Folkehelseoversikten

Et kunnskapsgrunnlag
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Lov om Folkehelsen

* Ny folkehelselov krever et
systematisk og langsiktig
folkehelsearbeide der kommunen
far hovedansvaret.




Lov om Folkehelse

 § 4 Kommunens ansvar for
folkehelsearbeid

— Kommunen skal fremme

* Trivsel

* psykisk og somatisk helse

* bidra til utjevning av
sosiale helseforskjeller

 bidra til 2 beskytte
befolkningen mot faktorer som kan
ha negativ innvirkning pa helsen.




(etter Whitehead og Dahlgren)




Folkehelseoversikten
Et kunnskapsgrunnlag

Inneholder elementer fra

* Folkehelseprofiler
* Helsestatistikk
* Lokale kartlegginger
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* Lokale planer
* Relevante publikasjoner



To hovedformal ‘

o

* Danne grunnlag for beslutninger i det
"daglige” folkehelsearbeidet

* retningsgivende for arbeidet i tjenestene
e utforming av tiltak
* revisjon av planer

 Danne grunnlag for beslutninger med
langsiktig planlegging og iverksettelse av
ngdvendige tiltak

-



L

Befolknings- Alderssammensetning, etnisitet, befolkningsvekst
sammensetning

Oppvekst og levekar Utdanning, skonomiske vilkar, inntekt, arbeidsfgrhet, bolig

Miljo Tilgang pa rekreasjonsarealer, trafikksikkerhet, stay, tilgang
pa sosiale mgteplasser, risiko for radon og straling etc

Skader og ulykker Andelen skadet eller utsatt for ulykker sier noe om
sikkerheten i miljget

Helseadferd Kosthold, r@yking, rus, fysisk aktivitet

Helsetilstand Forekomst av sykdommer, bruk av medisiner, forventet
levealder, dgdelighet



Hva innebaerer oppgaven med a ha
oversikt?

\ | Utfradenneinforma- L

A |\ | Utarbeide grunnlag for
Fremskaffe informasjon | | sjonenvurdere konse- |\ “ed 9
, | . .\ beslutninger om tiltak/

om helsetilstand og \ | kvenser og arsaksfor- I .

c \ . || videre innsats
pavirkningsfaktorer | | hold, og definere ) . .
. : [ . || a)Pakort sikt
| befolkningen - hva er | | hovedutfordringer og [ ,

[ [ | b)Knyttet opp til lang-

status og trender? /| ressurser for kommu- [

| | f I ' ' .
|| nen/fylkeskommunen [ siktig planlegging




Hva er folkehelsearbeid?

Alle tiltak som fremmer helse og trivsel!
-og hindrer sykdom i a oppsta.
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Hvor skapes folkehelse?

* Helse skapes i hovedsak ikke i helsetjenesten,
men i samfunnet for gvrig.

* Folkehelsearbeidet er fgrst og fremt en
politiker jobb. Folkehelsearbeid er ikke
primaert en sak for helsesektoren.



Hva inngar IKKE i folkehelsearbeidet?

 Sykdom som er
oppstatt

* Behandling av | h

sykdom hos fastlege
* Behandling av
sykdom pa sykehus




1.

Folkehelsearbeidets 3 nivaer

Individniva og tiltak for bedring av helsa («opp av
sofaen», kom i gang med trening osv.).

Lokalsamfunnet og tilrettelegging for god
folkehelse blant innbyggerne (turomrader, merking
av stier, gode lekeplasser der folk bor, gode,
tilgjengelige helsetjenester, satsing pa
forebyggende helsearbeid blant eldre osv.).

Samfunnets rammebetingelser — inntektsulikhet,
sosiale forskjeller osv., som har betydning for
folkehelsa.



