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Innkalling
av
Rad for menneske med nedsett funksjonsevne

Mpgtedato: 17.09.2019
Mgtestad: Heradsstyresalen
Mogtetid: kl. 16.30

Eventuelle forfall ma meldast til Marie Koksvik Thorsen per tlf. 56192100, sms til 90134247
eller per epost til marie.koksvik.thorsen@osteroy.kommune.no

Varamedlemmer mgter berre etter neerare avtale.

Sakliste

Saknr Tittel

015/19 Godkjenning av innkalling og sakliste

016/19 Godkjenning av mgtebok

017/19 Referatsaker og meldingar

1 Folkehelsemeldinga - Gode liv i eit trygt samfunn
018/19 Forslag til val av medlemmer til radet for menneske med nedsett funksjonsevne i ny
valperiode

Andre saker eller spgrsmal:
- Innspel om fotgjengarovergang ved Opro pa Hauge
- Fleire spgrsmal om tilrettelegging for funksjonhemma ved Familiens hus

11. september 2019

Kare Hagebg
mgteleiar
Marie Koksvik Thorsen
sekretaer






SAKSPAPIR

Saksnr Utval

015/19 Rad for menneske med nedsett funksjonsevne

Saksbehandlar

Marie Koksvik Thorsen

Godkjenning av innkalling og sakliste
Innkalling og sakliste vert godkjent.

Saksopplysningar:
Innkalling med saksliste er send ut.

Type
PS

ArkivsakiD
19/1746

Dato
17.09.2019
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Saksnr Utval

016/19 Rad for menneske med nedsett funksjonsevne

Saksbehandlar

Marie Koksvik Thorsen

Godkjenning av mgtebok

Protokoll - Rad for menneske med nedsett funksjonsevne -
06.06.2019

Mgteprotokoll fra 06.06.19 vert godkjend.

Saksopplysningar:
Mgteprotokoll er send ut til godkjenning.

Type
PS

ArkivsakiD
19/1746

Dato
17.09.2019
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Mgteprotokoll
for

Rad for menneske med nedsett funksjonsevne

Mgtedato: 06.06.2019

Mgtestad: Formannskapssalen

Mgtetid: kl. 16.30—kl. 17.30
Frammgtte medlemmer Parti Rolle
Aksel Lastad Medlem
Knut Tormod Bruvik Medlem
Kare Hagebg Utvalsleiar
Vidar Pedersen Medlem
Ase Olsnes Nestleiar
Forfall meldt fra medlem Parti Rolle
Atle Eide Medlem

Fglgjande fra administrasjonen mgtte: sektorleiar for samfunnsutvikling og utvalssekretaeren.

Sakliste
Saknr Tittel
010/19 Godkjenning av innkalling og sakliste
011/19 Godkjenning av mgtebok
012/19 Referatsaker og meldingar
013/19 Omsorg+ 2020 - 2040 - eit vegval for Ostergy kommune
014/19 @konomiplan 2020 - 2023



Kartlegging av tilgjengelegheit, universell utforming og handikapparkering — gjiennomgang av
behov

Sektorleiar for samfunnsutvikling orienterte om omradeplanen pa Valestrand, og om
parkeringstilhgvet ved legekontoret der. Saman med radet vart behova og moglege tiltak for 3 betre
parkeringstilhgvet for omradet drgfta.

Radet leverte to dokument med oversikt over behov om merking av parkeringsplassar for
handikappa og andre behov om forbetring av tilgjengelegheit til sektorleiar. Radet gjekk gjennom
desse punkta saman med sektorleiar.

Radet fremma eit gnskje om at fleire parkeringsplassar for handikappa far same type merking som
dei ved Familiens hus.

Utvalsleiar skal ettersende eit skriv om Valestrand og andre omrader der det kan vere behov for
betring av tilgjengelegheit og parkeringstilhgve til sektorleiar.



010/19: Godkjenning av innkalling og sakliste

Radmannen sitt framlegg til vedtak:
Innkalling og sakliste vert godkjent.

06.06.2019 RAD FOR MENNESKE MED NEDSETT FUNKSJONSEVNE

Det var ikkje merknader til innkalling og sakliste.

RFF - 010/19 VEDTAK:

Innkalling og sakliste vert godkjent.

011/19: Godkjenning av mgtebok

Radmannen sitt framlegg til vedtak:
Mgteprotokoll fra 24.04.19 vert godkjend.

06.06.2019 RAD FOR MENNESKE MED NEDSETT FUNKSJONSEVNE

Det vart vist til "Steder der ein skal undersgke parkeringstilhgvet" i protokollen. Punktet om
legekontoret i Lonevag stemte ikkje. Retting til protokollen: Stryke punktet om parkering ved

legekontoret i Lonevag.

Med denne rettinga vart protokollen fra 24.04.19 godkjend.

RFF - 011/19 VEDTAK:

"Mgteprotokoll fra 24.04.19 vert godkjend med vedteken retting."

012/19: Referatsaker og meldingar

Radmannen sitt framlegg til vedtak:
"Referatsakene vert tekne til vitande."



06.06.2019 RAD FOR MENNESKE MED NEDSETT FUNKSJONSEVNE

AVR@YSTING
Radmannen sitt framlegg vart samrgystes vedteke.

RFF - 012/19 VEDTAK:

"Referatsakene vert tekne til vitande."

013/19: Omsorg+ 2020 - 2040 - eit vegval for Ostergy kommune

Radmannen sitt framlegg til vedtak:

Heradsstyret vedtar alternativ 2 som modell for utvikling av Omsorg+ i Ostergy kommune, slik
rddmannen tilrar i saksframstillinga.

05.06.2019 FORMANNSKAPET

AVR@YSTING
Radmannen sitt framlegg vart samrgystes tilradd.

FS - 045/19 VEDTAK:

"Heradsstyret vedtar alternativ 2 som modell for utvikling av Omsorg+ i Ostergy kommune, slik
radmannen tilrar i saksframstillinga."

06.06.2019 ELDRERADET

Sektorleiar for helse- omsorg og sosial orienterte om saka, og gjorde rede for alternativ 2 for
utbygging av bustader.

Eldreradet gav slik uttale:

"Dei tre medlemmane som mgtte stgtter radmannen sitt framlegg om alternativ 2 for utygging.
Samtidig understreker me behovet for konkrete handlingsplanar og kompetanse i giennomfgringa av
dette."

ELD - 014/19 VEDTAK:

Eldreradet sin uttale:

"Dei tre medlemmane som mgtte stgtter radmannen sitt framlegg om alternativ 2 for utygging.
Samtidig understreker me behovet for konkrete handlingsplanar og kompetanse i giennomfgringa av
dette."




06.06.2019 RAD FOR MENNESKE MED NEDSETT FUNKSJONSEVNE
Kare Hagebg gjorde slikt framlegg: "Saka vert teken til orientering."

AVR@YSTING
Ta saka til orientering: - samrgystes vedteke

RFF - 013/19 VEDTAK:

"Saka vert teken til orientering."

014/19: @konomiplan 2020 - 2023

Radmannen sitt framlegg:
Radmannen sitt framlegg til vedtak:

«Heradsstyre tek fgrebels ramme for arbeidet med budsjett 2020 og gkonomiplan 2020 — 2023 til
vitande.»

05.06.2019 FORMANNSKAPET

@konomisjefen var til stades i mgtet ved handsaminga.

Ordfgraren stilte spgrsmal om arsaker til stgrre underskot i gkonomiplanen.

Pkonomisjefen viste m.a. til driftsunderskot i 2019, mindre inntekter og hggare utgifter som fglgje av
nye lovpalagte tiltak.

AVR@YSTING
Radmannen sitt framlegg vart samrgystes tilradd.

FS - 044/19 VEDTAK:

«Heradsstyre tek fgrebels ramme for arbeidet med budsjett 2020 og gkonomiplan 2020 — 2023 til
vitande.»

06.06.2019 ELDRERADET

Saka vart ikkje handsama fordi eldreradet ikkje var vedtaksfgre.



ELD - 015/19 VEDTAK:

Saka vart ikkje handsama fordi edreradet ikkje var vedtaksfgre.

06.06.2019 RAD FOR MENNESKE MED NEDSETT FUNKSJONSEVNE

Kare Hagebg gjorde slikt framlegg: "Saka vert teken til orientering'

AVR@YSTING
Ta saka til orientering: - samrgystes vedteke

RFF - 014/19 VEDTAK:

"Saka vert teken til orientering."

Neste mgte for radet for menneske med nedsett funksjonsevne

Neste mgte for radet skal haldast torsdag 29.08, kl. 16.30.

Til & skrive under mgteprotokollen saman med utvalsleiar vart Ase Olsnes og Knut Tormod Bruvik
valde.
Lonevag, 07.06.19

Marie Koksvik Thorsen
utvalssekretaer

Kare Hagebg Ase Olsnes Knut Tormod Bruvik
utvalsleiar



SAKSPAPIR

Saksnr Utval Type Dato
017/19 Rad for menneske med nedsett funksjonsevne PS 17.09.2019

Saksbehandlar ArkivsakID

Marie Koksvik Thorsen 19/1746

Referatsaker og meldingar

Underliggjande saker:
Saksnummer Tittel

1 Folkehelsemeldinga - Gode liv i eit trygt samfunn

"Referatsakene vert tekne til vitande."

Saksopplysningar:
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Plan

Notat

Til:
Kopi til:
Saksbehandler:  Plan/Viviann Kjgpstad

Var referanse: 16/2748 - 90 / FA-FO3
Dato: 17.06.2019

Emne: Folkehelsemeldinga - Gode liv i eit trygt samfunn

Regjeringa har kome med ei melding til Stortinget i Meld.St.19(2018-2019) Folkehelsemeldinga-
Gode livi eit trygt samfunn. Tilradinga var fra Helse-og omsorgsdepartementet 5 april 2019 og vart
godkjent i statsrad same dag.

Bakgrunn:

| Folkehelsemeldinga presenterer regjeringa den samla innsatsen for a fremje betre folkehelse
og god livskvalitet i befolkninga. Folkehelsearbeidet er tverrsektorielt, og noko av formalet med
denne meldinga er 3@ samle og gjere greie for arbeidet i ulike sektorar. Regjeringa vil vidarefgre
og vidareutvikle eit effektivt, systematisk og langsiktig folkehelsearbeid. Ein viktig del av dette er
a skape eit trygt samfunn og fremje helsevennlege val. Seerleg pa nokre omrade gnskjer
regjeringa a forsterke innsatsen. Dette gjeld omrada tidleg innsats for barn og unge, fgrebygging
av einsemd og mindre sosial ulikskap i helse. Den norske folkehelsemodellen legg opp til ei
systematisk arbeidsform i ein firearssyklus med rapportering om status, utvikling av tiltak og
evaluering. Denne folkehelsemeldinga inngar dermed i denne systematikken — ei arbeidsform

som regjeringa med dette fgrer vidare.

| rapporten star det: Regjeringa vil bidra til eit berekraftig velferdssamfunn giennom eit godt og
systematisk tverrsektorielt folkehelsearbeid. Noreg skal falgje opp berekraftsmdla til FN, og eit
godt folkehelsearbeid er ngdvendig for G nd desse mdla. Berekraft er derfor eit giennomgaande
tema i denne meldinga

Hovudgrep:

Regjeringa vil vidarefgre og vidareutvikle eit effektivt, systematisk og langsiktig folkehelsearbeid.
Ein viktig del av dette er a skape eit trygt samfunn og fremje helsevennlege val. Seerleg pa nokre
omrade gnskjer regjeringa a forsterke innsatsen:

—tidleg innsats for barn og unge

—fgrebygging av einsemd

Ostergy.kommune Telefon: 56 19 21 00 Heimeside: www.osteroy.kommune.no
Hatland Faks: 56 192101 post@osteroy.kommune.no
5282 Lonevég Org.nr. 864.338.712



http://www.osteroy.kommune.no/

— mindre sosial ulikskap i helse

Forsterka innsats :
Regjeringa legg vekt pé at tidleg innsats for barn og unge er avgjerande for god folkehelse

Innsats for eit trygt samfunn og gode levevanar
Gode lokalsamfunn og naermiljg er grunnleggjande fgresetnader for god helse og livskvalitet

Eit effektivt folkehelsearbeid

Eit kjenneteikn ved folkehelsearbeidet er den tverrsektorielle innsatsen og forstainga av kor
viktig det er at heile samfunnet gjer ein innsats for a paverke faktorar som fremjar helse og
trivsel i befolkninga. Tverrsektorielt samarbeid er derfor ngdvendig i folkehelsearbeidet.

Potensial ved fgrebygging

Eit godt folkehelsearbeid kan spare bade den enkelte og samfunnet for kostnader. Kostnadene
med darleg helse og livskvalitet i befolkninga er omfattande bade for den enkelte og for
helsevesenet og er derfor utfordrande for eit berekraftig velferdssystem. Helsa har innverknad
pa deltaking i utdanning og arbeidsliv.

Spesielt om kommunane:

Det er skildra noko om det organisatoriske rammeverket rundt folkehelsearbeidet i kap 7.4. Her
er det mellom anna vist til kommunane sitt ansvar.

Kommunen har ansvar for G fremje folkehelse giennom alle verkemidla sine og i dei oppgdvene
kommunen er tildelt. Basert pd tilgjengeleg statistikk og informasjon skal kommunane skaffe seg
oversikt over dei lokale pdverknadsfaktorane og skildre helsetilstanden blant innbyggjarane sine.
Deretter blir det forventa at kommunane nyttar denne oversikta som grunnlag for planstrategien
sin og i arbeidet med kommuneplanar etter plan- og bygningslova. Oversikta skal 0g danne
grunnlag for fastsetjing av mal og strategiar, og for utvikling av tiltak som kan mgte dei
folkehelseutfordringane kommunen stdr overfor. Til saman utgjer dette eit systematisk og
kunnskapsbasert folkehelsearbeid som er politisk forankra og integrert i plansystemet i
kommunen. | tillegg har kommunane ei heilt sentral rolle pd enkelte folkehelseomréde.
Lgyvesystemet i alkohollova er eit deme pd at kommunane har fridom til — og ansvar for — d
utvikle ein lokalt tilpassa alkoholpolitikk som tek utgangspunkt i dei utfordringane kommunen
stdr overfor. Eit anna dgme er at kommunane har ansvar for G fare tilsyn med detaljsal av
tobakk. Kommunane har og ei viktig rolle i G sikre ei berekraftig samfunnsutvikling lokalt. Det er
forventa at kommunane skal bidra til G skape Idgutsleppssamfunn der mellom anna kunnskap
om klima og milj@, inkludert gr@n skonomi, er eit viktig element. For G innfri dette ma
kommunane ha brei kompetanse ndr det gjeld samfunnsutvikling og samarbeid.

Helse i all politikk:

| kap 8 er det vist til at regjeringa har ei brei tilnaerming til folkehelse. Her star det mellom anna:

Folkehelsearbeid er den innsatsen samfunnet gjer for G paverke faktorar som direkte eller
indirekte fremjar helse og trivsel i befolkninga. Det vil seie at folkehelsepolitikken omfattar tiltak i
alle sektorar som har verknader for helsetilstanden i befolkninga. Det inneber og at det er heilt
ngdvendig med innsats pd tvers av sektorar. Frivillige organisasjonar og det private neeringslivet

c:\docserver\00000000-0000-0000-0000-000000000001\working\f378c052-c7be-422¢-a03e-
4678d105¢a89\websak_osteroy office2pdf 430467.docx



er viktige aktgrar i folkehelsearbeidet og ngdvendige samarbeidspartnarar for det offentlege,
bdde sentralt og lokalt.

c:\docserver\00000000-0000-0000-0000-000000000001\working\f378c052-c7be-422¢-a03e-
4678d105¢a89\websak_osteroy office2pdf 430467.docx
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1 Berekraftig folkehelsearbeid

Figur 1.1

God helse og livskvalitet er viktig for den enkelte.
Helsa og livskvaliteten til befolkninga har inn-
verknad pad samfunnsutviklinga, og blir sjelv
paverka av korleis samfunnet endrar seg.

Regjeringa vil bidra til eit berekraftig velferds-
samfunn gjennom eit godt og systematisk tverr-
sektorielt folkehelsearbeid. Noreg skal folgje opp
berekraftsmala til FN, og eit godt folkehelsearbeid
er ngdvendig for & ni desse mala. Berekraft er der-
for eit gjennomgaande tema i denne meldinga.

Folkehelsearbeidet gar for seg i stort sett alle
sektorar og pa alle forvaltingsnivd. Regjeringa
legg vekt pa at frivillig sektor, ideelle organisasjo-
nar, naringslivet og offentlege myndigheiter ma
samarbeide om innsatsen. Arbeidet skal vere
kunnskapsbasert, og vi skal vere pédrivarar for at
ny teknologi blir teken i bruk der det er relevant.

Gode levekar, god helse, livskvalitet og trivsel
heng saman. Folkehelsearbeidet ma leggje til
rette for god helse for alle og bidra til mindre
sosial ulikskap i helse. Regjeringa prioriterer tid-
leg innsats blant barn og unge for 4 bidra til 4 gi
dei ein god og trygg oppvekst. Samtidig méa folke-
helsearbeidet gjelde alle livsfasar. Vi lever lenger,
og det krev tilrettelegging for aktivitet, deltaking
og god livskvalitet i hog alder.

Regjeringa legg ei brei tilneerming til grunn
for folkehelsepolitikken. I tillegg til det breie fol-
kehelsearbeidet for 4 nd heile befolkninga ser
regjeringa det som viktig & leggje til rette for god
helse og livskvalitet hos dei som har sarskilde
behov. Det gjeld mellom anna personar med kro-
nisk sjukdom eller funksjonsnedsetjingar. Innsat-
sen til dei parerande ma takast pa alvor. I trdd med
Granavolden-plattforma vil regjeringa leggje prin-
sippet om & ferebyggje der ein kan, og reparere
der ein ma4, til grunn i folkehelsearbeidet.

1.1 Hovudgrep i meldinga

Regjeringa vil vidarefere og vidareutvikle eit effek-
tivt, systematisk og langsiktig folkehelsearbeid. Ein
viktig del av dette er & skape eit trygt samfunn og
fremje helsevennlege val. Seerleg pd nokre omrade
onskjer regjeringa a forsterke innsatsen:

— tidleg innsats for barn og unge

— forebygging av einsemd

— mindre sosial ulikskap i helse

Det er brei semje om store delar av folkehelsepoli-
tikken, og det legg eit godt grunnlag for eit lang-
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siktig arbeid. Denne meldinga byggjer vidare pa
Meld. St. 19 (2014-2015) «Folkehelsemeldingen
— Mestring og muligheter». Hovudtrekka i utfor-
dringsbiletet er i all hovudsak dei same som i
2015. Folkehelsearbeidet méa vere langsiktig, og
mange av elementa frd den forre meldinga blir
vidareferte og forsterka.

Delar av Meld. St. 15 (2017-2018) «Leve hele
livet. En kvalitetsreform for eldre» blir faelgde opp
i denne folkehelsemeldinga. Ein ma o0g sja mel-
dinga i samanheng med andre meldingar, planar
og strategiar og annan innsats fra regjeringa. Det
er utarbeidd ei rekkje andre meldingar, strategiar
og handlingsplanar som paverkar folkehelsearbei-
det. Desse er omtalte der det er relevant i teksten,
og det er laga ei oversikt over dei i vedlegg 1.

Vidare blir fleire kommande eller igang-
verande arbeid omtalte. Mange av desse er
samanfatta i boks 1.1.

Forsterka innsats

Regjeringa legg vekt pa at tidleg innsats for barn
og unge er avgjerande for god folkehelse. Livssitu-
asjonen, oppveksten og utviklinga til barn og unge
har myKkje & seie, og det er viktig a leggje til rette
for godt foreldreskap, trygge og gode heimar og

eit trygt og godt neermilje. Slik kan regjeringa
bidra til 4 fremje god fysisk og psykisk helse i
befolkninga. God kvalitet i barnehagen, skulen og
skulefritidsordninga (SFO) er avgjerande for
leering, trivsel og helse. God samhandling pa tvers
i tenesteapparatet har og mykje & seie. Forebyg-
ging av vald og overgrep er ein viktig del av arbei-
det for ein god oppvekst.

Noreg er eitt av verdas beste land & bu i, og for
dei fleste er dei materielle forholda svert bra.
Men det er sosiale forskjellar, og det gir seg utslag
i sosiale helseforskjellar i alle aldersgrupper. Ei
hovudutfordring er at mange barn lever i familiar
med vedvarande lag inntekt. Regjeringa vil for-
sterke innsatsen for & redusere dei sosiale for-
skjellane, bade gjennom malretta tiltak og ved &
skape like moglegheiter og gode livsvilkar for alle,
uavhengig av Kkjonn, alder, funksjonsnedsetjing,
etnisitet, religion og livssyn, og seksuell oriente-
ring og kjennsidentitet. For regjeringa inneber
reelt likeverd ikkje berre formelle rettar, men 6g
reelle moglegheiter. Utdanning, arbeid og ekono-
miske ressursar bidreg til & motverke forskjellar.

Folkehelsearbeidet handlar og om & fremje
god livskvalitet. Det inneber mellom anna at ein
kan delta i samfunnet og oppleve sosial stette.
Mange er einsame, og det er ein alvorleg risiko-

— Strategi for 4 forebyggje einsemd (2019-
2023) (inkludert i denne meldinga)

— Nasjonal tobakksstrategi 2019-2021 (inklu-
dert i denne meldinga)

— Nullvisjon 2019-2027 - reduksjon av alvor-
lege fallulykker i heimen (inkludert i denne
meldinga)

— Demensplan 2025

— Handlingsplan for
kommunane

— Handlingsplan for eit betre smittevern med
vekt pa helseinstitusjonane

— Handlingsplan for fysisk aktivitet

— Handlingsplan for likestilling av menneske
med funksjonsnedsetjing

— Handlingsplan for sjglvmordsferebygging

— Handlingsplan mot rasisme og diskrimi-
nering pé grunnlag av etnisitet og religion

— Melding til Stortinget om barne- og ungdoms-
kultur

— Melding til Stortinget om menneskerettane
og likeverdet til utviklingshemma

allmennlegetenesta i

Boks 1.1 Strategiar i meldinga og planlagde eller pabegynte meldingar,
strategiar og handlingsplanar

— Melding til Stortinget om nasjonale minoritetar
— Melding til Stortinget om tidleg innsats og
inkluderande fellesskap i barnehager og skular

— Melding til Stortinget om ungdomspolitikk

— Nasjonal alkoholstrategi

— Nasjonal helse- og sjukehusplan 2019

— Nasjonal plan mot utbrudd av alvorlige smitt-
somme sykdommer

— Nasjonalt program for et aldersvennlig
Norge (2019-2023)

— NCD-strategi (ikkje-smittsame sjukdommar)

— Ny strategi for radioaktiv forureining i dyr,
for og naeringsmiddel i regi av DSA og Mattil-
synet.

— Samarbeidsstrategi som fremjar deltaking og
styrkjer moglegheitene for barn i laginntekts-
familiar

— Strategi for auka HL («health literacy»)

— Strategi mot internettrelaterte overgrep
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faktor. A forebyggije einsemd kan bidra til & fremje
livskvalitet og god psykisk helse og ferebyggje
sjukdom og for tidleg ded. Regjeringa vil auke inn-
satsen mot einsemd og lanserer i meldinga ein
strategi for a ferebyggje einsemd. Frivillig sektor
er ein viktig ressurs.

Innsats for eit trygt samfunn og gode levevanar

Gode lokalsamfunn og naermiljg er grunnleg-
gjande foresetnader for god helse og livskvalitet.
Gode bustadomrade med tilgang til friluftsomrade
og trygge skulevegar er deme pa kva som betyr
noko i kvardagen.

Regjeringa legg opp til aktivitet, deltaking og
sosialt fellesskap for eldre menneske der malet er
4 ta vare pa forholdet til familie, venner og sosialt
nettverk og skape gode opplevingar og mete pa
tvers av generasjonane. Regjeringa vil i 2019 eta-
blere eit nasjonalt program for eit aldersvennleg
Noreg (Meld. St. 15 (2017 -2018) Leve hele livet).
Regjeringa har i 2019 etablert Radet for eit alders-
vennleg Noreg, som skal bidra til 4 gjennomfere
programmet. I arbeidslivet og i pensjonspolitik-
ken stimulerer ein til eit lengre arbeidsliv, og
avgangsalderen aukar bade for kvinner og menn.
Seniorressursen er eit viktig samfunnsbidrag.

Regjeringa legg varen 2019 fram ein opptrap-
pingsplan for den psykiske helsa til barn og unge.
Arbeidet for & integrere psykisk helse i folkehelse-
arbeidet held fram.

Dei helsemessige konsekvensane av vald og
overgrep kan vere omfattande, alvorlege og poten-
sielt livstrugande. Regjeringa vil vidarefore innsat-
sen mot vald og overgrep.

Forebygging av skadar og ulykker vil vere ei
prioritert oppgéave framover, og ein skal leggje
seerleg vekt pa ein nullvisjon for alvorlege fallulyk-
ker i heimen.

Det kan vere fare for at viktige delar av folke-
helsearbeidet blir tekne for gitt. Frisk luft, rein
natur og sunt inneklima er grunnleggjande for
god helse. Arbeidet for & forhindre antibiotikare-
sistens er ei av dei storste helseutfordringane i
dag. Strilevern, sjukdomsferebygging gjennom
godt smittevern, og arbeid med mattryggleik og
trygt drikkevatn er og avgjerande. Vi kan ikkje
bevare den gode helsetilstanden vi har i Noreg i
dag, utan 4 verne om desse omrada. Regjeringa vil
derfor trekkje fram kor viktig det er 4 satse vidare
pa desse omrada, som 0g er naert knytte til bered-
skapsfeltet mellom anna nar det gjeld drikkevatn
og smittevern.

A kunne gjere gode helseval er ein foresetnad
for god helse hos den enkelte. Regjeringa vil vida-

refore arbeidet med & leggje til rette for helse-
vennlege val ved framleis & satse pa auka fysisk
aktivitet, betre kosthald og mindre bruk av tobakk
og rusmiddel. Samfunnet skal leggje til rette for at
sunne val blir enkle val. Ein skal leggje meir vekt
pa korleis informasjon om helsevennlege val skal
nd alle. Det er viktig for at den enkelte kan ta
informerte val.

Regjeringa lanserer i denne meldinga ein ny
nasjonal tobakksstrategi. Meldinga presenterer
0g overordna mal, strategiar og hovudinnsatsom-
rade for fysisk aktivitet, som grunnlag for ein ny
handlingsplan for auka fysisk aktivitet.

Regjeringa skal leggje fram ein nasjonal alko-
holstrategi. Samarbeidet med neringslivet om
sunnare kosthald skal vidareforast.

Eit folkehelsearbeid som nar ulike malgrupper
i samfunnet, er viktig. Personar med kronisk sjuk-
dom eller funksjonsnedsetjingar meter seerskilde
utfordringar og ma bli tekne vare pa. Folkehelse-
arbeidet mé fremje helse og trivsel blant alle inn-

byggjarar.

Eit effektivt folkehelsearbeid

Eit kjenneteikn ved folkehelsearbeidet er den
tverrsektorielle innsatsen og forstiinga av kor vik-
tig det er at heile samfunnet gjer ein innsats for a
paverke faktorar som fremjar helse og trivsel i
befolkninga. Tverrsektorielt samarbeid er derfor
nedvendig i folkehelsearbeidet. Tilsvarande viktig
er det at bade private akterar og frivillige bidreg
saman med offentlege myndigheiter.

Eit effektivt folkehelsearbeid foreset god orga-
nisering av arbeidet, eit system for a folgje med pa
innsatsen og pa utviklinga i helsetilstand og risiko-
faktorar. Det gjeld bade pa nasjonalt, kommunalt
og fylkeskommunalt nivi. Den norske folkehelse-
modellen er eit godt utgangspunkt for dette. Det
er nedvendig a forske pa arsaker og effektive
verkemiddel. Regjeringa enskjer 4 lofte arbeidet
med 4 vidareutvikle eit kunnskapsbasert folkehel-
searbeid.

Potensial ved ferebygging

Eit godt folkehelsearbeid kan spare bade den
enkelte og samfunnet for kostnader. Kostnadene
med dérleg helse og livskvalitet i befolkninga er
omfattande béade for den enkelte og for helsevese-
net og er derfor utfordrande for eit berekraftig
velferdssystem. Helsa har innverknad pa delta-
king i utdanning og arbeidsliv. Det er positivt at
det blir fleire eldre, og at levealderen aukar, men
det er viktig at dei ekstra levedra er gode.
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I eit slikt perspektiv er forebyggjande og helse-
fremjande arbeid heilt essensielt, og det har vist
seg a vere kostnadseffektivt bide pa kort og lang
sikt (WHO 2014). Eit breitt spekter av forebyg-
gjande og helsefremjande tiltak som er retta mot
miljemessige og sosiale forhold og legg til rette
for sunne levevaner, og ferebyggjande tiltak som
screening og vaksinar er ngdvendig. Det bidreg til
god helse i befolkninga, redusert sosial ulikskap i
helse, eit meir berekraftig samfunn og ein meir
berekraftig velferdsstat (WHO 2014).

Investeringar i helsetenesta har o0g vist seg a
ha mykje & seie for forventa levealder. Kjenne-
teikn ved land som har heg forventa levealder, er
heg inntekt i befolkninga, men 0g at det blir inves-
tert 1 helsevesenet, i tillegg til utdanning og i ein
sunnare livsstil. Det krev innsats péa tvers av sekto-
rar (OECD 2017a).

Det finst inga samla oversikt over kor mykje
det norske samfunnet kan spare pa eit godt folke-
helsearbeid, men Helsedirektoratet har gjort
fleire samfunnsekonomiske berekningar av fore-
byggjande tiltak. Til demes har direktoratet funne
ut at dei potensielle samfunnsgevinstane av at
befolkninga felgjer dei offisielle kostrada, er 154
milliardar kroner per ar (basert pa data for 2013).
Den storste verdien er knytt til fleire levedr og
betre helse (136 milliardar kroner), men redu-
serte helsetenestekostnader og mindre produk-
sjonstap er 0g teke med (Helsedirektoratet
2016a).

Eit anna deme er at samfunnskostnadene ved
sjukdom og ulykker er berekna til & utgjere rundt
1860 milliardar kroner i 2013, og ferebyggjande
tiltak har derfor eit stort potensial (Helsedirekto-
ratet 2016b). Ogsa her utgjer sjukdomsbyrda den
storste delen av samfunnskostnadene med
75 prosent, helsetenestekostnadene er berekna &
utgjere 15 prosent av dei totale samfunnskostna-
dene, og produksjonstapet er estimert til 4 utgjere
10 prosent av dei samla samfunnskostnadene.

1.2 Prosess og innspel til meldinga

For a sikre medverknad og eit betre grunnlag for
meldingsarbeidet inviterte Helse- og omsorgsde-
partementet til innspelsmete varen 2018. Det var
og rom for & gi skriftlege innspel. Det har komme
om lag 200 innspel frd mange fagmilje, frivillige
organisasjonar, interesseorganisasjonar, kommu-
nar og fylkeskommunar. Det har ogsd komme inn-
spel frd mange privatpersonar.

Det tverrsektorielle folkehelsearbeidet og
betydinga av arbeidet i fleire sektorar har vore eit

hovudtema i mange innspel. Mange departement
har delteke i arbeidet med & utarbeide meldinga.
Pa denne maten har innspel fra alle relevante sek-
torar blitt varetekne.

Ny fagleg kunnskap om status i folkehelsear-
beidet og om kva som er effektive tiltak, er ned-
vendig som grunnlag for 4 utvikle folkehelsepoli-
tikken. Folkehelseinstituttet og Helsedirektoratet
har levert bakgrunnsmateriale for meldingsarbei-
det.

1.3 Nasjonale mal og berekraftsmala

1.3.1 Nasjonale mal

I folkehelsepolitikken er det brei tverrpolitisk

semje om dei tre nasjonale mala til regjeringa:

1. Noreg skal vere blant dei tre landa i verda som
har hegast levealder.

2. Befolkninga skal oppleve fleire levear med god
helse og trivsel og mindre sosiale helse-
forskjellar.

3. Vi skal skape eit samfunn som fremjar helse i
heile befolkninga.

Regjeringa vidareferer desse tre nasjonale mala.
Ein mé sja mala i samanheng med kvarandre, og
samla varetek dei ei brei forstiding av folkehelse-
politikken, som primaert ma vere retta mot befolk-
ninga. Vidare krev mala innsats fra alle samfunns-
sektorar.

Maloppnaing
Levealder

Forventa levealder er eit mal pa kor lenge ein per-
son kan forvente & leve under gjeldande forhold
med omsyn til dedstal (dedelegheit), og det er eit
viktig mal pé helsa i ei befolkning (Folkehelsein-
stituttet 2018a). Forventa levealder er derfor eit
teoretisk mél som gir ein pekepinn péa korleis for-
holda som paverkar helsa, er i eit samfunn. I 2017
var forventa levealder 84,3 ar for norske kvinner
og 80,9 ar for norske menn. Det er ein auke sidan
den forre folkehelsemeldinga, der tala fra 2013 var
83,6 ar for kvinner og 79,7 ar for menn.

Sjolv om levealderen har auka, er ikkje maélet
om & vere blant dei tre landa med hegast levealder
nadd. Japan, Spania og Australia er av dei landa
som har hegare forventa levealder enn Noreg.
Men det er liten avstand opp til landa som ligg pa
topp. Det ligg ikkje fore noka oppdatert rangering
etter den forre folkehelsemeldinga, som viste til
Human Mortality Database (2013). D4 lag Noreg
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pa ellevte plass i verda for kvinner og pa tiande
plass for menn. Japanske kvinner har hegast for-
venta levealder i verda (med 86,6 ar i 2013 og 87,2
i2017).

Levealderen i Noreg har auka kraftig sidan
byrjinga av 1900-talet. Det skriv seg mellom anna
frd feerre alvorlege infeksjonssjukdommar péa
grunn av vaksinar og malretta tiltak mot smittear-
saker. I tillegg har velstandsauke og medisinske
framsteg hatt mykje & seie. Dodstala har gatt kraf-
tig ned i alle aldersgrupper, og sarleg nar det
gjeld spedbarn. Dei siste tidra har auken i for-
venta levealder hatt sterk samanheng med at
feerre deyr av hjarte- og karsjukdommar. Det har
igjen samanheng med nedgang i reyking, betre
kosthald og betre og raskare medisinsk behand-
ling. Levealderen har auka kvart ar etter andre
verdskrigen.

Helse og trivsel

Det er for lite kunnskap om Kkorleis helsa endrar
seg nar levealderen aukar, og det er usikkert om
fleire levear gir fleire, faerre eller like mange ar
med god helse (Syse mfl. 2016). Ein hegare for-
venta levealder i befolkninga medferer samtidig
storre risiko for helseutfordringar som melder
seg ved heg alder, og fleire lever lenger med sjuk-
dommar enn tidlegere. Til demes vil fleire leve
med ein kreftdiagnose i framtida fordi fleire over-
lever sjukdommen. Samtidig er det forventa at sta-
dig fleire vil leve med hjarte- og karsjukdom fordi
det blir fleire eldre i befolkninga. Det vil paverke
samfunnsstrukturane framover, mellom anna
behovet for helse- og omsorgstenester og korleis
vi best legg til rette for desse.

Helseundersekinga i Nord-Trendelag (Hunt)
viser at auka levealder og blir felgd av fleire ar
med sjelvopplevd god helse, men at det samtidig
vil bli fleire ar der ein lever med sjukdom (Storeng
mfl. 2017). Den same studien finn og at dei med
lang utdanning lever lenger med god helse enn
dei med kortare utdanning.

Noreg er blant dei ti landa i verda der folk er
mest negde (World Happiness Report 2019).
Undersekingar fr& Noreg (Folkehelseinstituttet
2018a) viser at éin av fire vaksne er svert negde
med livet, mens éin av tjue er misnegde eller
sveert misnegde. Bade lykkenivaet og det & vere
negd med livet har auka noko dei siste ara (Folke-
helseinstituttet 2018a). Levekarsundersekinga
blant innvandrarar i Noreg (2016) viser at det er
liten forskjell pa opplevd livskvalitet mellom inn-
vandrarar og den samla befolkninga, men mis-
neya er noko sterre blant innvandrarar. Jo lenger

innvandrarane har budd i Noreg, desto meir
nogde er dei.

