indsatser kan det komplekse forhold mellem
individ, sociale relationer, fysiske rammer og sundhed seettes i spil. En lokalsamfundsbaseret indsats kan
saledes ikke alene lgftes af sundhedsomradet men i et samarbejde med alle de andre forvaltninger, som
har at ggre med borgernes levede liv.

Eksempler pa lokalsundhedsbaserede indsatser:

1. Lokalsamfund i bevaegelse

Initiativ i Havndal og @ster Tarslev, der har til formal at fremme bgrn og unges bevaegelse gennem lokale
aktiviteter, der samtidig styrker feellesskab og samarbejde i lokalsamfundet. Indsatsen omfatter lokale
events og aktiviteter med stor inddragelse af frivillige og lokalmiljget for at gge bgrns fysiske aktivitet og
engagement.

2. Havndal Sundhedshus

Indsats der ggr Havndal Sundhedshus til et samlingspunkt for byens borgere med fokus pa feellesskab og
aktiviteter. Huset drives hovedsageligt af lokale frivillige og formes af initiativer fra borgere og foreningeri
Havndal og omegn.

3. NikotinfriUngdom

Der arbejdes lokalsamfundsbaseret ved at inddrage lokale aktgrer iforskellige malrettede indsatser med
henblik pa at skabe en rgg- og nikotinfri kommune for bgrn og unge.

”Havndals Kooperativ — sunde og glade bgrneliv’ — falles om udvikling af lokalsamfundet.

Forvaltningen har siden 2021 arbejdet lokalsamfundsbaseret med udvikling af sundhed og fallesskaber i
udvalgte lokalsamfund i Randers Kommune. Projekterne har veeret finansieret af politisk bevilling til en
sundhedskoordinatoriHavndal samt via midler fra eksterne forskningsprojekter, dererudfgrti samarbejde
med Aarhus Universitet og Steno Diabetes Center Arhus.

Det f@rste projekt blev igangsat i forbindelse med etablering af Havndal Sundhedshus. Projektet —
"Havndals kooperativ—sunde og glade bgrneliv” — havde til formal at gge bgrns sundhed ogtrivsel gennem
enfaellesindsats, hvor alle Igfter i flok: lokale borgere, kommunale medarbejdere, private, foreninger, skole
og andre aktgrer i og omkring Havndal.

Det centrale i tilgangen er, at det er lokalsamfundet, der er eksperterne pa deres lokalomrade og dermed
pa lgsningerne pa udfordringerne. Dertil guides lokalsamfundet til at se udfordringen, som en del af et
system, hvor mange faktorer pavirker den udfordring lokalsamfundet gnsker at Igse, hvilket giver mange
forskelligartede aktiviteter og tiltag i arbejdet med at Igse udfordringen.

Fgrste fase i projektetvarat fa enfaelles forstaelse af hvordan bgrnene i Havndal trivedes. Der blev afholdt
aktivitetsdage for alle bgrnene pa Havndal Skole, hvor bgrnenes fysiske sundhed og psykiske trivsel blev
afdaekket. Afdaekningen skete blandt andet ved at bgrnene udfyldte et spgrgeskema om deres hverdag,
trivsel og sundhed og der blev afholdt en bgrneworkshop, hvor bgrnene kom med deres bud pa hvad
sundheder. Derudoverlavede b@grnene sjove aktiviteteri hallen og bgrnene fik malt deres bevaegelse me d
et accelerometerisyv dage. Bade foraeldre og skolen bakkede op om dagen, der siden har faet positive
tilbagemeldinger.

Herefterblev der afholdtfire workshops forborgerne i Havndal og repraesentanter fra Randers Kommune.
Der var blandt andetrepraesentanter fra hallen, foreninger, menighedsrad og kommunale repraesentanter
fra sundhedsplejen, planafdelingen ogskoleniHavndal. Gruppen besluttede, at de gnskede at arbejde med
mentalsundhed og feellesskaber. Pa de naeste workshops fandt gruppen gennem dialog frem til, hvad der
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ifglge dem pavirkerbgrns trivsel og hvilke tiltag de gnskede at arbejde videre med forat understgtte sunde
og glade bgrnelivi Havndal. Som afslutning pa de fire workshops blev der nedsat arbejdsgrupper, der siden
har arbejdet videre med at realisere nogle af de aktiviteter og tiltag som borgerne i Havndal fandt frem: til.