Det "lille” og det “store” folkehelsearbeidet

Spesialisthelse-
tjenesten




Arsakskjeden

Bakenforliggende Adferd: tobakk,

f p _ Biologiske
aktorer:inntekt, inaktivitet, ernaering, risikofaktorer:
TS GUEITIE fysisk og sosial Blodtrykk, kolesterol Sykdom/

arbeid.. miljgrisiko BMI ded




Tabell 1: Eksempler pa beskyttelses- og risikofaktorer pa ulike sosiale nivaer

BESKYTTELSESFAKTORER OG RISIKOFAKTORER

Miljorelaterte

Faktorer

Niva

Beskyttelsesfaktorer

Risikofaktorer

Samfunn

Sosial kapital (samfunn
som er preget av gjensidig
tillit, sosial stette og
samhold)

Sosial ulikhet
Ikke fullfert skolegang
Arbeidsledighet

Marginalisering og darlig integrering av
innvandrere og flyktninger

Lokalsamfunn
MNaermilje
Bomilje
Arbeidsmilje
Barnehage

Skole

Sosial integrasjon

Mulighet til utfoldelse, bruk
av egne evner og kontroll
over egen livssituasjon

Ressursfattige lokalsamfunn med lite sosial
samhandling

Bomiljeer med ustabil befolkning og liten grad
av sosial integrasjon

Mobbing og andre forhold som esker sosial
isolasjon og marginalisering

Darlig laeringsmilje i barnehage og skole

Belastende arbeidsmilje

Gruppe, sosialt
nettverk/ familie,

Sosial statte

Sosial isolasjon, lite stettende sosialt nettverk

Individrelaterte faktorer

mestringsressurser

Positive
temperamentstrekk

Aktivisering Kroniske belastninger og negative livshendelser,
venner, naboer og :
. konflikter
andre relasjoner
Overgrep, mishandling
Individuelle Lav selvfalelse, manglende opplevelse av

kontroll over egen livssituasjon og manglende
evne til mestring

Sarbar personlighet
Helsefarlig livsstil

Somatisk sykdom og medfadte
funksjonshemminger




Forebygging — tiltak for a redusere sosiale
ulikheter i helse

* Vitrenger brede, befol
tiltak som nar alle - i il
mot hgyrisikogrupper.
ikke veaere tilstrekkelig.

kningsrettede strategier —
egg til tiltak spesifikt rettet

Hpyrisikostrategier alene vil

Tiltak ma rettes mot alle ledd i arsakskjeden som

forer til sosial ulikhet i helse. Ikke minst er det viktig
med innsats mot de grunnleggende, sosiale arsakene
til helseforskjeller, de sakalte sosiale

helsedeterminantene.

(Dahl et. al. 2014)



Kunnskapsbasert forebygging

 Som behandlingen ma forebygging ogsa bygge
pa kunnskap.

 Revurdere store investeringer i
helsefremmende og forebyggende tiltak uten
en plan og et budsjett for vitenskapelig
evaluering av om tiltaket lar seg giennomfegre
(implementering), virker (efficacy), lenner seg
(kostnad—nytte) og om folk vil ha det
(brukertilfredshet).



Folhehelseloven: Plan- og bygningsloven (pbi): Kommuneloven;

folkehelselovens
§6 om "
il ln. Kommunal
Paragraf 5 w plan .
St )
Ovesh e hefsetistanden
e

Faststte overordnede mal o strategie for okehelsearbeidet.
Mal op styringsstrategir skal inga  hommuneplaner eter pln- og bygringsloven.