Personar som lever aleine og/eller ikkje er i
arbeid, har oftare lagare livskvalitet enn personar
som lever saman med nokon og er i arbeid (Statis-
tisk sentralbyra 2017). 80-90 prosent av ungdom-
mane i alderen 13-16 ar er negde med livet og
med foreldra (Bakken 2018). Men det er likevel
fleire undersekingar som peiker pa ei bekymring
nar det gjeld den psykiske helsa til barn og unge,
serleg med tanke pa aukande forekomst av angst
og depresjon hos jenter. God sosial stotte og delta-
king blir framheva som faktorar som fremjar livs-
kvaliteten.

Sosiale helseforskjellar

Sosiale helseforskjellar er framleis ei stor folke-
helseutfordring, og maélsetjinga om reduksjon er
ikkje oppnadd. Malt i utdanning er forskjellane
aukande. Kvinner og menn med kort utdanning er
i dag forventa 4 leve mellom fem og seks éar
kortare enn dei med lang utdanning, og forskjel-
lane gjeld for alle aldersgrupper.

Det er sosioskonomiske forskjellar i ikkje-
smittsame sjukdommar som kreft, kols, hjarte- og
karlidingar, diabetes, muskel- og skjelettlidingar
og psykiske lidingar. For dei viktigaste risikofak-
torane for desse sjukdommane - alkohol, tobakk,
fysisk inaktivitet og usunt kosthald - ser ein at dei
med lag sosiogkonomisk status er mest utsette
(Folkehelseinstituttet 2018a).

«Folkehelsepolitisk rapport 2017» (Helsedi-
rektoratet 2018a) viser aukande inntektsforskjel-
lar. Det har skjedd ei aldersforskyving i laginn-
tektsgruppa over tid, fra eldre til yngre. Den stor-
ste gruppa av dei med lag inntekt er no unge mel-
lom 18 og 34 &r. Samtidig har hushalda stadig
hegare gjeld, noko som gjer dei meir sarbare for
okonomiske svingingar. Eldre med 1ag sosiogko-
nomisk status har statistisk sett fleire sjukdom-
mar og helseplager enn eldre med heg sosiogko-
nomisk status. I WHO-rapporten «World Report
on Ageing and Health» (WHO 2015) blir det fram-
heva at det 0g er denne gruppa som har minst res-
sursar til & ta hand om si eiga helse.

Eit samfunn som fremjar helse

Det tredje hovudmalet er & skape eit samfunn som
fremjar helse i1 heile befolkninga. Malet tek
utgangspunkt i at det er ei rekkje forhold i sam-
funnet som paverkar helse og livskvalitet og forde-
linga av dette i befolkninga. Med jamne mellom-
rom kjem «Folkehelsepolitisk rapport», der Helse-
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direktoratet beskriv statusen for det tverrsektori-
elle folkehelsearbeidet. Den siste rapporten blei
utgitt i 2018 med tal fra 2017. «Folkehelsepolitisk
rapport» er sektorane sine eigne rapporteringar
pa indikatorar som beskriv utviklingstrekk og for-
hold i samfunnet som kan paverke helse og livs-
kvalitet og fordelinga av dette i befolkninga. Rap-
porten beskriv utvikling innanfor ekonomiske
levekér, arbeid og sysselsetjing, oppvekst- og
utdanningsforhold, sosial stette og deltaking,
trygge og helsefremjande miljo og helsevanar.

Sysselsetjingsgraden i Noreg er heg. Tal fra
Nav viser ein nedgang i arbeidsloysa. Yrkesaktivi-
teten for dei over 50 &r var i 2017 den hegaste som
har vore maélt etter 2000 (Bjernstad 2018).

Det er gjort mykje for a fremje god kvalitet i
barnehagen og skulen. Barnehagedekninga i
Noreg er generelt hog, og ho har auka dei siste
ara. Det er framleis ein ldgare prosentdel minori-
tetsspraklege barn i barnehage samanlikna med
majoritetsbarn, sarleg blant dei yngste, men pro-
sentdelen er aukande.

Arbeidet mot frafall i skulen og med & skape
gode og inkluderande laeringsmiljo er saerleg vik-
tig.

Det er ei utfordring at det finst nokre leve-
kérsutsette omrade i byane og i enkelte distrikts-
kommunar der vi ser ei opphoping av forhold som
kan péverke helse og livskvalitet negativt. Sidan
den forre folkehelsemeldinga har det komme
meir kunnskap om dei psykososiale paverknads-
faktorane og kva dei har 4 seie for helse og livs-
kvalitet. Sosial stotte er serleg viktig. «Folkehel-
sepolitisk rapport 2017» viser at det er fa som
seier at dei ikkje har ein fortruleg venn. Det er og
feerre enn for som rapporterer at dei ikkje har ein
fortruleg venn.

1.3.2 Globale mal for a redusere ikkje-
smittsame sjukdommar

Noreg har slutta seg til WHO-maélet om & redusere
talet pa personar som deyr for tidleg av ikkje-
smittsame sjukdommar (NCD - non-communica-
ble diseases) som hjarte- og karsjukdommar, dia-
betes, kols og kreft med 25 prosent innan 2025.
Malet er seinare endra til 30 prosent reduksjon
innan 2030 som felgje av vedtaket av FNs bere-
kraftsmal, jf. kapittel 1.3.3.

Det er fastsett konkrete mal for dei viktigaste
risikofaktorane: alkohol, tobakk, fysisk inaktivitet
og usunt kosthald. Utviklinga i Noreg ser ut til &
vere positiv for dei fleste méla, men nar det gjeld
maélet om & stoppe auken i fedme og diabetes, gar
det i feil retning. Nar det gjeld malet om & redu-

sere salt i kosthaldet med 30 prosent, er det usik-
kert ettersom ein manglar tal for Noreg over tid
(f. figur 1.1).

I oktober 2018 vedtok FN ei ny erklaering om
ikkje-smittsame sjukdommar der luftforureining
og psykisk helse er inkludert i NCD-agendaen
(FN 2018).

1.3.3 Berekraftsmala til FN

FNs 2030-agenda med berekraftsmala ligg til
grunn for bade nasjonal og internasjonal politikk-
utvikling. Berekraftsméila er 17 globale mal for
berekraftig utvikling fram mot 2030. Med desse
maéla er det vedteke eit nytt rammeverk for utvik-
ling og samarbeid om verdas utfordringar der inn-
sats for helse, livskvalitet og sosial utjamning har
ei sentral rolle. Ogsd Noreg legg den universelle
2030-agendaen til grunn i nasjonal forvalting og
politikk. Granavolden-plattforma viser til at regje-
ringa reknar berekraftsmala til FN som sentrale
nar det er snakk om 4 loyse globale utfordringar.

Eit av hovudprinsippa i berekraftsméla er at
ingen skal utelatast («Leaving no one behind»),
noko som inneber ei prioritering av dei mest sar-
bare menneska. Berekraftsmél 3 om helse inne-
ber at ein skal sikre god helse og fremje livskvali-
tet for alle, uansett alder. Fleire av delmala er vik-
tige for folkehelsa:

— redusere for tidleg ded forarsaka av ikkje-smitt-
same sjukdommar med 30 prosent gjennom
forebygging og behandling

— fremje mental helse og livskvalitet

— styrkje forebygging og behandling av misbruk,
mellom anna av narkotiske stoff og alkohol

— redusere talet pa dedsfall og sjukdomstilfelle
som er forarsaka av farlege kjemikal og for-
ureina luft, vatn og jord

Noreg si oppfelging av berekraftsagendaen vil ha
konsekvensar for folkehelsearbeidet bade lokalt,
regionalt og nasjonalt. Samarbeid er heilt nadven-
dig for & nd méala. Mange av méla er relevante for
helsa og livskvaliteten til befolkninga, ikkje berre
mal 3 om god helse. Det gjeld mellom anna mal
om ernzring (under mal 2), reint vatn og gode
saniteerforhold (maél 6), avskaffing av alle former
for vald mot alle jenter og kvinner (berekraftsmal
5), lik tilgang for alle til helsetenester (mél 10) og
ansvarleg medisinbruk for & motverke antibiotika-
resistens. A sikre ei berekraftig samfunnsutvik-
ling i trdd med berekraftsmaéla gir retning for fol-
kehelsepolitikken framover.

Oppfelginga av berekraftsméla er integrert i
det ordinaere arbeidet til regjeringa. For kvart av
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Mal for ikkje-smittsame sjukdomar (NCD) 2010 — 2025

Nar vi malet?

Mal 1. Dedsfall fgr 70 ars alder: 25 prosent nedgang

Gair riktig veg:
18 prosent nedgang

Mal 2. Alkohol: Minst 10 prosent nedgang i skadeleg bruk

Gair riktig veg:
0-8 prosent nedgang

Mal 3. Fyskisk aktivitet: 10 prosent nedgang

Tendens til at det gar
riktig veg for vaksne

Mal 5. Salt i kosthaldet: 30 prosent reduksjon

Ein manglar tal over tid

Mal 5. Tobakksbruk: 30 prosent reduksjon

Gar riktig veg:
10-22 prosent nedgang

Ll @) o)~

behandling for ikkje-smittsame sjukdomar

£

Mal 6. Hagt blodtrykk: 25 prosent nedgang i andelen som Nesten i mal

har hggt blodtrykk

Mal 7. Stoppe auken i andelen med diabetes og fedme Gar feil veg
m Mal 8. Hjarte- og karsjukdom: Minst 50 prosent av dei som treng det, Ja

far behandling med legemiddel for a forebygge hjarteinfarkt og hjerneslag

Mal 9. Minst 80 prosent av befolkninga har tilgang til medisinsk Ja

Figur 1.2 Maloppnaing ikkje-smittsame sjukdommar. Status for Noreg.
Kjelde: Folkehelseinstituttet 2018 og https://www.fhi.no/nettpub/ncd/

dei 17 berekraftsmaéla er det eit departement som
er ansvarleg for 4 koordinere oppfelginga. Depar-
tementa rapporterer om oppfelginga av maéla dei
har ansvar for i budsjettdokumenta sine. Utanriks-
departementet koordinerer oppfelginga interna-
sjonalt, og Finansdepartementet summerer opp
hovudpunkta i rapporteringa i nasjonalbudsjettet.

1.4 Hovudutfordringar for folkehelsa

Folkehelseinstituttet har vurdert kva som er dei
storste utfordringane i folkehelsearbeidet fram-
over. Dette er gjort med utgangspunkt i dedstal,
darleg helse og vurderingar av sjukdomsbyrda fra
ulike sjukdomsgrupper og risikofaktorar.

I dag skjer dei fleste dedsfall i Noreg i dei
hogare aldersgruppene. Reduserte dedstal i desse
aldersgruppene vil ha mest a seie for ein framleis
auke i forventa levealder. Omlag 80 prosent av alle
dedsfall skjer etter fylte 70 ar, og 60 prosent etter
fylte 80 ar. Viktige dedséarsaker blant eldre er
hjarte- og karsjukdommar, kreft og demens.

Kvart ar deyr mellom 550 og 600 personar av
sjelvmord, om lag halvparten for dei er 50 &r. Rela-
tivt mange dedsfall, i gjennomsnitt 260 per éar, er
narkotikautleyste. Det har blitt betydeleg feerre
dedsfall som felgje av trafikkulykker.

I Noreg er for tidleg ded definert som dedsfall
for 75 ar. Det er dei fire store sjukdomsgruppene
kreft, hjarte- og karsjukdommar, kronisk lunge-
sjukdom (kols o0.a.) og diabetes som er arsaka til
dei fleste tilfella av for tidleg ded. Fire risikofakto-
rar er knytte til desse fire sjukdomsgruppene:
tobakksbruk, alkoholbruk, usunt kosthald og
fysisk inaktivitet.

Sosial ulikskap er framleis er fortsatt ei utfor-
dring jf. kapittel 1.3.1. Det er dokumentert sosiale
helseforskjellar for dei nemnde sjukdommane og
risikofaktorane.

I tillegg til sjukdommane ovanfor ferer psy-
kiske lidingar og muskel- og skjelettlidingar til
stor sjukdomsbyrde og stort sjukefraveer.

Ved & bruke omgrepet DALY (helsetapsjus-
terte levear), der ein kombinerer data for dedstal
(dedelegheit) og vanhelse (sjukelegheit), kan ein
gi eit bilete av sjukdomsbyrda (sja tabell 1.1).
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Tabell 1.1 Noreg GBD-2016, talet pa Daly, niva 2, begge kjgn, under 75 ar

Daly
1 Kreft 155 835
2 Psykiske lidingar og ruslidingar 144 105
3 Muskel- og skjelettsjukdommar 118 169
4 Andre ikkje-smittsame sjukdommar 103 105
5 Hjarte- og karsjukdom 88 508
6 Nevrologiske sjukdommar 67 750
7 Diabetes, urogenitale sjukdommar, blodsjukdommar og endokrine sjukdommar 44 516
8 Utilsikta skadar 41785
9 Kroniske respiratoriske sjukdommar 37427
10 Eigenskade og interpersonleg vald 26 802

DALY er summen av tapte levedr ved dedsfall og helsetap fré ikkje-dedelege sjukdommar (eller helsetap i sjukdomsforlepet av
dodelege sjukdommar). (https://fhi.no/div/forskningssentre/senter-sykdomsbyrde/hva-er-sykdomsbyrde/)

Kjelde: Folkehelseinstituttet 2018c

Ut fra desse vurderingane har Folkehelseinsti-
tuttet sett opp felgjande oversikt over dei storste
folkehelseutfordringane (Folkehelseinstituttet
2018¢):

— risikofaktorar knytte til store sjukdomsgrup-
per med hegt dedstal og tap av friske levear:
tobakk, alkohol, usunt kosthald og fysisk inak-
tivitet

— ftilstandar og forhold med komplekse risikobi-
lete som og gir vesentleg sjukdomsbyrde i
yngre aldersgrupper: muskel- og skjeletthelse,
psykiske lidingar, vald og eigenskade og inter-
personleg vald, illegale rusmiddel, utilsikta
skadar

— miljefaktor med potensial for ferebygging: luft-
forureining

Stor sjukdomsbyrde i befolkninga kjem av hegt
dedstal eller heg vanhelse. Det forer til behov for
a forebyggje ein sjukdom eller ei liding. Ein ma
likevel leggje vekt pa fleire aspekt for & prioritere
innsatsen péa folkehelseomradet. Langsiktig og tid-
leg satsing pa barn og unge vil ikkje gi utslag i sta-
tistikkane for i framtida. Element som livskvalitet
og fraveer av einsemd er ein viktig del av folke-
helsa, men er ikkje synleggjorde i ei grov beskri-
ving av sjukdomsbyrda. Ogsa den demografiske
utviklinga har mykje & seie. Til demes vil mange
fleire personar fa demens framover fordi det blir
stadig fleire eldre.

Det finst ogsa folkehelseutfordringar, sjukdom
eller lidingar som ikkje kjem ovst pa lista over

sjukdomsbyrde eller dedstal, men som betyr
sveert mykje for dei som blir ramma. Det gjeld
mellom anna dei som blir utsette for vald eller
overgrep. Det gjeld og dei som opplever tap av
syn eller hoyrsel, eller som far ei anna funksjons-
nedsetjing. Regjeringa er oppteken av at personar
med ulike problem eller lidingar som skaper hel-
seutfordringar, inkludert sansetap og kroniske
sjukdommar, skal ha eit godt liv og fa god oppfel-
ging.

Tilgang til gode medisinar har vore og er heilt
avgjerande for folkehelsa. Antibiotikaresistens er i
dag eit raskt veksande problem og utgjer ein
alvorleg trussel mot global helse. Arbeidet for &
minske resistensutviklinga og for at konse-
kvensane for menneske og dyr blir minst moglege
maé halde fram. Dette har heg prioritet for regje-
ringa bade nasjonalt og i det internasjonale helse-
arbeidet.

1.5 Status for folkehelsearbeidet

I Meld. St. 19 (2014 - 2015) «Folkehelsemeldingen
— Mestring og muligheter» la regjeringa vekt pa
tre innsatsomrade: inkludere psykisk helse som
ein likeverdig del av folkehelsearbeidet, gjere det
enklare 4 ta helsevennlege val og vidareutvikle ein
moderne eldrepolitikk for aktive eldre. I tillegg
var barn og unge og det tverrsektorielle folkehel-
searbeidet viktige innsatsomrade, der ogsé arbei-
det i kommunane er heilt sentralt.
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Ner alle tiltaka i meldinga er felgde opp.
Nedanfor blir ein del av det som er gjennomfort,
omtalt.

Folkehelsearbeid i kommunane

Ei kartlegging som NIBR har gjort, viser at kom-
munane i sterre grad enn tidlegare orienterer seg
mot ein systematisk inngang pé folkehelsearbei-
det. Det er likevel framleis stor variasjon i for-
ankring og implementering av systematikken
(Helgesen mfl. 2017). Dei aller fleste kommunar
(naermare 90 prosent) har utarbeidd ei oversikt
over helsetilstanden og paverknadsfaktorar. Ein
stabilt heg prosentdel av norske kommunar har
folkehelse som mal i planstrategien og i samfunns-
delen til kommuneplanen, mens arealdelen i min-
dre grad har integrert folkehelse som omsyn, og
det er mangel pa kopling til skonomiplanen (Hof-
stad 2018).

Ein stor del av kommunane rapporterte psy-
kisk helse og sosial ulikskap som to av dei vikti-
gaste folkehelseutfordringane i NIBR-kartleg-
ginga, men langt feerre hadde sett i verk flest tiltak
pa desse omrada. Det er utfordrande & maéle resul-
tata av kommunalt folkehelsearbeid. Det er per i
dag ikkje utvikla noko felles indikatorsett som gir
kunnskap om korleis kommunar og fylkeskom-
munar innrettar folkehelsearbeidet.

Psykisk helse som ein del av folkehelsearbeidet

Som ei oppfelging av Meld. St. 19 (2014-2015)
«Folkehelsemeldingen. Mestring og muligheter»
la regjeringa i 2017 fram ein egen strategi for
betre psykisk helse, «Mestre hele livet». Malet er
at fleire skal oppleve god psykisk helse, livskvali-
tet og meistring, og at dei sosiale forskjellane i
psykisk helse skal reduserast. Samtidig skal ein
leggje til rette for & fange opp dei som treng hjelp,
og setje i verk malretta tiltak for enkeltpersonar
som er i ein sarbar situasjon. For dei som utviklar
psykiske lidingar, skal tenestene vere tilgjenge-
lege, effektive og koordinerte.

Psykisk helse som ein del av folkehelsepolitik-
ken inneber & rette merksemda mot forhold som
paverkar den psykiske helsa i befolkninga. Det
gjeld levekar, barnehage, skule og skulemilje,
arbeid og arbeidsmilje, frivillig deltaking og for-
hold i neermiljeet.

Gode oppvekst- og leringsmiljo star sentralt
nar det gjeld 4 ferebyggje psykiske problem blant
barn og unge. Det & bli utsett for mobbing har
konsekvensar for helsa, mellom anna emosjonelle
problem som depresjon og angst, psykosomatiske

plager som hovudverk, magesmerter og sevn-
vanskar, problem med sjolvtillit og sjolvkjensle,
sjolvmordstankar og aggressiv atferd (Breivik
mfl. 2017). Eit viktig tiltak har vore endringa i opp-
leeringslova som blei gjord gjeldande frd august
2017. Skulane har no ei skjerpa aktivitetsplikt og
skal avdekkje mobbing og felgje opp elevar som
blir utsette for mobbing.

Ein tverrsektoriell og heilskapleg opptrap-
pingsplan for den psykiske helsa til barn og unge
blir lagd fram varen 2019. Etter den forre folkehel-
semeldinga er det etablert eit program for folke-
helsearbeid i kommunane, og fra 2019 er alle fylka
inkludert. Hovudtemaet i programmet er psykisk
helse og lokalt rusferebyggjande arbeid, og barn
og unge er ei prioritert malgruppe. Programmet
er naermare omtalt i kapittel 7.4.1 om det systema-
tiske folkehelsearbeidet i kommunane.

Helsevennlege val

Regjeringa er oppteken av & fremje gode leve-
vanar og gjere dei helsevennlege vala meir attrak-
tive og lettare tilgjengelege gjennom & bruke
strukturelle verkemiddel. Samtidig skal folk fram-
leis ha fridom til & kunne velje. Det & leggje til
rette for helsevennlege val ma framleis vere eit
viktig prinsipp i folkehelsepolitikken.

Kommunikasjonsarbeidet er styrkt og gjort
meir malgrupperetta, mellom anna gjennom auka
bruk av sosiale medium. Kommunikasjon om
kosthald, fysisk aktivitet og tobakks- og alkohol-
bruk blir sett meir i samanheng, og psykisk helse
blir i sterre grad inkludert i kommunikasjonsar-
beid om gode levevanar.

Regjeringa la i 2017 fram Nasjonal handlings-
plan for bedre kosthold (2017-2021). Sunt kost-
hold, maltidsglede og god helse for alle! som ei
oppfelging av Stortinget si behandling av Meld.
St. 19 (2014-2015) Folkehelsemeldingen. Mest-
ring og muligheter. Ei viktig oppfelging av mel-
dinga har vore & styrkje samarbeidet med matva-
rebransjen med sikte pa 4 gjere det enklare for
forbrukarane a velje sunne matvarer. Dette samar-
beidet har vekt internasjonal interesse. Naerings-
livsgruppa er naermare beskriven i kapittel 6 og 8.

Pa tobakksomradet er det innfert fleire tiltak
som regulerer etterspurnaden, mellom anna krav
om standardiserte tobakkspakningar. For 4 gjere
sigarettar mindre tiltrekkjande for barn og unge
er det vedteke forbod mot smakstilsetjingar, og
ein EJS-prosess avgjer nar forbodet kan setjast i
kraft. Det er framleis behov for 4 intensivere inn-
satsen mot tobakksbruk, sarleg overfor barn og
unge.
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Aintegrere fysisk aktivitet i sterre grad pa sen-
trale arenaer for barn og unge har vore viktig.
Regjeringa har styrkt symjeopplaeringa for barn i
skulealder. Regjeringa har starta arbeidet med ein
handlingsplan for fysisk aktivitet. Den er naermare
beskrive i kapittel 6.

Regjeringa har lagt fram ein opptrappingsplan
for rusfeltet (2016 -2020) med oversikt over hovu-
dutfordringane og kortsiktige og langsiktige stra-
tegiar for & mete dei. Hovudinnsatsen er retta mot
kommunane med storst utfordringar. I tillegg har
regjeringa teke initiativ til ei rusreform der sam-
funnet sin reaksjon pa bruk og innehav av narko-
tika til eigen bruk skal flyttast fré justissektoren til
helsesektoren.

For & styrkje det rusferebyggjande arbeidet pa
offentlege arbeidsplassar har Helsedirektoratet pa
oppdrag frd Helse- og omsorgsdepartementet
utvikla faglege rad med rettleiing om korleis ein
kan utvikle og felgje opp ein rusmiddelpolitikk pa
arbeidsplassen. Rada er spesielt tilpassa arbeids-
plassar i offentleg sektor, men kan 0g nyttast i pri-
vat sektor.

Aktive eldre

Regjeringa er oppteken av 4 skape eit aldersvenn-
leg samfunn. I Meld. St. 15 (2017-2018) Leve
hele livet — En kvalitetsreform for eldre er eitt av
hovudsatsingsomrida aktivitet og fellesskap. 1
meldinga blei 0g eit nasjonalt program for eit
aldersvennleg Noreg lansert. Dette er beskrive i
kapittel 5.

I 2016 la regjeringa fram ein tverrsektoriell
strategi for eit aldersvennleg samfunn. I strategien
viser regjeringa korleis alle sektorar har ansvar
for verkemiddel som bidreg til at eldre kan leve eit
aktivt og deltakande liv.

Strategien byggjer pa at vi skaper eit alder-
svennleg samfunn ved 4 setje brukarperspektivet
forst og mobilisere arbeids- og neeringslivet, lokal-
samfunnet, sivilsamfunnet og interesseorganisa-
sjonane. Vidare tek strategien for seg nyskaping
og ser pa korleis vi kan utvikle og ta i bruk tekno-
logi og nye lgysingar som kan stimulere naerings-
livet samtidig som det styrkjer meistring og delta-
king blant den eldre delen av befolkninga. Kunn-
skaps- og forskingsinstitusjonar er viktige med-
spelarar.

Regjeringa har lagt til rette for at eldre kan sta
lenger i arbeid ved at den evre aldersgrensa i
arbeidsmiljelova er heva fra 70 til 72 ar fra 1. juli
2015. Pensjonsreforma er utvida til 4 omfatte
offentleg sektor, avgangsalderen i arbeidslivet
aukar, og regjeringa har lagt fram ein nasjonal

kompetansepolitisk strategi (2017-2021) som
framhevar livslang leering. Det er innfert vern mot
aldersdiskriminering i likestillings- og ikkje-diskri-
mineringslova. Arbeidet med & fremje meir uni-
versell utforming har mykje a seie i eit aldrande
samfunn. Handlingsplan for universell utforming
for perioden 2015-2019 legg vekt pa velferdstek-
nologi og IKT og felgjer opp arbeidet med univer-
sell utforming pé andre viktige samfunnsomrade.
Regjeringa vil evaluere den gjeldande handlings-
planen for universell utforming. Det er potensial
for betre tilrettelegging, og med eit nasjonalt pro-
gram for eit aldersvennleg Noreg blir innsatsen
meir konkret. Regjeringa har etablert Radet for eit
aldersvennleg Noreg.

Statistisk sentralbyra har pa oppdrag fra Helse-
og omsorgsdepartementet utarbeidd rapporten
«Framtidens eldre i by og bygd» (Syse og Rogne
2017). Rapporten framskriv aldringa i alle norske
kommunar og regionar og viser korleis eldrebe-
folkninga vil utvikle seg, ogsa i lys av sosiogkono-
miske forhold. Hovudfunna er at den neste gene-
rasjonen eldre vil ha betre ressursar enn for, og at
fleire vil ha hegare utdanning og betre skonomi.
Samtidig viser rapporten at det er geografiske
ulikskapar i auken av prosentdelen eldre. Dei
kommunane som fir hegast prosentdel eldre, vil
fa ei eldrebefolkning med dérlegast ressursar.

Helsedirektoratet har sett i gang utviklingsar-
beid for & vise korleis kommunane kan bli meir
aldersvennlege. Helsedirektoratet har og sett i
gang andre prosjekt, mellom anna blir det utar-
beidd ei rettleiing for utforming av aldersvennleg
neermilje.

1.6 Internasjonalt samarbeid

Formalet med det omfattande internasjonale hel-
sesamarbeidet er & fremje allmenn folkehelse og
verne om norske helsepolitiske omsyn og priorite-
ringar i internasjonal samanheng. Noreg ma delta
i dei foruma der helsepolitiske avgjerder blir
tekne, for 4 fremje norske interesser, dra nytte av
erfaringane til andre land og bidra til gode felles-
loysingar, til demes innanfor EQJS-avtalen. Interna-
sjonalt samarbeid kan gi legitimitet til det nasjo-
nale arbeidet og gjere det betre. Nasjonal politikk
og nasjonalt handlingsrom blir 60g paverka av
internasjonale plikter, internasjonale retningslin-
jer og internasjonalt samarbeid. Det er derfor
sveert viktig 4 vere med og utvikle desse. Noreg
har 0g ei etisk plikt til & bidra til gode internasjo-
nale koyrereglar for helse til beste for land som
har store nasjonale utfordringar, men avgrensa
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kapasitet til 4 bidra i det internasjonale folkehelse-
arbeidet.

Samarbeid med andre land om tiltak for & styr-
kje den globale folkehelsa er i aukande grad ein
foresetnad for a verne om helsa og helsetrygglei-
ken til den norske befolkninga. Antibiotikaresis-
tens, smittevern, narkotika og mattryggleik er
deme pa utfordringar som enkeltland ikkje kan
loyse éleine, og der det trengst ein koordinert glo-
bal innsats for & redusere risikoen i Noreg. Regje-
ringa vil at Noreg skal vere ein padrivar i arbeidet
med 4 ferebyggje antibiotikaresistens.

Berekraft er eit gjennomgaande tema i denne
folkehelsemeldinga. Berekraftsmala til FN, som
er beskrivne i punkt 1.3.3, jf. Agenda 2030, fereset
god samanheng mellom nasjonal og internasjonal
politikk. Ein viktig del av det internasjonale sam-
arbeidet er i dag bygd opp rundt det 4 na bere-
kraftsmala.

Verkemiddel

Noreg har forplikta seg til & gjennomfere ei rekkje
rettsleg bindande avtalar og regelverk pa helse-
omradet. Deme pa slike avtalar er det internasjo-
nale helsereglementet (IHR 2005) for 4 hindre
utbrot og internasjonal spreiing av smittsame
sjukdommar, tobakkskonvensjonen og den tilhey-
rande protokollen mot ulovleg tobakkshandel og
narkotikakonvensjonane.

Noreg har vore med pé a drive fram og vedta
ei rekkje handlingsplanar i WHO. Den globale
handlingsplanen for ferebygging av ikkje-smitt-
same sjukdommar (NCD) (2013-2020) er ein av
dei mest sentrale. Planen har som mal 4 redusere
for tidleg ded av ikkje-smittsame sjukdommar
(kreft, hjarte- og karsjukdom, diabetes og kronisk
lungesjukdom) gjennom & setje i verk tiltak mot
dei storste risikofaktorane. Dette er naermare
omtalt i kapittel 6.

WHO-rammeverket for pandemisk influensa-
beredskap ligg til grunn for den nasjonale planleg-
ginga av tiltak mot pandemisk influensa. WHO-
rammeverket skal bade sikre utvikling og produk-
sjon av vaksinar mot sesonginfluensa og styrkje
den globale beredskapen mot utbrot av pande-
misk influensa.

Andre internasjonale avtalar har andre hovud-
formal og kan derfor avgrense tilgangen til 4 regu-
lere ut fra folkehelseomsyn. Dette er til demes ei
utfordring nar ein skal inngd handelsavtalar. Det
blir arbeidd fortlepande med & verne om retten til
nasjonal regulering og forhold som er viktige for &
sergje for god folkehelse.

EdS-lovgivinga legg generelle foringar pa den
norske regelverksutviklinga, er sveert omfattande
og har mykje 4 seie pa folkehelseomradet. Noreg
har som mal at vi skal vere tydelegare, tyngre og
tidlegare ute i europapolitiske spersmal.

Praktisk talt alt regelverk pa mattryggleiksom-
radet er omfatta av E@S-avtalen. Noreg er og
omfatta av EU-vedtaket om grensekryssande hel-
setruslar, som gjeld samarbeid pa beredskapsom-
radet ved biologiske og Kkjemiske hendingar.
Noreg deltek o0g i EU-arbeidet mot antibiotikare-
sistens. Gjennom E@S-midlane er bade euro-
peiske folkehelseutfordringar og vald i naere rela-
sjonar prioritert innanfor programomrada for peri-
oden 2014-2021. Noreg deltek i ei rekkje
ekspertgrupper og i ulike former for forskings-
samarbeid.

Helse er eitt av fem prioriterte omrade for
norsk utviklingssamarbeid. Noreg gir mykje
stette til organisasjonar som arbeider for 4 fremje
helse, mellom anna gjennom vaksinering. Helse-
og omsorgsdepartementet har pid vegner av
Noreg inngatt fleire bilaterale helsesamarbeidsav-
talar der innsatsen for folkehelsa er sentral. I til-
legg finst det ei rekkje regionalt baserte samar-
beidsordningar med vekt pd nordomrada og Aus-
tersjo-regionen.

Noreg er ein aktiv gkonomisk bidragsytar til
internasjonalt samarbeid innanfor global helse,
mellom anna til tiltak som har mykje & seie for fol-
kehelserelatert arbeid i utviklingsland. Hovudde-
len av bidraga gér til ulike organisasjonar og hel-
separtnarskap. Om lag 10 prosent av bistandsbud-
sjettet som Utanriksdepartementet og NORAD
forvaltar, gar til helseformal.

Internasjonale arenaer

Folkehelse er eit sentralt tema pa mange interna-
sjonale arenaer. FN og underorganisasjonane er
hovudarenaen for berekraftsméila og er dermed
viktig i folkehelsesamanheng, mellom anna pa
omrade som HIV/aids (UNAIDS), narkotika
(UNODC), milje og helse og fysisk aktivitet. Mat-
tryggleik og kosthald er ansvarsomrada for mel-
lom anna Codex Alimentarius Commission og
FNs mattryggleikskomité CFS (Committee on
Food Security).

WHO er FNs sarorganisasjon for helse og
den sentrale arenaen for samarbeid mellom helse-
forvaltinga til medlemslanda, bade globalt og regi-
onalt. Det normative mandatet tii WHO er
utgangspunktet for overvakinga av helsesitua-
sjonen i medlemslanda og innsamlinga av statis-
tikk for sjukdom og dedsérsaker. Vidare omfattar
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mandatet vitskapleg grunngitte tilrddingar til
landa om effektive helsetiltak, mellom anna tiltak
for & styrkje folkehelsa. Etter kvart som WHO-
arbeidet legg stadig meir vekt pd arsakene til dar-
leg helse og sjukdom framfor sjelve sjukdommen,
blir 6g kunnskapen om korleis sjukdom og for tid-
leg ded kan ferebyggjast, styrkt.

Eit sentralt aspekt ved Noregs arbeid i WHO-
samanheng er § stotte det normative mandatet til
WHO. Det vil seie & fremje kor viktig det er at
WHO, uavhengig av ekonomiske og andre
interesser, framleis skal komme med klare kunn-
skapsbaserte tilradingar til medlemslanda om kva
slags tiltak dei ber setje i verk for & redusere sjuk-
dom og for tidleg ded som felgje av ikkje-smitt-
same sjukdommar. I tillegg deltek Noreg pa ei
rekkje regionale samarbeidsarenaer, ikkje minst
gjennom EU- og EOS-samarbeidet. Europaradet
er 0g ein viktig arena, sarleg pa narkotikaomra-
det.

Det nordiske samarbeidet er viktig for & kunne
samarbeide om aktuelle saker og for 4 kunne dele
erfaringar. Dette skal bidra til sterkare samarbeid
mellom dei nordiske landa, mellom anna for erfa-
ringsutveksling og felles innsats innanfor kunn-
skapsutvikling, regelverk og skonomiske og orga-
nisatoriske verkemiddel.

Det er etablert ein folkehelsearena under Nor-
disk ministerrad. Nordisk velferdssenter er sekre-
tariat for arbeidet. Nordisk samarbeid innanfor fol-
kehelse skal prioriterast. I tillegg omfattar det nor-
diske samarbeidet ei rekkje faglege samarbeid
mellom anna innanfor kosthald, mattryggleik og
tobakks- og alkoholpolitikk. I ein del samanhen-
gar, til demes nér det gjeld drikkevatn, omfattar
det nordiske samarbeidet dei baltiske landa og.

Det internasjonale arbeidet er neermare
beskrive i dei tematiske kapitla i denne meldinga,
der det er relevant.

1.7 Samandrag

I denne stortingsmeldinga presenterer regjeringa
den samla innsatsen for & fremje betre folkehelse
og god livskvalitet i befolkninga.

Eit berekraftig folkehelsearbeid

Noreg har slutta seg til berekraftsmala til FN, mel-
lom anna for 4 redusere for tidleg ded av ikkje-
smittsame sjukdommar (NCD) som hjarte- og
karsjukdommar, diabetes, kols og kreft med
30 prosent innan 2030. Regjeringa legg vekt pa det
internasjonale samarbeidet pd folkehelseomra-

det. I eit internasjonalt perspektiv har Noreg 0g

eit ansvar for 4 bidra til folkehelsa globalt. For 4 na

dei overordna mala for folkehelsepolitikken skal

det gjennomforast tiltak pa desse omrada:

— tidleg innsats blant barn og unge

- forebygging av einsemd

— mindre sosial ulikskap i helse

— innsats for eit trygt og helsefremjande sam-
funn

— gode levevanar og helsevennlege val

I tillegg skal det systematiske, tverrsektorielle fol-
kehelsearbeidet vidareferast og vidareutviklast.
Det er beskrive i kapitla om den norske folkehel-
semodellen, helse i all politikk og godt kunnskaps-
grunnlag for folkehelsearbeidet.

Tidleg innsats blant barn og unge

Kapittel 2 legg til grunn at tidleg innsats for barn
og unge er eit tverrsektorielt ansvar og ei av dei
viktigaste oppgavene i samfunnet. Tidleg innsats
er nedvendig for & ferebyggje behovet for meir
inngripande tiltak pi eit seinare tidspunkt og legg
grunnlaget for ei berekraftig samfunnsutvikling.
Kapittelet synleggjer arbeidet regjeringa gjer for a
styrkje foreldreskap og sikre god kvalitet i helse-
og velferdstenestene og i barnehagen, skulen og
skulefritidsordninga. Kapittelet omtaler det vik-
tige i gode kultur- og fritidstilbod og eit trygt naer-
milje. Seerlege tiltak retta mot ungdom blir og
lofta fram, mellom anna helse- og velferdstenes-
ter for studenter.