Gennemde seneste arhar arbejdsgrupperne blandt andet faet opsat en infoskaerm i Brugsen, oprettet en
Facebookside med information til borgerne om aktiviteter i byen, etableret en padelbane og arrangeret
aktiviteteri hallen for hele familien, fx med opstilling af hoppeborge. Dertil arbejdes der pa reetablering af
sgstien. Udover disse tiltag er der i regi af Havndal Sundhedshus og den igangvaerende omradefornyelse
igangsat mange aktiviteter og etableret flere mgdesteder, derligeledes understgtter projektets formal. Der
eringen slutdato for projektet, da gnsket er, at borgerne fortsat vil samarbejde om aktiviteter, der kan
fremme sunde og glade bgrneliv.

Projektet i Havndal er en del af et forskningsprojekt, hvor Aarhus Universitet og Steno Diabetes Center
Aarhus blandt andet har undersggt lokalsamfundets og kommunens forandringsparathed. Resultaterne
viser, at anvendelsen af eninvolverende systemorienteret tilgang har resulteret i et positivt skift i Havndals
parathed til at tackle bgrns mentale sundhed. Tilgangen har vist sig saerligt effektiv til at fremme udvikling,
planleegning og implementering af initiativer i et lokalsamfund.

Pa baggrund af de gode erfaringer med tilgangen og metoden i Havndal har forvaltningen igangsat et
tilsvarende projekt i @ster Tgrslev: Lokalsamfund i bevaegelse. Projektet er finansieret af forskningsmidler
og udfgres i et samarbejde med Arhus Universitet og Steno Diabetes Centrene. Projektet igangsaettes i
Farup i 2026. Projektet har til formal at gge og fastholde bevaegelsesvaner hos bgrn i alderen 6-12 ar.

| projektet “Nikotinfri Ungdom” er den lokalsamfundsorienterede tilgang ligeledes central. Projektet er et
samarbejde mellem Bgrn- og skoleomradet samt Kultur- og Fritid- og Sundhedsomradet om at sikre en
kommende nikotinfri generation af unge. | projektet arbejder man med udgangspunkt i udvalgte
lokalomrader, hvor interessenterne i omradet og unge og voksne i fellesskab er med til at pege pa de
indsatser, derer behovfori netop deresomrade. Her vil indsatsen ogsa blive kombineret med mulighed for
partnerskaber for private virksomheder, som vil stgtte op om indsatsen.

Differentierede tilbud

I nogle tilfeelde er det ngdvendigt at ggre en forskel ved, at nogle far mere end andre for pa den made at
imgdekomme de borgere, som har feerre ressourcer til at Igfte egen sundhed. De differentierede tilbud er
derfor med til at skabe mere lighed i sundhed.

Eksempler pa differentierede tilbud:

1. Afklarende sundhedssamtaler

Initiativ der kategoriserer borgeres behov for rehabilitering ved kronisk sygdom gennem indledende,
afklarende samtaler. Formalet er at tilbyde malrettede rehabiliteringsplaner tilpasset borgernes
sundhedskompetence, sa borgere med szerlige udfordringer far tilpassede og relevante forlgb.

@vrige eksempler pa differentierede tilbud pa sundhedsomradet er malrettet brobygning til foreningslivet
efter endt kommunal indsats samt Tandplejens og Sundhedsplejens systematiske, individuelle
behovsafdaekning pa baggrund af risikovurderinger.

Strukturel og universel forebyggelse

| den strukturelle og universelle forebyggelse er fokus pa at forbedre en borgergruppes vilkar for at leve et
liv med godt fysisk og mentalt helbred.
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Forskningen harogsa flere gange vist, at initiativer, der skaber sunde rammer for alle borgere eller grupper
af borgere, dvs. strukturelle forebyggelsesindsatser, er de mest effektive og samtidig giver mest lighed i
sundhed for pengene — ogsa pa kort sigt.

Derforer det mesteffektive universelle tiltag, som kommer hele befolkningen til gode. Tiltag som er “gode
for alle og ngdvendige fornogen”. Saledes gavnerdet bade dem med mange og i seerdeleshed dem med fa
ressourcer, hvis de overordnede rammer gor det lettere at traeffe sunde valg.

Eksempler pa strukturel og universel forebyggelse:

1. Nikotinfriungdom

Indsats der vil skabe en rgg- og nikotinfrikommune for saerligt at beskytte bgrn og unge mod cigaretter,
snus, vapes og andre nikotinprodukter. Tiltaget omfatter skiltning af r@g- og nikotinfrie udearealer ved
kommunale legepladser, udendgrs idraetsarealer, institutioner og udvalgte busstoppesteder.

