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Ny kunnskap fra blant annet Ungdata, folkehelse- og
levekarsundersgkelsen og NAV er lagt til grunn for over-

sikt over befolkningens helse og pavirkningsfaktorer bade
regionalt og i kommunene i Oppland. Kunnskapsgrunnlaget
Fylkesstatistikk for Oppland 2015, Ung i Oppland 2016 og
Fylkesstatistikk for Oppland 2017 har fokus pa befolkningens
helse og pavirkningsfaktorer generelt, og sosiale helse-
forskjeller spesielt. Dokumentene er bygget opp etter krav til
innhold i Forskrift om oversikt over folkehelsen. Kunnskaps-
grunnlaget er lagt til grunn for Oppland fylkeskommunes
planstrategi, i tillegg til dialogmgter med regionene, hvor
folkehelse ble prioritert som ett av seks temaer. Det ble i
Regional planstrategi 2016 - 2020 droftet felgende for rulle-
ring av Regional plan for folkehelse:

- Siden forrige Regionale plan for folkehelse 2012 — 2016 ble
laget har ny folkehelselov kommet. Folkehelse- og levekars-
undersgkelsen og Ungdata-undersokelsen har ogsa gitt mye
ny kunnskap om befolkningens helse og pavirkningsfaktorer.
Skolen reproduserer fortsatt i stor grad sosiale ulikheter

i leering. En kobling mellom folkehelsearbeidet generelt og ut-
jevning av sosiale helseforskjeller spesielt vil vaere nyttig

i arbeidet med 3 gke gjennomfaringsgraden i videregaende
skole. Det vil vaere viktig § vektlegge psykisk helse blant barn
og unge. Aktuelle samarbeidspartnere er Forskningsmilja, Nav,
Fylkesmannen, KS, IMDI, kommuner, organisasjoner.

PROGRAM FOR FOLKEHELSEARBEID | KOMMUNENE
Kommunesektoren ved KS og staten ved Helse- og omsorgs-
departementet har gatt sammen om & etablere et 10-arig
Program for folkehelsearbeid i kommunene med fokus pa
barn og unges psykiske helse og livskvalitet. Oppland har
blitt programfylke fra 2017 sammen med @stfold, Oslo,
Vestfold og Agder. Fylkeskommunen er blitt tildelt rollen
som forvalter av midler og samordner av tiltaksutvikling
og evaluering. Oppland har fatt 5 millioner pr. ar til tiltaks-
utvikling i programmet fra 2017 - 2022. Fylkeskommunen
skal gjennom programmet legge til rette for samhandling
mellom kommunene og forsknings- og kompetansemiljger
i fylket. Programmet skal bidra til & integrere psykisk helse
i det lokale folkehelsearbeidet. Barn og unge skal vaere en
prioritert malgruppe. Det skal legges vekt pa a utvikle og

4

spre metoder og tiltak for & styrke barn og ungdoms egne
ressurser, deltakelse og aktivitet i lokalsamfunnet og hindre
utstgting. Programmet skal legge til rette for samarbeid
mellom aktgrer innen bl.a. helsetjenesten, skole og barne-
hage, politiet og frivillig sektor. Programmet vil derfor vaere
en naturlig del av Regional plan for folkehelse i Oppland.
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https://www.oppland.no/Handlers/fh.ashx?MId1=409&FilId=3498
https://www.oppland.no/Handlers/fh.ashx?MId1=293&FilId=3943
https://www.oppland.no/Handlers/fh.ashx?MId1=2860&FilId=6183
https://lovdata.no/dokument/SF/forskrift/2012-06-28-692
https://www.oppland.no/Handlers/fh.ashx?MId1=389&FilId=4126
https://helsedirektoratet.no/folkehelse/folkehelsearbeid-i-kommunen/program-for-folkehelsearbeid-i-kommunene
https://helsedirektoratet.no/folkehelse/folkehelsearbeid-i-kommunen/program-for-folkehelsearbeid-i-kommunene

M
Q
&
=
(7]
m
EY
m
(=]
£y
m
(=]
-
x
m
I
m
-
(]
m
>
Y
w
il
(=}
m
-

2. FORINGER FOR FOLKEHELSEARBEIDET

2.1

NASJONALE FORINGER

Folkehelseloven (2012) gir kommuner, fylkeskommuner

og statlige myndigheter klare forpliktelser til & bidra med

en samfunnsutvikling som fremmer folkehelse og utjevner
sosiale helseforskjeller. Folkehelsearbeidet skal fremme
befolkningens helse, trivsel, gode sosiale og miljgmessige
forhold og bidra til & forebygge psykisk og somatisk sykdom,
skade eller lidelse.Loven skal sikre at alle forvaltningsnivaer
setter i verk tiltak og samordner sin virksomhet i folkehelse-
arbeidet pa en forsvarlig mate. Loven legger fgringer for et

systematisk og langsiktig folkehelsearbeid.

Folkehelseloven palegger bade statlige, regionale og lokale
myndigheter a sgrge for et systematisk og langsiktig folke-
helsearbeid. Denne systematikken fremstilles som en syklisk
prosess som innebarer fire sentrale faser; oversiktsarbeid,
strategi -og planprosesser, tiltak og evaluering. Figuren er
hentet fra Helsepolitisk rapport 2017 og tilpasset regionalt

niva.

Lopende evaluering av maloppnaelse
og tiltak

Prosessevaluering

Ny oversiktsutvikling

Folkehelsetiltak
Helsekonsekvensvurderinger
Forskning og utvikling

EVALUERING
0G OVERSIKT

Plan- og bygningsloven gir klare forpliktelser i § 3.1.f)
Oppgaver og myndighet i planleggingen f): “fremme befolk-
ningens helse og motvirke sosiale helseforskjeller, samt bidra
til & forebygge kriminalitet.” Samfunns- og arealplanleggingen
legger vilkar for levekar og helsetilstanden i ulike grupper

i befolkningen.

Folkehelseloven er harmonisert med plan- og bygningsloven.
Plansystemet utgjer en sentral arena for det systematiske
folkehelsearbeidet. Folkehelseutfordringene skal innga

som grunnlag i kommunenes og fylkeskommunenes plan-
strategier, jf. folkehelseloven § 21. Planlegging etter plan- og
bygningsloven skal “fremme befolkningens helse og motvirke
sosiale helseforskjeller”. Aktgrer pa flere nivaer og

i ulike sektorer ma derfor samarbeide for @ mete utfordringene
innen folkehelse og for & bygge og ta vare pa ressursene.

« Folkehelseutfordringer i Oppland
FAGLIG « Status i arbeidet med folkehelse i
VURDERING Oppland

AV STATUS 0G

UTFORDRINGER

e Mal og strategier i statlige handlings-
planer og feringer

« Maliregional planstrategi

« Kobling til andre regionale planer

« Innspill fra medvirkningsprosess

¢ Forventninger til kommunesektoren

MAL 0G
STRATEGIER

Samfunnsgkonomiske strategier Figuren er
basert pa Whitehead

og Dahlgrens figur fra

Jordbruk og
Utdanning naeringsmiddel Fritid og

Trafikk

1992 om pavirknings-
faktorer for folke-
helse.
kultur

Folketrygden

Boforhold SRR T Sosial-

Arbeids-
lgshet Sosial stotte

Matvaner

Arbeids- Narkotika
miljg
Alkohol

Tobakk ALDER, KJBNN 0G ARV

Nasjonale forventninger til regional og kommunal planleg-
ging har fokus pa helse og trivsel i et eget kapittel. Der pekes
det blant annet pa at fylkeskommunene og kommunene kan
legge til rette for gode lokalsamfunn og boligomrader, fysisk
aktivitet og et mer helsefremmende miljg.

Oppleringslovens formalsparagraf sier at elever og leerlin-
ger skal “utvikle kunnskap, dugleik og holdningar for & kunne
meistre liva sine og for a kunne delta i arbeid og fellesskap

i samfunnet”. § 9A forplikter bade kommuner og fylkes-
kommuner pa at alle elever i grunnskoler og videregaende
skoler har rett til et godt fysisk og psykososialt miljg som
fremmer helse, trivsel og leering.