Strategi for a farebyggje einsemd

Kapittel 3 omtaler regjeringa sin strategi for a
forebyggje einsemd. Einsemd som folkehelseut-
fordring skal synleggjerast gjennom kampanjar og
tiltak for auka sosial deltaking. Regjeringa vil og fa
meir kunnskap om einsemd og kva som er dei
mest effektive tiltaka for 4 redusere uenskt ein-
semd. Det skal og jobbast meir systematisk for &
forebyggje einsemd og auke den sosiale stotta.

Mindre sosial ulikskap i helse

Kapittel 4 beskriv regjeringa sin politikk for &
redusere sosial ulikskap i helse. Folkehelse og
sosiale forskjellar i helse heng nzert saman med
velferdsutviklinga og forskjellar i levekér, arbeid,
utdanning og inntekt. Det er nedvendig med tiltak
som rettar seg mot heile arsakskjeda: frd grunn-
leggjande levekarsforhold til levevanar, fysiske og
sosiale miljefaktorar og helsetenester. Det mé vur-
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derast potensielle fordelingseffektar av tiltak og
strategiar pa lokalt og nasjonalt niva, og det skal
vurderast ein ekstern gjennomgang av den norske
politikken for & redusere sosiale helseforskjellar.

Innsats for eit trygt og helsefremjande samfunn

I kapittel 5 om eit meir helsefremjande samfunn
er det lagt vekt pa & utvikle eit samfunn som
fremjar helse og trivsel. Det inkluderer eit sam-
funn som fremjar god psykisk helse og har ei
aldersvennleg innretning. Aktiv aldring handlar
om at eldre menneske blir rekna som ein ressurs i
samfunnet, og om & leggje til rette for deltaking og
medverknad. Eit aldersvennleg samfunn vil
omfatte tiltak for & stimulere til aktivitet og meist-
ring.

Nearmilje- og lokalsamfunnsutvikling er sen-
tralt i folkehelsearbeidet. Gode lokalsamfunn har
mykje & seie for livskvalitet og utvikling av sosiale
nettverk som bidreg til trivsel, tilheyrsle og god
helse. Det er eit mél & utvikle eit meir helse-
fremjande milje og verne befolkninga mot milje-
faktorar som stey, luftforureining, miljegifter, stra-
ling, dérleg inneklima, risiko for ulykker og ska-
dar og mat- og vassborne sjukdommar. Ferebyg-
ging av vald stér sentralt i arbeidet.

Kapittelet presenterer ein nullvisjon for alvor-
lege fallulykker i heimen og omtaler regjeringsar-
beidet for & styrkje og f4 meir kunnskap om livs-
kvaliteten til befolkninga.

Gode levevanar og helsevennlege val

Regjeringa vil halde fram arbeidet med & gjere det
lettare 4 ta sunne val, mellom anna gjennom & leg-
gje til rette for betre kosthald og auka fysisk akti-
vitet. Kapittel 6 i meldinga varslar at det skal utar-
beidast ein ny NCD-strategi som mellom anna
skal inkludere psykisk helse og muskel- og skje-
lettlidingar. Kapittelet presenterer 0g ein ny nasjo-
nal tobakksstrategi for perioden 2019-2021 og
mal og strategiar for ein ny handlingsplan for
fysisk aktivitet.

Nasjonal handlingsplan for bedre kosthold
skal folgjast opp. Arbeidet med mat og maltid
blant eldre skal vidareforast. Det skal utarbeidast
ein alkoholstrategi. Det blir 6g varsla ein strategi
om «health literacy» (om & forsti og bruke infor-
masjon om helse).

Regjeringa vil fremje god helse og livskvalitet
hos personar med kronisk sjukdom og funksjons-
nedsetjingar, til demes sansetap. Det er tidlegare
varsla ei sterkare satsing pa ferebyggjande arbeid
i helse- og omsorgstenesta, som ma tilpasse seg

utfordringane med livsstilssjukdommar og fleire
pasientar med kroniske lidingar.

Den norske folkehelsemodellen

Kapittel 7 beskriv den norske folkehelsemodellen,
mellom anna det nasjonale, regionale og lokale
systemet for 4 sikre systematisk og langsiktig opp-
folging av folkehelsearbeidet i trdd med prinsippa
i folkehelselova.

Folkehelsearbeidet i kommunane skal styr-
kjast gjennom programmet for folkehelsearbeid,
som no inkluderer alle fylke. Nasjonale myndighei-
ter skal hjelpe kommunesektoren ved a gi dei data
om helse og péaverknadsfaktorar, fagleg stette og
radgiving. Folkehelsemeldingar kvart fierde ar skal
baserast pa ein rapport frd Folkehelseinstituttet om
helse og paverknadsfaktorar og ei vidareutvikling
av indikatorrapporteringa fra Helsedirektoratet.
Utgreiing av retningslinjer for prioritering pa folke-
helseomradet skal gjennomforast.

Helse i all politikk

Kapittel 8 beskriv rolla dei ulike sektorane har i
folkehelsearbeidet, bade offentleg, frivillig og pri-
vat sektor. Det blir lagt vekt pa kor viktig samar-
beidet med frivillig sektor er for 4 betre folke-
helsa. Vidare blir potensialet for samarbeid med
privat sektor lofta fram.

Samarbeidet med neeringslivet skal vidarefor-
ast, og ein vil ta sikte pé & utvide samarbeidet mel-
lom frivillig, privat og offentleg sektor.

Kapittelet beskriv ansvaret til departement og
aktuelle prosessar som paverkar folkehelsa. For &
sikre ei god koordinering av folkehelsearbeidet vil
Helse- og omsorgsdepartementet vidarefere
arbeidet i ei tverrdepartemental gruppe.

Godt kunnskapsgrunnlag for folkehelsearbeidet

Kapittel 9 beskriv behovet for eit kunnskapsbasert
folkehelsearbeid. Eit effektivt folkehelsearbeid av
god kvalitet ma byggje pa kunnskap om helse og
helseutfordringar, kva som péaverkar helsa, og kva
slags verkemiddel og tiltak som har effekt. Det
skal leggjast til rette for meir systematisk utvik-
ling og bruk av forskingsbasert kunnskap i folke-
helsearbeidet. Det krev gode helseanalysar, til-
taksforsking og systematisk vurdering av effekten
av tiltak gjennom felgjeforsking, evalueringar og
kunnskapsoppsummeringar. Det skal i storre
grad leggjast til rette for evaluering ved gjennom-
foring av nasjonale tiltak. Det er behov for gode
oversikter over helse- og paverknadsfaktorar, og
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ein vil byggje opp kompetanse i kommunane og
fylkeskommunane og utvikle betre verktey for 4 ta
vare pa folkehelsa pa tvers av sektorar og for 4 fa
meir kunnskap om folkehelse.

@konomiske og administrative konsekvensar

Kapittel 10 inneheld ein overordna omtale av
dei skonomiske og administrative konsekvensane

av den folkehelsepolitikken som er beskriven i
stortingsmeldinga. Ein stor del av innsatsen for &
betre helsa i befolkninga kan skje innanfor eksis-
terande ekonomiske rammer og administrative
system. Det er behov for a vidareutvikle folkehel-
searbeidet bade lokalt og pa nasjonalt niva. Nye
tiltak for a styrkje folkehelsearbeidet ma fremjast i
ordinaere budsjettframlegg.






Del
Forsterka innsats
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2 Tidleg innsats for barn og unge

Figur 2.2

FN-konvensjonen om barns rettar dannar eit vik-
tig grunnlag for regjeringa sin politikk og innsats
for barn og unge. A skape gode rammer for opp-
veksten og utviklinga til barn og unge er ei av dei
viktigaste oppgavene i samfunnet. Grunnlaget for
ein god start i livet begynner alt i svangerskapet.
A fremje livskvaliteten til barn og unge og skape
gode oppvekstmiljo er ei oppgave som fleire sek-
torar har ansvar for og mé samarbeide om. Det
inneber a styrkje foreldrerolla og familien og a
sikre god kvalitet i barnehagen og skulen, i neer-
miljeet, fritida og kulturlivet og i helse-, omsorgs-
og velferdstenestene. Ein ma skape medvit
omkring kor viktig det er & sikre gode overgangar
frd heim til barnehage, frd barnehage til skule,
mellom ulike skuletrinn og fra ungdom til vaksen.

Ein trygg og god oppvekst er viktig for barnet,
familien, dei neere omgivnadene og heile samfun-
net. Tidleg innsats er nedvendig for & ferebyggije
behovet for meir inngripande tiltak pa eit seinare
tidspunkt og legg grunnlaget for ei berekraftig
samfunnsutvikling.

Dei fleste norske barn og unge har det bra og
har gjennomgaande god helse, men stadig fleire
barn og unge rapporterer om psykiske helseutfor-
dringar. Befolkningsstudiar i Noreg viser at om

lag 7 prosent av alle barn i ferskule- og skulealder
har symptom p3 ei psykisk liding. Kvart ar blir om
lag 5 prosent av alle barn og unge i alderen 0-17
ar behandla i psykisk helsevern for barn og unge
(BUP). Ungdata viser at fleire jenter rapporterer
om sterre psykiske plager i tenéra. Utstrekt bruk
av sosiale medium, skulestress og kroppspress
blir ofte nemnt som sannsynlege risikofaktorar
(Sletten og Bakken 2016).

Nokre barn har store og samansette problem,
anten som felgje av utviklingshemming eller sjuk-
dom eller som folgje av oppvekstvilkér. For barn
med psykiske plager og lidingar er tidleg innsats
heilt sentralt. Gjennom tidleg innsats og kompe-
tente og koordinerte tenester kan det for mange
vere mogleg a hindre vidareutvikling og avgrense
problem, forkorte behandlinga og redusere dei
negative konsekvensane. Varen 2019 vil regje-
ringa leggje fram ein opptrappingsplan for den
psykiske helsa til barn og unge. Planen vil omfatte
bade helsefremjande, forebyggjande og behand-
lingsretta tiltak. Tidleg innsats vil vere eit sentralt
tema i planen, som mellom anna vil synleggjere
rolla barnehagar og skular har for & fremje god
psykisk helse hos alle barn og unge.
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Emosjonell
utvikling

A\

God omsorg omfattar alle dei fem
omrada i omsorgssirkelen.

Barn ma ha gode nok materielle
forhold, dei méa f& emosjonell statte
slik at dei blir kjende med sine
eigne falelsar, dei ma fa hjelp pa
skulen og hjelp til & utvikle
vennskap, og — ikkje minst — dei ma
fa nedvendig helsehjelp.

Det er foreldra sitt ansvar & gi barn
ein trygg og god omsorg.

Sosial
utvikling

Velferdssamfunnet har ansvar for a
bidra med ulike tenester, som
barmehage, skule, helse - og
omsorgstenester, barnevern mv.
Det er saerleg viktig & mobilisere
familie og nettverk i situasjonar der
foreldra og omsorgspersonar har
behov for hjelp til & gi barnet
nedvendig omsorg.

Nér det er mange vaksne rundt
barnet som kan gi statte og omsorg,
bidreg det til el god utvikling for
barnet.

Figur 2.3 Omsorgssirkelen

Kjelde: Barne-, ungdoms- og familiedirektoratet.

Mange barn og unge blir utsette for vald og
overgrep. I tillegg til dei synlege og direkte
fysiske skadane valden kan medfere, er det klare
samanhengar mellom vald og seinare darleg
fysisk og psykisk helse. Arbeidet med & folgje opp
tiltaka i Opptrappingsplan mot vold og overgrep
(2017-2021) har derfor heg prioritet. Planen legg
mellom anna vekt pa at det forebyggjande arbei-
det mot vald og overgrep skal prioriterast og styr-
kjast. Bade barnehagar, skular og helsetenester
skal bli betre til 4 avdekkje vald og overgrep og til
4 handle ved mistanke, jf. kapittel 5.

I det helsefremjande og ferebyggjande arbei-
det er det nedvendig med tiltak bade pa befolk-
ningsniva og pa gruppe- og individniva. Her speler
helse- og velferdstenestene ei viktig rolle. Regje-
ringa vil vidarefere satsinga pa helsestasjons- og
skulehelsetenesta og pa barnehagar og skular
med god kvalitet. Det er tiltak som treffer dei aller
fleste barn og unge. Samtidig ma det sosiale
tryggleiksnettet styrkjast slik at barn og unge far
god hjelp og oppfelging nar dei treng det.

Det er viktig at dei tilsette i barnehagar og
skular og dei som jobbar med helse-, omsorgs- og
velferdstenester, har kunnskap bade om helse-

fremjande faktorar og om risikofaktorar og
beskyttande faktorar som paverkar oppveksten til
barn og unge. Samtidig er ein heilskapleg innsats
med samarbeid pa tvers av sektorane grunnleg-
gjande. Sentrale satsingar som skal bidra til dette,
er mellom anna Opptrappingsplan for barn og
unges psykiske helse, programmet for folkehelse-
arbeid i kommunane, 0-24-samarbeidet og dei
statlege omradesatsingane. Regjeringa tek vidare
sikte pa a leggje fram ein ny samarbeidsstrategi
som fremjar deltaking og styrkjer moglegheitene
for barn i laginntektsfamiliar. Det vil vere ei opp-
folging av regjeringa sin strategi Barn som lever i
fattigdom, som gjekk ut ved arsskiftet 2017/2018.
Regjeringa vil 0g setje i gang eit arbeid med ei
melding om ungdomspolitikk som skal sja arbei-
det med ungdomsrelaterte spersmal under eitt og
drefte framtidsperspektivet for unge sine levekar.

2.1 Kva familien og godt foreldreskap
har a seie

Politikken til regjeringa legg vekt pa at familien er
sveert viktig som det grunnleggjande sosiale fel-
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lesskapet i samfunnet. Familien gir trygge ram-
mer rundt oppveksten til barn og unge. Derfor er
regjeringa oppteken av & stette opp om familien
som institusjon. Foreldreskapet skal styrkjast
gjennom informasjon, rad og rettleiing.

Familiar representerer eit stort mangfald med
tanke pé sosial bakgrunn, livsstil, verdispersmal,
trusspersmal og uttrykksformer. Alle barn og
unge i Noreg skal ha dei same moglegheitene til
utvikling, uavhengig av utgangspunktet til forel-
dra og familien. Likevel kan trekk ved familien ha
mykje & seie for korleis barna har det, og korleis
det gar med dei seinare i livet. Barn som veks opp
med foreldre som har rusproblem eller dérleg
psykisk og fysisk helse, kan ha eit vanskelegare
utgangspunkt enn andre barn. Barn i familiar med
flukt- og migrasjonsbakgrunn eller barn i lukka
trussamfunn kan og mete seerskilde utfordringar
som paverkar utviklinga deira. Barn kan bli
utsette for vald og overgrep frd den naermaste
familien eller oppleve at ein av omsorgspersonane
blir utsett for vald. Det er sveert viktig at vald og
overgrep blir oppdaga tidleg. Opptrappingsplan
mot vold og overgrep (2017 —-2021) legg vekt pa at
det forebyggjande arbeidet mot vald og overgrep
skal prioriterast og styrkjast innanfor arenaer som
familie, barnehage, skule, barnevern, helse- og
omsorgstenester, frivillig sektor og lokalsamfun-
net. Foreldrestottande tiltak og tiltak for & styrkje
kunnskapen og kompetansen om vald og over-
grep i tenester som meter barn og unge, er sen-
trale verkemiddel i arbeidet.

Vedvarande lag inntekt kan g& ut over forhol-
det mellom foreldra og prege relasjonen deira til
barna. Resultatet kan vere manglande overskot til
4 mete barnas behov og auka risiko for konfliktar
mellom dei vaksne (Hyggen, Brattbakk & Borge-
raas 2018).

Regjeringa har styrkt bustetteordninga for
barnefamiliar. Regjeringa har vidare styrkt den
statlege finansieringa til omradesatsingar og prio-
ritert tidleg innsats, mellom anna gjennom rekrut-
teringstiltak til barnehage. Regjeringa tek sikte pa
a leggje fram ein samarbeidsstrategi som fremjar
deltaking og styrkjer moglegheitene for barn i
laginntektsfamiliar. Frivillig sektor, sosiale entre-
prenerar og neringslivet blir inviterte med i eit
samarbeid der maélet er at alle barn skal kunne
delta og utvikle seg pa like fot. Regjeringa folgjer
opp fritidserklaeringa. Mélet er at alle barn, uav-
hengig av den sosiale og skonomiske situasjonen
til foreldra, skal fa heve til & delta fast i ein organi-
sert fritidsaktivitet. Vi viser til omtale i kapittel 4.

Foreldre som ikkje maktar & gi barna sine det
dei treng og har krav pa, mé fa hjelp fra det offent-

lege eller fra frivillig sektor sa tidleg som mogleg.
Derfor er det viktig at foreldrestettande tiltak er
lett tilgjengelege. Det er eit mél 4 stotte arbeidet
frivillig sektor gjer med foreldrestotte og tidleg
innsats. Barne- og likestillingsdepartementet for-
valtar fleire tilskotsordningar som skal bidra til &
styrkje det foreldrestottande arbeidet i kommu-
nane. Foreldrekvardag.no, som blei lansert i 2016,
skal vidareutviklast. Home-Start Familiekontak-
ten, som tilbyr hjelp i kvardagen til familiar med
minst eitt barn under skulealder, er eit deme pa
eit frivillig initiativ som fér statleg stette, og som
hjelper mange barnefamiliar.

I regjeringa sin integreringsstrategi (2019-
2022) Integrering gjennom kunnskap er det fleire
tiltak som skal bidra til at familiar med innvandrar-
bakgrunn har heve til 4 ta gode val, og til at offent-
leg integreringsinnsats blir malretta for 4 hjelpe
familiar som treng det. Viktige mal er deltaking pa
ulike samfunnsarenaer og at innvandrarar far tid-
leg og god kunnskap om korleis det er a vere for-
eldre i Noreg, og om kva tilbod som finst. For-
eldrerettleiing skal innferast som ein obligatorisk
del av introduksjonsprogrammet.

Strategi for foreldrestgtte (2018 —2021) Trygge
foreldre - trygge barn

Regjeringa fremja i 2018 ein strategi for foreldre-
stette. Strategien skal ferebyggje at barn veks opp
under mangelfull eller skadeleg omsorg, og bidra
til at foreldre far hjelp til det dei ikkje meistrar.
Kommunane er den viktigaste akteren nar det
gjeld stotte til foreldra. Eit mal med strategien er
at tilbodet om foreldrestotte skal bli meir likever-
dig, og at alle kommunar skal tilby kvalitetssikra
foreldrestotte. Strategien har tiltak som rettar seg
bade mot heile befolkninga og mot foreldre med
behov for ekstra foreldrestottande tiltak.

2.2 Helsestasjons- og
skulehelsetenesta

Kommunen skal tilby helsestasjons- og skule-
helseteneste til barn og ungdom i alderen 0-20 ar
og svangerskaps- og barselomsorg ved helsesta-
sjon. Helsestasjons- og skulehelsetenesta er eit
helsefremjande og ferebyggjande tilbod til alle
barn og unge og familien deira. Det er eit mal at
tenestene er tverrfagleg samansette og tilpassa
dei lokale utfordringane. Tenesta har eit stort
potensial for & identifisere behov for hjelp hos
barn, unge, gravide og familiar pa eit tidleg tids-
punkt. Ambisjonen er at ingen skal mete ei lukka
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der hos helsestasjons- og skulehelsetenesta, og at
alle nybakte foreldre skal fa heimebesek i trad
med eksisterande retningslinjer. Regjeringa vil
med den langvarige satsinga pa helsestasjons- og
skulehelsetenesta vidareutvikle tenesta, som er
styrkt med 1,3 milliardar kroner i perioden 2014 -
2019. Seinast i 2019 vedtok Stortinget a auke loy-
vinga til tenesta med 120 millionar kroner. Av
desse er 20 millionar kroner eayremerkte til 4 heve
jordmordkompetansen i kommunane. Til saman
er no 40 millionar kroner eyremerkte til jordmor-
kompetanse.

Svangerskapet er eit godt heve til 4 endre
vanar i ei positiv retning. Dei fleste gravide er
motiverte for 4 leve sunt og synest det er naturleg
at jordmora eller fastlegen sper om levevanane
deira. Samtidig er kvinner og familiar sarbare
under svangerskap, fodsel og barsel og i dei tid-
lege smébarnsperiodane. Erfaringar med vald og
seksuelle overgrep og psykisk helse er aktuelle
tema for den forste samtalen ved helsestasjonen
saman med rid om amming og gode levevanar.

Tilbodet ved helsestasjonstenesta skal mellom
anna omfatte heimebesgk. Formalet med heime-
besoket er 4 gi foreldra nedvendig informasjon,
etablere tidleg kontakt, leggje grunnlaget for
vidare oppfelging og samarbeid og tilby behovstil-
passa stotte og rettleiing.

Skulehelsetenesta er i kontakt med barn og
unge mellom 5 og 20 ar og kan folgje barn og ung-
dom gjennom ulike utfordringar. Fordi tenesta er
tilknytt skular over heile landet, nar ho ut til store
delar av barne- og ungdomsbefolkninga og kan
dermed o0g na ut til foreldra deira.

Ungdomstida medferer auka ansvar, og for
nokre kan denne tida vere prega av vanskelege
val, stress, krav og forventingar. Helsesjukepleiar,
lege eller anna personell ved helsestasjons- og
skulehelsetenesta ber sekje & normalisere van-
lege utfordringar og gi ungdom kunnskap og
handlingskompetanse. I tillegg ber dei hjelpe ung-
dommen med & sortere kva som er normalt, og
kva som kan krevje oppfelging og tilvising vidare.

Helsestasjon for ungdom (HFU) er eit gratis
drop-in-tilbod som skal vere tilpassa behovet til
ungdommane. Tilbodet skal vere gitt pa ungdom-
mane sine premissar og skal opplevast tilgjenge-
leg, ogsa for dei som ikkje gar pa skule. HFU er
spesielt merksam pa ungdommar med risikofakto-
rar for & utvikle psykiske plager og lidingar, ogsa
faktorar som kan gi auka sjelvmordsrisiko og rus-
problem.

Boks 2.1 Mor-barn-vennlege sjukehus og
helsestasjonar

WHO/UNICEFs kvalitetsstandard, «Baby-fri-
endly Hospital Initiative», blei lansert i 1991.
Noreg folgde opp med & implementere mor-
barn-vennlege sjukehus i 1993. 12018 er 39 av
47 fodeeiningar godkjende som mor-barn-
vennlege. Det vil seie at meir enn 90 prosent
av fodslane i Noreg skjer pa ei mor-barn-venn-
leg eining. I 2017 publiserte WHO eit opp-
datert fagleg grunnlag for kvalitetsstandar-
den. I Nasjonal handlingsplan for bedre kost-
hold (2017-2021) «Sunt kosthold, maltids-
glede og god helse for alle» er eitt av oppfel-
gingspunkta ei vidarefering og ei
vidareutvikling av mor-barn-vennleg-initiati-
vet som fagleg standard for fede- og barselav-
delingane i landet. I Noreg er kvalitetsstandar-
den for mor-barn-vennleg sjukehus tilpassa
helsestasjonar gjennom tiltaket «<Ammekyndig
helsestasjon». I 2009 hadde berre fire kommu-
nar/bydelar godkjende mor-barn-vennlege
helsestasjonar. Hausten 2018 hadde 121 av
kommunane/bydelane helsestasjonar som er
godkjende som mor-barn-vennlege.

2.3 Barnehage, skule og
skulefritidsordning (SFO)

Regjeringa sitt mal er barnehagar og skular som
gir alle heve til 4 lykkast, uavhengig av sosial, kul-
turell og sprikleg bakgrunn, kjenn og kognitive
og fysiske forskjellar. God kvalitet i barnehage og
skule kan i tillegg til & fremje laering og danning
leggje til rette for livsmeistring og deltaking i sam-
funnet, styrkje respekt og likeverd og bidra til &
motverke diskriminering og utanforskap. Barne-
hagen, skulen og SFO er viktige integreringsare-
naer som gir gode heve til sprakleg og sosial
utvikling. Heg kvalitet i det ordineere tilbodet kan
bidra til god trivsel, leering og utvikling for alle
barn og ferebygging av seinare problem. Samar-
beid med heimen og involvering av foreldra er vik-
tig i utdanningslepet.

Foreldreutvalet for barnehagar (FUB) og For-
eldreutvalet for grunnoppleeringa (FUG) er sjolv-
stendige radgivande organ for Kunnskapsdeparte-
mentet og Utdanningsdirektoratet og skal vareta
foreldra sine interesser i barnehage- og skule-
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samanheng. FUB og FUG bidreg med synspunkt
og rad til Kunnskapsdepartementet og Utdan-
ningsdirektoratet, gir informasjon og rettleiing
om samarbeidet mellom barnehage/skule og
heim og samarbeider med relevante akterar i
saker som gjeld samarbeidet mellom barnehage/
skule og heim. Kommunen og fylkeskommunen
skal kvar pé sitt niva sergje for samarbeid med for-
eldre i barnehage, grunnskule og vidaregdande
oppleering.

I regjeringa sin strategi Integrering gjennom
kunnskap (2019-2022) er tidleg innsats i utdan-
ningslepet for barn og unge eitt satsingsomrade.
Det er eit mél & gi barn og unge med innvandrar-
bakgrunn gode norskkunnskapar, grunnleg-
gjande ferdigheiter og fagleg kompetanse gjen-
nom likeverdige utdanningslep. Strategien legg
mellom anna vekt pa at dei tilsette ma ha kompe-
tanse til 4 ta vare pa minoritetsspriklege barn og
unge.

Ny stortingsmelding om tidleg innsats og inklude-
rande fellesskap

Regjeringa vil hausten 2019 leggje fram ei mel-
ding for Stortinget om tidleg innsats og inklude-
rande fellesskap i barnehage og skule. Meldinga
har som mal & bidra til eit inkluderande utdan-
ningssystem som sikrar alle barn og elevar
tryggleik, tilheyrsle, utvikling, meistring og
leering. Meldinga skal skissere kva slags mal, prin-
sipp og heilskaplege grep som ber liggje til grunn
for at tilbodet i barnehage og skule kan bli betre
for alle. Ho skal omfatte bade barnehage, skule og
SFO og felgje opp forslag og ny kunnskap fra
ulike ekspertgrupper, forst og fremst rapporten
«Inkluderende fellesskap for barn og unge»
(Nordahl 2018) og Stoltenberg-utvalet om kjonns-
forskjellar i skuleprestasjonar (NOU 2019:3 «Nye
sjanser — bedre laering»). Det inneber og tidleg og
rask oppfelging gjennom heile utdanningslepet
nar barn og elevar har behov for det. Meldinga
skal vurdere det statlege og det lokale stotte-
systemet og korleis det tverrfaglege og fleirfag-
lege samarbeidet mellom tenestene kan styrkjast
for at kompetansen skal komme naermare barnet
og eleven. Malet med meldinga er & styrkje arbei-
det med tidleg innsats og leggje til rette for eit
godt tilpassa og inkluderande tilbod for alle barn
og unge — uavhengig av sosial, kulturell og sprak-
leg bakgrunn, kjenn og kognitive og fysiske for-
skjellar.

Barnehagen som arena for tidleg innsats

Barnehagar med heg kvalitet forebyggjer og jam-
nar ut forskjellar og er serleg viktige for sarbare
barn, inklusive minoritetsspraklege barn. Fra eit
folkehelseperspektiv er barnehagar med heg kva-
litet kjenneteikna av at dei har smé barnegrupper
og nok og stabilt vaksenpersonell, og at dei tilsette
er godt utdanna og personleg eigna. Dette er
brukt som definisjon pa hegkvalitetsbarnehagar
(Major mfl. 2011). For barn i risikosona kan det at
dei har gatt i ein hegkvalitetsbarnehage, fore til at
dei har feerre atferdsproblem og betre skuleresul-
tat. Dessutan minkar risikoen for frafall i den vida-
regiande opplaeringa, og sjansen for at dei skal ta
ei hegare utdanning, aukar. Effekten ser ut til &
kunne vare heile livslepet (Brandlistuen mfl. 2015,
van Huizen og Plantenga 2018). Regjeringa har
sett i gang ei rekKkje tiltak for & sikre god kvalitet i
alle barnehagar.

Ny bemannings- og pedagognorm i barnehagen, ny
rammeplan og kompetansestrategi

1. august 2018 tok béde ei skjerpa norm for peda-
gogisk bemanning og ei ny bemanningsnorm i
barnehagen til 4 gjelde. Bade den skjerpa peda-
gognorma og innferinga av bemanningsnorm skal
sikre at det pedagogiske tilbodet i barnehagen
blir styrkt, og at det er nok vaksne som kan gi
barna trygg og god omsorg.

Den nye rammeplanen for barnehagen som
blei fastsett i 2017, stiller hege krav til kvalitet.
Folkehelse og livsmeistring er eit overordna tema
i den nye rammeplanen. Det inneber mellom anna
at barnehagen skal leggje til rette for at alle barn
kan oppleve rorsleglede, matglede, matkultur og
mentalt og sosialt velveere. Rammeplanen under-
strekar at foreldra og barnehagepersonalet har
felles ansvar for at barnet skal trivast og utvikle
seg. Barnehagen er i ein unik posisjon med tanke
pa a4 kunne gi stette i foreldrerolla og kunne opp-
dage og varsle dersom barn har behov for ein
betre omsorgssituasjon (Berry mfl. 2016, Mogens
mfl. 2014). Tiltak for utsette barn i barnehagen
har vist seg 4 ha langt sterre effekt nér foreldra
blir involverte (Mogens mfl. 2014). Barne-, ung-
doms- og familiedirektoratet og Utdanningsdirek-
toratet skal utvikle tilrddingar til korleis barne-
vernstenestene og barnehagane kan samhandle
for & oppdage utsette barn pa eit tidleg tidspunkt,
og saman sergje for at foreldra far god rettleiing
og oppfelging.

Samarbeid mellom helsestasjons- og skule-
helsetenesta og barnehagen er viktig. Regjeringa
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vil derfor vurdere a4 preve ut ordningar med &
gjennomfore firearskontrollen i barnehagen.

Regjeringa sin kompetansestrategi for barne-
hagen for 2018 —-2022 skal bidra til at heile perso-
nalgruppa i barnehagen far auka kompetanse til 4
kunne implementere rammeplanen. I 2019 blir det
loyvd om lag 430 millionar kroner for a fremje kva-
litet og kompetanse i barnehagane. Eitt av dei
tematiske satsingsomrada i kompetansestrategien
er at personalet skal fa auka kompetanse i 4 fremje
eit godt og inkluderande leike- og leeringsmiljo.
Fysisk aktivitet er viktig for trivsel og helse, og
forsking viser at fysisk aktivitet paverkar leeringa
positivt (Brandlistuen mfl. 2015, Reikeras mfl.
2017). Kompetansen til barnehagepersonalet er
ein avgjerande faktor for 4 fremje rorsleglede og
utvikle motoriske ferdigheiter.

Gode maltid og eit sunt mat- og drikketilbod i
barnehagen gir barna eit godt grunnlag for &
utvikle matglede og sunne helsevanar. I den nye
rammeplanen for barnehagar er det lagt meir vekt
pd mat og maltid enn tidlegare, og mat og maltid
som pedagogisk arena er synleggjort. Helsedirek-
toratet la i 2018 fram ei ny nasjonal fagleg ret-
ningslinje for mat og maltid i barnehagen. Helse-
direktoratet samarbeider med Nasjonalt senter for
mat, helse og fysisk aktivitet ved Hogskulen pa
Vestlandet gjennom konferansar og utvikling av
verktoy som stettar opp under arbeidet med &
implementere retningslinja og rammeplanen for
barnehagen.

Ein god overgang frd barnehage til skule er
viktig for at barnet skal fa hove til & meistre skulen
béde sosialt og fagleg (OECD 2017b, Lillejord mfl.
2018). Barn ma oppleve ein trygg og god over-
gang frd barnehage til skule, og dei treng under-
visning som er tilpassa alderen og dei ulike
behova deira. Fra 1. august 2018 gjeld ei ny lov-
festa plikt for skuleeigaren til & samarbeide med
barnehagane og utarbeide ein plan for overgan-
gen fra barnehage til skule og SFO. Samarbeidet
skal bidra til at barna far ein trygg og god over-

gang.

Tidleg innsats i grunnopplaeringa

Skulen skal bidra til danning og utdanning. I til-
legg er skulen viktig som ein ferebyggjande
arena. Gode laerarar med solid og oppdatert kunn-
skap er nekkelen til eit godt opplaeringslep som
gir alle elevar eit godt grunnlag for vidare livs-
meistring. God kommunikasjon mellom heim og
skule bidreg positivt til skulen sitt arbeid med
leeringsmiljeet og til elevane sitt oppvekstmilje.
Foreldra og dei foresette har hovudansvaret for

oppsedinga og utviklinga til barnet, dei er dei vik-
tigaste omsorgspersonane til barna og ungdom-
mane, og dei har kunnskap som skulen kan bruke
for & stette elevane i danning, leering og utvikling.
Heim - skule-samarbeidet er derfor ein sentral del
av oppleeringa. Det er utdjupa i «Overordnet del —
verdier og prinsipper for grunnopplaeringen»,
som blei fastsett 1. september 2017.

Norsk skule er péa veg i rett retning. Elevane
leerer meir, dei er meir til stades, og feerre fell fr,
jf. kapittel 4. Kartlegging viser at nyare norske
policyinitiativ, lover og planverk er i samsvar med
det forskinga viser er dei beste pedagogiske prak-
sisane for dei yngste barna i skulen (Lillejord mfl.
2018). Samtidig veit vi for lite om korleis dei yng-
ste barna faktisk har det i skulen. Regjeringa vil
derfor innhente meir kunnskap om dette. Det vil
vere aktuelt 4 sjd pa tema som pedagogisk prak-
sis, overgang fra barnehage til skule og organise-
ring av skuledagen og leeringsmiljeet.

Grunnskuleleerarutdanninga for trinna 1-7
fokuserer pa dei yngste elevane i grunnskulen. I
2018 blei det utvikla nye tilbod om vidareutdanning
for leerarar i begynnaroppleering og i spesialpeda-
gogikk. Regjeringa har og innfert plikt for skulane
til & gi intensiv oppleering til elevar pa 1.—4. trinn
som strevar med lesing, skriving og rekning.

Laerarar med solid og oppdatert kunnskap er
nokkelen til at elevane skal trivast pa skulen. Nytt
leereplanverk, laeringsmiljetiltak og kompetanse-
heving for leerarar er viktige tiltak for & ta vare pa
den psykiske og fysiske helsa til barn og unge.
Det er innfoert ei ny ordning for kompetanseutvik-
ling for leerarar og skuleleiarar. Ordninga inneber
at bruken av dei statlege kompetansemidlane skal
vere betre tilpassa lokale behov.

Folkehelse og livsmeistring i fornya laereplanverk

I den nye overordna delen for lereplanane fra
2017 blir det stilt klare krav til at skulen skal
utvikle inkluderande fellesskap som fremjar helse,
trivsel og laering for alle. Kunnskapsdepartemen-
tet er i gang med & fornye lereplanverket for
grunnskulen og den vidaregdande opplaeringa, jf.
kapittel 8.4. I fagfornyinga er folkehelse og livs-
meistring eitt av tre prioriterte tverrfaglege tema.
Temaet skal bidra til at elevane tileignar seg kom-
petanse som fremjar god psykisk og fysisk helse,
og som gir dei heove til 4 ta ansvarlege livsval. Sta-
dig fleire skular i landet jobbar alt aktivt med livs-
meistring i undervisninga i ulike fag. Rapporten
«Livsmestring i skolen. For flere sma og store
seiere i hverdagen» er utarbeidd pa bakgrunn av
eit prosjekt om livsmeistring i skulen i regi av
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Landsradet for Norges barne- og ungdomsorgani-
sasjoner (LNU) pa oppdrag fra regjeringa. Pro-
sjektet er eit innspel til det vidare arbeidet med
livsmeistring i skulen og til arbeidet med & fornye
innhaldet i leereplanverket.

Prosjektet «Et lag rundt eleven» blei sett i
gang i skuledret 2017/2018 for & bidra til meir
bruk av fleirfagleg kompetanse i skulen, saerleg
for sarbare elevar. Kunnskapsdepartementet har
sett i gang forsking som skal gi ny kunnskap om
korleis det er fornuftig 4 bruke fleirfagleg kompe-
tanse i skulen. I forskingsprosjektet fiar utvalde
kommunar ein ekstra helsesjukepleiarressurs i
ein todrsperiode. Ressursen blir fordelt pa fire
skular og rettar seg mot elevar pd 5.-7. trinn.