@vrige eksempler pa strukturel og universel forebyggelse pa sundhedsomradet er Ungestrategien, som
blandt andet beskriver det rusmiddelforebyggende arbejde pd kommunens grundskoler og
ungdomsuddannelser, den udvidede r@g- og nikotinpolitik i Randers Kommune samt Tandplejen og
Sundhedsplejen, der ret unikt ser alle bgrn og unge i kommunen.

Tidlig indsats og opsporing

Tidlig indsats handler om at seette ind sa tidlig som muligt for at forebygge sygdom og mistrivsel. Tidlig
indsats kan bade forstas som tidlig i alder og tidlig i forhold til et problems opstaen. Bade tidlig handling og
opsporing kan betale sig bade i et menneskeligt og samfundsgkonomisk perspektiv. Jo tidligere, der handles
jo stgrre chance for at forhindre eller bremse en negativ udvikling og jo stgrre samfundsgkonomisk afkast.

Eksempler pa tidlig indsats og opsporing:

1. Familieivaerksatterne

Indsats der stgtter fgrstegangsforaeldre med rad, inspiration og praktisk viden om barnets udvikling for at
sikre en god start pa familielivet. Tilbuddet skaber et trygt forum for spgrgsmal og erfaringsdeling, styrker
netvaerket mellem nye forzaeldre og giver veerktgjer til de fgrste ar som familie.

@vrige eksempler pa tidlig indsats og opsporing er Tandplejens fremskudte tandbgrstning, fremskudt
tobaksindsats, Sundhedsplejens sgvnklinik samt BgrnUngeliv - et digitalt spgrgeskema, som giverviden om,
understgtter og malretter kommunens arbejde med bgrn og unges sundhed.

| afsnittet om smabgrn findes mere viden om, hvordan blandt andet sundhedsomradet og dagtilbud
arbejder med tidlig indsats og opsporing.

De ovenstaende styrkepositioner afspejler kommunens evne til at arbejde systematisk og tveergaende med
sundhedsfremme og forebyggelse og understreger potentialet for at udbygge og skalere de eksisterende
indsatser i kommende strategier.
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Baggrundsmateriale - Hvidbog, Fremtidens Randers

Figur 12.12. Hvordan skaber vi mere sundheds for alle - overblik

Hvordan ka

n vi skabe mere sundhed for alle?

« Differentieret indsats

Nogen skal have mere for, at alle far det samme.

« Strukturel og universel forebyggelse

Skabe rammer og universelle tiltag, som ger det lettere at
treeffe det sunde valg.

* Lokalsamfund som sundhedsfremmende arena

Opbygge lokalsamfundets kapacitet til i hgjere grad at kunne
tage vare pa sundhed og trivsel i lokalomradet.

* Tidlig indsats og opsporing

Tidlig og vedvarende opsporing og indsats, som betaler sig.

RANDERS

Kilde: Randers Kommunes sundhedspolitik

27. maj 2025
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Figur 12.13. Hvad ggr vi allerede — overblik fra Randers kommunes sundhedspolitik

Hvad g@r vi allerede?

SUNDHEDSPOLITK 2023-2026

Understgttende initiativer i Randers kommune

Lokalsamfundsbaserede Differentierede tilbud Strukturel og universel Tidlig indsats og opsporing
indsatser forebyggelse
. L i . Diff i indsats- . Sundhedspleje «  Tandplejens fremskudte
. Havndal Kooperativ— serligt til kronikere *  Tandpleje tandbgrstning
sunde og glade barn . Afklarende sundheds- . ABC for mental sundhed . Familieivaerksaetterne
*«  Pster Torslev samtaler *  Udvidet ryge- og | . baksindsats
tik | Randers Kommune *  Sundhedstjek og -samtaler
»  Brobygning til forenings- ]
. Havndal Sundhedshus Bk stk St Rl . Skiltning med nikotin- og pd arbejdspladser
indsats rogfrie omrider . BarnUngeliv
. Nikotinfri Ungdom . Mad- og maltidsstrategi . Sevnvejledning (SFE og

. Tandplejen og Sundheds-
plejen (red, gul, gran be-
hovsafdaekning)

Ungestrategi - fx Social Pej- Sundhedsplejen)
ling

Kilde: Randers Kommunes sundhedspolitik

12.4 Sammenfatning vedr. sundhedsomradet

Randers Kommune star over for en reekke udfordringer og sarbarheder inden for sundhedsomradet, som
kraever bade opmaerksomhed og handling. Fgrst og fremmest er kommunens sociogkonomiske og
uddannelsesmaessige udgangspunkt et af de laveste i Danmark. Dette har direkte konsekvenser for
sundhedstilstanden. Borgere i Randers Kommune oplever ofte hgjere forekomst af diverse
livsstilssygdomme, mistrivsel og ulighed i sundhed. Disse sarbarhederunderstreger behovet for malrettede
indsatser, der kan Igfte borgernes sundhedstilstand, uddannelsesniveau og gkonomiske mulighedersomen
central del af det borgerrettede arbejde.