KUNNSKAPSGRUNNLAG FOLKEHELSEPLAN

Helseoversikt og identifiserte ¢ Strategisk plan for iverksetting
av kommunens folkehelsearbeid

hovedutfordringer

PLANSTYRT FOLKEHELSEARBEID

Implementere folkehelsemal, strategier og tiltak i kommunens
plansystem, virksomhetsplaner og internkontrollsystem

RAPPORTERING
Rapportering om maloppnaelse,
‘\ / status og fremdrift fra
produksjonsavdelinger
STYRINGSGRUPPE
RAPPORTERING
JUSTERINGER?? til administrativ

v g

<: L@PENDE OVERSIKTSARBEID l A




Handlingsplan for folkehelsearbeidet i
Evenes kommune

2014 2015 mar.16 jun.1é okt.16

Forankre arbeidet, lage plan for
kartleggingsarbeidet X

Innhente statistikk, erfaringsbasert
kunnskap fra ulike enheter og
tjenester. X

Dokumentet utsendt til enheter og
administrasjon for gjennomlesning X

Oppstartsmgte med administrasjonen,
enheter og enhetsledere X

Orientere politikere om
helsetilstanden til innbyggere i Evenes
kommune X

Arbeide med utfordringsbildet og
forankre tiltak hos enhetene

Ferdigstille planen med tiltak for a
svare pa folkehelseutfordringene

Ferdig plan, legges fram for politisk
behandling

Iverksette og koordinere tiltak

Evaluere tiltakene

Lopende og lovpalagt oversiktsarbeid




Folkehelsearbeid — alles «eiendom»
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www.fhi.no/folkehelseprofiler

== hele landet, 18-24 ar
== hele landet, 25-66 ar
== Nordland, 18-24 ar
=>= Nordland, 25-66 ar
=== Tjeldsund, 18-24 ar
= Tjeldsund, 25-66 ar
=== Evenes, 18-24 ar
=>= Evenes, 25-66 ar
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Ufgretrygdede, ETS

2006-2008 2007-2009 2008-2010 2009-2011 2010-2012 2011-2013

<—

® hele landet 18-66 ar
® Nordland 18-66 ar
m Tjeldsund 18-66 ar
W Evenes 18-66 ar

= Troms 18-66 ar

m Skanland 18-66 ar



Frafall i videregdende skole (B) - andel (prosent), standardisert Y’ folkehelseinstitutt:
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Psykiske symptomer og lidelser pr 1000 innbyggere

hele landet

Tjeldsund
Evenes

2010-2012

Skanland

hele landet

Tjeldsund
Evenes

2011-2013

B 0-44 ar Psykiske symptomer og
lidelser (P0O1-29 0g P70-99) per 1000

M 15-29 ar Psykiske symptomer og
lidelser (PO1-29 og P70-99) per 1000

M 45-74 ar Psykiske symptomer og
lidelser (P01-29 og P70-99) per 1000




Primaerhelsetjenesten, brukere (B) - kjgnn samlet, per 1000, ﬂ'mlkehe,semsnmet
standardisert wwwhinoolkehelseprofier
1o

=0~ hele landet, Psykiske symptomer (P01-29), 0-44 ar

=~ hele landet, Psykiske symptomer (P01-29), 15-29 ar

-~ hele landet, Psykiske lidelser (P70-99), 0-44 ar

== hele landet, Psykiske lidelser (P70-99), 15-29 ar

- Evenes, Psykiske symptomer (P01-29), 0-44 ar
Evenes, Psykiske symptomer (P01-29), 15-29 ar

== Evenes, Psykiske lidelser (P70-99), 0-44 ar

=>= Evenes, Psykiske lidelser (P70-99), 15-29 ar

* Psykiske symptomer:
 0-44 ar gkende, hgyere enn landet foragvrig
 15-29 ar gkende, lavere enn landet forgvrig
» Psykiske lidelser:
* 0-44 ar fallende, men adskillig hayere enn landet forgvrig
« 15-29 ar stabilt, lavere enn landet forgvrig



Saminor undersgkelsen
Hovedpunkt

e Antall dagligr@ykere faller, na pa
landsgjennomsnittet

* Dobbelt sa mange menn med forhgyet
langtidsblodsukker sammenlignet med
nasjonale tall som sier noe om bruk av
diabetes medisin i befolkningen

e QOvervekt

e Kvinner og menn 40-49 ar