Fysisk aktivitet og mat og maltid i skulekvardagen

Leik og fysisk aktivitet er viktig for den fysiske og
psykiske helsa til barn og unge. Gjennom skule-
dagen vil elevane fa heve til & vere aktive i kropps-
ovingstimar, i timar til fysisk aktivitet pa 5.-7.
trinn, i friminutt og gjennom undervisning i fag
der det blir lagt til rette for det. Verken laere-
planane eller kompetansemala legg hindringar for
bruk av fysisk aktivitet i skulen. Det méa likevel
skje innanfor leereplanane og rammene av det fast-
sette timetalet til dei respektive faga.

Kunnskapsdepartementet og Helse- og
omsorgsdepartementet samarbeider om eit for-
skingsprosjekt med utpreving og evaluering av
modellar med ekstra tid til kroppseving og fysisk
aktivitet. Hovudstudien blei gjennomfert i skule-
aret 2017/2018 med eit utval pa 29 skular og om
lag 2700 elevar pa 9. trinn. Denne elevgruppa er
mindre fysisk aktiv og har lengre skuledagar enn
dei yngre elevane. Forskingsprosjektet sekjer a
finne svar péd korleis vi best treffer denne elev-
gruppa, og korleis verknaden er pa den fysiske og
psykiske helsa til elevane og pa leeringsmiljeet og
leeringa. Resultata vil liggje fore tidleg i 2019, og
dei vil gi eit fagleg grunnlag for betre 4 kunne vur-
dere tiltak for auka fysisk aktivitet i grunnopp-
leeringa.

Regjeringa er oppteken av 4 styrkje symjefer-
digheitene til barn og unge og har jobba aktivt
med dette i fleire ar. Det er innfert nye kompetan-
semal, obligatorisk ferdigheitspreve og tilskots-
ordningar for barnehagar og nyleg komne mino-
ritetsspraklege barn, unge og vaksne som er
omfatta av grunnskuleoppleering. Nasjonalt senter
for mat, helse og fysisk aktivitet ved Hogskulen pa
Vestlandet har etablert svemmedyktig.no — ei res-
sursside for symjeopplaeringa. Det er 0g gjennom-
fort kompetansehevingstiltak.

Kunnskapen og forstdinga elevane utviklar
gjennom arbeidet med faget mat og helse kan vere
viktig for 4 gjere dei bevisste pa sine eigne kost-
haldsvanar. For & kunne skape gode foresetnader
for god helse og eit godt leeringsmiljo er det viktig
med sunn mat og faste méaltid. Méltidet som sosial
arena har o0g potensial for a skape trivsel, gode rela-
sjonar, meistring og tryggleik. Kartlegging viser
stor variasjon i kjennskapen til og oppfelginga av
Nasjonal faglig retningslinje for mat og maéltider i
skolen (Federici mfl. 2017). Det er til demes mange
skular som ikkje oppfyller malet om minst 20
minutt matpause. Regjeringa understrekar kor vik-
tig det er at skuleeigaren sikrar at skulane legg til
rette for dette. I samband med at forskrift om miljo-
retta helsevern i barnehagar og skular mv. skal
reviderast, er det aktuelt & ta inn at elevane ma fa
tilbod om lang nok matpause. Dette blei og lofta
fram i brev frd helseministeren og kunnskapsmi-
nisteren som oppfelging av Meld. St. 19 (2014-

Boks 2.2 Skulematordninga ved
Gosen skole

Gosen skole i Stavanger satsar pa sunn livsstil
og berekraft. Som eit ledd i satsinga har sku-
len i fleire &r drive skulekantine. Den popu-
leere kantina er ein del av den pedagogiske
verksemda i faget mat og helse. Kantinedrifta
speglar kompetansemala i faget. Elevar og
leerar lagar mat for sal i trdd med den nasjo-
nale faglege retningslinja for mat og maltid i
skulen. Skulen nyttar mykje ekologiske rava-
rer og legg vekt pa kreativ bruk av restemat.
Kantina serverer mest enkle og sunne rettar
av grensaker og fisk og bruker lite kjot og
sukker. For Gosen skole har det vore viktig at
tilbodet i kantina skal verke sosialt utjam-
nande. Kvar dag serverer dei gratis frukost,
og dei held prisane elles sa lage som mogleg.
Elevane betaler med betalingskort, noko som
fungerer greitt, ogsa til & setje i verk ekono-
misk stotte til elevar som har behov for det.
Skulen har samarbeidd med Nav om 4 utvikle
kantina som ein praksisarena for matinteres-
serte. I ein prosjektperiode har skulen fatt rett-
leiing og kompetanseheving fra Maltidets hus
i Stavanger. Helsesjukepleiar ved skulen og
lokale matleveranderar er viktige samarbeids-
partnarar. Gosen er pilotskule for sunn mat i
Stavanger og tek imot besek av andre skular
som enskjer inspirasjon.
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2015) Mestring og muligheter og Nasjonal hand-
lingsplan for bedre kosthold (2017 -2021).

Det er samanheng mellom det 4 ete frukost og
4 ha gode kostvanar elles. Helsevaneundersekin-
gane viser at 60 prosent av alle 15-aringar et
frukost kvar dag (Samdal mfl. 2016). Det er uhel-
dig at mange kjem pa skulen utan 4 ha ete frukost.
Skular, elevar og foreldre rapporterer om gode
erfaringar med frukost pa skulen. Det bidreg til at
elevar som av ulike grunnar ikkje et frukost
heime, fir ein betre start pa dagen.

Nasjonalt senter for mat, helse og fysisk aktivi-
tet ved Hogskulen pa Vestlandet samlar og for-
midlar deme pa gode métar 4 organisere mat og
maltid i skulen pa. Ei eingongstilskotsordning fra
Helsedirektoratet i 2016/2017 til 23 skuleeigarar
for organisering av maltidsordningar i skulen
inkluderte nokre deme pé frukosttilbod. Mange
rapporterte om samarbeid med Nav, introduk-
sjonsprogrammet, matprodusentar og frisklivs-
sentral. Det er potensial for samarbeid bade sen-
tralt og lokalt for & fremje gode mat- og maltids-
vanar for barn og unge generelt og gode frukost-
vanar spesielt. Nokre skular tilbyr abonnement pa
frukost eller lunsj. Det kan til demes knytast opp
mot abonnement pa «Skolefrukt» og tilbodet Tine
har gjennom «Skolelyst». Regjeringa vil oppmode
skuleeigarane til 4 samarbeide med dei foresette,
det lokale neeringslivet og den frivillige sektoren
for & etablere gode matordningar, inkludert abon-
nementsordningar, eventuelt med eigenbetaling.
Dersom det blir innfert ordningar med eigenbeta-
ling er det viktig at dei tek saerleg omsyn til barn
som veks opp i familiar med lag inntekt. Regje-
ringa framhevar at det er frivillig for skuleeigaren
4 etablere slike ordningar.

Tiltak for 4 fremje samarbeid om gode maltids-
ordningar kan 0g sjdast i samanheng med pro-
grammet for folkehelsearbeid i kommunane for &
utvikle tiltak som fremjar god psykisk helse hos
barn og unge. Fylkesmannen i Trendelag har som
eitt av fleire fokusomrade for 0-24-samarbeidet
(f. kapittel 2.6) at barn og unge fir sunn og
neeringsrik mat og gode maltidsopplevingar pa
skulen. Sjd 0g omtale av maltidspartnarskap i
kapittel 6.4.

Tiltak fra regjeringa for a redusere mobbing i barne-
hage og skule

I eit folkehelseperspektiv er det verdifullt at barn
og unge har ein trygg og god barnehage- og
skulekvardag der dei opplever at dei fiar den stotta
og hjelpa dei treng.

Eit godt leike- og laeringsmilje omfattar og det
psykososiale miljeet, inkludert vennskap, trygge
vaksne og forebygging av sosial ekskludering og
krenkingar som diskriminering, trakassering,
vald og mobbing. Forsking om mobbing i barne-
hagen viser at 8—12 prosent av barnehagebarna
opplever mobbing, enkelte bide frd barn og
vaksne. Fleire av elevane som fall frd i den vidare-
gaande opplaeringa, hadde vore utsette for mob-
bing alt i barnehagen (Lund 2013, Lund mfl.
2015). Den siste elevundersekinga frd hausten
2018 viser at talet pa elevar som svarer at dei blir
mobba to—tre gonger i manaden eller oftare, har
gatt ned fra 6,6 prosent til 6,1 prosent. Det er ei
positiv utvikling. Men 6,1 prosent er likevel eit alt-
for hegt tal, for det tyder pa at rundt 47 000 elevar
blir mobba jamleg.

Dei siste ara har regjeringa derfor gjennom-
fort ei rekkje nye tiltak for & redusere mobbinga.
Dei viktigaste er lovendringar, kompetansebyg-
ging for dei vaksne i barnehagar og skular og
betre hjelp og stette til mobbeoffer og familiane
deira.

Retten til eit trygt og godt skulemiljg som
fremjar leering, trivsel og helse er forankra i opp-
leeringslova kapittel 9 A. Kapittelet blei revidert i
2017 og blei da utvida fra 4 gi elevane vern mot
krenkingar til 4 gi dei rett til & ha det trygt og godt
pa skulen. Tiltaka skulen og kommunen set inn
for & sikre elevane eit trygt og godt skulemiljo,
kan rettast mot det som skjer pa skulen, men 0g
mot arsaker eller omstende utanfor skulen. «Part-
nerskap mot mobbing» blei etablert i januar 2016
mellom regjeringa og tolv organisasjonar og
erstattar det tidlegare «Manifest mot mobbing».
Vidare er det fra hausten 2018 etablert ei nasjonal
ordning med fylkesvise mobbeombod for alle bar-
nehagebarn og grunnskuleelevar. Denne ord-
ninga vil bli finansiert som eit spleiselag mellom
staten og fylkeskommunane. Ombodsordninga
skal evaluerast. Utdanningsdirektoratet har utar-
beidd ein nettressurs med oversikt over eigna til-
tak i ulike typar skulemiljgsaker. Utdannings-
direktoratet har i tillegg utarbeidd ei rettleiing om
bruk av beredskapsteam i serleg alvorlege mob-
besaker. Kommunane kan bruke den nye rettlei-
inga til 4 finne ut korleis dei kan organisere bered-
skapsteam, og kva slags oppgaver teama kan ha.

Skulefritidsordning/aktivitetsskule (SFO/AKS)

Deltaking i SFO kan ha myKkje a seie for utvikling
av sprak og sosiale ferdigheiter. SFO utgjer ein
vesentleg del av kvardagen til barna. 81 prosent
av alle forsteklassingar og 61 prosent av alle ele-
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var pa 1.—4. trinn deltek i ei skulefritidsordning.
Det gjer SFO til ein viktig helsefremjande arena
mellom anna gjennom fysisk aktivitet og friluftsliv,
arbeid med kosthald, kulturelle aktivitetar som
song og musikk, dans og teater, etablering av
vennskap og deltaking i sosiale fellesskap. Ved
mange skular blir kulturelle aktivitetar gjennom-
forte i samarbeid med lokale akterar, til demes
kulturskulen, og fysisk aktivitet og friluftsliv blir
gjennomfert i samarbeid med idretts- og frilufts-
organisasjonar. Kvaliteten i SFO skal styrkjast
gjennom utarbeidinga av ein nasjonal rammeplan
som 0g gir rom for lokale variasjonar. NTNU Sam-
funnsforsking gjennomferte i 2018 ei nasjonal eva-
luering av SFO (Wendelborg mfl. 2018). Evalue-
ringa vil bli felgd opp i stortingsmeldinga om tid-
leg innsats og inkluderande fellesskap hausten
2019.

SFO-maltida kan bidra til gode framtidige kost-
haldsvanar. Helsedirektoratet lanserte i 2015 ei ny
nasjonal fagleg retningslinje for mat og maéltid i
skulen som 0g inkluderer SFO. Helsedirektoratet
vil i samarbeid med Nasjonalt senter for mat,
helse og fysisk aktivitet ved Hagskulen pa Vestlan-
det arbeide for at retningslinja blir betre kjend i
SFO og vurdere korleis ein kan betre matfagleg
kompetanse hos SFO-tilsette. Som oppfelging av
handlingsplanen for betre kosthald arbeider ein
med & mobilisere og leggje til rette for barn som
endringsagentar for matglede, sunt kosthald og
berekraft. Prosjektet «Matjungelen», som er utvi-
kla av Folkelig pa oppdrag frd Helsedirektoratet,
har SFO som malgruppe og skal i 2018-2019
spreiast til alle kommunar i Hordaland. Med stotte
frd Gjensidigestiftelsen skal «Matjungelen» bli eit
tilbod i heile landet fra 2020. Tiltaket blir organi-
sert i eit partnarskap mellom myndigheiter, frivil-
lig sektor og privat sektor.

Det nasjonale kosthaldsprogrammet «Fiske-
sprell» har og tilbod til SFO-tilsette. Fleire andre
akterar har tilbod til SFO pad matomréadet. Det er
viktig 4 samle erfaringar fra ulike opplegg og
spreie kunnskapen.

Fysisk leik er ein stor del av SFO-tida til barna.
Skulefritidsordninga er ein viktig arena for a
fremje fysisk aktivitet og rersleglede hos dei yng-
ste elevane. Den fysiske aktiviteten i SFO-tida kan
styrkjast bade gjennom fri leik og meir vaksen-
styrte aktivitetar. Ein kan leggje til rette for fysisk
aktivitet bade ute og inne og gjennom bruk av
nermiljget. Mange kommunar har fysisk aktivitet
som eit satsingsomrade i SFO. Nasjonalt senter
for mat, helse og fysisk aktivitet ved Hogskulen pa
Vestlandet har ei lang rekkje ressursar for skule,

barnehage og SFO som kan inspirere planleg-
ginga av SFO-dagen.

Regjeringa vil vidareutvikle eit utval eksiste-
rande, vellykka satsingar innanfor friluftsliv retta
mot barn og unge i barnehage, SFO og skule.
Dette arbeidet vil bli forankra i skuleprosjektet til
Norsk Friluftsliv, som er finansiert av Klima- og
miljedepartementet. Gode forhold for leik og
fysisk aktivitet i SFO vil 0g bli felgde opp i den nye
handlingsplanen for fysisk aktivitet, jf. kapittel 6.

2.4 Barnevern og familievern

Barnevern

Arbeidet med & ferebu barnevernsreforma er i
gang, jf. kapittel 8.4. Auka kompetanse er viktig
for & ferebu kommunane pa eit sterre ansvar for
barnevernet, og regjeringa har derfor sett i verk
ein kompetansestrategi for det kommunale barne-
vernet (2018-2024).

Samtidig har Barne-, ungdoms- og familiedi-
rektoratet begynt & utvikle eit digitalt barneverns-
fagleg kvalitetssystem for det kommunale barne-
vernet. Det er 0g sett i gang eit sterre arbeid med
a utvikle ei nasjonal tilnaerming til hjelpetiltaksar-
beid, mellom anna ettervernstiltak for ungdom
mellom 18 og 23 ar. I utviklingsarbeidet legg ein
vekt pa at barnevernet skal samarbeide med
andre tenester, ogsé helsetenestene. Fra 2014 har
regjeringa gjennomfert ei eiga satsing for & skape
ein betre tilpassa skule- og utdanningssituasjon
for barn i barnevernet. I 2019 blir det sett i gang ei
eiga satsing for & styrkje samarbeidet mellom bar-
nevernet og politiet.

Barn med innvandrarbakgrunn far i sterre
grad enn barn utan innvandrarbakgrunn hjelpetil-
tak i heimen. Deler av innvandrarbefolkninga har
lag tillit til barnevernet (Ipsos 2017). Samtidig har
mange familiar med innvandrarbakgrunn lite
kunnskap om rolla og oppgévene til barnevernet.
Barne-, ungdoms og familiedirektoratet (Bufdir)
har utarbeidd ein handlingsplan for & betre tilliten
mellom barnevern og etniske minoritetsmiljg. I
integreringsstrategien (2019-2022) har regje-
ringa varsla at ho vil styrkje barnevernet med
tanke pa oppfelging av barn og familiar med inn-
vandrarbakgrunn.

Kunnskap om samiske sprak og kulturuttrykk
er ein viktig feresetnad for at barnevernstenesta
skal kunne gi samiske barn og familiar eit forsvar-
leg tilbod. Sametinget er bekymra for at barnever-
net ikkje har god nok kompetanse om og forstding
for rettane og behova til samiske barn. Dei etter-
lyser samtidig fleire samiske fosterheimar for a
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kunne oppfylle rettane til barna og hindre tap av
sprak, kultur og identitet og for & kunne gi barna
relasjonar til samisk slekt og milje.

Barnevernslovutvalet la fram forslag til ny bar-
nevernlovi NOU 2016: 16 «Ny barnevernslov — sik-
ring av barnets rett til omsorg og beskyttelse».
Delar av forslaget er folgde opp gjennom endringar
i dagens barnevernlov, jf. Prop. 169 L (2016-2017).
Endringane tok til & gjelde 1. juli 2018, og fleire av
endringane kan bidra til at spraket og kulturen til
samiske barn blir betre vareteke i barnevernet.

Det blir arbeidd med & etablere fleire opp-
leeringstilbod for tilsette i barnevernet for & styr-
kje arbeidet med barn og familiar med minoritets-
bakgrunn. Eit av desse tilboda skal omfatte vurde-
ring av omsorg hos foreldre med ulik sosial, kultu-
rell eller erfaringsmessig bakgrunn, mellom anna
i den samiske befolkninga. Det skal 0g etablerast
eit nytt vidareutdanningstilbod for & gi barnever-
net meir kunnskap om arbeid med familiar med
etnisk minoritetsbakgrunn. Kompetanse om
urfolk og nasjonale minoritetar skal inngd i studie-
tilbodet. Det skal 6g utviklast eit eige oppleerings-
tilbod spesielt retta mot tilsette i den statlege fos-
terheimstenesta og i statlege/private institusjo-
nar. Vidare skal det utgreiast ein heilskapleg
modell for barnevernet sitt arbeid med barn med
etnisk minoritetsbakgrunn i fosterheim. Rekrutte-
ringa av fosterheimar har i fleire ar vore eit priori-
tert omrade, og ein er sarleg oppteken av a fa
fleire fosterheimar i slekt og nettverk.

Folkehelseinstituttet har ansvar for & utvikle
kommunehelseprofilar som stette til det kommu-
nale folkehelsearbeidet, jf. kapittel 7. Barne-, ung-
doms- og familiedirektoratet og Folkehelseinsti-
tuttet samarbeider om & fi fram gode indikatorar
som béde er viktige i eit folkehelseperspektiv og
relevante for barnevernet.

Familievern

Familieverntenesta er eit viktig familiestottande
tiltak som skal gi foreldre som slit, den stotta dei
treng for & vere gode omsorgspersonar for barna.
For at barn som lever i familiar med hegt konflikt-
niva, skal fa s& gode oppvekstvilkar som mogleg,
tilbyr familievernet foreldra mekling og hjelp til &
samarbeide om felles barn. Det blir arbeidd vidare
med 4 tilpasse tilbodet om mekling til utfordrin-
gane i den enkelte familien. Ved meklinga er det
viktig 4 vareta barna sin rett til informasjon og til &
uttale seg i saker som vedgar dei. Barn skal ha
hove til & uttale seg for foreldra lagar avtalar om
bustad og samveer. Det blir derfor lagt vekt pé at
barn skal fa tilbod om ein eigen time néar foreldra

skal mete til mekling. Det er eit mal at fleire barn
enn i dag skal bli heyrde i samband med mek-
linga.

Tal fra Barne-, ungdoms- og familiedirektora-
tet viser at foreldre stadig oftare tek imot tilbodet
om fleire meklingstimar enn den eine obligato-
riske. Det er 0g ein liten auke i talet pa saker med
foreldresamarbeid. Det kan tyde pa at foreldra ser
at familievernet har eit tilbod dei kan ha nytte av.

2,5 Fritid, kultur og neermiljg

Neermiljoet er viktig for helse, trivsel og oppvekst.
Det mé opplevast som trygt, og det ma ha gode og
inkluderande mseteplassar, universell utforming,
lett tilgjengelege naturomrade og kultur- og fri-
tidstilbod med rom for samveer, utfalding og venn-
skap. Regjeringa er oppteken av at alle barn og
unge skal fi gode hove til 4 ta del i neermiljeet og
ha opplevingar der, og at dei skal fa vere med og
utforme lokalmiljget og leggje til rette tilbod og
aktivitetar, jf. kapittel 5.1.

Trygge samfunn med lag kriminalitet méa sik-
rast ved ferebygging, til demes gjennom SLT-sam-
arbeid og politirad, jf. kapittel 8.4.

Det blir gjort mykje godt arbeid pa kultur- og
fritidsomrédet i dei ulike lokalmiljea gjennom brei
innsats i offentleg og frivillig regi. Frivillige orga-
nisasjonar og engasjement fra foreldre og lokale
ressurspersonar har mykje a seie. Regjeringa stot-
tar opp om det lokale arbeidet, mellom anna gjen-
nom ulike tilskotsordningar. Nasjonal grunnstette
til frivillige barne- og ungdomsorganisasjonar
legg til rette for at barn og unge kan delta i barne-
og ungdomsorganisasjonar. I 2019 var ordninga
pa over 152 millionar kroner. Midlane gér i hovud-
sak til nasjonal og internasjonal grunnstette til fri-
villige barne- og ungdomsorganisasjonar. Formaé-
let er & leggje til rette for at barn og unge kan
delta i barne- og ungdomsorganisasjonane. Orga-
nisasjonane er viktige akterar i barne- og ung-
domspolitikken. Dei tilbyr sosiale mateplassar for
barn og unge og bidreg til 4 skape trygge og
inkluderande oppvekstmilje. Tilskotet skal stimu-
lere organisasjonane til engasjement og medan-
svar og sergje for at dei held fram med & vere ein
arena for medverknad og demokrati. For & bidra
til at alle barn og unge har heve til 4 delta i ein fri-
tidsaktivitet, er tilskotsordninga for inkludering av
barn i laginntektsfamiliar blitt styrkt, jf. kapittel 4.

Frifond-ordninga skal stimulere den lokale akti-
viteten og deltakinga til barn og unge og betre ram-
mevilkara for den medlemsbaserte aktiviteten i regi
av frivillige organisasjonar. Ordninga utgjer neer-
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mare 200 millionar kroner og blir forvalta av Lands-
radet for Norges barne- og ungdomsorganisasjoner
(LNU) og Norsk musikkrdad (NMR). Ei evaluering
viser at ordninga nar breitt ut til barn og unge.

Lokale idrettslag er meteplassar pa tvers av
generasjonar og sosiale skiljelinjer. I dag er det
store fleirtalet av barn i Noreg med i organisert
idrett pa eitt eller anna tidspunkt i oppveksten, og
mange deltek i fleire idrettar. Samtidig ser vi at
barn og unge fell fra for tidleg, og at det er sosiale
forskjellar i idrettsdeltakinga etter sosioskono-
misk status (Bakken 2017). Lokale aktivitets-
midlar (LAM) er ei ordning som skal styrkje
idrettsaktiviteten pa lokalt nivd. Ordninga var i
2018 pa 367 millionar kroner.

Ungdata 2018 viser at 56 prosent av elevane pa
ungdomstrinnet og 44 prosent pa vidaregdande
har drive med eigenorganisert fysisk aktivitet. Det
er derfor viktig a stotte og leggje til rette for slik
aktivitet. Regjeringa har vore med pa & etablere
Tverga, det nye ressurssenteret for eigenorgani-
sert aktivitet. Senteret skal leggje til rette for erfa-
ringsutveksling mellom eigenorganiserte miljo og
kommunane. Det skal fremje kunnskap og kom-
petanse hos kommunale myndigheiter og gi rad
og praktisk rettleiing til dei som driv eigenorgani-
sert aktivitet. Malet er at ressurssenteret skal
skape auka aktivitet i heile landet.

For 4 bidra til auka friluftslivsaktivitet blant barn
og unge har regjeringa i 2019 gitt midlar til Frilufts-
radenes Landsforbund for 4 etablere og drive eit
prosjekt som skal kartleggje og vidareutvikle suk-
sessrike aktivitetstiltak innanfor friluftsliv for barn
og unge. Arbeidet skal skje i samarbeid med bade
dei sentrale friluftslivsorganisasjonane og andre
organisasjonar som har friluftsliv som ein del av
aktiviteten. Ved & kartleggje kva for tiltak som ver-
kar best, og satse meir pa desse vil ein kunne auke
friluftslivsaktiviteten blant barn og unge.

Varen 2018 sette regjeringa ned eit offentleg
utval, #UngiDag-utvalet, som skal sja pa likestil-
lingsutfordringar barn og unge meter nar dei del-
tek pa viktige arenaer, ogsa fritidsarenaen, som
omfattar bade eigenorganiserte og organiserte
aktivitetar, mellom anna innanfor idrett og kultur.
Utvalet skal leggje fram ei utgreiing hausten 2019.

Oppleeringslova § 13-6 krev at alle kommunar
skal ha eit musikk- og kulturskuletilbod til barn
og unge i tilknyting til skuleverket eller kulturlivet
elles. Norsk kulturskolerad har utarbeidd ein ram-
meplan som er retningsgivande for kulturskulane.
I rammeplanen star det at kulturskulane skal vere
lokale ressurssenter. Det inneber direkte samar-
beid med skulen, helse- og sosialsektoren og kul-
turlivet, og det ma leggjast til rette for integrering

og inkludering. Nasjonalt kompetansesenter for
kultur, helse og omsorg samarbeider med Norsk
kulturskolerad med sikte pa & utvikle og konkreti-
sere helseeffektane gjennom musikalsk/kulturell
kompetanseutvikling hos barn og unge.

Ny stortingsmelding om barne- og ungdomskultur

Regjeringa har bestemt seg for i setje i gang eit
arbeid med ei stortingsmelding om barne- og ung-
domskultur som og skal omfatte kulturskulen.
Meldinga skal lefte fram barn og unge som maél-
gruppe og aktive deltakarar og bidra til 4 heve sta-
tusen og kvaliteten pa kultur som blir skapt og for-
midla til barn og unge. I meldinga vil det mellom
anna vere aktuelt & sja pa samarbeid mellom kul-
turskulane, skulefritidsordningar og frivillig sek-
tor og korleis ein kan sikre fleire barn tilgang til
kulturskulane gjennom 4 gjere dei meir tilgjenge-
lege og sergje for gode ordningar for laginntekts-
familiar. Barne- og ungdomskulturmeldinga vil og
sja pa kulturskulen i eit integreringsperspektiv.

2.6 Neermare om tiltak szerleg retta
mot ungdom

Ungdata samlar regelmessig inn data om unges
liv og helse innanfor tema som neere relasjonar,
skule og utdanning, fritidsaktivitetar, helse og triv-
sel, rusmiddelbruk og vald. Den siste Ungdata-
rapporten (Bakken 2018) viser at vi har ein veltil-
passa, aktiv og heimekjer ungdomsgenerasjon.
Ungdommane trivst og har gode relasjonar til for-
eldra sine og til venner, dei er negde med skulen
dei gér p4, og lokalmiljeet dei bur i. Dei fleste har
ei aktiv fritid der sosiale medium, dataspel, tre-
ning, organiserte fritidsaktivitetar, skulearbeid og
samveer med venner pregar kvardagen. Samtidig
slar rapporten fast at det er mange som opplever
bekymringar i kvardagen. Fleire fortel at dei opp-
lever einsemd og isolasjon, og det er ein tendens
til at faerre trivst pa skulen enn for nokre ar sidan.
Mange opplever skulen som stressande, og fleire
opplever eit press om & sjd bra ut eller ha ein fin
kropp. Regjeringa meter desse utfordringane
gjennom tiltak pa tvers av sektorane,

Ny stortingsmelding om ungdomspolitikk

Regjeringa har bestemt at det skal skrivast ei stor-
tingsmelding om levekéra og framtidsutsiktene til
ungdom. Barne- og likestillingsdepartementet
koordinerer arbeidet, men vil samarbeide neert
med aktuelle departement, til demes Kunnskaps-
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departementet, Justis- og beredskapsdepartemen-
tet og Helse- og omsorgsdepartementet. Arbeidet
vil 0g bli koordinert med Kulturdepartementet si
melding om barne- og ungdomskultur.

Meldinga vil famne alle unge mellom 13 og 25 ar.
Ho vil ta opp ei rekkje tema, som ungdomsengasje-
ment, demokrati og like moglegheiter for alle. Mel-
dinga vil sja heilskapleg pa tema som den digitale
kvardagen, helse, stress og press, einsemd og mob-
bing og hatkriminalitet og vald. Vidare vil regjeringa
setje ned ungdomspanel som skal gi rad til regje-
ringa i aktuelle saker til demes nar det gjeld integre-
ring, psykisk helse og fréfall i vidaregdande skule.

Strategi for ungdomshelse

Regjeringa har lagt fram ein strategi for ung-
domshelse (2016-2021) som legg vekt pa at alle
samfunnssektorane ma bidra til gode oppvekst-
vilkar, god psykisk og fysisk helse og reduserte
sosiale helseforskjellar blant ungdom. Andre mal-
setjingar med strategien er 4 leggje til rette for meir
tilgjengelege helsetenester med lag terskel, meir
tverrfagleg samarbeid og gode pasientforlep i alle
delar av helse- og omsorgstenesta. Det har og vore
viktig 4 la ungdom fa vere med pé & utforme tenes-
ter som er aktuelle for dei, og 4 sikre tilgjengelege
og samordna digitale tenester av god kvalitet. Sam-
tidig skal det leggjast til rette for eit betre kunn-
skapsgrunnlag nar det gjeld helse, levekar og hel-
setenestetilbod til ungdom og unge vaksne.

0 - 24-samarbeidet

0-24-samarbeidet mellom Kunnskapsdeparte-
mentet, Arbeids- og sosialdepartementet, Barne-
og likestillingsdepartementet og Helse- og
omsorgsdepartementet tok til i 2015 og skal etter
planen vare til 2020. Malet med 0 - 24-samarbeidet
er 4 oppna betre samordna tenester og meir heil-
skapleg innsats for utsette barn og unge under 24
ar og familiane deira, slik at fleire skal lykkast i
skulen og fullfere vidaregdande oppleering. Det er
samansette arsaker til at ungdom ikkje gjennom-
forer vidaregdande oppleering. Nokre er direkte
skulerelaterte, mens andre omfattar forhold pa
andre arenaer. Gjennom 0-24-samarbeidet blir
det utvikla tiltak som kan bidra til at fleire unge
gjennomferer oppleringslepet. 0-24-samarbei-
det handlar om & skape meirverdi og a utnytte til-
gjengelege ressursar betre, mellom anna gjennom
tettare tverrsektorielt samarbeid.

Saman med relevante direktorat vurderer ein
tiltak knytte til regelverkskonfliktar, samordning

av tilskotsforvalting, sprak, laereplassar og utvik-
ling av organiserings- og samhandlingspraksisen
til direktorata. Malet er at betre samordning sen-
tralt skal lette samarbeidet lokalt i kommunane og
fylkeskommunane. I 2019 vil regjeringa i nokre
kommunar starte opp ein pilot for programfinan-
siering av enkelte tilskotordningar for barn og
unge. Det inneber at departementa i 0 —24-samar-
beidet innlemmar delar av dei eksisterande
tilskotordningane frd dei enkelte departementa i
ei ny, felles programfinansiering. Slik blir tidle-
gare spesifikke kriterium for det enkelte tilskotet
oppheva, og kommunane kan i sterre grad seokje
om midlar som er tilpassa lokale utfordringar.

Fritidsklubbar

Mange stader er meteplassar som fritidsklubbar
og ungdomshus «spydspissen» i det generelle
forebyggjande arbeidet kommunen gjer overfor
ungdom. Fritidsklubbane samarbeider mellom
anna med frivillige organisasjonar, foreldre, SLT-
nettverk, helsesjukepleiarar eller utekontaktar.
Mange stader har fritidsklubbar vore den einaste
offentlege arenaen som er open for all ungdom i
fritida deira, og som legg vekt pd aktivitet som
ungdommane sjolve har teke initiativ til. Regje-
ringa stottar dette arbeidet i kommunane, mellom
anna gjennom den nasjonale tilskotsordninga for
inkludering av barn i laginntektsfamiliar og stor-
byordninga, jf. kapittel 4. For at effekten av tilskot-
sordningane skal bli best mogleg, er det viktig at
kommunane 0g styrkjer arbeidet sitt pa dette
omradet. Det er store lokale variasjonar nar det
gjeld innhald, kompetanse, ressursar og politisk
vilje lokalt til & satse pa ungdomshus og fritids-
Klubbar (Gjertsen og Olsen 2011). Helsedirekto-
ratet har gitt Norsk institutt for forsking om opp-
vekst, velferd og aldring (NOVA) i oppdrag a kart-
leggje bruken av fritidsklubbar og ungdomshus
som ein del av det lokale folkehelsearbeidet.

Barn og unge er ei prioritert malgruppe i pro-
grammet for folkehelsearbeid i kommunane, jf.
kapittel 7. For 4 styrkje samarbeidet mellom kom-
munane og frivillig sektor om temaa i programmet,
blir det loyvd midlar til Frivillighet Norge og Ung-
dom og Fritid. Ein skal mellom anna samarbeide
om eit opplaeringsprogram for ungdomsarbeidarar
pa opne meteplassar. Fra 2019 blir Landsradet for
Norges barne- og ungdomsorganisasjoner (LNU)
og ein del av programmet. Formaélet er 4 bidra til &
utvikle frivilligpolitikken til kommunane.
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Ein trygg digital kvardag

Digitale medium speler i dag ei sentral rolle i kvar-
dagen til barn og unge. Medietilsynet gjennom-
forer «Barn og medium»-undersegkinga annakvart
ar. Den siste undersekinga er fra 2018. Neermare
5000 barn fra 9 til 18 ar og 2200 foreldre har svart
pa spersmal om medievanane til barn og unge.
Resultata viser at nesten halvparten av norske 9-
18-aringar foretrekkjer sosiale medium som
nyheitskjelde. Snapchat og Instagram er dei to
mest populare sosiale media blant dei unge. Digi-
tale medium kan ha bade positive og negative
effektar, og det er behov for meir kunnskap om
bruken av dei sosiale media og for tiltak som kan
fremje dei positive sidene og ferebyggije dei nega-
tive sidene ved slik bruk (jf. kapittel 5.2).
Regjeringa vil felgje opp Stortingets oppmo-
dingsvedtak nr. 592 (2017-2018) om & utarbeide
nasjonale retningslinjer for barnehage- og skule-
eigarane, slik at dei tek i bruk leysingar som skju-
ler alvorleg skadeleg innhald pé& nettbrett, mobil,
PC og liknande digitale einingar som barna far
utdelte eller far tilgang til. Utdanningsdirektoratet
skal utarbeide nasjonale retningslinjer for barne-
hage- og skuleeigarane som skal ferebyggje,
skjerme mot og handtere tilgang til alvorleg skade-
leg innhald via digitale einingar som blir brukte i
det pedagogiske arbeidet for barnehagebarn og
elevar pa 1.-4. trinn i grunnskulen. Malet med ret-
ningslinjene er at barnehage- og skuleeigarane skal
setje i verk eigna tiltak for & hindre at dei yngste
barna blir utsette for alvorleg skadeleg innhald.
Utdanningsdirektoratet skal og vurdere om det er
behov for rettleiing retta mot barn og ungdom pé
hegare trinn i skulen. I denne samanhengen kan
ein og vise til at eitt av tiltaka i Opptrappingsplan
mot vold og overgrep er a gjere barnehagar og sku-
lar betre i stand til & informere barn og foreldre om
nettvett og korleis dei kan hindre internettrelaterte
overgrep, jf. Prop. 12 S (2016-2017). Justis- og
beredskapsdepartementet leier arbeidet med ein
eigen strategi mot internettrelaterte overgrep.
Helsedirektoratet, Direktoratet for e-helse og
Barne-, ungdoms- og familiedirektoratet samar-
beider for betre samordning av digitale tenester til
barn og unge (DIGI-UNG). Som ein del av dette
arbeidet er det samla inn innspel frd barn og unge
om korleis dei bruker digitale tenester, og kva
slags digitale tenester dei har behov for. Det er 0g
henta innspel fra akterar som tilbyr digitale tenes-
ter til ungdom. Resultatet viser at ungdommane
opplever digitale tenester som eit nyttig supple-
ment til konvensjonelle hjelpetenester, der tilgjen-

Boks 2.3 Ung.no

Ung.no er det offentlege sin informasjonska-
nal til ungdom og er sveert godt besokt.
Ung.no er i dag den sterste nettstaden for
denne maélgruppa i Noreg. I 2018 var det meir
enn 34 millionar sidevisingar, og om lag 52 500
svar pa spersmal fra brukarane. Malet er 4 ha
ein kanal for informasjon til unge om tema dei
lurer pa. Her finn dei unge kvalitetssikra infor-
masjon om kropp, helse, seksualitet, problem
heime, mobbing, hatprat, diskriminering, lov-
brot, einsemd, forelsking, utdanning og jobb.
Ung.no vil bli vidareutvikla med fleire tenester
og bli enda meir brukartilpassa.

gelegheit og tillit kan vere ei utfordring (Helse-
direktoratet 2018c).