Siden forrige regionale plan ble vedtatt har det kommet to
stortingsmeldinger for folkehelsearbeidet:

Meld. St. 34 (2012-2013) God Helse - Felles ansvar

Meld. St. 19 (2014-2015) Mestring og muligheter

Sex og samliv

WELESEN

Helse-
Barns voksen- tienesten
kontakter

Mosjon

Sevnvansker

St.meld. nr. 47 (2008-2009), Samhandlingsreformen er
ogsa en aktuell statlig faring for kobling mellom helse- og
omsorgstjenesten og folkehelsearbeidet.

Nasjonal strategi for forebygging av ikke-smittsomme syk-
dommer med 25 prosent innen 2025 er ogsa et sentralt for

det regionale og lokale folkehelsear- beidet.
o
e A

Meld. 5t.34 Meld. 5t.19
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https://lovdata.no/dokument/NL/lov/2011-06-24-29
https://lovdata.no/dokument/NL/lov/2008-06-27-71?q=plan og bygningsloven
http://www.oppland.no/Handlers/fh.ashx?MId1=2314&FilId=2477
http://www.oppland.no/Handlers/fh.ashx?MId1=2314&FilId=2477
https://lovdata.no/dokument/NL/lov/1998-07-17-61
https://www.regjeringen.no/no/dokumenter/meld-st-34-20122013/id723818/sec1
https://www.regjeringen.no/no/aktuelt/folkehelsemeldingen-mestring-og-muligheter/id2403920/
https://www.regjeringen.no/no/dokumenter/stmeld-nr-47-2008-2009-/id567201/
https://www.regjeringen.no/no/dokumenter/ncd-strategi/id735195/
https://www.regjeringen.no/no/dokumenter/ncd-strategi/id735195/
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2.2 REGIONALE FORINGER

Regional planstrategi 2016-2020 Mulighetenes Oppland i en
grgnn framtid har fglgende tre langsiktige malsettinger:
» Oppland skal vaere klimangytralt innen 2025

» @ke grgnn og beaerekraftig verdiskaping basert pa vare
naturgitte fortrinn

* En baerekraftig velferd og lokal trivsel

For a bidra til @ na malsetningene og for a fa en gnsket
utvikling er det utarbeidet tre nye regionale planer:
* Regional plan for verdiskaping

* Regional plan for kompetanse
* Regional plan for samferdsel

Folkehelseperspektivet skal vaere gjennomgaende i de nye
regionale planene for samferdsel, kompetanse og verdi-
skaping. Andre strategier og planer hvor det er sentralt

med en kobling til Regional plan for folkehelse er; Felles
strategi for universell utforming, Regional plan for klima og
energi, Regional plan for samfunnssikkerhet og beredskap,
Ungdomsstrategien for Oppland, Strategi for Idrett og fylkets
trafikksikkerhetsutvalg nye handlingsplan for trafikksikkerhet
2018 - 2021.

Regional plan for attraktive byer og tettsteder og Regional
plan for Hadeland har ogsa feringer og retningslinjer som
ma sees i sammenheng med rullering av Regional plan for
folkehelse.

Andre fylkeskommunale oppgaver som har stor folkehelse-
relevans er blant annet:
« forvaltning av videregaende oppleering

» samferdsel med trafikksikkerhetsarbeid

« tiltak for & fremme sykling, gaing og okt bruk av kollektiv-
transport

« tilrettelegging for universell utforming

¢ vannforvaltning

* planveiledning

* helsefremmende og forebyggende tannhelsearbeid

« forvaltning av spillemidler til idrett-, fysisk aktivitet og
friluftsliv

« forvaltning av kulturarv og friluftsomrader for allmenheten

« tilrettelegging for kulturelle aktiviteter og sosiale mate-
plasser

* klima- og miljgarbeid

Flere av disse oppgavene omtales i andre regionale planer,
eller i fylkeskommunens strategier.

Involvering og medvirkning fra ulike aktgrer har statt sentralt
i arbeidet med a revidere Regional plan for folkehelse. Planen
gjelder for hele Opplandssamfunnet og det er viktig at planen
er forankret hos involverte aktgrer. Medvirkningsprosessen
med revidering startet allerede med innspill pa folkehelse-
omradet i forbindelse med utarbeidelse av planstrategien.
Folkehelse ble i denne prosessen lgftet som ett av seks
viktige tema i alle regionene, og det kom mange innspill til
strategier og tiltak pa folkehelseomradet. Lokal forankring

er en kritisk faktor i alt overordna planarbeid. Fgr og under
utarbeidelse av planprogrammet var Folkehelseforum og
kommuner involvert gjennom blant annet rédmannsutvalget

i KS og mgter med regionrad.

Da Oppland ble valgt med i Program for folkehelsearbeid

i kommunene ble prosessen med programmet og Regional
plan for folkehelse satt i sammenheng. Kommunene har

i sin tiltaksutvikling beskrevet medvirkningsopplegg med
barn og unge i tiltaksutviklingen for god psykisk helse, trivsel
og livskvalitet. Samhandling med kommunene gjennom
Program for folkehelsearbeid er en god mulighet til a sikre
lokale medvirkningsprosesser i folkehelsearbeidet fra barn
og unge. Samtidig har Ungdommens fylkesting pa regionalt
niva veert involvert flere ganger bade i hgring av plan-
programmet og med innspill til temaer, strategier og tiltak.
Pa samling med elevradene i de videregaende skolene har
ogsa relevante temaer i planen blitt drgftet, og i undervisning
ved Hggskolen i Innlandet har plantemaer blitt drgftet med
studenter i psykososialt arbeid med barn og unge.

De fylkeskommunale radene har veart involvert under hele
prosessen. Relevante strategier og tiltak har vaert dreftet med
ledere for elevtjenesten, pa samling for elevtjenesten og

i interne arbeidsgrupper i fylkeskommunen.

Gjennom Program for folkehelsearbeid har det ogsa blitt

en tettere kobling til kompetanse- og forskningsmiljgene

i fylket. Drgftinger rundt kunnskapsbasert tiltaksutvikling,
evaluering- og kompetanseheving som har vaert gjiennomgatt
i samarbeidsorganet til programmet har blitt inkludert i tiltak
og strategier i planen. | samarbeidsorganet sitter utvalgte
kommuner, Hggskolen i Innlandet, NTNU, @stlandsforskning,
Kompetansesenteret for Rus, Fylkesmannen, NAV og fylkes-
kommunen. Samarbeidsorganet er derfor foreslatt som en
referansegruppe til Regional plan for folkehelse.
Fylkeskommunens komiteer har ogsa blitt involvert bade ved
utarbeidelse av planprogrammet og med temaene i planen.

Det har i bade 2013, 2015 og 2017 blitt kjert sperre-
undersgkelser med kommunene om deres behov for under-
stottelse og innspill til strategier og tiltak til Regional plan.
Innspillene fra kommunene er tatt med i bearbeidelse av
strategier og tiltak.

Det har ogsa blitt tilrettelagt for en dialogarena for alle
frivillige organisasjoner fgr utarbeidelse av planen.
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http://www.oppland.no/Handlers/fh.ashx?MId1=389&FilId=4126
http://www.oppland.no/Handlers/fh.ashx?MId1=389&FilId=4126
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4 VISJON, MAL OG STRATEGIER

Visjonen for et systematisk og kunnskapsbasert folkehelse-
arbeid i fylket er:

En samfunnsutvikling som fremmer trivsel, god livskvalitet
og god folkehelse for alle

Under beskrives fire hovedmal med underliggende strategier
som sier noe om hva som skal gjgres for a fglge opp denne
visjonen. | arlige handlingsprogram vil strategiene folges opp

av tiltak som sier noe om hvordan strategiene skal fglges opp.