En stor del af kommunens sundhedsinitiativer er stadig begraenset til pilotprojekter og mangler fuld
implementering. Fx harflere projekterindenforforebyggelse og rehabilitering vist lovende resultater, men
de forbliver utilstreekkeligt udbredt eller er afgraenset til en kortere tidshorisont. Dette begraenser alt andet
lige kommunens evne til at skabe vedvarende forandringer og forbedringer i sundhedstilstanden.

Hvad der kan blive en styrke, men samtidig er en sarbarhed, er behovet for tvaergaende samarbejde.
Randers Kommune er afhaengig af, at forskellige forvaltningsomrader arbejder taet sammen for at sikre
helhedsorienterede sundhedsindsatser. Uden denne koordination risikerer sundhedsarbejdet at mangle
sammenhang, hvilket kan forringe effektiviteten og gge sarbarheden iforhold til at m@gde borgernes
behov.

At arbejde lokalsamfundsbaseret og integrere sundhedshuse og sundhedsinitiativer i sociale boligomrader
er vigtige vaerktgjer til at mindske sundhedsuligheder. Ved fx at integrere sundhed som en del af
helhedsplanerneiudsatte omraderkan adgangen til sundhedsydelser forbedresfor sarbare grupper. Dette
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kreever dogbetydelige ressourcer og en langsigtet planlaegning, hvilket udfordrer kommunen, hvis midlerne
til investeringeriforebyggelse er begraansede. Succesfulde forebyggende indsatser er ofte st langsigtede og
kraever mod og vilje til at fokusere pa initiativer, der f@rst viser resultater efter flere ar.

Randers Kommune star ogsa over for begransninger pa det strukturelle niveau, da mange
sundhedspolitiske beslutninger treeffes pa statsligt niveau. Dette begraanser kommunens handlemuligheder
og kreever derfor en teet dialog med nationale myndigheder for at sikre, at lokale behov bliver adresseret.
Dog har kommunerne ogsa effektive virkemidler til fremme af strukturel forebyggelse, som deriRanders
Kommune fortsater mulighed for at styrke. Et eksempel pa hvordan man iandre kommuner arbejder med
strukturel forebyggelse og rammerne for unges alkoholforbrug er ved afholdelse af alkoholfri sidste
skoledag for alle kommunens afgangselever.

Samlet set er det tydeligt, at Randers Kommunes sundhedstilstand er pavirket af komplekse og
sammenvavede udfordringer. Gennem en strategisk og helhedsorienteret tilgang med fokus pa
investeringer i forebyggelse og et forpligtende tveergdende samarbejde kan kommunen arbejde mod at
forbedre borgernes sundhedstilstand og reducere de eksisterende sundhedsuligheder.

12.5 Seerligt om bgrn og unges sundhed

| detfglgende afsnit praesenteres dataom Randers Kommunes bgrn ogungestrivsel. Data erindsamlet som
selvrapporterede spgrgeskemadataforud for Sundhedsplejens individuelle samtaler med alle bgrn og unge
pa 0., 4. og 8. klassetrin i grundskolen. Sundhedsplejen anvender dataene til at kvalificere deres samtaler

med det enkelte barn.

Til indsamling af sp@rgeskemadataene anvendes gennemtestede og malrettede sp@grgeskemaer pa den
nationale digitale platform BgrnUngeliv. Pa 4. og 8. klassetrin svarer eleverne selv pa spgrgeskemaet (evt.
med hjaelp fra foraeldre pa 4. klassetrin) og pa 0. klassetrin svarer foraeldre for deres barn pa
sporgeskemaet. | det fglgende praesenteres kun aggregerede data pa kommuneniveau, som kan
sammenlighes med landsplan (for de kommuner som anvender BgrnUngeliv).