Trass i at ungdom har heg digital kompetanse,
kjem det fram at mange synest det er utfordrande
a finne fram til og navigere mellom ulike tenester
og informasjonskjelder pa nett. Barn og ungdom
har lett tilgang pa enorme mengder informasjon
relatert til helse og utvikling og ma vege og vur-
dere informasjon frd mange Kkjelder og kanalar
med ulik grad av kvalitet. Barn og ungdom seier
at dei enskjer informasjon og digitale tenester
som er kvalitetssikra, samla pa éin stad, tilpassa
ulike behov og i trad med brukarmensteret deira.

Barn og unge blir rekna som ei sarbar forbru-
kargruppe. Dei bruker digitale tenester aktivt,
men dei har ikkje den same kritiske vurderings-
evna som vaksne. Det kan gjere dei seerleg motta-
kelege for kommersielle bodskapar pa nett.
Marknadsferingspresset mot barn og unge er
stort, og stadig nye kanalar blir tekne i bruk for &
na barn og unge péa nettet. Barn og unge legg fra
seg ei rekkje digitale spor nér dei bruker digitale
tenester, og det er viktig at dei veit korleis dei kan
vareta personvernet. Desse temaa vil bli tekne opp
i den kommande stortingsmeldinga om forbrukar-
politikk, jf. kapittel 8.4.

Unge med nedsett funksjonsevne

I barne- og ungdomséira er utvikling av sjelvtillit,
sjolvrespekt og ein trygg identitet saerleg avgje-
rande. Barn og unge med funksjonshemming er
ein del av det same fellesskapet som funksjons-
friske. Ein inkluderande barnehage- og skulekvar-
dag star sentralt. Vidare er det viktig & fa kontakt
med andre barn eller unge for 4 ha nokon a saman-
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likne seg med og for a styrkje sin eigen identitet.
Tilheyrsle i vennekretsen og inkluderande aktivite-
tar der barn og unge med funksjonsnedsetjing kan
delta saman med andre, stettar opp om sosiale rela-
sjonar og hindrar diskriminering og utestenging fra
viktige arenaer. Barn og unge med funksjonsnedse-
tjingar meter i dag barrierar som hindrar likestil-
ling. Det handlar mellom anna om utfordringar
knytte til likeverdige heve til utdanning, inklude-
ring i arbeidslivet, gode og tilgjengelege helse- og
omsorgstenester og tilgjengelege kultur- og fritids-
tilbod. Regjeringa lanserte i 2019 ein strategi for
likestilling av personar med funksjonsnedsetjing
for perioden 2020-2030 og vil felgje opp med ein
handlingsplan som blir lansert i 2019.

Einslege mindredrige flyktningar og asylsekjarar

Dei siste ara har serleg den psykiske helsa til
einslege mindreérige asylsekjarar bydd pa utfor-
dringar. Barn og ungdom i asylmottak har rett til
dei same velferdstenestene som befolkninga elles.
Vertskommunane til mottaka er ansvarlege for &
tilby barnevernstenester, undervisning og nedven-
dige helsetenester, og helseforetaka skal tilby spe-
sialisthelsetenester. Utlendingsdirektoratet (UDI)
har ansvar for at einslege mindreérige asylsekjarar
mellom 15 og 18 ar far eit forsvarleg omsorgstilbod
i mottak, og det daglege omsorgsansvaret er dele-
gert frd UDI til mottaka. UDI har over tid jobba sys-
tematisk med & sikre at barn og einslege mindreé-
rige far best mogleg omsorg i mottak, og har dei
siste ara sett i gang ei rekkje tiltak med seerleg vekt
pa a styrkje kompetansen. Folkehelseinstituttet
planlegg eit prosjekt med sikte pa 4 teste ut eit
verktoy som mellom andre tilsette i mottak for
einslege mindreéarige kan nytte for 4 foerebyggje og
handtere psykiske plager. I opptrappingsplanen for
den psykiske helsa til barn og unge planlegg ein 6g
eit utviklingsarbeid mellom Helse- og omsorgsde-
partementet og Kunnskapsdepartementet for &
styrkje det tverrfaglege samarbeidet for barn og
unge i barnehage og skule, ogsa barn og unge med
psykiske vanskar.

Einslege mindreérige flyktningar har behov
for seerskild tilrettelegging, omsorg og oppfelging
og skal prioriterast i busetjingsarbeidet. Dei skal
busetjast i ein kommune si raskt som mogleg
etter at dei har fatt opphaldsleyve. Det er Integre-
rings- og mangfaldsdirektoratet (IMDi) som har
ansvar for 4 leggje til rette for og samordne buse-
tjinga av flyktningar. Etter at ein person har flytta
ut fra eit omsorgssenter eller eit mottak, er det
busetjingskommunen som har hovudansvaret for
bu- og omsorgstilbodet. I 2018 har regjeringa

gjort det mogleg & busetje einslege mindreérige
med avgrensa opphaldsleyve mens dei ventar pa
dokumentert identitet, og opna for kvalifisering.
Dette er gjort for & imetekomme nokre av helseut-
fordringane i mottaka og omsorgssentera for
denne gruppa. Tiltaket har bidrege til 4 normali-
sere kvardagen deira.

2.6.1 Helse- og velferdstenester for

studentar

Overgangen fra skuleelev til student er vanskeleg
for mange. Studentar er i ein slags mellomfase mel-
lom ungdomstid og etablert vaksenliv og opplever
store endringar i livet pa nokre fa ar. For enkelte
kan endringane vere ei psykisk belasting. Dersom
ein skal ha ei god studietid, er det viktig at ein har
det bra fysisk og psykisk. Dei fleste studentar seier
at dei har det bra, men utviklinga nar det gjeld psy-
kisk helse blant studentar, er urovekkjande.

Studentanes helse- og trivselsunderseking,
ShoT (Knapstad mfl. 2018), viser at sjglv om
79 prosent av studentane seier at dei har god eller
sveert god helse, rapporterer neer tre av ti at dei
ofte er einsame, og prosentdelen studentar som
rapporterer om psykiske plager, har auka kraftig
sidan 2010. Slike forhold aukar risikoen for & ikkje
fullfere studielepet. Livssituasjonen til studentar
skil seg frd andre grupper pa mange vis som
paverkar helse og trivsel. Sosialt nettverk og ei
kjensle av & heyre til er viktige foresetnader for
livsmeistring og trivsel. Det same gjeld kontroll
over eigen skonomi og praktiske leveforhold. Det
er eit felles ansvar for leerestaden og studentsam-
skipnaden a bidra til og leggje til rette for eit stu-
dentliv som sikrar bade studiemeistring og stu-
denthelse. Det er til demes viktig at universitet,
hegskular og samskipnader skaper sosiale are-
naer der alle blir sett.

Ein viktig del av tilbodet til samskipnadene er
studentbustader. Mange legg stor vekt pa &
utforme bumilje som oppmodar til sosialt samveer
og fellesskap om maéltid og felles gjeremal. Laere-
stadene arrangerer til demes fadderveke for nye
studentar og introduserer dei for velferds- og fri-
tidstilboda og for sosiale kontaktar i studentmiljoet.

Til saman utgjer desse tilboda ein viktig inn-
sats mot utanforskap og psykiske plager. Samskip-
nader og laerestader enskjer a utvide og forbetre
tilboda etter at SHoT-undersekinga dokumenterte
Kklare behov.

Studentar har dei same rettane til helse- og
omsorgstenester frd kommunane og spesialisthel-
setenesta som befolkninga elles. I tillegg gar det
fram av forskrift om studentsamskipnader at stu-
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dentvelferdstenester er velferdstenester til stu-
dentar der formalet er 4 stotte opp om dei sar-
skilde behova studentane har i kraft av livssitua-
sjonen som studentar. Studentvelferdstenestene
skal vere tenester som er nedvendige eller har
samanheng med eit normalt studentliv etter den
gjeldande levestandarden. Formalet er & sikre stu-
dentar slike tenester nér tenestene som blir til-
bydde pa marknaden, anten er for dyre eller ikkje
finst, eller nar det eksisterande tilbodet ikkje
passar studentane sine behov med tanke pa
mengd, kvalitet eller geografisk lokalisering. Det
er kommunane som har det primeere ansvaret for
generelle velferdstenester til befolkninga, og ein
del av tenestene til samskipnadene er eit supple-
ment til dei generelle tenestene. Samarbeidet mel-
lom helsetenestene i dei ulike kommunane og stu-
dentsamskipnadene ber bli endé tettare og betre.

Det ligg til grunn at studentar, som alle andre,
skal fa den helsehjelpa dei treng, gjennom den
kommunale helse- og omsorgstenesta. Alle som
er busette i ein norsk kommune, har rett til 4 sta
pa liste hos fastlege og kan setje fram legeenske.
Legeonsket skal etterkommast s sant legen har
ledig plass pa lista. Ein kan velje fastlege utanfor
bustadkommunen. Retten til & sta pa liste hos fast-
lege inneber at ein har rett til & bli prioritert av
fastlegen. I praksis vil det seie at det skal vere
mogleg a fa legetime hos fastlegen innan fem
dagar, og at ein skal kunne ringje til legekontoret
for 4 stille spersmaél og be om rad.

Studentar kan dermed velje fastlege i den
kommunen dei studerer i, sjelv om dei ikkje er fol-
keregistrerte i denne kommunen. Studentar som
ikkje har fastlege der dei studerer, kan likevel
kontakte fastlegar i kommunen. Fastlegar har
likevel plikt til & prioritere eigne listeinnbyggjarar
framfor dei som ikkje er pa lista. Tilgangen til
andre fastlegar enn den ein har valt sjolv, er der-
med avhengig av kapasitet hos den fastlegen ein
oppsekjer. Det er likevel ikkje slik at ein listeinn-
byggjar alltid blir prioritert hegast, til demes gjeld
ikkje det ved strakshjelp eller andre lovpalagde
eller kommunalt avtalte oppgaver. I slike tilfelle vil
prioriteringa vere avhengig av den medisinske
vurderinga til legen.

Kommunar med mange studentar skal i plan-
legginga av legetenester sergje for at fastlegane
samla sett har kapasitet til & ta imot studentane og.
Gjennom rundskriv er kommunane oppmoda om
4 samarbeide med fastlegane om 4 finne loysingar
til demes nér det gjeld studentar med kroniske
lidingar som treng kontinuitet i legehjelpa bade pa
studiestaden og pé heimstaden.

Studentar i utlandet er ikkje dekte av desse til-
boda. Vertsinstitusjonane i dei respektive landa
har eit naturleg ansvar for velferda til studentane.
I tillegg har Studentsamskipnaden ANSA ulike til-
bod for a hjelpe norske studentar i utlandet, men
kan sjolvsagt ikkje vere til stades pa alle studiesta-
der med norske studentar. I tillegg til det ordi-
nare tilskotet har Kunnskapsdepartementet i
2019 gitt ANSA eit syremerkt tilskot for & vidare-
utvikle nettbaserte tilbod om psykologhjelp, webi-
nar, online-konsultasjonar og rettleiing.

Studentar er éi av malgruppene for regjeringa
si satsing pa & utvikle og byggje ut lagterskeltilbod
i kommunane og a styrkje det psykiske helsever-
net. Eit viktig ledd i dette arbeidet er & heve den
kommunale kompetansen, mellom anna gjennom
a rekruttere fleire psykologar til kommunane.

Det er etablert ei eiga tilskotsordning for &
styrkje studentsamskipnadene og laereinstitusjo-
nane i innsatsen for & betre den psykiske helsa til
studentane. Det er 0g etablert ei tilskotsordning
for rusmiddelferebyggjande innsats retta mot stu-
dentar. Desse to tilskotsordningane er samordna
og utlyste med felles regelverk. Mange av dei rele-
vante tiltaka er overlappande, og samordninga
skal forenkle seknadsprosessen og forvaltinga av
ordningane. Det er loyvd til saman om lag 20 milli-
onar kroner til ordningane i 2019.

Velferdstenestene fra studentsamskipnadene
kan mellom anna ga ut pa a tilby eller formidle

Boks 2.4 Dgme pa samarbeid om
studenthelsetenester

Studentsamskipnaden i Oslo og Akershus
(SiO) har eit omfattande tilbod til studentar
med psykiske helseplager. Den drlege budsjet-
tramma er pa 20 millionar kroner. Av dette er
11 millionar kroner tilskot frd Helse Ser-Ost.
Radgivingstenesta til SiO har eit budsjett pa
6,8 millionar kroner per ar og hjelper med
kvardagsmeistring og avlastar det psykiske
helsetilbodet.

Studentsamskipnaden Saman betener 38 000
studentar ved fem studiestader pa Vestlandet. I
Bergen samarbeider dei med Livskrisehjelpen
ved Bergen legevakt, Senter for krisepsykologi
og ein ekstern sexolog. Dei far tilskot fra Helse
Vest og bidrag frd Bergen kommune. Studiesta-
dene Sogndal, Ferde, Stord og Haugesund far
tilskot til psykiske helsetenester fra Helse Vest.
Pi alle studiestadene viser dei til Distriktspsykia-
trisk senter DPS nér det er aktuelt.
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tenester til studentane. Enkelte studentsamskip-
nader har omfattande tilbod, basert pa avtalar og
samarbeid med béide helseferetak, kommunar og
fylkeskommunar, om tilrettelegging av ulike hel-
setenester, til demes fastlege. I tillegg er det van-
leg at dei som treng det, blir viste til spesialistar
og ulike praktiserande terapeutar pd staden som

samskipnaden har avtale med. Det kan vere psy-
kolog, psykiater eller psykomotorisk fysiotera-
peut. Samarbeidet mellom vertskommunen, studi-
estaden, ulike helsetilbydarar og studentsamskip-
naden er viktig for a gi eit best mogleg helsetenes-
tetilbod til studentane.

Regjeringa vil

— vurdere a prove ut ordningar med 4 gjennom-
fore firearskontrollen i barnehage

— vidarefere den omfattande satsinga pa kvalifi-
sering av og vidareutdanning for leerarar og
skuleleiarar

— styrkje tidleg innsats for og kompetanse om
minoritetsspraklege barn og unge i heile utdan-
ningslepet i trdd med regjeringa sin strategi
Integrering gjennom kunnskap (2019-2022)

— leggje fram ei melding om tidleg innsats og
inkluderande fellesskap

— vidarefore kompetansearbeidet mot mobbing
med enda fleire skular og barnehagar som
deltakarar

— leggje fram ei barne- og ungdomskultur-
melding

— vidareutvikle ung.no for at nettressursen skal
bli end& meir brukartilpassa, som ein kanal for
kommunikasjon mellom staten og dei unge

— styrkje tilbodet om rettleiing til foreldre gjen-
nom oppfelging av strategi for foreldrestotte

— leggje fram ei melding om ungdomspolitikk

— leggje fram ein samarbeidsstrategi som skal
fremje deltaking og styrkje moglegheitene
for barn i laginntektsfamiliar

— vurdere oppfelginga av forskingsprosjektet
med utpreving av meir tid til fysisk aktivitet
og kroppseving i skulen

— samle og identifisere gode idear og konkrete
loysingar for frukostordningar i ungdoms-
skulen og spreie desse pa ein eigna mate

Boks 2.5 Tidleg innsats for barn og unge

— gjere den nasjonale faglege retningslinja for
mat og maltid i skule og SFO betre kjend og
bidra til & utvikle og spreie kurs- og kompe-
tanseopplegg for SFO-tilsette

— gjennom skuleprosjektet til Norsk Friluftsliv
vidareutvikle eit utval eksisterande, vellykka
satsingar innanfor friluftsliv retta mot barn og
unge i pedagogiske institusjonar som barne-
hage, SFO og skule

— gi Friluftsradenes Landsforbund ekonomisk
stotte til 4 utvikle og drive eit prosjekt som
skal kartleggje og systematisk vidareutvikle
vellykka aktivitetstiltak innanfor friluftsliv for
barn og unge i ferie og fritid

— halde fram arbeidet med & etablere lagter-
skeltenester innanfor psykisk helse, inklu-
dert digitale loysingar for studentar

— oppmode vertskommunane om & ga gjennom
tilbodet dei har nar det gjeld ferebygging og
tidleg innsats overfor studentar.

— framleis stimulere studentsamskipnader og
hegare utdanningsinstitusjonar til & tilby til-
tak for a betre den psykiske helsa til studen-
tane, gjere informasjon om psykisk helse-
tilbod lettare tilgjengeleg og styrkje kompe-
tansen om psykiske helseproblem pa utdan-
ningsinstitusjonane

— vurdere korleis det forebyggjande arbeidet
mot einsemd kan innrettast slik at det kjem
studentane til gode

— vurdere a innfere ei preveordning med kom-
binerte omsorgs- og studentbustader
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3 Saman mot einsemd - regjeringa sin strategi for a forebyggje
einsemd (2019 - 2023)

Figur 3.1

Regjeringa vil med denne strategien lofte fram
arbeidet mot einsemd for & gi befolkninga betre
helse og livskvalitet. Det inngéar i folkehelsemala
at befolkninga skal oppleve fleire ar med god
helse og livskvalitet. Sosial stette fremjar helse og
livskvalitet. Mangel pa sosial stette og sosiale rela-
sjonar kan fore til einsemd, og det har vist seg a
vere ein risikofaktor for auka vanhelse (sjukeleg-
heit) og dedstal (dedelegheit).

Samfunnet er i stor grad bygd opp rundt felles-
skap og sosiale liv: Ein skal helst ha mange ven-
ner, eit travelt liv med mange avtalar og nokon a
gé ut og ete med eller reise pa ferie med. Det er
ikkje lett 4 seie at ein er aleine eller ikkje har
nokon a dele kvardagen eller dei spesielle heva
med. Einsemd er tabu, trass i at det gjeld ein stor
del av befolkninga. I levekarsundersekinga fra
2015 seier 18 prosent av kvinnene og 13 prosent
av mennene i alderen 16 ar eller meir at dei har
vore litt, ganske myKkje eller veldig mykje plaga av
einsemd. Det er Kkjonnsforskjellar i alle alders-
grupper, men mest blant dei yngste og eldste. Ein-
semd er og vanlegare blant dei som har kortare
utdanning, er arbeidsledige, er ufere eller har lag

inntekt (Vralstad 2017). Blant studentar er det
omkring tre av ti som seier at dei er einsame, og
prosentdelen ungdom som opplever einsemd er
den hegaste som Ungdata har registrert.

Vi skil ofte mellom sosial isolasjon og ein-
semd: Mens sosial isolasjon tyder pa manglande
sosiale relasjonar, stotte og nettverk, viser ein-
semd til den subjektive opplevinga av 4 vere
aleine. Mangel pa sosial stette blir og ofte omtalt
som einsemd. Sosial stette blir vanlegvis malt ved
spersmél om ein har fortrulege venner, og kor
mange ein i sé fall har. Det er fa som svarer at dei
ikkje har nokon fortrulege venner, og det er heller
ikkje mange som rapporterer om lite vennekon-
takt. Dei fleste av dei som har fa eller ingen fortru-
lege venner, er godt vaksne (Helsedirektoratet
2018a). Tiltak som gir ei sterkare kjensle av a ha
sosial stotte, er helsefremjande og kan redusere
ferekomsten av bade psykiske og somatiske lidin-
gar (Folkehelseinstituttet 2015).

Forsking dei siste ara viser at bade einsemd,
sosial isolasjon og det 4 leve aleine paverkar bade
den fysiske og den psykiske helsa og gir auka
dedsrisiko. Fleire studiar (Holt-Lunstad mfl. 2010,
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Boks 3.1 Kva er einsemd?

— I Noreg blir ordet «einsemd» brukt bade
om den snskte og den uenskte einsemda.

— I England blir ordet «loneliness» brukt om
den uenskte og vonde einsemda, mens
«solitude» blir brukt om den enskte ein-
semda: sjelvvald isolasjon og tilbaketrek-
king, fordi ein treng kvile, enskjer ro, held
pa med eit kreativt prosjekt eller liknande.

Holt-Lunstad mfl. 2015, Pantell mfl. 2013, Rico-
Uribe mfl. 2018) har funne at einsemd kan fore til
auka dedstal og mé reknast som ein risikofaktor
pa linje med fedme, reyking og fysisk inaktivitet.
Einsemd og manglande sosial stette paverkar risi-
koen for bade hjarte- og karsjukdommar, infek-
sjonssjukdommar og depresjon. I tillegg svekkjer
manglande sosial stette evna til & meistre pakjen-
ningar. Ein ny norsk studie av personar i alderen
40 til 81 ar (NorLAG) viser at eit godt sosialt nett-
verk motverkar einsemd, noko som igjen bidreg
til betre helse. Studien viser og at det er kvaliteten
og omfanget av nettverket som har mest & seie for
helsa (Aartsen mfl. 2017).

Det er mykje som tyder pé at einsemd ikkje er
eit generelt aldersrelatert problem, men at det
snarare er knytt til ulike livssituasjonar og livs-
endringar der det 0g kan vere heg risiko for man-
gel pa sosial stette. Ufere og personar som bur i
hushald med relativt lage inntekter, manglar
oftare sosial og emosjonell stotte. Blant dei under
pensjonsalder er det rundt 7 prosent som manglar
slik stotte, mens prosentdelen er det dobbelte
blant dei som er over 67 ar. Aleinebuande manglar
oftare nokon dei kan rekne med ved store person-
lege problem, enn dei som bur i parhushald (Vral-
stad 2017). I tillegg kan personar med ei kronisk
liding eller ei funksjonsnedsetjing vere sarleg
utsette for einsemd og mindre sosial kontakt. Nor-
LAG-studien peiker 0g pa at personar som har
vore utsette for mange negative livshendingar, er
meir utsette for einsemd.

Sidan byrjinga av 1970-talet har det blitt stadig
fleire som bur aleine. I 2018 bestod 39 prosent av
hushalda av édleinebuande (Statistisk sentralbyra
2018a). Dagens flyttemenster viser at fleire flyttar
til og blir buande i storbykommunar, men at desse
ikkje er meir einsame enn folk i smé utkantkom-
munar (Thorsen og Clausen 2009). Det er Kkjonn,
subjektiv helse, om ein er sambuar, og om ein er i

jobb, som har mest 4 seie for om ein er einsam
eller ikkje, uavhengig av kvar ein bur.

Sjelv om flyttemenster og bustad ikkje ser ut
til & verke inn pa einsemd, kan endra samveersfor-
mer gjere det. Bruken av sosiale medium har
auka myKkje pa relativt kort tid, men vi veit lite om
korleis det verkar inn pa opplevinga av sosial
stotte og einsemd. I 2018 brukte 66 prosent av alle
nordmenn sosiale medium som Facebook, Insta-
gram og/eller Snapchat dagleg eller nesten dag-
leg, mot 54 prosent i 2015. Det er dei yngste som
bruker sosiale medium mest, og nesten
90 prosent i alderen 16-24 &r brukte sosiale
medium dagleg eller nesten dagleg i 2018. Bruken
minkar med alderen, men likevel var det nesten
25 prosent i alderen 75-79 ar som brukte sosiale
medium i 2018, mot berre 13 prosent i 2015
(Regeberg 2018). Fleire studiar har funne saman-
hengar mellom einsemd og hyppig bruk av sosi-
ale medium (Brian mfl. 2017), men det er usikkert
om einsemd forer til auka bruk eller omvendt.

Fleire strategiar og meldingar har lofta fram
tiltak mot einsemd. Innsatsen i denne strategien
maé sjaast i lys av Meld. St. 15 (2017 -2018) «Leve
hele livet — En kvalitetsreform for eldre», «Ung-
domshelse - Regjeringens strategi for ung-
domshelse (2016-2021)», «Barn som lever i fat-
tigdom - Regjeringens strategi mot barnefattig-
dom (2015-2017)», «Mestre hele livet — Regjerin-
gens strategi for god psykisk helse (2017 -2022)»
og «Nasjonal strategi for frivillig arbeid pa helse-
og omsorgsfeltet (2015-2020)». I tillegg blir ein-
semd behandla i regjeringa sin opptrappingsplan
for den psykiske helsa til barn og unge som blir
lansert varen 2019. Barne- og likestillingsdeparte-
mentet har varsla ei ny stortingsmelding om ung-
dom i alderen 13 til 25 ar. Meldinga vil ta opp ei
rekkje tema, til demes den digitale kvardagen,
helse, stress, press og einsemd, og skal etter pla-
nen leggjast fram for Stortinget hausten 2020.

A forebyggje einsemd og sosial isolasjon og
fremje god sosial stette kan fore til store helsege-
vinstar. Sidan den forre folkehelsemeldinga har
ein gjort mykje for 4 integrere psykisk helse i fol-
kehelsearbeidet, og arbeid mot einsemd skal og
inngé i dette. Gjennom denne strategien enskjer
derfor regjeringa bade & fi meir merksemd
omkring temaet, auke kunnskapsniviet og utvikle
effektive tiltak som kan bidra til & redusere stigma
og forebyggje einsemd og sosial isolasjon. Ein
strategi ma verke over tid og krev innsats pa tvers
av fleire samfunnssektorar.

Regjeringa sin strategi mot einsemd inneheld
element fra den britiske strategien «A connected
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Boks 3.2 Storbritannias strategi for a
forebyggje einsemd: «A connected society.
A strategy for tackling loneliness - laying
the foundations for change»

Regjeringa er inspirert av den britiske strate-
gien for & ferebyggje einsemd som blei lansert
i 2018. Strategien har tre hovudmal. Det forste
handlar om & styrkje kunnskapsbasen for
betre a forsta arsakene til einsemd, korleis vi
blir paverka av einsemd, og kva vi kan gjere
for 4 handtere einsemd. Det andre hovudma-
let handlar om & inkludere vurderingar av ein-
semd pa tvers av politikkomradet til regjeringa
ved & anerkjenne alle dei ulike faktorane som
paverkar Kkorleis vi opplever einsemd. Det
tredje malet handlar om & setje i gang ein
nasjonal samtale («a national conversation»)
om einsemd og fi meir merksemd omKkring
einsemd, kva einsemd har 4 seie, og korleis vi
kan hanskast med stigma som er knytte til ein-
semd (HM Government 2018: «A connected
society. A strategy for tackling loneliness —
laying the foundation for change»).

society. A strategy for tackling loneliness — laying
the foundations for change».

Dei tre hovudmala i strategien

Regjeringa sin strategi mot einsemd har desse tre

hovudmala med tilheyrande satsingsomrade:

1. Synleggjere einsemd som folkehelseutfor-
dring og stimulere til auka sosial deltaking

2. Fa meir kunnskap om einsemd og effektive til-
tak

3. Arbeide systematisk for a forebyggje einsemd
og auke den sosiale stotta

Strategien omtaler og vidarefering av gjeldande
tilskotsordningar som har noko 4 seie for arbeidet
mot einsemd og auka sosial deltaking.

3.1 Hovudmal 1 Synleggjere einsemd
som folkehelseutfordring og
stimulere til auka sosial deltaking

Psykiske lidingar og einsemd er ofte tabu og kan
vere vanskeleg & snakke om. Gjennom mange ar
har ein prevd & endre pé dette, slik at det ikkje
skal vere tabu 4 snakke om psykiske lidingar. I
dag er det meir openheit omkring psykisk helse,

og det er lagare terskel for & be om hjelp néar livet
er vanskeleg. Utviklinga gér i rett retning. Det er
behov for ei tilsvarande utvikling nar det gjeld ein-
semd. Akkurat som med innsatsen som har vore
for & redusere stigma ved psykiske lidingar, er det
behov for ein vedvarande innsats mot einsemd.
Ein slik innsats mé involvere mange akterar og
innehalde ulike verkemiddel.

Det forste og viktigaste malet for regjeringa er
4 setje einsemd pa dagsordenen i eit folkehelse-
perspektiv. I trdd med den politiske plattforma til
regjeringa skal einsemd vere ein del av arbeidet
med & integrere psykisk helse i folkehelsearbei-
det. For & né flest mogleg, men sarleg dei som er
mest einsame, vil regjeringa lansere kampanjar
som rettar sekjelyset mot einsemd og kor viktig
sosial stette er. Regjeringa vil 0g setje i gang ein
nasjonal samtale om korleis ein i fellesskap best
kan redusere stigma, motverke einsemd og byg-
gje sosial stotte.

Satsingsomrade 1 Samarbeid med frivillig sektor for
a mobilisere mot einsemd

Frivillig sektor er ein viktig partnar som saman
med ulike private og offentlege aktorar kan bidra i
arbeidet med & mobilisere mot einsemd. Frivillig-
het Norge har til demes gjennomfert ein kam-
panje for fellesskap og sosial stette gjennom por-
talen frivillig.no, som blei etablert i 2015 med
stotte frd Kulturdepartementet, Oslo kommune,
Gjensidigestiftelsen og Sparebankstiftelsen DNB.
Regjeringa enskjer & byggje vidare pa dette arbei-
det og utvikle nye kampanjar retta mot ulike mal-
grupper for & skape meir merksemd omkring ein-
semd og stimulere til auka sosial deltaking. Det
inneber at ein i enda sterre grad ma anerkjenne
einsemd som ei folkehelseutfordring og ein risiko-
faktor pa linje med fedme, fysisk inaktivitet og roy-
king.

Mailet med kampanjane er & fremje sosial
stotte, forebyggje einsemd og peike pa vegar ut av
einsemda gjennom bade nasjonale og lokale tiltak
og etablering av lokale meteplassar. Ein sentral
del av kampanjane vil vere & skape nasjonal merk-
semd om einsemd, kva den enkelte og samfunnet
kan gjere, og bidra til 4 redusere stigmatiserande
haldningar. Regjeringa vil samarbeide med eit
breitt utval av frivillige organisasjonar, kommunar,
fylkeskommunar, arbeidsliv og privat sektor.
Regjeringa vil stette kampanjane gjennom & syn-
leggjere eksisterande og nye tiltak retta saerleg
mot unge og eldre med risiko for vedvarande og
uenskt einsemd.
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Kampanjane mé utviklast i samarbeid med fri-
villig sektor slik at dei treffer malgruppene, og dei
ma ha ein bodskap som kan brukast over lengre
tid, og som kan vere element i den nasjonale
merksemda omkring ferebygging av einsemd.
Det kan vere aktuelt 4 trekkje pa erfaringane med
kampanjen «Et dpent sinn», som var ein del av
Opptrappingsplanen for psykisk helse (1999-
2008), og erfaringar fra den britiske kampanjen
«Campaign to end loneliness. Connections in
older age» for & na ut til den eldre delen av befolk-
ninga.

Frivillige organisasjonar og private akterar er
0g viktige samarbeidspartnarar nar det gjeld &
skape gode naermilje, leggje til rette for mete-
plassar og etablere tilbod for grupper og enkelt-
personar som treng ekstra oppfelging. Regjeringa
har saman med frivillig sektor utarbeidd «Frivillig-
erkleeringa», som er eit uttrykk for at regjeringa
har tillit til frivillig sektor, og eit rammeverk for eit
sterkt og godt samspel vidare. Mange kommunar
har utarbeidd lokale frivilligerkleeringar som kan
ha mykje & seie i arbeidet med & ferebyggje og
redusere einsemd. Kommunane og dei frivillige
organisasjonane er 0g viktige akterar nar det gjeld
a fange opp personar som er einsame, og som kan
ha nytte av & delta i sosiale aktivitetar som kom-
munen eller frivillige organisasjonar tilbyr.

Mange frivillige organisasjonar har i dag tiltak
som bidreg til 4 redusere einsemd for ulike alders-
grupper. Fleire stader er det 0g eit godt samar-
beid med kommunane. Ogséd enkeltpersonar har
starta prosjekt som er retta mot a foerebyggje ein-
semd.

Boks 3.3 Mange arenaer for a redusere
einsemd

— Frivilligsentralar eller neermiljesentralar er
lokalt forankra meteplassar som er opne for
alle som har lyst til & delta i frivillig verk-
semd.

— Rede Kors har ei rekkje tilbod for barn,
unge og eldre. Eldre kan til demes bli
besoksvenn, bidra med sosial kontakt og
nettverk og gi leksehjelp.

— Kirkens Bymisjon har mange tilbod. Dei
har til demes etablert eit ressurssenter i
Sandefjord for & motarbeide einsemd og
isolasjon.

Boks 3.4 «Skravlekoppen»

Skravlekopp er ein gren kopp som star saman
med dei andre koppane pé utvalde kafear, kan-
tiner og bakeri. Midt pa den grene koppen star
det «Skravlekopp» med kvit skrift. Nar kun-
dane bestiller drikke i ein skravlekopp, viser
dei til dei andre i lokalet at dei gjerne skravlar
med nokon mens dei drikk av han. Om ein
treng nokon a skravle med eller tilbyr seg a
skravle med nokon, er uvesentleg. Ein skravle-
koppkafé er ein kafé som enskjer 4 skape ein
arena for samtalar mellom menneske og bidra
til 4 gjere samfunnet rausare og meir inklude-
rande. Tanken med skravlekoppkommunar er
at det skal vere eit godt samarbeid mellom
kvar enkelt kommune og skular, arbeids-
plassar, seniorsenter, helsestasjonar, kafear og
bakeri i kommunane. Baerum var ein pilot-
kommune. Det er i dag etablert 100 skravle-
koppkafear og to skravlekommunar. Fleire
kafear og kommunar star for tur.

Kilde: https://skravlekopp.no/om-oss

Satsingsomrade 2 Tiltak retta mot einsame unge

Stadig fleire unge rapporterer om einsemd. Ung-
data-undersekinga fra 2018 viser at stadig fleire er
einsame, og sarleg aukar tala blant jentene:
27,4 prosent av jentene i ungdomsskulen rappor-
terte om einsemd i 2017, mot 22,3 prosent i 2011.
For gutar har talet vore relativt stabilt med
12,1 prosent i 2017 mot 11,4 prosent i 2011. Pro-
sentdelen ungdom som opplever einsemd, er den
hegaste som nokon gang er registrert i Ungdata
(Bakken 2018). Tal fra Ungdata viser samtidig at
dei aller fleste har venner som dei «kan stole full-
stendig pa og tru seg til om alt mogleg». Likevel
seier neer ¢éin av ti at dei manglar fortrulege ven-
ner, og det er 0g ein god del ungdommar som har
venner som dei berre har kontakt med gjennom
sosiale medium. Ungdataundersekinga viser at
dei som har mest psykiske plager, ogsé har faerre
venner. Vi ma derfor sja psykisk helse, livskvalitet
og einsemd i samanheng.
Studenthelseundersgkinga for 2018 viser at
omtrent tre av ti studentar rapporterer om ein-
semd, og at neer éin av fire studentar ofte saknar
nokon 4 vere saman med (Knapstad mfl. 2018).
Den same undersekinga viser at éin av seks stu-
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dentar ofte foler seg isolerte, og at like mange seier
at dei ofte foler seg utanfor. Ein ber derfor arbeide
for at studiemilje og bustad- og studiebygg i storre
grad stimulerer til fellesskap og kontakt.

Utviklinga i bruken av sosiale medium endrar
samvarsformene. Dei kan gjere det enklare 4 ta
vare pa vennskap, men kan og forsterke kjensla av
& vere einsam. Fleire studiar har funne at det er
ein samanheng mellom mykje bruk av sosiale
medium, einsemd og psykiske plager. Forelopig
veit vi ikkje om auka bruk av sosiale medium forer
til einsemd, eller om bruken er eit resultat av a
vere einsam.

Synleggjere einsemd og generasjonstreff som del av
programmet for folkehelsearbeid i kommunane
(2017 - 2026)

Folkehelseprogrammet er ei tidrig satsing og skal
prioritere 4 utvikle og preve ut nye metodar og til-
tak som er retta mot den psykiske helsa til barn
og unge. Fleire av tiltaka som s& langt har fatt mid-
lar frd programmet, rettar seg indirekte mot &
forebyggje einsemd ved & styrkje psykisk helse og
meistring, men 0g direkte mot & farebyggje ein-
semd gjennom & etablere meoteplassar.