4.1 DETER OPPLAGT MED FOLKE-
HELSE PA DAGSORDEN

Hovedmalet har tre delmal:

4.1.1 Godt kunnskapsgrunnlag

4.1.2 God kompetanse pa tverrsektorielt folkehelsearbeid
og medvirkning

4.1.3 God kobling mellom folkehelsearbeidet og plan-
arbeidet

Innholdet til et godt kunnskapsgrunnlag for folkehelse-
arbeidet skal inneholde en ngdvendig oversikt over
helsetilstanden i befolkningen og positive og negative
pavirkningsfaktorer. Forskrift for oversikt over folkehelsen
regulerer innholdet i kunnskapsgrunnlaget. Opplysninger
skal hentes bade fra statlige helsemyndigheter og de fylkes-
kommunen gjgr tilgjengelig, kunnskap fra de kommunale
helse- og omsorgstjenestene og kunnskap om faktorer og
utviklingstrekk som kan ha innvirkning pa befolkningens
helse. | Oppland har vi i tidligere planperiode hatt en helse-
oversiktsgruppe med deltagere fra kommunene og regionale
aktgrer. Denne gruppa har veert en god bidragsyter til
utviklingen av oversiktsarbeidet.

| Oppland har vi vaert opptatt av a finne kunnskap om de
positive pavirkningsfaktorene for folkehelsa. Dette er lagt

til grunn nar vi har utarbeidet spgrsmal til folkehelse- og
levekarsundersgkelsen og nar tilleggsmoduler er valgt inn

i Ungdataundersgkelsen. Det er fremdeles et behov for a
finne indikatorer pa psykisk helse, wellbeeing/livskvalitet og
livsmestring som kan vare en del av oversiktsarbeidet. Det er
ogsa viktig at data som innhentes kan benyttes i kommunal og
regional planlegging, forvaltning og politikkutviklling.

Kommune har gitt innspill om at det er behov for gkt kompe-
tanse pa tolkning, analyse og formidling av data. Det er ogsa
en fordel at grunnmal for folkehelsoversikt videreutvikles og
at statistikk- og analysearbeidet regionalt samordnes for best
mulig understgttelse av kommunenes arbeid. | handlings-
programmet er det foreslatte strategier og tiltak for 3 fa et
godt kunnskapsgrunnlag bade regionalt og kommunalt frem
til neste planstrategi. Faktorer som pavirker befolkningens
helse befinner seg i flere sektorer. Det er en tydelig sammen-
heng mellom faktorer som pavirker befolkningens helse og
den sosiale fordelingen av disse pavirkningsfaktorene. Hver
enkelt pavirkningsfaktor vil kunne bidra til flere ulike helse-
problemer. Ansvarliggjgring av flere sektorers politikk- og
ansvarsomrade er derfor viktig. Tverrsektoriell innsats er
avgjerende for godt folkehelsearbeid. NIBR-rapporten fra
2017 om kommunens folkehelsearbeid viser at «deltagelse

i tverrsektorielle arbeidsgrupper er en relevant indikator

pa at det tverrsektorielle samarbeidet pa folkehelsefeltet

er prioritert.» (NIBR 2017: 87). NIBR-rapporten viser at det
fortsatt er et stykke gjen for a fa til reell tverrsektoriell
innsats i folkehelsearbeidet.

Medvirkning er et viktig prinsipp i folkehelseloven og plan- og
bygningsloven. Utarbeidelse av kunnskapgrunnlag, plan-
legging og gjennomfgring av tiltak ber skje gjennom god
tverrsektoriell samhandling og medvirkning fra befolkningen.
Innbyggerne skal gis anledning til & komme med innspill til
planer og tiltaksutvikling. Kommunen har et szrlig ansvar for
a sikre aktiv medvirkning fra barn og unge, og fra grupper og
interesser som ikke er i stand til a delta direkte. Kommunale
og fylkeskommunale rad er viktige medvirkningsorganer som
ber involveres tidlig.

Folkehelsehensyn ma innga som et viktig element i samfunns-
planleggingen ved at folkehelsearbeidet forankres i ordinzere
plan- og styringsdokumenter i fylker og kommuner. Dette er
en forutsetning for a pavirke en samfunnsutvikling som frem-
mer folkehelse, trivsel og god livskvalitet. Samtidig vil det a
forebygge helseutfordringene tidligere, for de gjor seg utslag
i sykdomsutvikling og beslaglegger kapasitet i helsetjenesten
gi en stor samfunnsgkonomisk gevinst.

I handlingsprogrammet er det foreslatt straegier og tiltak som
vi mener kan vaere med & stimulere til & fa et godt kunnskaps-
grunnlag, god kompetanse pa tverrsektorielt folkehelsearbeid
og medvirkning, samt god kobling mellom folkehelsearbeidet

og planarbeidet.

4.2 DETER OPPLAGT AT ALLE HAR
GOD PSYKISK HELSE, TRIVSEL 0G
LIVSKVALITET

Hovedmalet har to delmal:

4.2.1 Helsefremmende barnehager og skoler
4.2.2. Helsefremmende og trygge narmilje og lokalsamfunn

Norge rangeres som nummer fire pa listen over verdens mest
tilfredse nasjoner (World Happiness Report 2015). | Oppland
skarer vi hgyt pa trivsel og trygghet. Her finner vi ingen
forskjeller nar det gjelder kjenn, geografi, alder, utdanning og
inntekt (@stlandsforskning 2014). Dette er positive
pavirkningsfaktorer pa folkehelsa som vi ma ta vare pa.

Likevel ser man fra helsevesenet og NAV at psykiske plager
og lidelser er noen av vare stgrste folkehelseutfordringer,
men det har i begrenset grad veert sgkelys pa hva vi kan gjare
for a fremme psykisk helse i befolkningen. Det vil si & se pa
psykisk helse i et helsefremmende perspektiv og ikke ut fra
et sykdoms- og plageperspektiv; Hvilke faktorer i miljget som
gjer at folk trives, har det bra, og har god livskvalitet.

Riksrevisjonens undersgkelse (Dok 3:11 2014-2015) viser at
det er stor variasjon i hvor langt kommunene har kommet
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i & etablere et systematisk folkehelsearbeid. For eksempel
oppgir over halvparten av kommunene at psykisk sykdom og
plager er de storste folkehelseutfordringene, men at de er
usikre pa hvordan de skal mgte dette. Regjeringen har som
mal a inkludere psykisk helse som en likeverdig del av folke-
helsearbeidet. Flere skal oppleve god psykisk helse og trivsel,
og de sosiale forskjellene i psykisk helse skal reduseres.
Program for folkehelsearbeid i kommunene er en oppfalging
av Folkehelsemeldingen St.meld 19 (2014-2015) Mestring og
muligheter, og ett av tiltakene for a felge opp Riksrevisjonens
anbefalinger i folkehelsearbeidet. Folkehelse og livsmest-
ring er et viktig tverrfaglig tema i det nye laereplanverket.
Gjennom program for folkehelsearbeid vil kommunene delta
pa tiltaksutvikling pa dette omradet. Det er viktig at elevene
leerer @ mestre hverdagen og fa stette til 8 oppleve livet som
meningsfylt.

I handlingsprogrammet er det forslatt strategier og tiltak for
helsefremmende skoler, barnehager, lokalsamfunn og narmilje.

4.3 DETER OPPLAGT
AT ALLE ER MED

Hovedmalet har ett delmal:

4.3.1 Utjevning av sosiale forskjeller i deltagelse

Bade fra folkehelse- og levekarsundersgkelsen i Oppland

i 2014 og fra Ungdata har vi i dag mye kunnskap om sosial
ulikhet bade hos ungdom og hos den voksne og eldre delen
av befolkningen. | arbeidet med a redusere sosiale helse-
forskjeller er det ngdvendig a rette oppmerksomheten mot
arsakene som ligger bak. Det er en gkning i gkonomiske for-
skjeller i Norge. Det er ikke bare — «de fattige» - som sakker
akterut; forskjellene gker langs hele inntektsskalaen. Det

er de unge voksne (18-34 ar) som de siste arene utgjer den
stgrste gruppen med lavinntekt. Vi har i dag kunnskap om at
sosial ulikhet i barnedrene forplanter seg til darligere helse
og livskvalitet senere i livet. Det vil vaere viktig a tenke sosial
utjevning bade i skole, arbeid og lokalsamfunn. Vi har i dag
god kunnskap om sosial ulikhet i deltagelse pa mgteplasser,
i aktiviteter og frivillige organisasjoner.

Spesielt blir det viktig & inkludere barn og unge i fellesskap,
og redusere barrierer for deltagelse. Alle barn og unge skal
ha lik mulighet til & lykkes uavhengig av bakgrunn. Dette gir
bedre mulighet til 3 klare seg i livet, ta ansvar for egen helse
og gke livskvaliteten. Felles ansvar for god folkehelse gir
bedre mulighet for flere til  ta ansvar for egen helse.

| handlingsprogrammet er det foreslatt strategier og tiltak
som vi mener kan vaere med a stimulere til utjevning av
sosiale forskjeller i deltagelse.