Overordnetgiverdataene etbillede af, at stgrstedelen af Randers Kommunes bgrn og unge har det godt. |
figur 12.14 fremgarandelen af alle bgrn og unge pa hhv. 0., 4. og 8. klassetrin, som angiver at have det godt
i hjemmet, i skolen og i fritiden/med vennerne.
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Figur 12.14. Bgrn og unge, som angiver, at de har det godt i hjemmet, i skolen og i fritiden pa 0. 4. og 8. klassetrin

Bern og unge, som angiver, at de har det godt i hiemmet, i skolen og i fritiden

ﬁHjemmet Skolen @; M Fritiden
96% i 0. klasse 92%i 0. klasse 94%i 0. klasse
94% i 4. klasse 83%i 4. klasse 88%i 4. klasse ,
86% 8. klasse 71%i 8. klasse 87%i 8. klasse l

RANDER

Kilde: Data fra BgrnUngeliv, Randers Kommune. 2024

Kilde: Data ira BormUngeLiv, 2024

I BarnUngeliv-dataene findes dog ogsa omrader, hvor bgrn og unges trivsel adskiller sig negativt fra
landsgennemsnittet, og hvor udviklingen er bekymrende. Eksempler pa dette praesenteres i det fglgende.

S@¢vn og skeermbrug

God og tilstraekkelig sgvn ersardeles vigtig forbgrn og unges sundhed, udvikling og trivsel pa bade kort og
lang sigt. For lidt eller for darlig sgvn er associeret med gget sygelighed, indleeringsvanskeligheder, darlig
folelsesmaessig regulering, risiko for skader samt udvikling af overvaegt og psykiske lidelser som fx
depression og angst (Kilde: Anbefalinger for sgvnlaengde. Sundhedsstyrelsen 2024).

Sgvnproblemer blandt bgrn er hyppigt forekommende, og Sundhedsplejen har altid faet mange
henvendelser om dette - bade i forhold til sma og st@rre bgrn.

Af figur 12.15 ses, at Randers Kommunes unge pa 8. klassetrin (orange) ligger under de gvrige kommuner

(merkebld) i forhold til at opna 8-10 timers sgvn pr. nat, som er Sundhedsstyrelsens anbefaling for unge i
denne aldersgruppe.
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Figur 12.15. Timers s@vn pr. nat for unge pa 8. klassetrin
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Kilde: Data fra B@rnUngelLiv, Randers Kommune. 2024

Brug af skeerm, i seerdeleshed brug af smartphones og computer, er forbundet med forkortet sgvnlaengde
og reduceret sgvnkvalitet. Skeermbrug og 'binge-watching’ ved sengetid og om natten er forbundet med
treethed om dagen. De mange indtryk og det bla lys fra smartphones og tablets har stor betydning i forhold
til bade indsovning og sgvnkvalitet (Kilde: Anbefalinger for sgvnlaengde. Sundhedsstyrelsen 2024).

Elevernei 8. klasse i Randers Kommune er blevet spurgttil, hvor ofte de bruger en smartphone, tablet eller
computerisengen, lige inden de skal sove. | den fglgende figur 12.16 ses det, at 72 pct. af eleverne den
seneste uge imindst 5 dage har brugt mobiltelefon, tablet eller computer, lige inden de lagde sig til at sove.
En andel som samtidig ligger 6 procentpoint over landsgennemsnittet.

Figur 12.16. Andelen af 8. klasses elever, der indenfor den seneste uge har brugt skaem lige inden de har lagt sig til at sove
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Kilde: Data fra BarnUngelLiv, Randers Kommune. 2024
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Overveegt

Overvaegt i barndom og ungdom medfg@rer en statistisk overrisiko for ogsa at leve med overvaegt som
voksen. I forbindelse med Sundhedsplejens lovpligtige ind- og udskolingsundersggelser vejes og males alle
skolebgrn, hvorved ogsd Randers Kommune kan fglge bgrns vaegtudvikling.

Diagrammet nedenforviservaegtfordelingen blandt eleveriRanders Kommunes grundskole ihenholdsvis 0.
og 8. klasse, som blev ind- eller udskolingsundersggt i skolearet 2023/2024. Stgrstedelen af eleverne er
normalvaegtige. Andelen af bgrn i kategorien overveegtig ligger pa henholdsvis 17,2 pct. i 0.klasse og 20,2
pct. i 8. klasse (Kilde: Sundhedsplejens journalsystem Novax).

Figur 12.17. Andel af under-, normal- og overveegtige, fordelt pd indskoling og udskoling. Skoledret 2023/2024.
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Kilde: Sundhedsplejens journalsystem Novax. Randers Kommune. 2024

Sociogkonomiske forskelle ilokalomraderne medfgrer dog, at fordelingen af andelen af bgrn med overvaegt
kan afvige vaesentligt fra gennemsnittet i de enkelte omrader. Fx er der skoler, hvor ca. hvert tredje barn
lever med overvaegt. Samtidig er der bade i Randers Kommune og nationalt en tendens til en gradvis
stigning i andelen af bgrn, som lever med overvaegt.