Vurdere a etablere ungdomspanel

Regjeringa vil vurdere & etablere eit ungdomspa-
nel for a fa innspel om moglege tiltak og fa temaet
einsemd inn i den offentlege debatten pa nasjonalt
nivd. P4 same maten ber ein vurdere korleis ein-
semd kan bli eit tema for ungdomsrada som er
etablerte rundt om i kommunane.

Setje livsmeistring pd timeplanen

Folkehelse og livsmeistring vil vere eitt av tre pri-
oriterte tverrfaglege tema i fagfornyinga for sku-
len som blir sett i verk frd 2020. Temaet skal gi
elevane kompetanse som fremjar god psykisk og
fysisk helse. Stadig fleire skular i landet har alt
sett livsmeistring og psykisk helse pa timeplanen
for 4 motverke mellom anna einsemd og psykiske
plager.

Arbeide for sosial deltaking blant barn og unge

Sosial deltaking bidreg til sosial tilheyrsle og mot-
verkar einsemd. Regjeringa vil stotte frivillige
organisasjonar som driv med sosial inkludering i
lokalsamfunnet. Den nasjonale tilskotsordninga
for 4 inkludere barn i laginntektsfamiliar blei

styrkt med 35 millionar kroner i 2019. Av desse
gar 5 millionar kroner til ferietiltak — 3 millionar
til tiltaket «Ferie for alle» i regi av Rade Kors og
2 millionar til ferietiltak i regi av Den Norske
Turistforening. Det er sett av 18 millionar kroner
til inkludering i idrettslag for 2019.

Vurdere behov for nye mateplassar

Maoteplassar for barn og unge ber inkludere bade
generasjonsmeteplassar og eigne meteplassar pa
barn og unge sine premissar der dei kan oppleve
tilheyrsle og vennskap. Meteplassar kan byggje
bru mellom generasjonar, til demes «Lytte- og
lesevenner», der eldre i skuletida lyttar til og hjel-
per skulebarn som les. Kommunar og frivillige
organisasjonar ma stimulere til moteplassar der
unge og eldre kan metast, men 0g vurdere beho-
vet for ungdomsklubbar eller andre meteplassar
spesielt for barn og unge ut fra lokale utfordringar
og behowv.

Gjere det lettare for barn og unge G delta i fritids-
aktivitetar

Fritidserklaeringa blei signert av regjeringa, frivil-
lige organisasjonar og KS i juni 2016 og forpliktar
partane til & arbeide for at alle barn skal ha heve
til & delta fast i minst éin fritidsaktivitet, uavhengig
av den gkonomiske og sosiale situasjonen til forel-
dra. Fattigdom er ein risikofaktor for & oppleve
einsemd og utanforskap. Den eksisterande tilskot-
ordninga for 4 inkludere barn i laginntektsfamiliar
har blitt styrkt for 4 stette mélet om at alle barn og
unge skal kunne delta i minst éin fritidsaktivitet,
og eri 2019 pa om lag 312 millionar kroner.

Teknologisk stotte til fritidsaktivitetar for barn med
funksjonsnedsetjingar og familiane deira

Ungdomstida kan vere ekstra krevjande for perso-
nar med funksjonsnedsetjing. I tillegg til alle dei
fysiske, psykiske og sosiale endringane som fol-
gjer av overgangen fra barn til vaksen, ma unge
med ei funksjonsnedsetjing handtere og meistre
livet med ein diagnose. Formaélet er & identifisere
og preve ut kommersielt tilgjengelege velferds-
teknologiske loysingar, slik at barn og unge med
funksjonsnedsetjingar kan delta i og meistre fri-
tidsaktivitetar, og slik at foreldre lettare kan kom-
binere arbeid med omsorg for barna. I 2019 er det
loyvd 4 millionar kroner til dette tiltaket. Tiltaket
inngar i Nasjonalt velferdsteknologiprogram.
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Betre psykisk helse hos studentar og forebyggje
einsemd

Ein skal framleis satse pa & betre den psykiske
helsa til studentane. 19 studentsamskipnader
(inkludert ANSA) og institusjonar deler pa om lag
20 millionar kroner. Fleire av tiltaka som har fatt
stette, har vore innretta mot & ferebyggje ein-
semd.

Ein ma vurdere korleis universitets- og heg-
skulesektoren pé ulike métar kan bidra til & fore-
byggje einsemd blant studentar og betre den psy-
kiske helsa til studentane. Universiteta planlegg
korleis dei kan folgje opp studentane si helse- og
trivselsunderseking fra 2018. Regjeringa vil vur-
dere korleis det forebyggjande arbeidet mot ein-
semd kan innrettast slik at det kjem studentar til
gode.

Oslo kommune prever ut generasjonsmeote
ved at studentar fir leige hybel pa eldresenter til
redusert husleige mot at dei er saman med dei
eldre 30 timar i médnaden. Modellen skal testast ut,
og kommunane enskjer & ga vidare med han
(NRK @stlandssendingen 2018). I Vestfold er det
bygd studentbustader, Campus Vestfold, som spe-
sielt er innretta for & redusere einsemd. Det er 0g
potensial for at studentane i storre grad deltek i
frivillige organisasjonar, som til demes & delta i
besokstenesta til Rade Kors.

Satsingsomrade 3 Tiltak retta mot einsame eldre

Blant eldre over 67 ar rapporterer 21 prosent av
kvinnene og 12 prosent av mennene at dei er ein-

Boks 3.5 «No Isolation»

«No Isolation» er ei norsk bedrift som utviklar
kommunikasjonsleysingar til hjelp for dei som
er ramma av einsemd og sosial isolasjon. «No
Isolation» har utvikla kommunikasjonsrobo-
ten AV1, som gjer det mogleg for barn og
unge med langtidssjukdom & delta sosialt og i
undervisninga gjennom ein app pa telefonen
eller nettbrettet. Dei har 0g utvikla KOMP,
som er retta mot eldre, som ikkje nedvendig-
vis har god digital kompetanse. Ved hjelp av
KOMP kan familien dele bilete og meldingar
og gjennomfere videosamtalar med besteforel-
dra, og dermed blir generasjonane fort tettare
saman.

same (Vralstad 2017). Det er flest einsame i
aldersgruppa over 80 ar. Det er altsi langt fleire
kvinner enn menn som rapporterer om einsemd,
men truleg er det stor underrapportering blant
menn. I Danmark har myndigheitene utarbeidd
ein handlingsplan for «Det gode aldreliv», der
forebygging av einsemd blant eldre menn er eit
seerskilt satsingsomrade. Satsinga tek utgangs-
punkt i at eldre personar er meir utsette for mis-
trivsel og einsemd som mellom anna kan skrive
seg frd mangel pa nare relasjonar og fellesskap.
Resultatet er ofte stress, einsemd og darleg fysisk
og psykisk helse, noko som i verste fall kan resul-
tere i sjolvmord.

Menn i alle aldersgrupper har mykje hegare
sjolvmordsrate enn kvinner, og blant menn i
aldersgruppa 75 til 84 ar er kjennsforskjellen
ytterlegare forsterka (Folkehelseinstituttet
2018a). Einsemd blant eldre kan vere relatert til
endringar i livssituasjon, partnarded, endra helse-
tilstand og funksjonsniva. Eldre kan bli sosialt iso-
lerte og einsame fordi dei manglar gode trans-
portmoglegheiter og ikkje kjem seg pa aktivitetar
dei deltok i tidlegare, og fordi det er fi varierte
aktivitetar for eldre pa sjukeheimane. Regjeringa
vil bidra til & skape eit aldersvennleg samfunn.
Aktiv aldring krev lett tilgjengelege tilbod, og til-
gang til gode transportleysingar er eit sentralt
omrade.

I oppfelginga av «Nasjonal strategi for frivillig
arbeid pé helse- og omsorgsfeltet (2015-2020)»
skal ein leggje til rette for frivillig innsats som bid-
reg til inkluderande lokalsamfunn der flest mog-
leg i alle aldrar kan leve eit aktivt og meiningsfullt
liv, og bidra til & hindre einsemd og utanforskap
gjennom & leggje til rette for aktivitetar og felles-
skap med andre.

Regjeringa vil byggje vidare pa det arbeidet
som er sett i verk gjennom Meld. St. 15 (2017 -
2018) «Leve hele livet — En kvalitetsreform for
eldre», der ei av hovudsakene er 4 leggje til rette
for auka aktivitet og fellesskap for eldre og bidra
til 4 redusere einsemd og isolasjon. Fleire av inn-
satsomrada i strategien mot einsemd inngar i
Leve hele livet. I reformperioden skal dei gode
loysingane spreiast og setjast i system lokalt. Det
er etablert eit nasjonalt og regionalt apparat som
skal stette og hjelpe kommunane i arbeidet med
reforma. Kommunar som omstiller seg i trdd med
reforma, vil bli prioriterte innanfor eksisterande
og eventuelle nye syremerkte ordningar.
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Utvikling og utpreving av teknologiske verktay for a
mobilisere mot einsemd blant eldre

Formélet med tilskotsordninga er 4 motverke ein-
semd blant eldre ved & utvikle og preve ut teknolo-
giske verktey som kan gjere det lettare for dei &
pleie det sosiale nettverket sitt. Tiltaka skal mobi-
lisere unge, eldre og parerande mellom anna ved
a leggje til rette for meteplassar og samhandling
mellom generasjonar, til demes gjennom tilbod
om datahjelp fra unge til eldre og opplaering i bruk
av nettbrett og smarttelefon. Evaluering viser at
slik opplaering kan bidra til at eldre kan halde kon-
takt med familie og venner. I 2019 er det loyvd til
saman 6 millionar kroner til dette arbeidet.

Det er etablert fleire nettstader med informa-
sjon om lokale aktivitetar der frivillige kan tilby
hjelp, eller der dei som har behov for hjelp, kan fa
det. Nokre av dei, som «Seniornett», rettar seg
spesifikt mot eldre og den digitale kompetansen
deira, mens andre, til demes «Friskus.com» og
«Frivillig.no», rettar seg mot fleire mélgrupper for
auka aktivitet og sosial deltaking.

Aktivitetstiltak for G motverke einsemd og passivitet

Dette er ei tilskotsordning som har som formal a
motverke einsemd og passivitet og skape aktivitet,
deltaking, sosialt fellesskap og meteplassar. Kom-
munar og ideelle/frivillige organisasjonar kan
sekje. Tilskot er mellom anna gitt til prosjekt som
gjeld oppretting eller vidareutvikling av mete-
plassar som aktivitetssenter og seniorsenter,
stotte til aktivitetsgrupper av ulike slag, mete-
plassar pa tvers av generasjonar og kulturar og
aktivitetar der dei eldre blir stimulerte til & bidra i
frivillig arbeid. I 2019 er det loyvd 18,8 millionar
kroner til dette arbeidet.

Farebyggjande heimebesok

Forebyggjande heimebesgk for eldre er blitt meir
utbreidd dei siste ti dra. For 4 stimulere kommu-
nar til & etablere tilbodet blei det i 2016 sendt ut
rundskriv til kommunane, og i 2017 utarbeidde
Helsedirektoratet ei rettleiing om etablering og
gjennomfering av ferebyggjande heimebesgk. Ei
av hovudsakene i regjeringa si kvalitetsreform for
eldre, «Leve hele livet», er farebyggjande heime-
besok, og regjeringa har i Granavoldplattforma
varsla at det er eit mal 4 stimulere til at fleire kom-
munar skal nytte forebyggjande heimebesgk.
Helse- og omsorgsdepartementet vil derfor sende
ut eit nytt rundskriv til kommunane. Ved forebyg-
gjande heimebesgk kan kommunane mellom

anna kartleggje sosialt nettverk og eventuelle
behov for & styrkje sosial deltaking og aktivitet
bade frd kommunen og fra frivillige organisasjo-
nar.

Livsglede for eldre og livsgledesertifisering

Dette er ei tilskotsordning som har som formal &
styrkje den aktive omsorga og setje behova til bru-
karane i sentrum. Tiltaket skal bidra til at sjuke-
heimar skal fa oppleering og stette, slik at dei kan
gi gode opplevingar til den enkelte som bur pé sju-
keheimen. 1 2019 er det loyvd 9,5 millionar kroner
til tilskotsordninga. Av dette er 0,5 millionar kro-
ner sett av til 4 evaluere ordninga i 2019.

Besgks- og aktivitetsvenner i eldreomsorga

Det er sett av seerlege midlar som skal ga til frivil-
lige organisasjonar som legg til rette for besoks-
og aktivitetsvenner i eldreomsorga. Midlane kjem
fra tilskotsordninga som gjeld frivillig arbeid i regi
av informasjons- og opplysningsverksemda og det
kontaktskapande arbeidet til landsdekkjande stif-
tingar og frivillige organisasjonar.

Lokale mateplassar

Det er stor lokal variasjon og kreativitet nar det
gjeld samlokalisering av ulike kommunale tilbod
og tenester som opnar for generasjonsmete, felles
aktivitetar og sambruk av lokale.

Fleire stader er biblioteket etablert som ein
viktig meteplass med lag terskel som i tillegg til &
vere ei kjelde til kunnskap trekkjer til seg mange
ulike brukargrupper uavhengig av alder. Regje-
ringa la hausten 2015 fram Nasjonal bibliotekstra-
tegi 2015-2018. Denne strategien skal mellom
anna styrkje folkebiblioteka som lokale meate-
plassar, og tanken er i leggje fram ein ny biblio-
tekstrategi for perioden 2020 —-2023.

Bidra til G utvikle eit starre mangfald av mateplassar
mellom generasjonar

Det er behov for a utvikle eit mangfald av gode
meteplassar mellom generasjonane — bade ved a
etablere meteplassar mellom unge og eldre i dag-
leglivet og ved & organisere aktivitet og verksemd
pd tvers av generasjonane. Sjukeheimar og
omsorgsbustader ber byggijast slik at dei blir ein
integrert del av lokalmiljget. Sambruk av lokale
legg grunnlag for felles aktivitetar, uformelle mote
og gjensidig ressursutnytting. Utvikling av mete-
plassar som legg til rette for dei gode generasjons-
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Boks 3.6 «Men’s Sheds»

«Men’s Sheds» er eit engelsk initiativ som har
fatt stor utbreiing i England. Tiltaket er omtalt
i den britiske strategien mot einsemd. «<Men’s
Sheds» er ein stad der menn kan dele prak-
tiske interesser pa fritida, dyrke sosiale nett-
verk og vennskap og dele ferdigheiter og
kunnskap. Ei undersgking blant «Men’s
Sheds» har vist ein nedgang pa 24 prosent i
einsemd blant medlemmene. «Men’s Sheds»
er det medlemmene vil det skal vere. Det kan
vere spesialbygde «workshops», mens andre
er grupper der medlemmene metest fast
berre for 4 vere saman og oppleve selskap og
kameratskap. Mange involverer seg i sam-
funnsprosjekt og hjelper til med 4 halde par-
kar og grentomrade ved like og med a byggje
ting for skular, bibliotek og enkeltpersonar.

Kilde: https://menssheds.org.uk/

mota, er ein del av Meld. St. 15 (2017-2018)
«Leve hele livet — En kvalitetsreform for eldre».
Malet er & ta vare pa dei eldre sitt forhold til fami-
lie, venner og sosialt nettverk og 4 skape gode
opplevingar og mete pa tvers av generasjonane. I
dette arbeidet er bade barne- og ungdomsrad,
eldrerad, ideelle og frivillige foreiningar og orga-
nisasjonar viktige bidragsytarar og samarbeids-
partnarar.

3.2 Hovudmal 2 Fa meir kunnskap om
einsemd og effektive tiltak

Vi veit ikkje nok om arsakene til einsemd i ulike
aldersgrupper og kva slags tiltak som har best
effekt nér ein skal ferebyggje og redusere ein-
semd og styrkje sosial stotte. Regjeringa vil derfor
leggje til rette for auka kunnskap om einsemd og
omfanget av einsemd i befolkninga med geo-
grafiske og sosioskonomiske variasjonar. Det er
serleg behov for meir kunnskap om kva som er
effektive tiltak for 4 forebyggje einsemd og styrkje
sosial stette for ulike grupper og i ulike livssitua-
sjonar. NorLAG-studien fra 2017 viser til at mange
tiltak mot einsemd ikkje har den enskte effekten.
Tiltak som blir sette i gang, ber derfor evaluerast
med tanke pa kva effekt dei har for a ferebyggje
og redusere einsemd.

Arbeidet med & etablere og gjennomfere ei
nasjonal undersegking om livskvalitetsmaling i
befolkninga vil 6g dekkje forhold som er viktige
for einsemd, jf. kapittel 5.2. Innanfor ramma av
dette arbeidet ber ein sja pa korleis ein kan utvikle
¢éin eller fleire indikatorar for einsemd blant
vaksne som kan inng4 i folkehelseprofilane til Fol-
kehelseinstituttet. Data om einsemd blant ung-
dom er henta fra Ungdata og er alt inkluderte i fol-
kehelseprofilane. Slike indikatorar pa einsemd
kan bidra til & skape auka merksemd om einsemd
lokalt og nasjonalt og kan inngé i nasjonale og
lokale samtalar om einsemd.

Satsingsomrade 4 Kunnskapsoppsummeringar og
forsking om einsemd og effekt av tiltak

Det er etter kvart godt dokumentert at einsemd
og sosial isolasjon er viktige risikofaktorar for &
dey av somatiske sjukdommar som hjarte- og kar-
lidingar og diabetes. Vi veit mindre om i kva grad
opplevd einsemd, faktisk einsemd og sosial isola-
sjon er risikofaktorar for psykiske lidingar, og kor-
leis sosial stotte kan bidra til 4 ferebyggje ein-
semd.

Vi veit altfor lite om kva sosiale medium har &
seie for den auka einsemda blant ungdom.
95 prosent av barn og unge i alderen 9 til 18 ar har
smarttelefon, og ni av ti i denne aldersgruppa bru-
ker eitt eller fleire sosiale medium. Fra 12 —13-ars-
alderen bruker praktisk talt alle sosiale medium
(Medietilsynet 2018). Enkelte studiar (Brien mfl.
2017) tyder pa at einsame unge bruker meir tid pa
sosiale medium, men vi veit ikkje om dei er ein-
same i utgangspunktet og derfor bruker mykje tid
pa sosiale medium, eller om dei blir einsame av &
bruke mykje tid pa sosiale medium. Sosiale
medium kan 6g bidra til vennskap og mindre ein-
semd, men vi har mangelfull kunnskap om dei
positive og negative effektane.

Teknologiske hjelpemiddel, mellom anna digi-
tale verktoy, kan bade vere sosiale hjelpemiddel
for auka kontakt og fungere som leeremiddel for
personar som av ulike grunnar ikkje kan delta i
sosiale aktivitetar, leeringsaktivitetar og samfunns-
livet pa lik linje med andre. Dette kan vere aktuelt
for unge og eldre med mellombels eller varig ned-
sett funksjonsevne, ved kronisk sjukdom eller ved
andre helseplager. Ein studie fra 2018 (Pu mfl.
2018) har gjennomgatt forskinga pa bruk av robo-
tar for 4 betre livskvaliteten hos eldre. Konklusjo-
nen er at sosiale robotar har eit potensial for a
auke livskvaliteten og slik redusere einsemd blant
eldre, men det er fa studiar med god nok kvalitet,
sa resultata ma brukast med varsemd.
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Helsedirektoratet og Nasjonalt senter for e-
helseforskning gjennomferte i 2016 ei kunnskaps-
oppsummering som del av eit prosjekt om sosial,
digital kontakt for & motverke einsemd blant eldre
(Gabarron mfl. 2016). Rapporten konkluderer
med at det er god evidens for at kurs og trening
aukar teknologikunnskapar og ferdigheiter og
bidreg til 4 gi dei eldre betre sjolvtillit nar det gjeld
4 bruke teknologien. Det blei funne feerre gode
studiar og haldepunkt for at teknologisk kunn-
skap bidrog til 4 halde oppe sosiale nettverk, og
ogsd mindre evidens for at teknologien forte til
mindre einsemd eller meir sosial stette. Det var
ingen haldepunkt for at teknologien bidrog til
meir samarbeid pa tvers av generasjonar, men fa
studiar gjer at behovet for meir forsking pa heile
dette omradet er avgjerande.

I regi av Nordisk ministerrad skal det setjast i
gang eit prosjekt om einsemd og helse blant per-
sonar i Norden. Prosjektet skal leiast frd Sverige,
men vil involvere andre nordiske land. Prosjektet
vil mellom anna samanfatte den eksisterande for-
skinga p& omradet.

Vurdere tiltak for korleis data om livskvalitet kan
gjerast tilgjengelege pa ein best mogleg mdte

Einsemd er inkludert i sperjeskjema som er fore-
slatt om maéling av livskvalitet i rapporten «Gode
liv i Norge» (Barstad 2016). Faste datainnsamlin-
gar om livskvaliteten til befolkninga vil 0g gi verdi-
full kunnskap om korleis einsemd fordeler seg i
befolkninga og i ulike grupper, vise utviklinga
over tid og sja pa einsemd i forhold til psykisk og
fysisk helse.

Vurdere korleis det kan utviklast indikatorar for
einsemd blant vaksne i folkehelseprofilane

Det bor vurderast korleis fleire og betre data om
einsemd og sosial stette kan inngd som indikato-
rar for vaksne i folkehelseprofilane som blir utgitt
av Folkehelseinstituttet.

Bidra til meir kunnskap om kva einsemd har d seie for
psykisk helse

Det er publisert ei rekkje oversiktsstudiar og
enkeltstudiar om einsemd og psykisk helse. Disse
bor ein ga gjennom og inkludere i til demes ei
kunnskapsoppsummering om ulike aspekt av ein-
semd og sosial stotte. Dette kan avdekKkje dei stor-
ste kunnskapshola.

Bidra til systematiske evalueringar pd effekten av tiltak
for d farebyggje einsemd og styrkje sosial statte

Tiltak som blir gjennomferte i regi av Folkehelse-
programmet, skal evaluerast. Det ber ytterlegare
vurderast korleis dei tiltaka som blir sette i verk
for 4 ferebyggje einsemd blant eldre, kan bli med i
den forskingsbaserte evalueringa. Folkehelsein-
stituttet har etablert eit eige senter for evaluering
av folkehelsetiltak.

Forsking pa teknologiske hjelpemiddel for auka sosial
kontakt og samarbeid over generasjonar

Ifelgje rapporten fra 2016 om sosial, digital kon-
takt for 4 motverke einsemd blant eldre er det
stort behov for meir forsking.

Bidra til auka forsking pd kva sosiale medium har é seie
for einsemd og sosial stotte

Ein ber g gjennom eksisterande datainnsamlin-
gar for & sja om det finst data om sosiale medium,
sosial stette og einsemd som kan bidra til auka
kunnskap.

3.3 Hovudmal 3 Arbeide systematisk
for a farebyggje einsemd og auke
den sosiale stgtta

Forebygging av einsemd er alt integrert i mykje
av aktiviteten som er i gang for a skape eit godt og
berekraftig samfunn som fremjar god helse og
livskvalitet for heile befolkninga. Den innsatsen
som alt blir gjord — som kvar og ein gjer i det dag-
lege, i nabolaget, pa arbeidsplassen eller i meir
organiserte former gjennom frivillige organisasjo-
nar eller idrettslag — méa anerkjennast og leftast
fram.

I tillegg er det nedvendig & jobbe meir syste-
matisk og strukturert for 4 forebyggje einsemd.
Einsemd ber derfor integrerast i den systematik-
ken som folkehelsearbeidet baserer seg pa. Eksis-
terande strukturar og universelle tiltak kan og
inkludere tiltak for a foerebyggje einsemd.

Satsingsomrade 5 Einsemd inn i folkehelselova § 7

Regjeringa vil fremje forslag om at einsemd skal
takast inn i lov om folkehelsearbeid § 7. Dette er
ei oppfelging av stortingsbehandlinga av Meld. St.
15 (2017-2018) «Leve hele livet», jf. Innst. 43 S.
Dette vil innebere at kommunane ma skaffe seg
oversikt over omfanget av einsemd lokalt, sja pa
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utviklinga over tid og kva slags konsekvensar det
har for befolkninga generelt og for utsette grup-
per spesielt. Tiltak som blir sette i verk pa bak-
grunn av ei slik oversikt etter krav i folkehelse-
lova, vil kunne ferebyggje og redusere einsemd
og fore til betre helse og livskvalitet blant befolk-
ninga i kommunen. Einsemd blant barn og unge
inngér i dag i folkehelseprofilane, men forelepig
har vi ikkje oversikt over korleis einsemd blant
vaksne og eldre utviklar seg.

Satsingsomrade 6 Sikre at det blir lagt vekt pa
einsemd og sosial statte i vurdering av nye tiltak
i alle relevante sektorar

Ved utforming av tiltak og strategiar ber statlege
myndigheiter vurdere kva konsekvensar dei kan
ha for sosial stette og einsemd i befolkninga. Det
vil vere relevant for fleire sektorar. Statlege tiltak
skal utgreiast i trdd med utgreiingsinstruksen.
Rettleiinga til instruksen peiker pa at tiltak som
kan medfere vesentlege konsekvensar for livet og
helsa til befolkninga eller fordelinga av helsa i
befolkninga, skal leggjast fram for Helse- og
omsorgsdepartementet. Det omfattar og tiltak
som paverkar sosial stette og einsemd.

Bruke plan- og bygningsmessige verkemiddel for lokal-
samfunnsutvikling som kan forebyggje einsemd

Plan- og bygningsmessige prioriteringar er eit ver-
kemiddel som kommunane kan nytte for a fore-
byggje einsemd og auke sosial stotte og sosiale
fellesskap. Det handlar om & prioritere, leggje til
rette for og etablere felles meteplassar for alle

aldersgrupper, bidra til integrering og tilheyrsle
for alle befolkningsgrupper, og sikre trygg trans-
port og mangfaldig bustadbygging.

I tillegg skal universell utforming leggjast til
grunn i planlegginga for 4 gjere samfunnet tilgjen-
geleg for alle og unngé diskriminering av enkelte

grupper.

Tilgjengelegheit, transport og bustadformer for
framtida

Nasjonale og lokale myndigheiter ma bidra til &
sikre infrastruktur som dekkjer innbyggjarane
sine behov for trygg transport slik at alle kan delta
i sosiale fellesskap. Dei ma 0g sergje for tilrette-
lagde bustader. Det ma leggjast til rette for varia-
sjon i bustader for eldre, mellom anna utbygging
av seniorbustader som i sterre grad legg til rette
for sosial kontakt mellom dei som bur der. Regje-
ringa vil vurdere & innfere ei preveordning med
kombinerte omsorgs- og studentbustader.

Det finst mange lokale deme pa kommunar
som har integrert sjukeheimar og omsorgsbusta-
der i lokalmiljeet, gjerne med felles meoteplassar
og naboskap pa tvers av generasjonar og funksjo-
nar. Eit deme er Braarudtoppen omsorgsbustader
i Horten, der studentar kan flytte inn. Her er det
etablert to studenthyblar i tilknyting til omsorgs-
senteret. Studentane bidreg med sosiale aktivite-
tar og praktiske gjeremadl. I tillegg er generasjons-
huset i Aarhus ei spennande og framtidsretta
buform der ungdommar, familiar, eldre og vaksne
med ulike funksjonshemmingar bur under same
tak.
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Boks 3.7 Saman mot einsemd - (2019 —2023) Oversikt

Hovudmdl 1 Synleggjere einsemd som folkehelse-
utfordring og stimulere til auka sosial deltaking

Satsingsomrdde 1 Samarbeid med frivillig sektor
for a mobilisere mot einsemd

Satsingsomrdde 2 Tiltak retta mot einsame unge

— Synleggjere einsemd og generasjonstreff
som del av programmet for folkehelsearbeid
i kommunane (2017 -2026)

— Vurdere 4 etablere ungdomspanel

— Setje livsmeistring pa timeplanen

— Arbeide for sosial deltaking blant barn og
unge

— Vurdere behov for nye moteplassar

— Gjere det lettare for barn og unge a delta i fri-
tidsaktivitetar

— Teknologisk stette til fritidsaktivitetar for barn
med funksjonsnedsetjingar og familiane deira

— Betre psykisk helse hos studentar og fore-
byggje einsemd

Satsingsomrdde 3 Tiltak retta mot einsame eldre

— Utvikling og utpreving av teknologiske verk-
tay for & mobilisere mot einsemd blant eldre

— Aktivitetstiltak for 4 motverke einsemd og
passivitet

— Foerebyggjande heimebesok

— Livsglede for eldre og livsgledesertifisering

— Besoks- og aktivitetsvenner i eldreomsorga

— Lokale meteplassar

— Bidra til 4 utvikle eit sterre mangfald av mete-
plassar mellom generasjonar

Hovudmadal 2 Fa meir kunnskap om einsemd og
effektive tiltak

Satsingsomrdade 4 Kunnskapsoppsummeringar og
forsking om einsemd og effekt av tiltak

— Vurdere tiltak for korleis data om livskvalitet
kan gjerast tilgjengelege pa ein best mogleg
mate

— Vurdere korleis det kan utviklast indikatorar
for einsemd blant vaksne i folkehelseprofi-
lane

— Bidra til meir kunnskap om kva einsemd har
a seie for psykisk helse

— Bidra til systematiske evalueringar pa effek-
ten av tiltak for & ferebyggje einsemd og styr-
kje sosial stotte

— Forsking pa teknologiske hjelpemiddel for
auka sosial kontakt og samarbeid over gene-
rasjonar

— Bidra til auka forsking pa kva sosiale medium
har a seie for einsemd og sosial stette

Hovudmal 3 Arbeide systematisk for G farebyggje
einsemd og auke den sosiale stotta

Satsingsomrdde 5 Einsemd inn i folkehelselova
§7
Satsingsomrdde 6 Sikre at det blir lagt vekt pa

einsemd og sosial stotte i vurdering av nye tiltak
1 alle relevante sektorar

— Bruke plan- og bygningsmessige verkemid-
del for lokalsamfunnsutvikling som kan fere-
byggje einsemd

— Tilgjengelegheit, transport og bustadformer
for framtida

Boks 3.8 Saman mot einsemd - regjeringa sin strategi for a farebyggje einsemd
(2019 -2023)

Regjeringa vil

— synleggjere einsemd som ei folkehelseutfor-
dring gjennom kampanjar og auka nasjonal
og lokal merksemd om einsemd

— stimulere til etablering av meteplassar for
auka sosial deltaking

— auke kunnskapen om einsemd og effektive
tiltak

— arbeide systematisk for a ferebyggje einsemd
og auke den sosiale stotta
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4 Mindre sosial ulikskap i helse

Figur 4.1

«Et av hovedprinsippene i FNs baerekraftsmal
er at ingen skal utelates (Leaving no one
behind). De mest sidrbare menneskene ma der-
for prioriteres. Ekskluderte grupper, som men-
nesker med nedsatt funksjonsevne, flyktnin-
ger, etniske og religiose minoriteter, jenter og
urfolk, er hoyt representert blant de som fort-
satt lever i fattigdom.» (FN-sambandet)

Berekraftsmal 10 om mindre ulikskap tek for seg
at det er nedvendig 4 redusere ulikskapen i og
mellom land for & skape ei berekraftig utvikling.
@konomisk vekst forer ikkje automatisk til min-
dre fattigdom.

Det er tverrpolitisk semje om & redusere dei
sosiale helseforskjellane og skape eit samfunn
som fremjar helse i heile befolkninga. Det er eit
samfunnsansvar & bidra til at alle far best moglege
foresetnader for 4 ha ei god helse. Arbeidet med a
jamne ut sosiale helseforskjellar er derfor ein inte-
grert del av folkehelsepolitikken.

Regjeringa har lagt fram stortingsmeldinga
Meld. St. 13 (2018-2019) «Muligheter for alle —
Fordeling og sosial baerekraft». Meldinga tek opp

ulikskap og laginntekt i Noreg i eit internasjonalt
perspektiv, kva arbeidsmarknaden og trygdeord-
ningane har § seie for fordeling og moglegheiter,
leering gjennom heile livet, ulikskap i helse, demo-
kratisk og sosial deltaking og erfaringar fra andre
land om kva som kan vere drivkreftene bak end-
ring i inntektsfordelinga. Meldinga presenterer og
regjeringa sin innsats for & bidra til sosial bere-
kraft og motverke ulikskap og konsekvensar av
ulikskap.

Med uttrykket «sosiale ulikskapar i helse» sik-
tar ein til systematiske forskjellar i helsetilstanden
som folgjer sosiale og skonomiske kategoriar —
serleg utdanning og inntekt, men og yrke. Ein
kan dermed forsta sosiale ulikskapar i helse som
sosiogkonomiske forskjellar i helse, der helsa blir
betre for kvart trinn pa den sosioskonomiske sti-
gen: Jo lengre utdanning eller hegare inntekt,
desto betre helse.

Status og utfordringar

Dei siste 20 &ra har det i Noreg vore ein gradvis
auke i sosiale helseforskjellar malt i forventa leve-
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Figur4.2 Forventa attstaande levear for menn og kvinner (ved 35 ars alder) i Noreg 1961-2015 gruppert etter

utdanningsniva.
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tert for 4 gjere samanlikninga lettare.

alder. Den forventa levealderen er fem-seks ar
hegare blant personar med hegskule- eller univer-
sitetsutdanning enn blant dei med berre grunn-
skuleutdanning. I Oslo er forskjellen i forventa
levealder inntil atte ar mellom bydelane, og mel-
lom ulike kommunar kan det vere opptil tolv ars
forskjell (Folkehelseinstituttet 2018a).

Figur 4.2 viser at alle utdanningsgruppene har
hatt ein auka forventa levealder, men at oppgan-
gen har vore storst for personar med lang utdan-
ning. Parallelt med dette har det vore ei endring i
storleiksforholdet mellom gruppene. Gruppene
med hegast levealder (og altsd dei med hegast
utdanning) utgjorde ein vesentleg storre del av
befolkninga i 2015 enn tidlegare, mens gruppene
med lagare forventa levealder (og kort utdan-
ning) utgjer klart mindre delar.

Folkehelseinstituttet viser til at forskjellige
roykjevanar, og dermed forskjellar i dedstalet for
roykjerelaterte sjukdommar, truleg er ei spesielt
viktig arsak til dei sosiale forskjellane i dedstal og
levealder i Noreg. Noreg er eitt av dei vesteuro-
peiske landa der reyking betyr mest for den sosi-
ale ulikskapen i helse maélt i dedstal (Eikemo mfl.
2014). I andre land er faktorar knytte til lag inn-
tekt og overvekt viktigare.

Dei sosiale helseforskjellane gjeld ikkje berre
levealder, men 0g levedr med god helse. Ein stu-
die som er gjennomfert ved Helseundersekinga i
Nord-Trendelag (Hunt) med befolkningsdata fra
tre tiar, viser at folk med grunnskule som hegaste
utdanning i gjennomsnitt har god helse til dei er
om lag 60 ar, folk med vidaregdande skule som
hegaste utdanning til dei er om lag 67 ar, og folk
med universitets- og hegskuleutdanning til dei er
om lag 70 ar, jf. figur 4.3 (Storeng mfl. 2017). Figu-
ren viser forskjell i utdanning i &r med god helse
sett i samanheng med pensjonsalder.

Dei sosiale helseforskjellane gjeld for nesten
alle sjukdommar, skadar og plager (Dahl, Bergsli
og Wel 2014). Det er vist at kreftdedstalet er
sterre hos personar med kort utdanning, og per-
sonar med kort utdanning har 6g hegare risiko
for & doy etter hjarteinfarkt. Personar med lag
sosiogkonomisk status har hegare risiko for & fa
psykiske lidingar, og vi ser det tilsvarande for
muskel- og skjelettsjukdommar. Ungdommar som
veks opp i familiar med heg sosioskonomisk sta-
tus, rapporterer om hegare livskvalitet, betre
helse og feerre psykiske plager. Forekomsten av
skadar og ulykker er hegare i grupper med kort
utdanning enn i grupper med lang utdanning.
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Figur 4.3 Berekning av levedr med god helse etter fylte 30 ar

Kjelde: Storeng mfl. 2017.

Nar det gjeld levevanar, ser vi sosiale forskjel-
lar med det same monsteret (Folkehelseinstituttet
2018a). Dei med lang utdanning reykjer mindre,
er meir fysisk aktive og har generelt eit sunnare
kosthald. Dei har og lagare blodtrykk og har
sjeldnare fedme enn dei med kort utdanning.
Alkoholforbruket er hegast i grupper med hog
sosiogkonomisk status, men det ser ut til at dei
negative konsekvensane av alkoholforbruk er
mindre i desse gruppene og sterre i grupper med
lagare sosiogkonomisk status. Utdanningsfor-
skjellar i reykjevanar blir rekna som ei av dei vikti-
gaste arsakene til sosiale forskjellar i levealder. I
gruppa med berre grunnskuleutdanning er 24
prosent reykjarar, mens berre 5 prosent i gruppa
med hegskule- eller universitetsutdanning rey-
Kjer.