4.4 DETER OPPLAGT AT DET ER
ENKELT A VELGE SUNT FOR ALLE

Hovedmalet har sju delmal:

4.4.1 Andelen barn og unge med sunt kosthold skal gke

4.4.2 Andelen voksne og eldre med sunt kosthold skal gke

4.4.3 Alle barn og unge skal fa minimum 60 minutters
daglig fysisk aktivitet

4.4.4 Flere voksne og eldre er fysisk aktive

4.4.5 Andel med rusproblemer skal reduseres

4.4.6 Innbyggere med behov for veiledning og stette til
livsstilsendring far bistand

4.4.7 Okt kunnskap om doping og dens skadevirkninger

Ungdataundersgkelsen i Oppland viser at de fleste ungdommene
i fylket er sunne. De trener eller deltar i idrettslige/kulturelle
aktiviteter, spiser sunt, drikker lite alkohol, trives pa skolen og

i lokalmiljeet. Likevel ser vi fra analyser pa livsstil koblet til opp-
levelse av familiegkonomi at det er store sosiale forskjeller ogsa
i livsstil og trivsel.

Folkehelse- og levekarsundersgkelsen i Oppland viser at det er
faerre som rgyker og snuser daglig enn pa landsbasis. Derimot har
vi et lavere inntak av frukt og grent, og kun 25 prosent av den voksne
befolkningen er nok fysisk aktive i forhold til Helsedirektoratets
anbefaling. Oppland har en sterre andel med fedme og overvekt

enn pa landsbasis. Undersgkelsen viser ogsa at det er klare sosio-
gkonomiske forskjeller pa en rekke livsstilsomrader. Desto hgyere
utdanning og inntekt desto bedre kosthold, mer fysisk aktivitet,
mindre tobakk, mer deltagelse i aktiviteter, pa mgteplasser og i lag
og foreninger (@stlandsforskning 2014).

Derfor ma det gjgres et felles lgft for a bedre livsstilen

i hele befolkningen. Fra tidligere kunnskap vet vi at innarbeidelse
av gode vaner gir effekt. Dette viser blant annet forskning fra den
tidligere skolefruktordningen. Forskning viser ogsa at univser-
selle tiltak har god effekt pa utjevning av sosiale forskjeller i
livsstil.

Barnehage og skole er gode arenaer for tilrettelegging av helse-

fremmende tiltak som gir gkt laeringseffekt;

 Fiskesprell i barnehager og SFOer er en mate a fa flere barn
til a like fisk

* Frokosttilbud pa skolene kan fgre til at de som ikke spiser
frokost hjemme kan fa i seg noe naering fer undervisningen
starter

 Fysisk aktivitet tilrettelagt for alle i barnehager og skoler kan
vaere med 3 gke den fysiske aktiviteten hos barn og unge.

Oppland har samarbeidet med blant annet @stfold og
Nordland om helsefremmende barnehager og skoler. En
videreutvikling av dette vil kunne bista disse arenaenes
arbeid og innsats med a bedre pavirkningsfaktorene bade
for helse og lzering.

| en del ungdomsmiljger har det & vaere sunn blitt «in». Det
er et sterkere press pa kropp, utseende og vellykkethet,
spesielt hos ungdom. Ungdata viser at flertallet blant ung-
dom mener at det & ha bra utseende gker statusen. Samtidig
viser Ungdata at 51 prosent er misforngyd med egen kropp.

| den videregaende skolen i Oppland er det flere som kjenner
til dopingbruk og en stor andel oppgir at det er lett a skaffe
seg dopingmidler hvis de gnsker det (Korus 2015). Dette er
nye samfunnsutfordringer det blir viktig 3 mgte med fore-
byggende arbeid.

Nar det gjelder voksne og eldre vet vi ogsa i dag at det er
store sosiale forskjeller i livsstil. Derfor blir det viktig a
tilrettelegge for aktivitet og deltagelse med lav terskel.

For den voksne delen av befolkningen vet vi at det & ga tur
topper gnsket aktivitetsform. Derfor er det viktig med gode
turmuligheter ut fra bo- og naeromrader. Fordi Oppland har
en hgy andel eldre sa har naturlig nok en stgrre andel av
befolkningen funksjonsnedsettelser. A arbeide for universell
utforming er derfor viktig. Nar det gjelder livskvalitet skarer
vi hgyt i Oppland og de eldste har hgyest grad av velveere til
tross for at selvopplevd helse og funksjonsnivaet er lavere.

Bade ungdom og den voksne delen av befolkningen spiser
for lite frukt og grennsaker. Derfor vil en gkning av dette pa
alle arenaer gi god effekt pa befolkningens helse.

Alkohol er i folge Verdens helseorganisasjon en av de store
risikofaktorene for sykdom og tidlig ded. Bade alkoholbruk
og bruken av andre rusmidler medfgrer en rekke skader og
problemer. For a redusere helseskader og sykdom pa grunn
av alkoholbruk er det viktg a arbeide for a redusere for-
bruket av alkohol generelt.

| handlingsprogrammet er det foreslatt strategier og tiltak
som vi mener kan bidra med at det skal bli enklere a velge
sunt for alle.
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5 ORGANISERING AV ARBEIDET

Det foreslas en viderefgring
FYLKESUTVALG/FYLKESTING av tidligere organisering for

. Regional plan for folkehelse,

' men med en tilpasning til

FOLKEHELSEFORUM Program for folkehelsearbeid
2017 - 2027
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I Samarbeidsorgan Arbeidsgruppe Folkehelsenettverket

FYLKESTING OG FYLKESUTVALG

Fylkestinget er regional planmyndighet som har ansvar for a
vedta planen.

Fylkesutvalget vedtar arlig handlingsprogram.

FOLKEHELSEFORUM

Folkehelseforum er regionalplanstyre og skal besta av
kommunale og regionale folkehelsepartnerne med ledelses-
representasjon. En sentral rolle vil vaere 8 samordne arbeidet
med Regional plan for folkehelse. Forumet bestar av fglgende
representanter:

e Oppland fylkeskommune

» Fylkesmannen i Oppland

» Sykehuset Innlandet

« NAV Oppland

» Representanter fra radmannskollegiet i KS
* Hggskolen i Innlandet

« NTNU

* Kompetansesenteret for Rus

FAGLIG SAMARBEIDSORGAN

Gruppa skal besta av representanter fra kommunene, fylkes-
kommunen, fylkesmannen, KS, NAV, Sykehuset Innlandet,
Kompetansesenteret for Rus, hggskolene og forsknings-
miljgene. Gruppa skal sikre forankring av det faglige
utviklingsarbeidet i kommunene og knytte forskningskompe-
tanse til prosjektene. Samarbeidsorganet har en radgivende
funksjon i utvalg av tiltak. Samarbeidsorganets rad skal
legges til grunn for endelig utvalg av tiltak og tildeling av
midler fra fylkeskommunen. Samarbeidsorganet ma holde
seg orientert underveis i tiltaksperioden om utviklings-
arbeidet i kommunene som har fatt ekonomisk stette.
Samarbeidsorganet kan bidra med rad om hva Oppland har
behov for av verktgy og maler, forskning og evaluering i
henhold til krav i folkehelseloven bade i oversiktsarbeid og

i folkehelsearbeidet.

FOLKEHELSENETTVERKET

Nettverket bestar av politikere og fagpersoner i kommuner,
fylkeskommune, frivillige organisasjoner og regionale aktgrer, og
videreutvikles som et nettverk for laerings- og erfaringsdeling.




6 AKTORER OG ROLLER
| FOLKEHELSEARBEIDET

6.1 KOMMUNALE 0G REGIONALE
AKTORER

KOMMUNEN

Kommunen skal fremme folkehelse innen sine oppgaver

og virkemidler (folkehelseloven § 4). Kommunene skal ha
ngdvendig oversikt over helsetilstanden i befolkningen og de
positive og negative faktorene som kan pavirke denne (§ 5).
Videre skal kommunene vaere oppmerksomme pa trekk

ved utviklingen som kan skape eller opprettholde sosiale
eller helsemessige problemer, eller sosiale helseforskjeller.
Kommunen skal gi informasjon, rad og veiledning om hva
den enkelte selv og befolkningen kan gjgre for & fremme
helse og forebygge sykdom (§ 7). Kommunene har i trad med
folkehelseloven en plikt til & legge tilrette for samarbeid med
frivillige organisasjoner.