Trivsel

| figur 12.18 ses eleverne pa 8. klassetrins egen vurdering af, om de fgler sig sunde og raske (orange
kolonne). Dataene viser, at 18 pct. en gang imellem, sjaldent eller aldrig fgler sig sund og rask. Samtidig er
deten stigning i andelen som ikke oplever at fgle sig sunde og raske sammenlignet med 0. og 4. klassetrin.

Da der er videnskabelig dokumentation for, at selvvurderet helbred er et simpelt men effektivt mal, deri
mange sammenhange kan bruges til at identificere sarbare grupper, er det bekymrende, at 18 procent af
de unge i 8. klasse kun en gang imellem, sjldent eller aldrig fgler sig sund og rask. Samtidig er andelen
stgrre end landsgennemsnittet (mgrkebla kolonne). (Kilde: Defactum, Hvordan har du det? 2021).
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Figur 12.18. Andelen af 8. klasses elever som faler sig sund og rask
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Kilde: Data fra BarnUngelLiv, Randers Kommune. 2024

Sociale relationer har veesentlig betydning for bade mental og fysisk sundhed. | trad med dette har nyere
forskning dokumenteret, at ensomhed er et selvsteendigt folkesundhedsproblem, som har negative
konsekvenser for bade trivsel og helbred (Kilde: Defactum, Hvordan har du det? 2021).

Det er derfor bekymrende, at 36,1 pct. af eleverne i 8. klasse fgler sig ensomme af og til, tit eller meget tit
(de orange kolonner ifigur 12.19). En andel som samtidig ligger over landsgennemsnittet (mgrkebla
kolonne).

Figur 12.19. 8. klasses elever, som fgler sig ensomme
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Kilde: Data fra BarnUngelLiv, Randers Kommune. 2024

Blandt de bgrn, som mistrives, findes en ikke-ubetydelig gruppe, der skadersig selv. De unge skader sig selv
i etforsgg pa at handtere den psykiske smerte, de oplever. | Randers Kommunes 8. klasser angiver 21 pct.,
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at de har hafttankerom at skade sig selv. Ud af disse unge er det over halvdelen, sominden fordet seneste
ar har skadet sig selv en enkelt gang, et par gange eller mange gange. En andel som samtidig ligger over
landsgennemsnittet (m@rkebla kolonne).

Figur 12.20. 8. klasses elever som har haft tanker om selvskade, og som inden for det seneste dr har skadet sig selv.
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Kilde: Data fra B@rnUngelLiv, Randers Kommune. 2024

Tilbud til unge

De fleste unge i Randers Kommune ogi Region Midtjylland far en ungdomsuddannelse. Imidlertid er der en
gruppe unge, som har en meget lille eller ingen tilknytning til uddannelsesomraderne eller
arbejdsmarkedet. Derfor har Randers Kommune pa tveers af forvaltningsomrader igangsat et samarbejde
for at sikre, at denne gruppe af unge modtager den rette og den bedste service, sa de pa den made kan fa
hjeelp til at komme i uddannelse eller fa en fast tilknytning til arbejdsmarkedet. Denne styrkelse af den
tvaergdende indsats betyder en gget understgttelse af de udsatte unges overgang til uddannelse eller
beskaeftigelse.

Baggrunden for flere af tilbbuddene er resultaterne fra DEFACTUMS rapport "Hvordan har du det”, som
viser, at mange unge i Region Midtjylland oplever stress, angst, ensomhed og depression. Dette gaelder
ogsa for de unge i Randers Kommune og medfgrer blandt andet, at de unge i Randers Kommune har et
ringere grundskoleforlgb og en lavere grad af faglig kunnen ogefterfglgende et lavere uddannelsesniveau.
Ligeledes ses det, at denne gruppe af unge i Randers kommune har en mindre tilknytning til
arbejdsmarkedet og at de modtager offentligforsgrgelse ileengere tid. (Randers Kommune: “En forstaerket
ungeindsats — Delanalyse 1” 2023).