Innvandrarar som heilskap er overrepresen-
terte i laginntektsgrupper og har gjennomsnittleg
lagare sysselsetjing. Det gjeld serleg personar
med flyktningbakgrunn, som kan ha serlege hel-
seutfordringar som gjer det vanskeleg 4 komme i
og vere i arbeid. I enkelte innvandrargrupper er
det ein relativt stor prosentdel personar som har
lite utdanning. Det gjeld ikkje for barn av innvan-
drarar, der ein stor prosentdel tek hegare utdan-
ning. Grovt sett ser det ut til at innvandrarar med
lang utdanning og heg inntekt har betre helse enn
innvandrarar med mindre utdanning og lag inn-
tekt, slik det er i majoritetsbefolkninga 0g.

Serleg innvandringsérsak, men 0g opphavsland
og butid i Noreg har mykje & seie for helsa. Flykt-
ningar har darlegare helseprofil enn dei som kjem
til Noreg pa grunn av familiesameining, arbeid eller
utdanning. Arbeidsinnvandrarar har i utgangspunk-
tet god helse, men arbeidsforhold, livssituasjon og
barrierar mot tilgang til helsetenester som folgje av
avgrensa norskkunnskapar kan medfore svekt
helse over tid. Asylsekjarar og flyktningar kan ha
sarlege helseutfordringar knytte til forhold for og
under migrasjon (Helsedirektoratet 2018d).

Levekarsundersekingar blant innsette i norske
fengsel viser at fleirtalet av dei innsette har leve-
karsproblem péa eitt eller fleire omrade (Revold
2015). Om lag 65 prosent av dei domfelte i fengsel
har rusproblem, og 92 prosent hadde teikn pa ei
personlegdomsforstyrring eller ei psykisk liding
(Cramer 2014). For at dei innsette skal ha heve til
god tilbakefering og integrering i samfunnet etter
at straffa er gjennomfert, ma helse- og leve-
karsproblematikken folgjast opp, slik at ein fore-
byggjer utanforskap og motverkar nye kriminelle
handlingar, i trdd med «Nasjonal strategi for sam-
ordna tilbakeforing etter gjennomfert straff
(2017-2021)».

Kva kjem helseforskjellane av?

Arsakene til sosiale helseforskjellar er samansette.
Det kan vere ulikskap i materielle forhold, til
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Figur 44 Dgme pd innsatsomrade

Dome pé innsatsomrade der ein kan gjere ein innsats for 4 redusere sosiale helseforskjellar.

Kjelde: Folkehelseprofilane til Folkehelseinstituttet 2016.

domes inntekt og ekonomi, eller det kan vere
bumilje, arbeidsmilje, omgivnadshygiene og anna.
Slike faktorar har historisk hatt mykje & seie til
demes fordi dei med lag inntekt i storre grad var
eksponerte for smitte og forureining og hadde dar-
legare tilgang til gode bustader og trygge neer-
milje. Som nemnt er det og ein sterk samanheng
mellom utdanning og helse fordi utdanning mellom
anna reduserer risikoen for arbeidsleyse og bidreg
til auka inntektsnivd. Men det kan 60g komme av
ulikskapar i helseéatferd, slik som bruk av tobakk
og alkohol, lite fysisk aktivitet og usunt kosthald,
som igjen er knytt til ulik grad av sosial status.

Psykososiale faktorar som sosial stotte og del-
taking har og innverknad péa sosiale helseforskjel-
lar. Stress er eit nekkelfenomen for a forsta psyko-
sosiale paverknadsfaktorar pa helse og livskvali-
tet. Mangel pa sosial stette og sosialt nettverk gjer
det meir utfordrande & meistre kvardagen og kan
bidra til negative opplevingar av og problem med
4 handtere stress (Helsedirektoratet 2014). Det
medforer risiko for darlegare fysisk og psykisk
helse. Samtidig er personar med lagare inntekt og
kortare utdanning meir utsette nar det gjeld man-
gel pa sosial stette, nettverk og deltaking i ulike
organisasjonar. Ei opphoping av slike psykososi-
ale, materielle og miljomessige forhold bidreg til &
skape sosiale helseforskjellar. Helsa er saleis ikkje
berre eit resultat av individuelle forhold og leve-
vanar, ho blir 0g paverka av levekar og struktu-
relle forhold i samfunnet.

Andre forklaringar er at helsa péaverkar den
sosiale posisjonen. Det vil seie at darleg helse
medferer kortare utdanning, mindre sosial kapi-
tal, redusert arbeidsdeltaking og darlegare betalt
jobb. Eller det det kan vere felles bakanforlig-
gjande og individuelle faktorar som kognitive
evner og meistringsevne som forer til betre utdan-
ning, inntekt og helseval.

4.1 Hovudgrep for a jamne ut sosiale
helseforskjellar

Skal dei sosiale helseforskjellane bli mindre, er
det behov for eit breitt sett av tiltak for 4 paverke
levekar, livssituasjon og levevanar. Figur 4.4 viser
at det er behov for tiltak pa ulike niva og pa tvers
av ulike sektorar: Fra tiltak for & paverke grunn-
leggjande sosiale forhold som kan péaverke heile
arsakskjeda, slik som utdanningspolitikk, bustads-
og arbeidslivspolitikk og skonomiske levekar, til
tiltak retta direkte mot levevanar, sosial stotte og
andre fysiske og sosiale miljefaktorar, og tiltak
som sikrar ei likeverdig helseteneste.

Fordi det er ein samanheng mellom sosial
posisjon og helse, der helsa blir betre for kvart
trinn pa den sosioskonomiske stigen, vil ulikska-
par i helse paverke heile befolkninga. Dermed vil
0g universelle strategiar som rettar seg mot heile
befolkninga kunne ha sterst effekt (Dahl, Bergsli
og Wel 2014). I praksis er universelle ordningar
eller tiltak 0g avgrensa, ofte ved at dei er knytte til
behov i ulike aldrar, ved sjukdom eller arbeids-
loyse, eller dei kan vere geografisk avgrensa. Det
kan vere at desse ordningane har ein vridingsef-
fekt, til demes ved at dei med lang utdanning og
heg inntekt er flinkare til & nyttiggjere seg dei
ulike ordningane. Nar ein skal utvikle ulike ord-
ningar og tiltak, ber ein derfor i sterre grad leggje
opp til konsekvensvurderingar og evalueringar av
potensielle verknader for fordelinga av helse og
livskvalitet.

Universelle ordningar mé supplerast med meir
maélretta tiltak mot seerleg utsette grupper. Gitt
den store utdanningsulikskapen i tobakksbruk er
det stort potensial for at alle effektive tiltak mot
bruk av tobakk reduserer slike ulikskapar pa sikt.
Samtidig er det viktig 4 ta omsyn til at sterk grad
av behovsretting ofte har motsett verknad og forer
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til stigmatisering og umyndiggjering av dei grup-
pene ein gnskjer a hjelpe.

A redusere sosiale helseforskjellar har i fleire
ar vore ein sentral del av folkehelsepolitikken. 1
2007 blei det lagt fram ein tidrig nasjonal strategi
for & jamne ut sosiale helseforskjellar (St. meld.
nr. 20 (2006-2007). Strategien blei avslutta i 2017.
Pa dei ti ara skjedde det mykje utviklingsarbeid,
og medvitet og kunnskapen om tematikken har
auka kraftig. Likevel er ikkje helseforskjellane
blitt reduserte — faktisk aukar dei sosiale helse-
forskjellane framleis malt etter utdanning. Regje-
ringa vil derfor vurdere ein ekstern gjennomgang
av den norske politikken for 4 jamne ut sosiale hel-
seforskjellar. Ein slik gjennomgang kan leggje
grunnlag for ein ny nasjonal strategi.

Nasjonalt indikatorsystem for det tverrsektorielle
folkehelsearbeidet

Det systematiske folkehelsearbeidet skal ta
utgangspunkt i helsetilstanden til befolkninga og
kva faktorar som péaverkar helsetilstanden. Det
gjeld bade pa lokalt, regionalt og nasjonalt niva.
Helsedirektoratet utarbeider jamleg folkehelse-
politiske rapportar som viser status og utviklings-
trekk pé ei rekkje politikkomride som er viktige
for folkehelsa og sosiale helseforskjellar. Dette
indikatorarbeidet blir gjort i tett samarbeid med
andre sektorar og dekkjer desse omrada: ekono-
miske levekér, sosial stette, deltaking og med-
verknad, trygge og helsefremjande milje, sunne
val, oppvekst, arbeidsliv og lokalt folkehelsear-
beid. Indikatorane blir samanstilte i «Folkehelse-
politisk rapport» og utgjer sektorane si eiga rap-
portering av status, utviklingstrekk og analysar pa
omrade som paverkar folkehelsa og dei sosiale
helseforskjellane. Indikatorsystemet gjer det mog-
leg 4 folgje med pa innsatsen og utviklinga i folke-
helsearbeidet og pa korleis den vedtekne politik-
ken blir folgd.

Det ligg til rette for at dei tverrsektorielle indi-
katorane som er utarbeidde, i sterre grad kan bru-
kast til & oppfylle utgreiingsinstruksen og krava i
folkehelselova om & vurdere konsekvensane for
folkehelsa der det er relevant. Indikatorane viser
viktige samanhengar og konsekvensar av poli-
tikkutforming i mange sektorar og kva det kan ha
a4 seie for folkehelse, livskvalitet og ulikskap.
Dette gir eit betre grunnlag for 4 nd malet om ei
samfunnsutvikling som fremjar helse og jamnar ut
sosiale helseforskjellar.

4.2 @konomiske faktorar

Det er ein klar samanheng mellom forskjell i gko-
nomiske ressursar (inntekt og formue) og helse.
FNs berekraftsmél om & redusere ulikskap har eit
delmél om at statane innan 2030 (og raskare for
det nasjonale gjennomsnittet) skal oppna ein grad-
vis og varig inntektsauke for dei fattigaste 40 pro-
sentane av befolkninga.

Ulike stenadsordningar gir forsikring mot tap
av inntekt ved til demes sjukdom og nedsett funk-
sjonsevne, og mellom ulike fasar i livet til den
enkelte. Gjennom slike velferdsordningar skjer
det ei omfattande omfordeling av dei skonomiske
ressursane.

Inntekt og kjepekraft verkar inn pa kor mykje
enkeltindivid kan ta del i bade helseavgrensande
og helsefremjande aktivitetar. Til demes vil inn-
tekt naturleg nok paverke den ekonomiske byrda
ved tobakksbruk, men kan og péaverke i kor stor
grad ein kjoper hjelp eller hjelpemiddel som skal
gjere det lettare a slutte.

Vedvarande 1ag inntekt er ein risikofaktor for
darleg helse. Samansetjinga av gruppa med vedva-
rande lag inntekt har endra seg over tid. Opptrap-
ping av minstepensjonen har fort til at det er faerre
eldre i gruppa med vedvarande 14g inntekt. I peri-
oden 2015-2017 hadde feerre enn 10 prosent av
dei som fekk alderspensjon i alle ara i perioden,
vedvarande lag inntekt. Heog innvandring og
svakare arbeidstilknyting blant innvandrarar enn
for gjennomsnittet av befolkninga har bidrege til
at personar med innvandrarbakgrunn no utgjer
ein stor del av gruppa med lag inntekt. Den stor-
ste aldersgruppa med lag inntekt er no unge mel-
lom 18 og 34 ar og einslege forsergjarar.

Dei fleste barn i Noreg veks opp i trygge
omgivnader, med gode levekdr og heve til &
utvikle og utfalde seg heime, pa skulen, i nabola-
get og pé fritidsarenaer. Samtidig er det mange
barn som har ein utfordrande oppvekst pa grunn
av den ekonomiske situasjonen til familien. A
vekse opp i ein familie med ldg sosioskonomisk
status kan ha ei rekkje negative folgjer for den
psykologiske utviklinga til barn og unge (Boe
2015). Det ser vi mellom anna i skuleprestasjonar,
kognitiv utvikling og sprikutvikling, og det kjem
tydelegast fram hos barn som veks opp i vedva-
rande fattigdom. Déarlege sosioskonomiske for-
hold gir og auka risiko for problem med étferd og
med den sosiale og den Kkjenslemessige
utviklinga.

Talet pa barn som lever i ein familie med ved-
varande laginntekt, har auka frad 67 300 i 2006 til
101 3001 2016. Det utgjer 10,3 prosent av alle barn
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(Epland 2018). Barn med innvandrarbakgrunn er
sterkt overrepresenterte i laginntektsgruppa.
Mens berre 5,5 prosent av barn utan innvandrar-
bakgrunn heyrde til eit hushald med vedvarande
laginntekt i 2016, var denne prosentdelen 37,8 for
barn med innvandrarbakgrunn. Sjelv om barn
med innvandrarbakgrunn utgjer fleirtalet av alle
barn i hushald med vedvarande laginntekt, har
det 0g vore ein auke av barn utan innvandrarbak-
grunn i denne gruppa. Mykje av dette kan forkla-
rast med at fleire barn i laginntektsgruppa veks
opp i hushald med berre éi inntekt eller svak
arbeidstilknyting.

Ifelgje Barnekonvensjonen skal alle barn og
unge ha heve til 4 delta i leik og fritid, og dei har
rett til ein anstendig levestandard og til 4 utvikle
evnene og ferdigheitene sine. Regjeringa vil redu-
sere fattigdom gjennom & hindre at levekarsutfor-
dringar gar i arv og ved & skape like moglegheiter
for alle. Regjeringa arbeider for at alle barn skal
kunne delta i ferie- og fritidsaktivitetar, og for at
barn som veks opp i laginntektsfamiliar, skal ha
hove til 4 delta i sosiale fellesskap pa lik linje med
andre.

7. juni 2016 skreiv regjeringa ved statsmi-
nisteren, barne- og likestillingsministeren, kultur-
ministeren, arbeids- og sosialministeren og kom-
munal- og moderniseringsministeren, frivillige
organisasjonar og KS under Fritidserkleeringa.
Malet er & fa til eit godt og langsiktig samarbeid
for & gi alle barn, uavhengig av ekonomien til for-
eldra, heve til 4 delta fast i minst éin organisert fri-
tidsaktivitet saman med andre. Erfaringane med
Fritidserkleeringa har sa langt vore sveert positive,
og samarbeidet mellom det offentlege og organi-
sasjonane verkar fornuftig og gjensidig nyttig.
Regjeringa vil derfor satse vidare pa denne model-
len. Det er og gitt midlar til eit prosjekt for a sja pa
korleis frivillige og idretten pa ein enkel mate kan
fa dekt kostnader til utgifter for barn fra familiar
som ikkje har heve til 4 betale, og korleis dette
kan administrerast lokalt.

Ei nasjonal tilskotsordning for inkludering av
barn i laginntektsfamiliar er eit verkemiddel som
legg til rette for at fleire barn og unge skal fa delta
pa viktige sosiale arenaer, som ferie- og fritidsakti-
vitetar, uavhengig av inntekta og den sosiale situa-
sjonen til foreldra. Kommunane har ved hjelp av
midlane utvikla utstyrsbasar og ferieklubbar og
kan tilby fritidsaktivitetar som kostar lite eller
ingen ting. Offentlege instansar, private akterar
og frivillige organisasjonar kan sekje om midlar.
Regjeringa har styrkt ordninga frd om lag 100 mil-
lionar kroner i 2014 til om lag 312 millionar kroner
i2019.

Tilskotsordninga for barne- og ungdomstiltak i
sterre bysamfunn skal bidra til betre oppvekst- og
levekar i sterre byar ved a etablere og utvikle
opne meteplassar for utsette barne- og ungdoms-
grupper i alderen 10-20 &r. Storbyane som har
fatt tildelt midlar, har mellom anna utvikla fritids-
klubbar, ungdomskafear og ungdomshus der det
kostar lite & delta. Meteplassane er bemanna med
ungdomsarbeidarar som har tett kontakt med ei
rekkje forebyggjande og oppfelgjande tenester.
Tilskotsordninga er styrkt og utgjer 41,5 millionar
kroneri 2019.

4.3 Utdanning

Det er ein Kklar statistisk samanheng mellom
utdanningsniva og helse. Utdanning gir grunnlag
for sosial mobilitet og kan redusere sosiale og
oskonomiske forskjellar i samfunnet.

Regjeringa vil gi enkeltmennesket heve til &
forme si eiga framtid ved & sikre at innsats tel
meir enn bakgrunn og opphav. A skape si eiga
framtid skal vere like oppnaeleg for barn som
veks opp i laginntektsfamiliar, som for alle andre.
Ressursar retta mot & styrkje dei faglege prestasjo-
nane til barn fra familiar med 14g sosiogkonomisk
status har sterre effekt jo tidlegare dei blir sette
inn (Dietrichson mfl. 2017). Regjeringa prioriterer
tidleg innsats i skulen for & sikre hjelp til elevar
med faglege utfordringar, jf. kapittel 2 om tidleg
innsats for barn og unge.

Det er dokumentert at deltaking i barnehage
gir betre sprakutvikling og gjer det lettare & laere.
Retten til barnehageplass har blitt utvida dei siste
ara, og lag familieinntekt skal ikkje vere til hinder
for at barn far g i barnehage. Regjeringa vidarefo-
rer det nasjonale minstekravet til redusert forel-
drebetaling for familiar med lag inntekt og fore-
slar 4 utvide ordninga med gratis kjernetid til &
omfatte toaringar fra familiar med 1ag inntekt fra
august 2019. 12019 er det og loyvd 9 millionar kro-
ner til rekrutteringstiltak til barnehage i utsette
byomréade.

Barn av asylsekjarar har i utgangspunktet
ikkje rett til barnehageplass for familien har fatt
opphaldsleyve og er busett i ein kommune. Like-
vel har ein stor del fire- og feméringar i asylmottak
i fleire ar fatt tilbod om heiltidsplass dersom det er
ledige plassar i vertskommunen. I 2016 blei det
lagt til rette for gratis kjernetid 20 timar per veke
for to- og tredringar fra familiar som hadde fatt
opphald, men som framleis budde i asylmottak. I
2018 blei ordninga utvida til 4 gjelde alle to- og tre-
aringar i mottak, uavhengig av asylsekjarstatusen
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til foreldra. I integreringsmottak far alle barn til-
bod om barnehageplass.

Eit firearig forsek med gratis deltidsplass i
SFO/AKS starta opp hausten 2016 ved utvalde
skular i Drammen, Oslo, Stavanger og Trond-
heim. Regjeringa vil vurdere a innfere ordningar
for redusert foreldrebetaling og gratis opphald pa
SFO/AKS etter skuletid for barn av foreldre med
lag inntekt for & auke deltakinga.

Tiltak for betre gjennomfgring i vidaregdande
opplaering

Elevar som ikkje fullferer vidaregdande opplee-
ring, har auka risiko for svak eller inga tilknyting
til arbeidslivet, lag inntekt, darlegare levekar og
darlegare helse i vaksen alder samanlikna med
dei som fullferer. Tre av fire elevar som begynte i
vidaregdande oppleering i 2012 fullferte med stu-
die- eller yrkeskompetanse innan fem éar. Dei siste
fem éra har 5 prosent fleire enn for fullfert. Auken
er storst blant elevar med svake karakterar fra
grunnskulen. Fullferingsprosenten er lagare blant
elevane som begynte pa yrkesfaglege utdannings-
program, enn blant elevane som begynte pa eit
studieferebuande utdanningsprogram, hevesvis
60 og 87 prosent. Elevar med hegt utdanna for-
eldre fullferer i sterre grad enn elevar med lagt
utdanna foreldre.

Mange elevar bruker meir enn fem &r pé a full-
fore vidaregdande skule. Etter ti ar har rundt 80
prosent av elevane fullfort.

I gjennomgangen av den norske politikken for
unge utanfor utdanning og arbeid trekkjer OECD
fram frafall fra vidaregédande opplaering som den
viktigaste risikofaktoren for & hamne i gruppa
NEET («not in employment, education or trai-
ning») i Noreg (OECD 2018). Ifelgje OECD har
56 prosent av alle mellom 15 og 29 ar i NEET-
gruppa ikkje fullfert vidaregdande oppleering.
Noreg har ein relativt 1ag prosentdel unge utanfor
utdanning, arbeid og opplaering samanlikna med
mange andre land, men dei det gjeld, er darlegare
stilte med tanke pa utdanning, har ofte ein bak-
grunn med lig sosioskonomisk status og er tru-
leg meir utsette for a fi psykiske helseproblem.
OECD er bekymra for den hege prosentdelen
unge i denne gruppa som er passive og heller
ikkje sekjer arbeid. Desse stir gjerne langt fra
arbeidsmarknaden, og det er vanskelegare for
tenestene & nd dei fordi dei ofte ikkje er i kontakt
med det offentlege tenesteapparatet. Ifolgje
OECD er sju av ti i NEET-gruppa inaktive i Noreg,
mot fem av ti i OECD-landa i gjennomsnitt.

Personar som ikkje har fullfert vidaregéande
opplaering innan dei fyller 24 ar er tre gonger meir
utsette for 4 bli verande i NEET-gruppa over len-
gre tid enn dei som har fullfert (OECD 2018).
Unge som er fedde utanfor Noreg, har dobbelt si
heg risiko for & komme i NEET-gruppa som
norskfedde.

Eitt av fire innsatsomréde i integreringsstrate-
gien til regjeringa er a sikre betre kvalifisering og
utdanning til innvandrarar for & oppnd auka
arbeidsdeltaking. Mellom anna skal unge med
kort butid i Noreg fa betre grunnskuleopplaering
slik at dei kan gjennomfere vidaregidande opplae-
ring. Det skal 0g utgreiast korleis unge, nyleg
komne innvandrarar med rett til vidaregdande
oppleering kan fa eit tilbod gjennom den ordinzere
oppleeringa framfor gjennom introduksjonsord-
ninga.

Program for betre gjennomfering har vore ei
hovudsatsing for a fa fleire til & fullfere vidarega-
ande oppleering. Ein del av programmet har vore
systematiske utprevingar av lokalt utvikla tiltak.
Alle forseka blir effektevaluerte, og sluttevaluerin-
gane kjem i 2019/20.

Regjeringa forsterkar satsinga pa yrkesfag og
fornyar yrkesfagutdanninga, og yrkesfagelevar
skal fa tidlegere spesialisering og leere meir om
faget dei skal jobbe med. Utdanninga vil bli meir
tilpassa behova i arbeidslivet. Den nye strukturen
for yrkesfag i vidaregdande skule skal innferast
hausten 2020.

Tilskotsordninga med stette til oppfelgings- og
losfunksjonar for ungdom rettar innsatsen mot
ungdom som har hegt skulefrdveer eller mang-
lande skuletilknyting pa grunn av utfordringar
som manglande stotte frd foreldra, manglande
sosialt nettverk og helseproblem. Malet med ord-
ninga er & betre skuleprestasjonane og auke gjen-
nomferinga i vidaregdande skule. Ordninga har
blitt styrkt og er i 2019 pa om lag 52 millionar kro-
ner.

4.4 Arbeid og arbeidsmiljo

Det 4 vere i arbeid kan vere helsefremjande i seg
sjolv. Nar ein deltek i arbeidslivet, er ein ein del av
eit sosialt fellesskap, og arbeidsoppgavene kan
vere ei kjelde til meining, meistring og personleg
utvikling. Indirekte genererer arbeidsdeltaking
ressursar som gjer oss i stand til 4 leve eit sjolv-
stendig og fereseieleg liv, og som sikrar oss gode
materielle levekar.

Noreg har generelt ein kompetent og omstil-
lingsvillig arbeidsstyrke med heg sysselsetjings-
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grad. Dette er den viktigaste ressursen vér, jf. per-
spektivmeldinga 2017. Det er serleg inkluderinga
av kvinner, yngre, eldre, kort utdanna og personar
med nedsett helse som set Noreg i ei seerstilling i
europeisk malestokk (Dahl, Bergsli og Wel 2014).
Innvandrarar i Noreg har heog sysselsetjing
samanlikna med innvandrarar i andre OECD-land,
men samanlikna med befolkninga elles har inn-
vandrarar lagare sysselsetjing.

Dei som er i arbeid, har gjennomgéaande betre
helse enn dei som er utanfor arbeidsmarknaden
(Dahl, Wel og Harslef 2010). Mange av dei som
fell ut av arbeidslivet, gjer det pa grunn av nedsett
helse, sa funna som viser helseforskjellar mellom
yrkesaktive og yrkespassive, kan til ein viss grad
tilskrivast ein helsemessig seleksjon. Vidare kan
denne seleksjonen skrive seg fra aukande utdan-
ningskrav i arbeidslivet. Risikoen for & falle ut av
arbeidslivet ved nedsett helse er storst i gruppa
med kort utdanning.

Arbeidet inneheld ei rekkje eksponeringsfak-
torar som péaverkar helsa. Arbeidstakarar med
kortare utdanning er meir eksponerte for belas-
tingar i arbeidslivet, mellom anna i form av tungt
fysisk arbeid og ugunstige arbeidsstillingar,
eksponering for fysiske farar og kjemiske stoff,
mindre medriderett og ein mindre sikker jobb.
Ved a forebyggje slike former for eksponering
fremjar ein helse og livskvalitet. Eit malretta og
kunnskapsbasert forebyggjande arbeidsmiljg vil
kunne bidra til 1agare sjukefréavaer og helserelatert
avgang fra arbeidslivet.

Nar det gjeld internasjonale samanlikningar av
dei fleste arbeidsmiljefaktorar som paverkar helse
og trivsel, kjem Noreg godt ut (Aagestad, Bjerkan
og Gravseth 2017). Dei aller fleste arbeidstakarar i
Noreg arbeider under trygge og forsvarlege for-
hold, men i enkelte yrke og naeringar er det fram-
leis utfordringar og potensial for forbetring.

Integreringsstrategi

Auka deltaking av innvandrarar i arbeidslivet er
viktig for berekraft i samfunnet, for 4 redusere
sosiale forskjellar og for 4 bevare tillita og samhal-
det det norske samfunnet er bygd pa. Eit viktig
prosjekt for regjeringa er derfor 4 gjennomfore eit
integreringsloft. Regjeringa la hausten 2018 fram
integreringsstrategien  «Integrering gjennom
kunnskap (2019-2022)». Det er eit mal i strate-
gien 4 auke arbeidsmarknadsdeltakinga blant inn-
vandrarar gjennom betre kvalifisering og utdan-
ning, slik at fleire innvandrarar skal fa eit stabilt
og godt fotfeste i arbeidslivet.

Inkludering av unge i arbeidslivet

Det 4 bli stdande utanfor utdanning og arbeidsliv
over tid gir sterre risiko for & hamne varig utanfor
arbeidslivet. I 2016 var 9 prosent (86 000) av alle
unge mellom 15 og 29 ar i Noreg i denne gruppa.
Gjennomsnittet for OECD-land var 14 prosent.
Dei relativt lage tala for Noreg ber sjaast i saman-
heng med eit godt utbygd utdanningssystem som
sikrar kunnskap i breie ungdomsgrupper, og som
gir tilgang til eit kompetent og ordna arbeidsliv.
Ein arbeidsmarknad med heg etterspurnad etter
arbeidskraft og lag generell arbeidsloyse legg eit
godt grunnlag for heg sysselsetjing og lag
arbeidsloyse ogsé blant unge.

Regjeringa har sett i gang ei landsomfattande
styrking av innsatsen for unge arbeidsledige i regi
av arbeids- og velferdsetaten. Gjennom ungdoms-
innsatsen skal unge ledige raskare fa oppfelging
frd Nav-kontoret for & komme i arbeid eller full-
fore utdanning. Unge under 30 ar som etter atte
vekers arbeidsloyse stir utan tilbod om arbeid,
utdanning eller annan formalstenleg aktivitet, skal
fa ei planlagd og individuelt tilpassa arbeidsretta
oppfelging fra arbeids- og velferdsetaten.

Inkluderingsdugnaden

Regjeringa har sett i verk ein inkluderingsdugnad
for & fa fleire av dei som star utanfor arbeidslivet,
inn i ordinzere jobbar. Inkluderingsdugnaden
inneber eit samarbeid mellom ulike akterar, bade
offentlege og private. Gjennom felles innsats fra
ulike akterar og i ulike sektorar er malet 4 fa fleire

med nedsett funksjonsevne eller holi CV-en over i

ordineert arbeid. Ved 4 mobilisere denne arbeids-

kraftressursen blir vi betre rusta til 4 mete framti-
dige behov for arbeidskraft.

Inkluderingsdugnaden har tre hovudinnsats-
omrade:

1. senke terskelen inn i arbeidslivet og gjere det
lettare for arbeidsgivarar 4 tilsetje personar fra
malgruppene til inkluderingsdugnaden

2. vidareutvikle og styrkje tilbodet for arbeids-
sekjarar med psykiske lidingar og/eller rus-
problem, slik at fleire kan delta i arbeidslivet

3. styrkje opplaeringstilbodet slik at fleire kan bli
kvalifiserte til arbeid

Regjeringa enskjer at staten skal vise veg i inklu-
deringsarbeidet, og har sett som mal at fem pro-
sent av alle nytilsette i staten skal vere personar
med nedsett funksjonsevne eller hol i CV-en. Det
skal utviklast verktey og tiltak som skal stette
verksemdene i dette arbeidet.
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Arbeids- og velferdsetaten speler ei sentral
rolle i inkluderingsdugnaden. Samarbeid med
relevante akterar og bruk av verkemiddel som
gjer det enklare for arbeidsgivarar 4 tilsetje perso-
nar fra utsette grupper, er ein viktig del av dugna-
den. Bruk av tiltak som lennstilskot, mentor, opp-
folgings- og tilretteleggingstiltak kan bidra til at
fleire far og beheld arbeid.

A vidareutvikle samarbeidet mellom helse- og
arbeidsretta tenester er 0g eit sentralt tema i
inkluderingsdugnaden. Fleire stir utanfor
arbeidslivet pd grunn av psykiske helseplager.
Personar med psykiske lidingar er ei sentral mél-
gruppe. Ordninga med individuell jobbstette skal
styrkjast slik at fleire med moderate og alvorlege
psykiske helseproblem skal fa integrert helse- og
arbeidsretta stotte med sikte pd 8 komme i arbeid.

4.5 Ulikskap i bruk av helsetenester

Den offentleg finansierte helsetenesta er ein del
av den norske samfunnskontrakten, som er basert
pa grunnleggjande verdiar som sosial forsikring,
omfordeling, solidaritet, tryggleik og like mogleg-
heiter. Stortingets helse- og omsorgskomité
understreka dette da dei behandla Meld. St. 34
(2015-2016) «Verdier i pasientens helsetjeneste».
Stortingskomiteen la 0g vekt pa at befolkninga
skal ha likeverdig tilgang til helsetenester, og at
like tilfelle skal behandlast likt.

Formalsparagrafane i helse- og omsorgstenes-
telova, spesialisthelsetenestelova og helsefore-
takslova seier at det skal ytast gode og likeverdige
spesialisthelsetenester til alle som treng det, nar
dei treng det, uavhengig av alder, kjonn, bustad,
okonomi og etnisk bakgrunn. I forskrift om helse-
stasjons- og skulehelsetenesta er det 4 bidra til 4
jamne ut sosiale helseforskjellar eit eige punkt i
formalsparagrafen. Likevel er det forskjellar pa
fleire omréade nar det gjeld bruken av helsetenes-
ter i Noreg.

Forskjellar i tilgjengelegheit og kvalitet

Mykje av variasjonen i tilgangen til helse- og
omsorgstenester og bruken av dei, speglar eit
mangfald av behov, geografiske omsyn og lokale
og nasjonale prioriteringar, men noko kan 0g vere
ueonskt variasjon. Bade helseatlas og resultat fra
kvalitetsregistera dokumenterer stor og grunn-
laus variasjon i tilgangen og kvaliteten pé helsete-
nester. Mindre uenskt variasjon kan heve kvalite-
ten og gi meir effektive tenester. Det er naeermare
omtalt i dei drlege kvalitetsmeldingane til Stortin-

get. Variasjon i tilvisingar og bruk av helsetenes-
ter blei seerskilt omtalt i Meld. St. 13 (2016—-2017)
«Kvalitet og pasientsikkerhet».

Det er sett i verk fleire ulike tiltak for & redu-
sere omfanget av uenskt variasjon, til demes inn-
foring av pakkeforlep. Pakkeforlop tek utgangs-
punkt i nasjonale faglege retningslinjer og sikrar
at pasientar med alvorlege helseutfordringar kjem
inn i eit planlagt forlep med fristar for kva som
skal skje, og nar det skal skje. Dermed vil pakke-
forlepa i seg sjolve bidra til sterre grad av likebe-
handling.

Likeverdige helse- og omsorgstenester foreset
at den samiske befolkninga far eit tenestetilbod
som er tilrettelagt for samisk sprik og kultur.
Dette er best til stades i dei samiske kjerneom-
rada. Det er utvikla hjelpemiddel i form av ordbe-
ker for tilsette i omsorgstenestene som ikkje snak-
kar samisk, slik at dei lettare kan kommunisere
med eldre brukarar. Enkelte kommunar har eta-
blert seerskilde ordningar for a rekruttere samisk-
talande personell.

Kva sosiogkonomiske faktorar har a seie for bruken
av helsetenester

Fleire undersekingar har sett pa sosiogkonomiske
ulikskapar i bruken av helsetenester fra litt ulike
vinklar. Det er ikkje sa lett a fa full oversikt, mykje
fordi det er vanskeleg & vite kva behov som utley-
ser bruk av helsetenester. Forskinga kan saman-
fattast med at undersekingane av bruksratar tyder
pa at den behovsjusterte bruken i allmennlegete-
nesta er nokolunde lik, men at det er sosial ulik-
skap for andre tenester: Hogstatus har meir bruk
dess meir spesialiserte tenestene er, dess meir
legane forordnar bruken, og dess meir bruken
kostar, men sjukehusinnleggingar folgjer ikkje
dette monsteret (Elstad 2017).

Statistisk sentralbyra har kartlagt sosial ulik-
skap i bruk av helsetenester med utgangspunkt i
data fra levekarsundersekinga om helse 2015
(Lunde, Otnes & Ramm 2017). Det ser ut til & vere
tydelegare samanheng mellom inntektsnivd og
bruk av helsetenester enn mellom utdanningsniva
og bruk av helsetenester. I gruppene som seier at
dei har god helse, er det storre forskjellar i helse-
tenestebruk etter inntekt og utdanning enn i grup-
per som seier at dei har darleg helse. Helsetenes-
ter med hog eigenbetaling, som tannlege og lege-
spesialist, ser ut til 4 vere meir brukte i grupper
med heg inntekt. Det er og fleire med 1ag inntekt
som nemner gkonomi som arsak til udekt behov
for tannhelsetenester. Yngre med kort utdanning
har i sterre grad vore hos psykolog.
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Det er meir bruk av reseptfrie legemiddel
blant dei med lang utdanning, mens det er fleire
med kort utdanning som opplyser at dei bruker
reseptpliktige legemiddel. Reseptpliktige legemid-
del blir brukte i storre grad av personar som er 45
ar og eldre, og av personar i lagare utdannings-
grupper, enn av yngre (Lunde, Otnes og Ramm
2017).

Ved forebyggjande helseétferd, til demes vak-
sinering, prevetaking for ulike sjukdommar og
deltaking i screeningprogram, ser ein forskjellar
etter utdanning og inntekt, men menstera varierer
noko (Lunde, Otnes og Ramm 2017). Det er fleire
med lang utdanning som har vaksinert seg mot
influensa det siste aret. Nar det gjeld provar for a
sjekke for sjukdom, finn ein at dei med heg inn-
tekt i storre grad tek slike provar og deltek i scre-
eningprogram for brystkreft, livmorhalskreft og
tarmkreft enn dei med l4g inntekt, og det er uav-
hengig av helsetilstand.

I 2017 fekk 12 prosent av vaksenbefolkninga
folketrygdstenad til tannbehandling. Ein sosio-
okonomisk analyse av dei som fekk folketrygd-
stonad til tannbehandling, viser at det ikkje er
tydelege sosiale helseforskjellar nar det gjeld
kven som far tannhelserefusjonar over folke-
trygda (Ekornrud, Skjestad & Texmon 2015).
Sosiogkonomiske forhold har likevel noko a seie
for kor mange som féar tannhelserefusjonar, og for
kor store belop det er snakk om. Personar med
lag inntekt og personar som far ulike stenadsord-
ningar (til demes uferetrygd, dagpengar og sosial-
hjelp), har darlegare eigenvurdert tannhelse, gar
sjeldnare til tannlege og har eit sterre udekt
behov for tannbehandling. Mens stenadsmot-
takarar i sterre grad enn andre far stenad til tann-

behandling, er prosentdelen som far stenad til
tannbehandling, ldgare blant personar med lag
inntekt enn blant personar med hegare inntekt.