FYLKESKOMMUNEN

Fylkeskommunen skal arbeide for a fremme folkehelse innen
de oppgaver som er tillagt fylkeskommunen. Folkehelse-
arbeidet skal ivaretas og vektlegges i fylkeskommunens
politikkutforming, i sin rolle som samfunnsplanlegger og
planmyndighet i fylket.

| tillegg skal fylkeskommunen understgtte kommunene

i deres folkehelsearbeid, og vaere oppmerksom pa trekk
ved utviklingen som kan skape eller opprettholde sosiale
og helsemessige problemer eller sosiale helseforskjeller.
En av oppgavene til fylkeskommunen er a gjere tilgjenge-
lig relevante opplysninger om befolkningens helsetilstand
og pavirkningsfaktorer som fylkeskommunen fremskaffer.
Fylkeskommunen skal med andre ord ha ngdvendig oversikt
over helsetilstanden i fylket og positive og negative faktorer
som pavirker den. Oversikt over helsetilstanden skal innga
som grunnlag for fylkeskommunal planstrategi.

Fylkeskommunen skal ogsa veere padriver for og samordner
av folkehelsearbeidet i fylket. Dette gjelder bade overfor
kommuner, naeringsliv, frivillig sektor og befolkningen
generelt i fylket. Padriveransvaret omfatter ogsa a hjelpe
kommunene med deres folkehelsearbeid. Som samfunns-
utvikler skal fylkeskommunen samarbeide med ulike aktgrer
(som regional stat, kommuner, frivillige organisasjoner,
nzringsliv, forsknings- og undervisningsmiljger, NAV og
helseforetakene), samt ta lederskap for a fa til et helhetsgrep
pa folkehelsearbeidet i fylket. Fylkeskommunens oppgaver

i folkehelsearbeidet er presisert i folkehelselovens § 20 og 21.

FYLKESMANNEN

Fylkesmannen skal i hele sin virksomhet vurdere konse-
kvenser for befolkningens helse der det er relevant. Dette
gjelder for eksempel innen utdanning, miljo og plan. Fylkes-
mannen skal bidra til & iverksette nasjonal politikk pa
folkehelseomradet og veere padriver for kunnskapsbasert
folkehelsearbeid pa lokalt og regionalt niva. Stgtten til
kommuner skjer i form av rad og veiledning, samt uttalelser
i forbindelse med kommunenes planstrategier og planer.
Fylkesmannen skal fgre tilsyn med kommunenes og fylkes-
kommunenes oppgaver etter folkehelseloven.
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FRIVILLIGE ORGANISASJONER

Frivillige lag og foreninger kan fremme aktivitet, trivsel og
tilhgrighet lokalt. Gjennom regional plan for folkehelse gnsker
vi a tilrettelegge for enda bedre dialog og samarbeid med fri-
villige lag og foreninger for bedre helse, trivsel og tilhgrighet.

SYKEHUSET INNLANDET

Sykehuset Innlandet har ansvaret for a yte helsehjelp til alle
som har behov, i tillegg har sykehuset et lovpalagt ansvar for
a drive systematisk FoU. Spesialisthelsetjenesten skal ogsa
fremme folkehelsen og motvirke sykdom, skade, lidelse og
funksjonshemning, Sykehuset Innlandet har ogsa et ansvar
for a formidle kunnskap, herunder et veilederansvar. Videre
er systematisk kvalitetsarbeid en del av et kontinuerlig
utviklingsarbeid ved virksomheten. Sykehuset Innlandet har
til enhver tid ca 20 PhD stipendiater. Forskere fra Sykehuset
Innlandet publiserer over 100 vitenskapelige artikler hvert ar.

KORUS-@ST

Kompetansesenteret for Rus (KoRus) skal i kommunene
styrke kunnskap og kompetanse pa rusfeltet. KoRus har

i tillegg en nasjonal funksjon innen pengespillproblemer og
problematisk spilleatferd. Gjennom kunnskapsformidling
skal kompetansesentrene bidra til arbeid pa tvers av
sektorer og tilby implementeringsstgtte slik at praksis-

feltet kan ta i bruk kunnskapsbaserte og effektive tiltak og
metoder. Kompetansesentrene skal videre legge til rette

for kvalitetsutvikling og systematisk brukermedvirkning og
bidra til a synliggjere og gyldiggjere bade erfaringsbasert og
forskningsbasert kunnskap. Helsefremmende og forebygg-
ende arbeid blir vektlagt. Korus-@st bistar med gjennomfgring
av Ungdata-undersgkelsen som gir fylkeskommunen og
kommunene et kunnskapsgrunnlag for kommunalt og fylkes-
kommunalt plan- og utviklingsarbeid knyttet til folkehelse og
forebyggende arbeid overfor ungdom.

NAV

NAV er en landsdekkende offentlig virksomhet som omfatter
blant annet Arbeids- og velferdsdirektoratet, en arbeids- og
tjenestelinje med lokale NAV-kontor i kommunene, en ytelses-
linje og en gkonomilinje. P4 NAV's statistikksider finnes stati-
stikk over arbeidssgkere, sykefravaer, nedsatt arbeidsevne,
ufgrestatistikk og familiestatistikk mm.

HOBGSKOLEN | INNLANDET (HINN)

Hegskolen er en viktig kompetanseinstitusjon i regionen

som samarbeider aktivt med arbeids- og samfunnsliv i
Innlandet og arbeider malrettet med & kvalifisere virksom-
heten til universitetsniva. Aktuelle studie- og kompetanse-
tilbud i kobling til folkehelsearbeidet er skole og barnehage,
helse- og sosialfag, innovasjon, psykologi, animasjon og spill,
master i folkehelsevitenskap, videreutdanning i psykososialt
arbeid for barn og unge. Senter for livslang laering (SELL)

ved Hogskolen i Innlandet kan bista med skreddersydd
kompetanseutvikling. SELL utvikler og leverer kurs og studier
som kan kombineres med jobb, og hvor det benyttes effektive
leeringsmetoder. Professor Thomas Nordahl er leder for SePU
som driver forskningsbasert forbedringsarbeid i barnehage,
grunnskole og videregdende utdanning. Laeringsmiljo og
pedagogisk analyse - L&P kan tilby en forbedringsstrategi for
skoler og barnehager.

NTNU

NTNU har hovedansvaret for den hgyere teknologi-
utdanningen i Norge og er landets fremste institusjon for
utdanning av ingenigrer. Universitetet har flere profesjons-
utdanninger og et bredt fagtilbud innen naturvitenskap,
samfunnsfag, leererutdanning, humaniora, medisin og helse-
fag, skonomisk-administrative fag, arkitektur og kunstfag.
NTNU helse er et av NTNUs strategiske omrader. Malet er a
skape innovative lgsninger pa komplekse helseutfordringer.
Ved NTNU er det flere bachelor-, videre-/etterutdanninger,
master- og PhD-utdanninger som kan vaere gode samarbeids-
arenaer for folkehelsearbeid.

NTNU Senter for helsefremmende forskning utvikler og for-
midler ny kunnskap om faktorer som fremmer, vedlikeholder
og gjenoppretter god helse og livskvalitet - bade blant friske,
utsatte grupper og blant mennesker som har vart utsatt

for helsesvikt. Ved NTNU i Gjevik kan Masterprogrammet i
Helsefremmende lokalsamfunnsarbeid og Senter for helse-
fremmende forskning vaere aktuelt i samarbeid med Program
for folkehelsearbeid. Utviklingsarbeid og forskning (FoU) kan
gjeres som en del av et utdanningslap.