Nedenfor ses en oplistning af sundhedsfaglige indsatser for denne gruppe:

e Psykologsamtaler for de unge mellem 20-25 ar. Formalet er at forebygge, at lettere mentale
helbredsproblemer i ungdomslivet kan udvikle sig til mere alvorlige problematikker, og at der sker
en bedring af funktionen i forhold til job, uddannelse og socialt liv. Tilbuddet gives til ca. 8-10 unge
om maneden.
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e Specialtandpleje til sarbare unge. Tilbud til unge med fysisk og psykisk udviklingshaemning og varige
sindslidelser. Gennem tandpleje fremmes den unges fysiske, psykiske og sociale trivsel ved fx at
sikre en god tyggeevne, fraveaer af smerter, social accept/gget selvvaerd etc. Der er et stigende antal
unge, som visiteres til specialtandplejen.

e Ressourceforlgb for unge. Samarbejde mellem Jobcenter Randers/Uddannelseshuset og
Rehabiliteringsenheden. Malgruppen er unge mellem 18-29 ar og omfatter primaert unge i
ressourceforlgb, og sekundaert aktivitetsparate unge modtagere af uddannelseshjelp. Formalet er,
at man gennem en kombineret sundheds-og beskeaeftigelsesfagligindsats kanigangsaette, fastholde
og forankre en positiv livsstilseendring for malgruppen.

e Seksuelsundhed. Obligatorisk seksualundervisning af Ungdomsskolen og Sundhedsplejen til alle 8.
klasser.

e Det gode ungdomsliv. Her er der fokus pa nikotin- og alkoholforebyggelse via oplaeg for elever og
foreeldre.

e Nikotinstop for unge. Gruppebaseret stopforlgb malrettet unge med et dagligt nikotinforbrug.

e Leerattackle angst og depression for unge. Tilbud til de 15-25-arige med henblik pa at give
inspiration til, hvordan unge tackler de bekymringer og problemer, som fglger med angst og
depression og giver mere selvtillid og styrke til at klare det, der er svaert. Der afvikles to hold arligt
med plads til 15 unge pr. hold.

Psykologsamtaler for unge — hvem kommer i tilbuddet?

Tilbuddet er for unge mellem 20-25 ar, som oplever, at livet er svaert og som har lettere mentale
udfordringer. Itilbuddet ser manisaer mange unge tilflyttere, som er kommer til Randers, fordi det er billigt
at bo her samtidig med, at det ikke langt vaek fra en stor by. De tiltreekkes ogsa af, at der er gode
muligheder for uddannelse, hvis man ikke vil pa universitetet. Deter fx uddannelse som padagog, social og
sundhedsassistent eller lignende.

Mange af de unge, som kommertil Randers fraet andet sted for at bo billigt, flyttertypisk, fordi de ikke har
back up andre steder. De kommer ofte med en tung bagage — hard barndom, flere flytninger, svigt i
familien eller i de naere relationer.

En stor del af dem tumler ogsa med misbrug — ikke bare harde stoffer, men receptpligtig medicin sa som
melatonin og betablokkere. De bruger det til at sove, til at deempe angst og til at handtere stress. Det er et
tilbagevendendetemaimange af de samtaler, dereritilbuddet, at de unge fortaller, at de bruger medicin
til at klare de helt dagligdags udfordringer. Oplevelsen af at de ikke kan sove, hvis ikke de har noget at sove
pa. Mange bruger ogsa nikotinprodukter til at fa ro pa sig selv, og de bruger bade alkohol, nikotin,
energidrik, medicin, en telefon der kgrer nonstop —for at kunne klare dagen.

Dette ggr, at deres problematikkerer mere komplekse end "blot” angst eller et darligt forhold til foraldre.
Det de unge ser som en hjalp i hverdagen (nikotin, alkohol, medicin mv.) ggr rent faktisk deres tilstand
darligere. Det kan vaere en let — og forstaelig — handling, at man griber efter en let form for stimulans, nar
man har detsvaert, men netop nikotin har den direkte modsatte virkning. Fra forskning ved vifx, at nikotin
kan booste angst. Det samme galder for massiv telefonscrolling.
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Der opleves ikke mange, der taler om opioider, men mange tager hash eller kokain i weekenderne. Dette
geelder dog for unge over hele landet — bade irige og fattige omrader. Nikotin, receptpligtig medicin,
energidrik og telefonafhangighed er de stgrste problemer, og de giveralle klare afhaengighedssymptomer.
Der er konkrete cases pa, at hvis man kan fa de unges telefonscrolling ned med et par timer pr. dag, sa
deemper det deres angst betydeligt.

Det ersvaertat komme med en enkelt forklaring pa, hvad derstarter det. Det er svaert at vaere ungi dag, og
kompleksiteten ilivet gges jo flere valg man har. Ydermere er der er mange afhangighedsskabende ting,
der er lettilgeengelige. Telefoner, snus, energidrikke mv. er alle designet til at skabe afhaengighed.