@STLANDSFORSKNING

@stlandsforskning er et samfunnsvitenskapelig oppdrags-
forskningsinstitutt med basisfinansiering fra Norges forsknings-
rad. Instituttet har “velferdstjenester og lokalsamfunn” som

ett av fem forskningsfelt. Instituttet har levert kunnskaps-
bidrag og analyser innen folkehelse- og levekar for Oppland
fylkeskommune, og har dessuten arbeidet mye mot skole- og
barnehagesektor. Entreprengrskap i grunnopplaringen er
ett av tre satsingsomrader i instituttet som har relevans for
folkehelsearbeidet. Ut over dette har instituttet en bred og
tung kompetanse pa evaluering, og vil kunne bista i gjennom-
fering av bade prosess- og effektevalueringer.

NZRINGS- 0G ARBEIDSLIV

Naringslivet kan fremme folkehelsen ved innovasjon og
utvikling av sunne produkter som gjor det enklere a velge
sunt for alle. Naeringslivet kan ogsa utvikle tjenester som
fremmer sosial inkludering og trivsel.

Arbeidslivet, gjennom offentlige og private aktgrer,skal legge
til rette for inkluderende og helsefremmende arbeidsplasser,
og trygge og sikre arbeidsmiljg.

6.2 STATLIGE ORGANER

Her nevnes kun de som gir mest direkte fgringer og er tettest
samarbeidspartnere i folkehelsearbeidet:

KOMMUNAL- 0G MODERNISERINGSDEPARTEMENTET (KMD)
Kommunal- og moderniseringsdepartementet har ansvaret
for plan- og bygningsloven med forskrifter. Pa nettsidene
finnes veiledere og nyttig informasjon som szerlig er relevant
for planfasen i folkehelsearbeidet.

HELSEDIREKTORATET (HDIR)

Helsedirektoratet er fagorganet og regelforvalteren innen
folkehelsearbeid. De har kunnskap om oversiktsarbeidet
og planarbeidet, innsikt i folkehelseloven og planlegging av
denne type arbeid i kommuner og fylkeskommuner. Hdir
har verktgy og veivisere i lokalt folkehelsearbeid. Disse er
hjelpemidler til kommunenes tverrsektorielle arbeid med
folkehelse.

BARNE-, UNGDOMS-, 0G FAMILIEDIREKTORAT (BUFDIR)
Bufdir er et statlig forvaltningsorgan underlagt Barne- og
likestillingsdepartementet med mange viktige oppgaver pa
oppvekstomradet. Bufdir har statistikk- og analysemateriell,
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blant annet om oppvekststatus som er relevant for oversikts-
arbeidet, samt fagstoff som er relevant i tiltaksarbeidet.

UTDANNINGSDIREKTORATET (UDIR)

Utdanningsdirektoratet er underlagt kunnskaps-
departementet og er direktorat for barnehage, grunnskole,
videregdende opplaering og IKT. Direktoratet skal sikre at
norsk utdanningspolitikk iverksettes slik at barn, unge og
voksnes rettigheter til likeverdig tilbud i barnehage, skole og
opplaering blir ivaretatt.

INTEGRERINGS- 0G MANGFOLDSDIREKTORATET (IMDI)

IMDi er et forvaltningsorgan og kompetansesenter under-
lagt Kunnskapsdepartementet som skal styrke kommune-
nes, sektormyndighetenes og andre samarbeidspartneres
kompetanse pa integrering og mangfold. Pa IMDi"s nettsider
finnes statistikk- og analyse om innvandrere og interering pa
kommuneniva.

FOLKEHELSEINSTITUTTET (FHI)

FHI har sentrale tema og data for folkehelsearbeidet: Folke-
helseprofiler for kommuner og fylker, "Kommunehelsas
statistikkbank”, samt statistikk og ngkkeltall for tilstanden

i befolkningen pa nasjonalt niva, og for oversiktsarbeidet

i helseregioner, fylker og kommuner.

6.3 NASJONALE NETTVERK 0G
KUNNSKAPSAKTORER

KS

KS er kommunesektorens arbeidsgiverorganisasjon.
Organisasjonen er en padriver for strategisk og tverrsektor-
ielt arbeid med folkehelse. Pa ks.no finnes ulike verktgy

og relevant informasjon, blant annet statistikk og enkelte
forskningsartikler.

SUNNE KOMMUNER

Dette er et folkehelsenettverk (WHO's norske nettverk) der
idé- og erfaringsutveksling og det a lgfte frem gode ideer star
sentralt. P4 sunnerekommuner.no er en ressursbhank med
styringsdokumenter, relevante nettsteder, aktuell forskning
og eksempler pa lokalt folkehelsearbeid. Sidene er nyttige for
bade oversikts- og planarbeidet.

FOLKEHELSEFORENINGEN

Foreningen har som mal a arbeide tverrfaglig for a gke
interessen og forstaelsen innen folkehelsearbeid med en
helhetlig tilnaerming til levekar, miljg, livsstil og helse.

Pa folkehelseforeningen.no finnes en samling nyheter og

arkiv som kan vare nyttig for folkehelsearbeidet.

FRIVILLIGHET NORGE

Frivillighet Norge er et samarbeidsforum for frivillige
organisasjoner i Norge som arbeider for en helhetlig frivillig-
hetspolitikk for & sikre vekst og utvikling i frivilligheten, som
er en hjgrnestein i norsk kultur og samfunnsliv.

Pa frivillighetnorge.no finner du mer informasjon

FOREBYGGING.NO

Dette er en kunnskapsbase for helsefremmende arbeid og
rusforebygging. Basen utgjer et bidrag til oversiktsarbeidet
gjennom en stor samling av artikler, rapporter, metode,
nettressurser, litteratur og mye mer. forebygging.no

HELSEBIBLIOTEKET

Pa helsebiblioteket.no finnes blant annet veiledere og
retningslinjer, helsestatistikk og relevant forskning pa feltet.
Her kan man ogsa stille spgrsmal og fa svar relatert til ulike
problemstillinger. Siden er driftet av Kunnskapssenteret.

KOMMUNETORGET

P3a Kommunetorget.no finnes konkret og praktisk veiledning
for plan- og tiltaksarbeidet. Tilgjengelige prosesshjelpemidler,
planverktgy, veileder i kommunal planstrategi og sjekkliste
for folkehelse ligger her.

SKADEFOREBYGGENDE FORUM

Skadeforebyggende forum har som mal a forebygge alvorlige
ulykker og fremme forebyggende arbeid gjennom informasjon
og samarbeidstiltak. Pa skafor.org finnes skadestatistikk og
informasjonsmateriell, samt artikler om forebyggende arbeid
og verktgy for Trygge lokalsamfunn. Nettsiden er aktuell

i oversiktsfasen.

STATISTISK SENTRALBYRA (SSB)

Pa ssb.no finnes en del grunndata for oversiktsarbeidet,
forskning, statistikk, fagartikler og publikasjoner. KOSTRA
(Kommune-Stat-Rapportering) gir statistikk om ressurs-
innsatsen, prioriteringer og maloppnaelse i kommuner,
bydeler og fylkeskommuner. Sammen med tabeller fra
Statistikkbanken kan man samle relevante indikatorer for
folkehelsearbeidet.

UNGDATA

Pa ungdata.no finnes mer om det standardiserte systemet for
lokale sparreskjemaundersgkelser rettet mot ungdom. Malet
er & samle fakta for a forebygge og bedre livskvaliteten til
unge innen forskjellige omrader. Ungdata framskaffer kunn-
skap om ungdoms oppvekstsvilkar med regionale variasjoner
og nasjonale trender nar det gjelder ungdoms livsstil, levekar
og helse.

ANTIDOPING NORGE

Stiftelsen Antidoping Norge arbeider
for ren trening og like muligheter.
Pa nettsiden antidoping.no finnes
informasjon om forebyggende

arbeid og om antidoping i et AN
folkehelseperspektiv. Anti- \
doping Norge initierer ogsa

forskning pa antidoping-
relaterte tema.
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http://www.ks.no/
http://sunnekommuner.no/
http://folkehelseforeningen.no/
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http://www.kommunetorget.no/
https://www.skafor.org/
https://www.ssb.no
http://www.ssb.no/offentlig-sektor/kostra
http://ungdata.no
https://antidoping.no

7 ORD OG BEGREPER

LIVSKVALITET, TRIVSEL 0G HELSE

Livskvalitet handler om det som gir livet verdi og mening.
Livskvalitet betyr & ha det bra, ha ressurser til & handtere
hverdagslivets utfordringer, fgle tilhgrighet, oppleve mening,
kunne utvikle seg og ha gode relasjoner. Livskvalitet og
trivsel er subjektive opplevelser. For noen er det mest mulig
frihet, for andre sosiale relasjoner og utvikling av evner og
interesser.

Opplevd livskvalitet som tilfredshet, livsglede, opplevelse og
mening, kan gi nyttig informasjon til samfunnsplanlegging
som har som formal a legge til rette for det gode liv.

Livskvalitet henger sammen med bade fysisk og psykisk
helse, sunnere levevaner, gode nettverk og sosial statte. Livs-
kvalitet og trivsel styrker ogsa motstandskraften i mgte med
belastninger i livet.

Livskvalitet, trivsel og helse pavirkes av en rekke faktorer

- som gener og personlighet, mestringsressurser, sosial
stotte, positive og negative livshendelser, tilknytningsfor-
hold, kultur og objektive faktorer som samfunnsforhold og
gkonomi. Aktivitet og deltakelse bidrar til bedre helse, trivsel
og livskvalitet. Lokalsamfunnet med inkluderende og helse-
fremmende barnehager, skoler, arbeidplasser og naermilje
har derfor stor betydning for befolkningens livskvalitet, trivsel
og helse.

LIVSMESTRING

Opplevelsen av & handtere og mestre hverdagslivet er helt
sentralt for god helse, livskvalitet og trivsel. Livsmestring
handler om & ha krefter og ressurser til 3 mgte sma og
store utfordringer og en falelse av kontroll over eget liv. Hay
livskvalitet forutsetter en god balanse mellom de krav om-
givelsene stiller og de forutsetninger som enkeltmennesket
har. | fagfornyelsen av Kunnskapsleftet (leereplanen) vil
«folkehelse og livsmestring» vaere ett av tre flerfaglige
temaer.




SOSIAL STOTTE

Sosial statte er sentralt for 8 mestre hverdagen, og for helse,
trivsel og livskvalitet. Med sosial stgtte menes i hvilken grad
man opplever & ha nzre relasjoner, noen som bryr seg og
noen a spgrre om hjelp. Sosial stgtte er helsefremmende

i seg selv og fungerer som en buffer mot belastninger. Det
foreligger god dokumentasjon pa sammenhengen mellom
grad av sosial stette og helseutfall, bade fysisk og psykisk.

ETT ER NGDVENDIG.
Ett er nedvendig
her i denne
var vanskelige verden
av husville og heimlgse:
Ata bolig i seg selv.
Gainn i mgrket
og pusse sotet av lampen.
Slik at mennesker
‘ pa veiene
kan skimte lys
i dine bebodde gyne.
‘ — Hans Borli

LEVEKARSFAKTORER
Levekarsfaktorer som lav inntekt,
/ arbeidsledighet og langtidssykemelding
oker risiko for isolasjon og psykiske
plager. Barn og unge har ikke mulighet til
pavirke sine rammebetingelser slik voksne
i starre grad kan. Oppveksten vil preges av beting-

elser i barnehage og skole, og av foreldrenes sosiogkonom-
iske forhold, sosiale og emosjonelle ressurser og livsstil.

FOLKEHELSE 0G SOSIALE HELSEFORSKJELLER
Folkehelse er hele befolkningens helsetilstand og hvordan
helsa fordeler seg i befolkningen. P4 samme mate som
helse er en ressurs for den enkelte, er befolkningens helse,

mestring og livskvalitet en av samfunnets viktigste ressurser.

Sosiale helseforskjeller er systematiske forskjeller i helse-
tilstand som fglger sosiale, gkonomiske, geografiske og
etniske kategorier. Szrlig er yrke, utdanning og inntekt
viktige faktorer. Folkehelsepolitisk rapport 2017 viser en
gkning i skonomiske forskjeller i Norge de siste arene.

Forskjellene ser ut til & gke langs hele inntektsskalaen. Det
er de unge voksne (18-34 ar) som de siste arene utgjer den
sterste gruppen med lavinntekt, og lavinntekt gker ogsa blant
barnefamiliene. Vi har i dag kunnskap om at sosial ulikhet i
barnedrene forplanter seg til darligere helse og livskvalitet
senere

i livet. | arbeidet med a redusere sosiale helseforskjeller er
det ngdvendig a rette oppmerksomheten mot bakenforliggen-
de arsaker.

En god og jevnt fordelt helse i befolkningen er en forutsetning
for en barekraftig samfunnsutvkling. Beerekraft innen
gkonomi og miljg forutsetter sosial baerekraft, som er
baerekraft i menneskelige ressurser og samfunnsforhold.

FOLKEHELSEARBEIDET ER BADE HELSEFREMMENDE 0G
FOREBYGGENDE

| Folkehelseloven defineres folkehelsearbeid som
«samfunnets innsats for & pavirke faktorer som direkte eller
indirekte fremmer befolkningens helse og trivsel, forebygger
psykisk og somatisk sykdom, skade eller lidelse, eller som be-
skytter mot helsetrusler, samt arbeid for en jevnere fordeling av
faktorer som direkte eller indirekte pavirker helsen» (§3-b).

Befolkningens fysiske og psykiske helse er i stor grad et
resultat av oppvekstmilje i barnehage og skole, i naermilje og
lokalsamfunn, arbeidsliv og fritid, og betingelser for en god
alderdom. Helsefremming handler om a sette folk i stand

til @ mestre livene sine for a forbedre og bevare sin helse

og livskvalitet. Forebygging handler om bade sykdoms- og
skadeforebygging som kan deles inn i:

Primarforebygging — hindre at sykdom eller skade oppstar.
Sekundaerforebgging — stanse sykdomsutvikling.
Tertiaerforebygging — hindre forverring og sikre best mulig liv
med den helsesvikten man har.

Miljorettet helsevern er ogsa en del av folkehelsearbeidet
og omfatter de faktorene i miljoet som direkte eller indirekte
kan ha innvirkning pa helsa, blant annet biologiske, kjemiske,
fysiske og sosiale miljgfaktorer.

Universell utforming er utforming av produkter og om-
givelser pa en slik mate at de kan brukes av alle mennesker,
uten behov for tilpasning og en spesiell utforming.

[ \ e --w,

LEVEVANER

Kosthold, tobakks-, alkohol- og rusvaner, fysisk aktivitet og
sgvn er levevaner som i stor grad pavirker sykdomsutvikling,
helse og livskvalitet i befolkningen. Levevaner er ikke bare

et resultat av personlige valg, men ogsa et resultat av miljg,
levekar og hvilke muligheter man har tilgjengelig i sitt lokal-
samfunn. | NCD-strategien har Norge som overordnet mal a
redusere for tidlig ded av hjerte- og karsykdommer, diabetes,
kroniske lungesykdommer og kreft med 25 prosent innen
2025. Vi har i dag kunnskap om at sosial ulikhet i leveva-

ner og helse i all hovedsak er et resultat av materielle og
psykososiale forskjeller (Folkehelsepolitisk rapport 2017).
Derfor blir det viktig i folkehelsearbeidet & jobbe med arsaks-
faktorene nar man tilrettelegger for sunne levevaner for alle
i en befolkning.

KOSTHOLD

Sunt kosthold og maltidsglede er avgjgrende for vekst og
utvikling bade i fosterlivet, i spedbarnsalder, i barne- og
ungdomsarene, i voksenalder og alderdom. Et sunt kosthold

i oppveksten har stor betydning for risikoen for a fa kroniske
sykdommer senere i livet. Fokus pa kostholdet blant hjemme-
boende eldre og eldre i institusjon er viktig for & forebygge
under- og feilernaring. Handlingsplan for et sunnere kost-
hold (2017 — 2022) inneholder tiltak som skal bidra til sunt
kosthold og maltidsglede for & fremme helse og forebygge
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https://www.regjeringen.no/no/dokumenter/ncd-strategi/id735195/
https://helsedirektoratet.no/publikasjoner/folkehelsepolitisk-rapport-indikatorer-for-det-tverrsektorielle-folkehelsearbeidet
https://www.regjeringen.no/no/dokumenter/nasjonal-handlingsplan-for-bedre-kosthold-20172021/id2541870/
https://www.regjeringen.no/no/dokumenter/nasjonal-handlingsplan-for-bedre-kosthold-20172021/id2541870/
https://helsedirektoratet.no/publikasjoner/folkehelsepolitisk-rapport-indikatorer-for-det-tverrsektorielle-folkehelsearbeidet
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kostholdsrelaterte sykdommer. For & fa til endringer i kost-
holdet, er det nadvendig med innsats pa tvers av sektorer og
samarbeid mellom offentlig, privat og frivillig sektor.