Af de unge som modtager psykologsamtaler, er ca. halvdelen i gang med en uddannelse, og den anden
halvdel er uden for arbejdsmarked/uddannelse. Dem der er uden for, gar maske pa daghgjskolen, og har
gaet derimange ar. Det er dem, der har rigtig sveert ved at fa en hverdag til at fungere. Det er sveert at st
op og mgde frem noget som helst. Det er ogsa sveert for dem bare at mgde op til psykologsamtalerne. Det
er meget sveert for dem at foretage sig noget konstruktivt.

Mange af de unge mangleropbakning og st@gtte hjemmefra. De har ofte foraeldre udenforarbejdsmarkedet
fx pa fortidspension, eller de er ufagleerte uden en uddannelse. Ofte er der tale om forzeldre, som ikke
stiller positive krav og forventninger til sine bgrn.

Her opleves det i psykologtilbuddet, at der er sket et skifte hos de unge. Tidligere besad de unge en
grundlzeggende antagelse om, at man skulle bidrage med noget — til samfundet eller til familien. | dag ses
derikke detsamme indre drive hos de unge. De fgler, at de har det sveaert, og de gnsker derfor ikke, at der
bliver stillet krav til dem. Desto laengere de gar uden for uddannelsessystemet eller jobmarkedet, desto
sveerere bliverdet for dem at bryde mgnstret. Den manglende nattesgvn og angsten bliver forstaerket, og
samtidig bliver det deres forklaring og legitimering af, at de fortsaetter i det spor, de eri. De oplever ogsa,
at der ikke er nogen, der forventer det af dem. Pa den korte bane bliver det let en Igsning at ligge pa
sofaen, fordi man har det darligt — men pa den lange bane finder de ud af, at de blot far det darligere jo
lengere tid der gar.

De manglende krav kombineret med, at foraeldrene sjaeldent interesserer sig for, hvad der foregariden
digitale verden, som de unge er en del af, betyder, at de unge ofte kommer ud i verden som meget sarbare
og som nogle der har svaert ved at handtere livet, nar de skal sta pa egne ben.

Meget af arbejdet i tilbuddet handler om at hjeelpe de unge med at lave en simpel struktur pa hverdagen.
Fa etableretenrytme og et mal med livet. Fx kunne malet vaere at starte pa en uddannelse: hvad er fgrste
trin. Sta op kl. 8.00 to gange om ugen. Naeste trin — ga ud hver dag. Tredje trin — skaere ned pa
nikotinforbrug osv.

P& mange uddannelser kan man fa en mentor, som kan hjalpe med at fa styr pa det med at studere og

planlaegge sine fag, afleveringer og deadlines. Pa samme made har disse unge brug for en slags livsmentor,
som kan hjeelpe dem med at fa struktur pa livet og til at finde styrken og troen pa sig selv igen.

Pa tilbuddet taler man om to ting som er szerligt vaesentlige at fa styr pa:

o Det afhangighedsskabende — vier som samfund ngdt til at forholde os til det store misbrug af
afhaengighedsskabende midler og vaere med til at hjaelpe de unge ud af det pa en anden made
end blot at sige “fy fy”. Viskal anerkende, at det hjelper de unge, men samtidig hjelpe dem til at
sgge mod andre muligheder. Misbruget er et "svar” pa, at man har det darligt.
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e Hjaelpe deungetil at fa struktur pa hverdagen. De sma skridt er vigtige og en mentorordning kan
veere essentiel. De unge der ikke har nogen at stgtte sig til hjemmefra, har brug for nye positive
forbilleder, og nogen der stiller krav og har forventninger til dem.

For de mindre bgrn er der en saerlig opmaerksomhed pa den gruppe af familier, hvor man tidligt kan se, at
dervil kunne komme udfordringer for barnets udvikling. Sundhedsplejen kategoriserer som naevnt familier i
risikogrupper efter familiens belastningsgrad. Kategoriseringen sikrer, at familier med tilsvarende
belastningsgrader modtager et ensartet tilbud, uanset hvor i byen de bor. En samlet opggrelse af
kategoriseringen siger dermed noget om, hvor stor en andel af familier i Randers Kommune, der har
udfordringer. En familie i lav risikogruppe er en familie uden belastninger af betydning for foraeldreevnen,
og hvor barnet eritrivsel, hvorfor de blot modtager standardtilouddet til nye familier. En familie i hgj
risikogruppe er en familie, hvor foraeldre og/eller barn har en saerlig sarbarhed. | afsnittet om Smabgrn kan
man se fordelingen af familier i de respektive kategorier.

For disse familier og bgrn er der brug for en tidlig forebyggende tvaerfaglig indsats, med helt saerlig
indsatser, hvis man skal kunne vende billedet.
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