De nasjonale kostanbefalingene tilrar et kosthold som hoved-
sakelig er plantebasert, og som inneholder mye grgnnsaker,
frukt, beer, fullkorn og fisk og lite mengder ragdt kjgtt, salt,
tilsatt sukker og energirike matvarer.

FYSISK AKTIVITET

Fysisk aktivitet er et overordnet begrep som blant annet
rommer fysisk arbeid, friluftsliv, mosjon, idrett, lek, trening og
kroppseving. Generelt kan fysisk aktivitet defineres som det a
bevege seg eller a bruke kroppen.

Det er godt dokumentert at fysisk aktivitet fremmer helse, gir
overskudd og kan forebygge og behandle over 30 ulike diag-
noser og tilstander. Helsegevinstene ved a vare i regelmessig
fysisk aktivitet gjelder for alle aldersgrupper. Regelmessig
fysisk aktivitet er ngdvendig for & oppna normal vekst og ut-
vikling, og for & kunne utvikle motorisk kompetanse, muskel-
styrke og kondisjon. Arbeidet for gkt fysisk aktivitet og redu-
sert stillesitting pavirkes av mange faktorer, og skjer pa tvers
av mange sektorer. Fysisk aktivitet er derfor omtalt direkte
eller indirekte i en rekke politiske dokumenter; i skole- og
arbeidslivssammenheng, innenfor kultur, friluftsliv og idrett,
miljg og samferdsel, i helsesektoren og i areal og transport-
planlegging. | noen dokumenter er fysisk aktivitet et hoved-
tema. Alle kommuner ma for eksempel ha en kommune-
delplan for idrett, fysisk aktivitet og friluftliv for 3 kunne sgke
om spillemidler. Fysisk aktivitet er imidlertid oftest ett tema
innenfor et starre politikkomrade, for eksempel innen helse,
arbeidsliv, skole og aktiv transport.

De nasjonale aktivitetsanbefalingene tilrar at voksne og
eldre er moderat fysisk aktive i minst 150 minutter per uke.
Anbefalingen kan ogsa oppfylles med minst 75 minutter
aktivitet med hgy intensitet per uke, eller en kombinasjon av
moderat og hey intensitet. Det er videre anbefalt & redusere
tida en bruker i ro, og unnga langvarig stillesitting.

Barn og unge bor delta i fysisk aktivitet med moderat eller hgy
intensitet i minimum 60 minutter hver dag. | tillegg bar barn
og unge utfgre aktiviteter med hgy intensitet minst tre ganger
i uka, inkludert aktiviteter som gir sterre muskelstyrke og
styrker skjelettet.

TOBAKK

Helsekonsekvenser av tobakksbruk, bade reyk og snus, er et
samfunnsproblem som det er mulig 3 gjere noe med. Rgyking
oker risikoen for hjerte- og karsykdommer og er den vanlig-
ste arsaken til KOLS. En stor del av lungekreft-tilfellene i
Norge kunne ha vaert unngatt dersom ingen rgykte. Rayking
og snusing kan vaere skadelig for tenner og tannkjgatt.

RUSMIDLER

Bruk av alkohol og andre rusmidler er forbundet med en
rekke sosiale og helsemessige konsekvenser i form av
sykdommer, skader og psykiske plager og lidelser. Bade for
alkohol og andre rusmidler er de sosiale og helsemessige
konsekvensene generelt avhengige av type rusmiddel og
dose, om de er brukt en gang eller over lengre tid.

DOPING

Trening og fysisk aktivitet er positive pavirkningsfaktorer for
helsa. Samtidig har kroppsidealet de siste arene beveget seg
i retning av noe som kan vaere uoppnaelig for mange gutter
og jenter. Mange unge sier de er misforngyd med egen kropp
(Ungdata.no). Det finnes treningsmiljeer over hele landet

der utseendet er en sterkere drivkraft enn sunnhet og vel-
vaere. For noen fgrer jakten pa #dremmekroppen til usunne
treningsregimer, inntak av store mengder kosttilskudd og
bruk av ulovlige og helseskadelige dopingmidler for a8 oppna
raske resultater. Stortingsmelding nr. 30 (2011-2012) «Se
meg! En helhetlig rusmiddelpolitikk» vektlegger at infor-
masjon og holdningsskapende arbeid er viktige forebyggende
tiltak i innsatsen mot doping. Gjennom en systematisk og
felles mobilisering mot doping kan ansatte i kommune og
fylkeskommune, lokale skoler, politi, treningssentre, idretts-
lag og Antidoping Norge sette fokus pa dagens kroppsidealer
med tilhgrende dopingbruk og arbeide for helhetlige og
koordinerte lgsninger pa tvers av samfunnssektorer.

S@VN

Sevnvansker er blant de vanligste helseplagene i befolk-
ningen og et debutsymptom ved de fleste psykiske lidelser.
Rundt 30 prosent av den voksne befolkningen sliter ukentlig
med sgvnen. Personer som lider av sgvnvansker, rapporterer
oftere om redusert livskvalitet og darligere mestrings-
strategier. Sevnvansker er forbundet med nedsatt kognitiv og
intellektuell fungering, og kroniske sgvnvansker gker risikoen
for a utvikle psykiske og somatiske plager. Flere norske
undersgkelser viser at sgvnvansker er en sterk og uavhengig
risikofaktor for bade langtidssykefravaer og varig ufgretrygd.
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Folkehelseloven (2011) skal sikre at kommuner, fylkes-
ommuner og statlige helsemyndigheter setter i verk tiltak
og samordner sin virksomhet i folkehelsearbeidet pa en
forsvarlig mate. Loven skal legge til rette for et langsiktig og
systematisk folkehelsearbeid.

Plan- og bygningsloven (2008) gir bade fylkesmann, fylkes-
kommune og kommunene klare forplik-telser i folkehelse-
arbeidet, hvor det spesielt blir vist til at "planer etter denne
lov fremme befolk-ningens helse og motvirke sosiale helse-
forskjeller, samt bidra til & forebygge kriminalitet”.

Helse- og omsorgsloven (2011) omhandler ogsa folkehelse-
arbeidet, og spesielt helsefremmende og forebyggende tiltak
i helsesektoren.

Spesialisthelsetjenesteloven (1999) palegger helse-
foretakene en rolle i folkehelsearbeidet gjennom § 1-1, hvor
lovens formal er szerlig "a fremme folkehelsen og motvirke
sykdom, skade, lidelse og funksjonshemming”.

Arbeidsmiljoloven (2005) vektlegger helsefremmende
perspektiver i arbeidslivet gjennom a sikre et arbeidsmilje
som gir grunnlag for en helsefremmende og meningsfylt
arbeidssituasjon, og som gir full trygghet mot fysiske og
psykiske skadevirkninger.

Opplzeringsloven(1998) palegger skolene et tydelig ansvar
for & "drive et kontinuerleg og systema-tisk arbeid for a

fremje helsa, miljget og tryggleiken til elevane, slik at krava
i eller i medhald av dette kapitlet blir oppfylte. Skoleleiinga
har ansvaret for den daglege gjennomfgringa av dette.
Arbeidet skal gjelde det fysiske sa vel som det psykososiale
miljoet.”

Likestillings- og diskrimineringsloven (2017)

skal sikre likeverd, like muligheter og like rettigheter. Like-
stilling forutsetter tilgjengelighet og tilrettelegging. Loven
skal bidra til @ bygge ned samfunnsskapte funksjons-
hemmende barrierer, og hindre at nye skapes.

Friluftsloven (1957) skal verne friluftslivets naturgrunnlag og
sikre almenhetens rett til ferdsel, opphold m.v. i naturen, slik
at muligheten til 3 utgve friluftsliv som en helsefremmende,
trivselskapende og miljgvennlig fritidsaktivitet bevares og
fremmes.

STORTINGSMELDINGER

St.meld.nr 20 (2006-2007) Nasjonal strategi for a utjevne
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