Kva sosiogkonomiske faktorar har a seie for behand-
lingsresultat

Fleire norske studiar har sett pa sosiogkonomiske
forskjellar i behandlinga av ulike sjukdommar,
mellom anna i kreftbehandling. Eit arbeid som
nyleg er gjort, har vist at kreftpasientar med lang
utdanning og heg inntekt gjennomgéande hadde
betre overleving ved dei vanlegaste kreftformene
enn pasientar med kortare utdanning og lagare
inntekt (Skyrud mfl. 2016). Det viser seg og at
lang utdanning blant kreftpasientar paverkar
omfanget av og ressursbruken i behandlinga.
Sjelv for deyande kreftpasientar fekk dei med lang
utdanning fleire polikliniske konsultasjonar enn
kreftpasientar med kort utdanning (Elstad 2018).
I tillegg er det vist sosiale forskjellar i behandling
og behandlingsresultat for pasientar med hjarte-
infarkt (Sulo mfl. 2016) og astma (Finnvold 2009).
Vi veit for lite om é&rsaka til at ein finn sosial
ulikskap i behandlingsresultat, og regjeringa
onskjer a fa meir kunnskap om dette. Det kan vere
ulikskap i sjolve behandlinga, ulikskap i andre
typar sjukdommar som péverkar kvarandre, og
ulikskap i livssituasjon eller livsstil. Det kan og
vere at pasientar med lang utdanning og heg inn-
tekt er meir informerte om behandlingsalternativ
og meir aktive i avgjerdsprosessen. Nyare for-
sking har konsentrert seg om ulikskapar i «<helse-
kompetanse» som ei mogleg forklaring pa for-
skjellar i behandlingsresultat, jf. kapittel 6.9.2.
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Boks 4.1 Mindre sosial ulikskap i helse
o ) helseforskjellar. Ein slik gjennomgang kan
Regjeringa vil leggje grunnlag for ein ny nasjonal strategi

leggje vekt pa fordelingseffektar ved priorite-
ring av folkehelsetiltak

vidarefere sektorrapporteringa om status i
det nasjonale folkehelsearbeidet og styrkje
fordelingsperspektivet i indikatorrapporte-
ringa

leggje til rette for & oppfylle krava i folkehel-
selova og utgreiingsinstruksen om 4 vurdere
konsekvensar for folkehelsa der det er rele-
vant, gjennom ei systematisk vurdering av
korleis tiltak og strategiar paverkar forde-
linga av helsa til folk sosialt og geografisk
vurdere ein ekstern gjennomgang av den
nasjonale politikken for utjamning av sosiale

for & jamne ut sosiale helseforskjellar.

greie ut arsakene til sosial ulikskap i bruken
av helsetenester og i behandlingsresultat
vidarefore innsatsen mot barnefattigdom
vidarefore arbeidet med 4 forbetre levekara i
utsette byomrade gjennom omradesatsingar
vidarefere arbeidet for & redusere frafallet i
den vidaregaande opplaeringa

folgje opp inkluderingsdugnaden og integre-
ringsleftet for a fa fleire utsette grupper inn i
arbeidslivet




Del 11
Innsats for eit trygt samfunn og gode levevanar

Figur 5.1
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5 Eit trygt og helsefremjande samfunn
Figur 5.2

5.1 Neermilje- og
lokalsamfunnsutvikling

Helse blir til der menneske bur og lever, i neermil-
joa (WHO 1986). Neermiljoet vart er derfor viktig
for helse og livskvalitet i oppveksten og gjennom
heile livslopet. Det er eit nasjonalt mal at alle skal
ha ein trygg og god stad & bu. Det inneber mellom
anna ein stabil busituasjon i eit godt bu- og neer-
milje med heve til 4 leve gode og aktive liv og byg-
gje sosiale relasjonar over tid.

Neermilje- og lokalsamfunnsutvikling blei lofta
fram som eit utviklingsomrade i den forre folkehel-
semeldinga. Det skjer mykje kommunalt utviklings-
arbeid og samarbeid pa tvers av sektorane.

5.1.1

P4 oppdrag fra Helse- og omsorgsdepartementet
har Helsedirektoratet hatt ansvar for & gjennom-
fore prosjektet «Kartlegging og utviklingsarbeid
om naermiljg og lokalsamfunn som fremmer folke-
helse (2015-2018)», kjent som Neermiljeprosjek-
tet. Utproving av ulike metodar for medverknad
har vore sentralt. Om lag ferti kommunar i atte
fylke har vore med péa arbeidet.

Kommunalt utviklingsarbeid

Neermiljeprosjektet blir evaluert regionalt og
nasjonalt, og ein evalueringsrapport skal liggje
fore for utgangen av 2019. Forelopige funn fra eva-
lueringa viser at ein suksessfaktor synest 4 vere ei
nedanfra-og-opp-tilneerming, der utviklingsarbei-
det har hatt klare méal, men samtidig stilt kommu-
nane fritt til & medverke til og gjennomfere tiltak
ut fra lokale behov (Bergem mfl. 2018). Ein annan
opplagd suksessfaktor er koplinga mellom univer-
sitets- og hegskulemiljga og praksisfeltet. Denne
koplinga har medverka til kompetansebygging i
kommunane, samtidig som universitets- og heg-
skulemiljga har fatt praksisneer og relevant kunn-
skap som kan inngé i utdanningslep og kompetan-
sehevande kurs. Ei utfordring framover synest &
vere 4 integrere medverknad i arbeids- og kunn-
skapsprosessar.

Prosjektet er formelt avslutta, men erfaringar
skal vidareferast gjennom programmet for folke-
helsearbeid i kommunane. Basert pa erfaringane
fra prosjektet skal det utviklast ein idé- og res-
surshank, og Helsedirektoratet vil nytte erfarin-
gane i arbeidet med & revidere rettleiinga til folke-
helselova.

Eit parallelt prosjekt er Innovasjonsprosjektet
«Folketrakk». Design og arkitektur Norge
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Boks 5.1 «Attraktive nordiske byar»

Mange byar og tettstader ser berekraftsmala
som relevante i utviklingsarbeidet, men mala
ma omsetjast til ein lokal kontekst, slik at
lokalsamfunn verda over kan medverke.

«Attraktive nordiske byar» er eitt av fleire
initiativ i regi av Nordisk ministerrad for a
fremje nordisk konkurransekraft, gron omstil-
ling, overgang til lagutsleppssamfunnet, inte-
grering og gode vilkar for folkehelse. 18 sma
og mellomstore nordiske byar deltek i eit nett-
verk som skal teste ut ulike metodar og indika-
torar for & maéle berekraft og attraktivitet.
Byane samarbeider om konkrete prosjekt for &
mote lokale utfordringar. Nettverket tek mel-
lom anna for seg ungdomsdeltaking, betre for-
hold for gonge og sykling, handel i sentrum,
attraktivitet og digitalisering. I prosjektperio-
den, som varer ut 2019, skal det utviklast ein
felles nordisk strategi for attraktivitet og bere-
kraft.

(DogA) er prosjekteigar. «Folketrdkk» har som
utgangspunkt at medverknad i planarbeidet vil
gjere planlegginga av byar og stader smartare og
meir eigna til & mete utfordringar knytte til mel-
lom anna demografi, urbanisering og klima. Ein
ambisjon pa sikt er & utvikle ein smart database
som skal samle informasjon fra ulike eksisterande
kjelder, og likeins informasjon frda mellom anna
medverknadsprosessar. «Barnetrdkk» og «Senior-
trakk» er prosjekt som bruker tilsvarande meto-
dikk for medverknad, men der barn og eldre er i
malgruppa.

Demokrati og medverknad

Det 4 kunne paverke og forme samfunnet rundt
seg og gi uttrykk for eigne synspunkt og meinin-
gar gjennom demokratisk medverknad er med pa
a4 gi individet ei sterkare kjensle av autonomi,
noko som blir rekna som eit grunnleggjande
behov hos menneska (Barstad og Sandvik 2015).
Medverknad er eit viktig demokratisk prinsipp og
eit prinsipp i folkehelselova, og det er dessutan
heimla i kommunelova og plan- og bygningslova.
Eit godt folkehelsearbeid skal byggje pa involve-
ring og oppslutnad blant innbyggjarane og bruka-
rane av offentlege tenester. Prinsippet om med-
verknad skal leggjast til grunn bade pa system-
niva og pa individniva.

Medverknad handlar om retten for enkeltmen-
neske og grupper til 4 delta i og paverke offent-
lege utgreiings- og avgjerdsprosessar. Dette krev
gode involveringsprosessar i politikk- og sam-
funnsutvikling nasjonalt og lokalt. Kommunane
har ulike tilnsermingsmaétar og verkemiddel for &
inkludere innbyggjarane og fa dei til & medverke i
lokale prosessar. Det kan vere dialogmete, hoyrin-
gar, oppsekjande prosessar, storre innbyggjar-
mete og liknande. Nokre kommunar har og erfa-
ringar med «gjestebod», ein metode som er seer-
leg eigna til & nd visse malgrupper som vanlegvis
ikkje stiller pa folkemete, og der innspela er meir
prega av djupne og refleksjon.

Det er viktig at flest mogleg far heve til & med-
verke i saker som vedgar dei. Ogsa barn og ung-
dom har rett til 4 delta og ha innverknad i planar-
beidet, og dei kan gi viktige innspel og paverke
sitt eige oppvekstmiljg og miljeet dei skal leve i
som framtidige vaksne. Stortinget har vedteke at
det skal vere krav om at kommunar og fylkeskom-
munar opprettar ungdomsrad eller eit anna organ
der ungdom kan medverke. Dette er sikra gjen-
nom ny kommunelov som trer i kraft i 2019. Til
demes oppretta kunnskaps- og integreringsmi-
nisteren i juni 2018 eit integreringspanel som ein
radgivande ressurs i arbeidet med og implemente-
ringa av integreringsstrategien.

Med fleire eldre innbyggjarar er det 0g viktig &
ta dei eldre og deira perspektiv med i planleg-
ginga. Med eit program for eit aldersvennleg

Boks 5.2 «<UNGROM - rom for unge»
Randaberg kommune i Rogaland

Prosjektet UNGROM er ein del av det paga-
ande kommuneplanarbeidet i Randaberg kom-
mune. Mélet er & kartleggje og identifisere
sterke og svake sider ved naermilje som ver-
kar inn pa helsa til dei unge, preve ut ulike
metodar som engasjerer og involverer dei
unge i kommunale planprosessar, og a skape
kultur for at unge i framtida tek del i utforming
og planlegging av neermiljget. I prosessen er
det utvikla fleire produkt som skal brukast i
planprosessen, mellom anna eit digitalt tempe-
raturkart som viser meteplassar og kvalitetar
ved dei. Fire videoar er lagde ut pa YouTube
(«Ungrom»), det er skissert psykologiske per-
spektiv pa det 4 engasjere ungdom, og det er
utarbeidd ei sperjeunderseking om med-
verknad i kommunale prosessar. Prosjektet vil
vere nyttig ogsa for andre kommunar.




2018-2019

Meld. St. 19 67

Folkehelsemeldinga

Boks 5.3 Draumebileta til ungdommar
i Orsta

Ungdataresultata fra 2013 og 2016 var
utgangspunktet for ein dialog med Orsta ung-
domsrad der formalet var 4 forsta konteksten
til resultata. I samarbeid med ungdomsradet
blei det utvikla eit opplegg for medverknad
som omfatta alle elevar pa niande trinn i Orsta
kommune skuleédret 2017/18. Det blei laga ein
animasjonsfilm som ungdomsridet hadde
ideen og skreiv manus til. Filmen handla om
vennskap og relasjonar blant ungdom i Orsta
kommune og var utgangspunkt for elevane si
skildring av korleis dei har det nar Orsta er
den aller beste staden a vekse opp, og kva ein
kan gjere for & fa det slik.

Gjennom skildringar av draumebileta sine
melde ungdommane at det som er viktig for
dei, er eit inkluderande milje pa skulen og i fri-
tida, gode meteplassar utanom dei organiserte
fritidsaktivitetane som det er lett 8 komme seg
til, og eit godt busstilbod. Resultata i prosjek-
tet er kvalitativ kunnskap om faktorar som
fremjar trivsel og livskvalitet blant ungdom i
Orsta kommune. Kunnskap frd draumebileta
ligg til grunn for ny kommunedelplan og leve-
karsplan, for revisjon av folkehelseoversikt og
for kommunal planstrategi.

Noreg vil utvikling av aldersvennlege kommunar
og meir og betre medverknad fra eldre bli sett pa
saklista.

5.1.2 Omradesatsingar

I fleire omrade i dei sterste byane i Noreg ser ein
tendensar til at levekarsproblema hopar seg opp.
Oslo er ein by med store sosiale forskjellar, og
nabolagskvalitetane i bydelane er tilsvarande geo-
grafisk skeivfordelte (Ljunggren 2017). Stoy er til
domes ein miljokvalitet som ofte rammar sosialt
skeivt (Helgesen mfl. 2014).

Eit godt neermilje er ofte viktigast for dei som
har avgrensa aksjonsradius, til demes barn, eldre
og grupper med redusert mobilitet, og for folk med
faerre ressursar og feerre hove til 4 velje. Underse-
kingar viser at nabolaget kan paverke framtids-
utsiktene til barn og unge positivt eller negativt,
sjolv om familiebakgrunn og skule er mest avgje-
rande (Brattbakk og Andersen 2017). Nar det gjeld
vaksne, er det til demes sannsynleg at sjukefraveer

og uferetrygd heng saman med kor mange trygde-
mottakarar det er i neermiljeet, jf. Meld. St. 29
(2016-2017) Perspektivmeldingen.

Staten og dei store byane har dei siste ti dra
samarbeidd om innsats for & betre miljo, butilheve
og levekar i omrade med opphoping av darlege
levekéar, sdkalla omradesatsingar. I Meld. St. 18
(2016-2017) «Beerekraftige byer og sterke dis-
trikt» foreslo regjeringa & vidarefore dei eksiste-
rande omradesatsingane og vurdere samarbeid
med nye byar etter kvart. Regjeringa vil arbeide
vidare med omradesatsingar for 4 lofte bydelar
med sosiale utfordringar. Innvandrarar busette i
by er overrepresenterte i omrade der levekarspro-
blem knytte til bustad, arbeid, inntekt, nabolag,
sosialt utanforskap og helse hopar seg opp.

Staten og Oslo kommune samarbeider om ei
ny tiarig satsing i Groruddalen i perioden 2017 -
2026. Innsatsomrada er naermiljoutvikling, fere-
byggjande arbeid, oppvekst og utdanning, og sys-
selsetjing. Formalet er & utvikle meir helse-
fremjande og sosialt berekraftige lokalmilje i
utsette omrade. Staten og Oslo kommune inn-
gjekk i 2018 ein intensjonsavtale om eit samarbeid
om ei omradesatsing i Oslo ser fra 2018 til 2026 og
ein tilsvarande avtale for ei ny omradesatsing i
Oslo indre aust fra 2019 til 2026.

Regjeringa har sett ned eit offentleg utval som
skal sja neermare pa utfordringar knytte til levekar
og integrering i buomrade i og rundt dei store
byane i Noreg. Utgreiinga skal munne ut i ei
samla vurdering av utfordringane og gi innspel til
tiltak for & fremje gode levekar og gode foresetna-
der for integrering i dei aktuelle byomrada.
Utgreiinga er eit viktig bidrag for 4 fremje ein
kunnskapsbasert og langsiktig politikk omkring
desse problemstillingane. Utvalet skal levere rap-
port innan utgangen av 2020.

5.1.3 Aktivitetsvennlege bu- og neermiljo

Neerleik til attraktive grontomrade, ogsé i byane,
fremjar fysisk aktivitet bade i kvardag og fritid.
Aktivitetsvennlege bu- og naermiljg handlar mel-
lom anna om & leggje til rette for naturopple-
vingar, friluftsliv, idrett, eigenorganiserte aktivite-
tar og aktiv transport, og det handlar om enkel til-
gang til kollektivtransport og neerleik til natur- og
rekreasjonsomrade.

Ner tilgang til grentomrade er sarleg viktig
for barn, gravide, eldre og menneske i utsette
omriade med avgrensa ekonomiske ressursar
(WHO Europe 2016). Det er vist at det er mogleg
4 fa dobbelt sd mange til 4 ga ved & utvikle aktivi-
tetsvennlege nabolag etter enkle prinsipp (Helse-
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Boks 5.4 Planlegging for neaertur

I 2013 leyvde Noregs forskingsrad pengar til
forskingsprosjektet «Neertur», som blei gjen-
nomfort i eit samarbeid mellom Noregs miljo-
og biovitskaplege universitet, Noregs teknisk-
naturvitskaplege universitet og Norsk institutt
for naturforsking. Formaélet var a4 gjennomfere
ei kvalitativ underseking av korleis spelemid-
lar kan brukast for & gjere det enklare 4 ga pa
tur 1 naermiljeet. Turstiar, turvegar og skiley-
per er av dei viktigaste anleggstypane for 4 sti-
mulere til neerturaktivitet. Ei samla oversikt
over fordelinga av spelemidlar til alle kommu-
nar i dei fem fylka som blei undersekte i perio-
den 2011 -2015, viser at berre ein liten del géar
til neerturanlegg (Thorén, Skjeggedal og
Vistad 2016).

direktoratet 2018d). Mellom anna kan bygde
omgivnader utformast slik at det stimulerer fleire
til 4 ga, med bilfrie plassar, parkar, kaiar og passa-
sjar med god estetisk utforming. I Stavanger har
dei teke initiativ for & realisere ein by der dei vikti-
gaste daglege gjeremadla i stor grad kan loysast
innanfor ein gangavstand pé ti minutt. God tilrette-
legging for gdande er derfor grunnleggjande for a
endre transportmenstera.

Nermilje ber ha varierte fritidstilbod som eig-
nar seg for alle barn og unge utan omsyn til forel-
dreokonomi. Trivsel og aktivitet i naermiljeet og
tilgang til trygg transport kan og gi betre trivsel
og betre resultat pa andre livsomrade. I
Meld. St. 33 (2016-2017) Nasjonal transportplan
2018-2029 er det ei malsetjing at 80 prosent av
alle barn og unge skal ga eller sykle til skulen.

Regjeringa medverkar til nyskaping néar det
gjeld viktige anlegg for eigenorganisert aktivitet
for innbyggjarar i alle aldrar, og har etablert ei for-
seksordning med tilskot til nyskapande aktivitets-
arenaer. Ordninga er finansiert med spelemidlar
til idrettsformal. Tanken med ordninga er & stimu-
lere kommunane til kreativitet og nytenking i
utforminga av anlegg for eigenorganisert fysisk
aktivitet. A fa til gode anlegg krev breie bru-
karprosessar der barn og unge er med.

I Noreg bur 82 prosent av befolkninga i byar
og tettstader (Statistisk sentralbyra 2018b). For-
tetting og kompakt byutvikling er klare foringar i
nasjonale retningslinjer og forventingar til plan-
legging, mellom anna i form av auka bustadbyg-
ging 1 sentrumsomrade og utbygging ved kollek-

tivknutepunkt (Kommunal- og moderniserings-
departementet 2014, Kommunal- og moderni-
seringsdepartementet 2015). Samtidig skal det
leggjast vekt pa urbane kvalitetar for a sikre miljo,
trivsel, livskvalitet og tryggleik. I statlege planret-
ningslinjer for samordna bu-, areal- og transport-
planlegging gar det fram at planlegginga skal
medverke til 4 utvikle berekraftige byar og tettsta-
der, leggje til rette for verdiskaping og naeringsut-
vikling og fremje helse, milje og livskvalitet. I
planlegginga skal det takas omsyn til mellom anna
overordna grentstruktur, kulturhistoriske verdiar
og estetiske kvalitetar.

Det er lagt opp til & inngd byvekstavtalar for
dei ni sterste byomrada. Forhandlingane om
avtalar for dei fire storste byomrada tok til i 2018,
og ferebuande arbeid til avtalar med dei fem neste
byomréada er i gang. Dette er positivt i eit miljo- og
klimaperspektiv, men og for a leggje betre til rette
for auka mobilitet og aktiv kvardagstransport.

Naermiljg og friluftsliv

Friluftsliv i neermiljoet er hegt prioritert i det stat-
lege arbeidet med friluftsliv. Regjeringa vil at fri-
luftsliv skal ha ein 1ag terskel, og at det skal vere
lett for alle & uteve friluftsliv i kvardagen. Ein vik-
tig del av dette er & motivere til aktivitetstiltak i
naermiljeet, men det viktigaste er a sikre at det er
grone omrade nzer der folk bur. Ved fortetting er
dette sarleg viktig, og det ber skapast nye grone
stader og meteplassar. A ta vare pa «<hundremeter-
skogar» og mindre friluftsomrade knytte til byar
og tettstader, eller gjere tidlegare utbygd areal om
til grene omréde er og viktig.

Ikkje alle omrade i nermiljget treng & vere
omfattande tilrettelagde eller utforma som park,
men godt merkte ferdselsarer er avgjerande for
heg bruk. A formidle erfaringar og kunnskap om
korleis ein kan utvikle og ta vare pa omrade for fri-
luftsliv i neermiljoet, er ei prioritert oppgave. Mel-
lom anna skal Miljedirektoratet i 2019 ha revidert
rettleiinga om naturvennleg tilrettelegging og ha
ferdigstilt rettleiingsmateriell om planlegging og
tilrettelegging av ferdselsarer for friluftsliv.

Ved 4 forenkle lovverket om friluftsliv vil regje-
ringa medverke til & opne for nye former for fri-
luftsliv og séleis auke deltakinga i friluftslivet. For-
enklinga inneber at regjeringa i 2019 vil fremje
forslag om at friluftslova kan gi ein generell til-
gang til ikkje-motorisert ferdsel i utmark.

Turvegar og turstiar er viktige verkemiddel
for & fa fleire til & delta i friluftsliv. Eit omfattande
nett av skogsvegar kan vidareutviklast som turve-
gar i samarbeid med skogeigarar. Tilrettelegging
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for ferdsel pa stiar og vegar er o0g eit viktig verke-
middel for a styre ferdselen bort fra omrade der
han kan komme i konflikt med viktige naturver-
diar. Derfor vil regjeringa i 2019 setje i gang eit
fleirarig ferdselsareprosjekt som skal fremje
samanhengande nettverk av turstiar i kommu-
nane. Miljedirektoratet skal leie prosjektet i naert
samarbeid med fylkeskommunane.

Dyrehald og kontakt med dyr kan verke posi-
tivt pa sosial kapital gjennom auka fellesskaps-
kjensle. Eigne hundeparkar kan 0g fungere som
meteplass pa tvers av generasjonar. I handlings-
planen for friluftsliv oppmodar regjeringa kommu-
nane til 4 leggje eigne omrade til rette for trening/
aktivitet med hund.

Boks 5.5 Nzermiljg- og
lokalsamfunnsutvikling

Regjeringa vil

— arbeide vidare med omrédesatsing i dei
store byane for 4 lofte bydelar med sosiale
utfordringar

— lofte fram og stette bustadbygging i fortet-
tingsprosjekt som gir gode neermilje

— lofte fram og stette utvikling av aktivitets-
vennlege bu- og naermilje og lokalsamfunn
i ny handlingsplan for fysisk aktivitet

— revidere rettleiinga om naturvennleg tilret-
telegging og fullfere rettleiingsmateriell
om planlegging og tilrettelegging av ferd-
selsarer for friluftsliv

— starte eit fleirarig ferdselsareprosjekt med
sikte pa 4 fremje samanhengande nettverk
av turstiar i kommunane

— 12019 fremje forslag om at friluftslova kan
gi ein generell tilgang til ikkje-motorisert
ferdsel i utmark

5.2 Fremje livskvalitet og god psykisk
helse i befolkninga

Psykisk helse skal vere ein likeverdig del av det
nasjonale og lokale folkehelsearbeidet. Det inne-
ber at dei sektorane som har verkemidla til &
fremje god psykisk helse, 0g ma ha eigarskapen
til arbeidet. Sjelv om ein ofte ser psykisk helse i
samanheng med psykiske plager og lidingar,
handlar psykisk helse i folkehelsearbeidet forst og
fremst om det som fremjar god psykisk helse og

livskvalitet. A oppleve meistring og meining,
kjenne seg tilfreds og ha positive relasjonar er fak-
torar som kan fremje god psykisk helse og gi eit
vern mot ulike belastningar. Derfor er livskvalitet
og meistring sentrale omgrep i det psykiske folke-
helsearbeidet.

Mens folkehelsearbeidet i Noreg tradisjonelt
har vore retta mot faktorar som kan ferebyggije
fysisk sjukdom, lofta folkehelsemeldinga Meld. St.
19 (2014-2015) «Mestring og muligheter» fram
psykisk helse i eit folkehelseperspektiv, og under-
streka verdien av 4 fremje livskvalitet som ein del
av folkehelsearbeidet.

5.2.1 Livskvalitet som ein del av det psykiske

folkehelsearbeidet

Livskvalitet handlar om det som gir livet verdi og
meining for enkeltmennesket og for heile befolk-
ninga. Det handlar 0g om Kkorleis politikken kan
leggje til rette for at innbyggjarane i landet kan
leve gode liv, jf. strategirapporten om livskvalitets-
maéling «Gode liv i Norge» (Barstad 2016). Kunn-
skap om livskvaliteten til befolkninga og dei sen-
trale psykososiale faktorane er viktig for arbeidet
med & integrere psykisk helse i folkehelsearbei-
det, og for korleis mal for livskvalitet kan loftast
fram som ein viktig del av samfunnsutviklinga.

Livskvalitet har fitt auka merksemd bade
internasjonalt og nasjonalt. Internasjonalt har livs-
kvalitet («well-being») blitt viktig i folkehelsesa-
manheng. I Verdshelseorganisasjonen (WHO) sin
strategi Helse 2020 er eitt av seks hovudmal &
«betre livskvaliteten til befolkninga i Europa».
Livskvalitet er 0g vektlagt i FNs berekraftsmal 3,
god helse. Fleire land bruker no ressursar pa & fol-
gje med pa livskvaliteten til eiga befolkning som
ein del av samfunnsutviklinga. Dei fleste er einige
om at gode mal for livskvalitet handlar om béade
subjektive og objektive mal.

Maling av livskvalitet

«Vima derfor sperre folk — ikke bare om gene-
rell tilfredshet, men ogsd om glede og mestring
i hverdagen, om opplevelse av mening, handle-
frihet, respekt og tilherighet, om hépleshet,
stress eller press. Vi ma kombinere slike data
med informasjon om faktiske livsbetingelser,
samfunnsforhold, bo- og arbeidsforhold — sette
mennesket inn i en sterre sammenheng. Og sa
ma vi felge utviklingen over tid sa vi kan forsta
hvem som far det verre og hvem som far det
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bedre — hvordan, pa hvilke méter og under

hvilke omstendigheter.»
Kilde: Livskvalitet. Anbefalinger for et bedre
malesystem (Nes mfl. 2018)

I forre folkehelsemelding fekk Helsedirektoratet
saman med SSB og Folkehelseinstituttet i opp-
drag & utarbeide ein strategi for 4 méle livskvalitet
i befolkninga. Tilrddingane for eit betre male-
system folgjer opp strategirapporten om livskvali-
tetsmaling.

Livskvalitet er eit mal pa helsa og trivselen til
enkeltmennesket, men o0g eit mal pd om heile
samfunnet utviklar seg i den retninga vi vil. A
skape eit samfunn som fremjar god psykisk helse
og livskvalitet, krev ei brei tilnaerming, eigarskap i
alle sektorar og kunnskap om bade subjektive og
objektive maél for livskvalitet. Betre mal for livskva-
litet kan medverke til at kvar sektor og samfunnet
som heilskap vurderer tiltak ut fra korleis tiltaka
fremjar eller hemmar livskvalitet.

5.2.2 Psykisk helse og livskvalitet
i befolkninga

Livskvalitetsnivaet i Noreg og dei andre skandina-
viske landa er hegt samanlikna med mange andre
land, men vi ligg pad gjennomsnittet i Europa nér
det gjeld meistring. Noreg har i fleire ar vore blant
dei landa som skarar best i World Happiness
Report. Rapporten fra 2019 viser at Noreg lag pa
tredjeplass etter Finland og Danmark for ara
2016- 2018, etterfolgt av Island og Nederland.

Likevel er psykiske plager og psykiske lidin-
gar framleis blant dei storste folkehelseutfordrin-
gane i Noreg og medverkar til eit vesentleg helse-
tap. Ulike studiar viser at mellom 16 og 22 prosent
av den vaksne befolkninga har ei psykisk liding i
ein periode pd 12 manader. Dei vanlegaste er
angstlidingar, depresjon og rusbrukslidingar.

For barn og unge viser befolkningsstudiar i
Noreg at om lag 7 prosent av alle barn i ferskule-
og skulealder har symptom som kan tyde pa ei
psykisk liding. Gutar har hegast risiko for
utviklingsforstyrringar og atferdsforstyrringar,
men fra puberteten av er jenter overrepresenterte
i kategoriane depresjon, angst, tilpassingsforstyr-
ringar og eteforstyrringar.

Vi veit mindre om omfanget av psykiske lidin-
gar blant eldre, men ein del studiar tyder pa at det
minkar med alderen, for sd & auke att blant dei
aller eldste. Ein svensk studie publisert i 2011
fann til demes at nesten ein tredjedel av 95-arin-
gane utan demens oppfylte kriteria for ei psykisk

liding den siste manaden (Folkehelseinstituttet
2018d).

Psykisk helse og livskvalitet i den samiske befolk-
ninga

Norske samar er noksa like majoritetshefolkninga
med omsyn til psykisk helse. Det kan likevel sja ut
til at den psykiske helsa er litt darlegare for samar
med sterk samisk identitet i omrade der dei er i
mindretal, og hos samar som opplever etnisk dis-
kriminering. Studiar baserte pa data fr4 Saminor 2
viser at dei som rapporterte at dei hadde vore
utsette for diskriminering, var meir tilbeyelege til
4 rapportere darlegare eigenvurdert helse og
meir psykisk stress. Historiske forhold knytte til
fornorsking og diskriminering av den samiske
befolkninga har paverka den samiske identiteten
og korleis samar har brukt samisk sprak, men
korleis det har paverka den fysiske og psykiske
helsa deira, har vi for lite kunnskap om. Regje-
ringa meiner det er behov for meir kunnskap og
openheit om fornorskingspolitikken og konse-
kvensane av han.

Samiske reindriftsutevarar er utsette for stres-
situasjonar som kan paverke den fysiske og psy-
kiske helsa negativt. Arbeidet er tungt med stor
fysisk belasting, og reindriftsutevarar er meir
utsette for skadar og ulykker enn andre. Dei ma i
tillegg kjempe mot arealinngrep, dei taper rein pa
grunn av rovdyr, og dei opplever diskriminering
og negative haldningar (Mellersen 2018).

Samisk nasjonal kompetanseteneste for psy-
kisk helsevern og rus (SANKS) tilbyr utgreiing
og behandling for barn, unge og vaksne innanfor
psykisk helse- og rusvern. SANKS har 0g nasjo-
nale kompetansetenestefunksjonar, og malet er a
bidra til at den samiske befolkninga fér eit likever-
dig tilbod innanfor psykisk helsevern og rus.

Psykisk helse og livskvalitet i innvandrarbefolkninga

Fleire innvandrarar frd 1ag- og mellominn-
tektsland rapporterer om psykiske helseplager
enn befolkninga elles, men det er store variasjo-
nar innanfor innvandrarbefolkninga. Levekérsun-
dersegkinga blant ti store innvandringsgrupper
fann at 12 prosent av innvandrarane rapporterte
om betydelege psykiske plager, samanlikna med
6 prosent i befolkninga elles (Vralstad og Wiggen
2017). Innvandrarbefolkninga er 6g meir utsett for
risikofaktorar som mangel pa sosial stotte, nett-
verk og tilheyrsle.

Arsaka til innvandringa verkar inn pa helsa
generelt og pa den psykiske helsa spesielt.
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Arbeidsinnvandrarar er ofte meir ekonomisk
sjelvhjelpte. Flyktningar og asylsekjarar kan ha
saerlege helseutfordringar, og dei er overrepre-
senterte nar det gjeld posttraumatiske stresslidin-
gar, depresjon og angst. Studiar har vist at opple-
vingar for og under migrasjon har mindre 4 seie
for den psykiske helsa enn opplevingar og erfarin-
gar 1 mottakarlandet (Folkehelseinstituttet
2018d)).

I undersekingar vurderer innvandrarar si eiga
helse som noko darlegare enn befolkninga som
heilskap (Vralstad og Wiggen 2017). Auka sjuk-
domsrisiko blant innvandrarar kan komme av at
dei er spesielt utsette for ekstrapikjenningar som
innvandrar, mellom anna i form av diskriminering
og rasisme pa ulike arenaer. Undersekingar av
livskvalitet viser 0g at somaliarar, ei innvandrar-
gruppe med relativt 14gt utdanningsniva, 1dg inn-
tekt og vesentlege levekarsutfordringar, likevel
seier seg fornegde med livet (Barstad 2018).

Likevel viser studiar at innvandrarar bruker
fastlege og spesialisthelsetenester for psykiske
helseplager i mindre grad enn majoritetsbefolk-
ninga, men det er store forskjellar etter landbak-
grunn. Innvandrarar kan oppleve sterre barrierar
mot a sekje hjelp, mellom anna i form av stigma,
behandlingspreferansar, mangelfull kunnskap om
helsetenesta, spraklege utfordringar og mang-
lande kulturell kompetanse hos helsepersonell
(Folkehelseinstituttet 2018d).

Kunnskapen om barn og unge med innvand-
rarbakgrunn og ferekomst av psykiske plager er
ikkje god nok, men det ser ut til at ferekomsten er
noko hegare enn hos barn og unge med norsk
bakgrunn (Folkehelseinstituttet 2018d). Her er
det og forskjellar mellom ulike landgrupper. Ei
kunnskapsoppsummering om einslege mindrea-
rige asylsekjarar og flyktningar viser hege fore-
komstar av posttraumatisk stressliding (PTSD),
depresjon og angst blant einslege mindrearige
asylsekjarar og flyktningar (Svendsen mfl. 2018).

Nasjonalt kunnskapssenter om vald og trau-
matisk stress (NKVTS) har gjennomfert ein kart-
leggingsstudie av syriske flyktningar som kom til
Noreg i perioden 2015-2017 («Refugee-studien»).
Undersekinga kontakta 10 000 personar og er den
storste kartlegginga av helse og livssituasjon hos
flyktningar i Noreg nokon gong. Studien blir gjen-
nomfert i samarbeid med mellom andre Folkehel-
seinstituttet og Karolinska institutet i Sverige, og
resultata er venta i forste halvar 2019. Studien skal
folgjast opp med to nye undersekingar fram til
2021.

5.2.3 Felles innsats for a styrkje livskvalitet
og psykisk helse i befolkninga

Psykiske lidingar er ei pakjenning bade for den
som er ramma, og for dei parerande. Kostnadene i
form av sjukdomsbyrde, tap av livskvalitet, pro-
duksjonstap og utgifter til helsetenester er store.

Arsakene til psykiske lidingar er samansette
og utgjer truleg eit komplekst samspel av mange
miljemessige og genetiske risikofaktorar. Det er
fleire felles og overlappande risikofaktorar for psy-
kiske og fysiske plager og lidingar. Psykiske pla-
ger og lidingar gir auka risiko for fysisk sjukdom
og tidleg ded. Til demes deyr menneske med
alvorlege psykiske lidingar i gjennomsnitt 15-20
ar tidlegare enn befolkninga elles (Nordentoft mfl.
2013). Arsakene er komplekse, men omfattar mel-
lom anna hjarte- og karlidingar, kreft og diabetes,
biverknader av legemiddel, infeksjonar og sjuk-
dommar forarsaka av rusmiddelbruk, manglande
diagnostisering og for sein behandling.

Dei miljemessige risikofaktorane for psykisk
helse omfattar bade mellommenneskelege, skono-
miske og samfunnsstrukturelle forhold (Folkehel-
seinstituttet 2018d). Sjelv om det er vanskeleg a
fastsla arsakssamanhengane, vil serleg kunnskap
om dei miljomessige faktorane verke inn pé Kkorleis
vi kan ferebyggje og integrere innsats som ein del
av bade det breie folkehelsearbeidet og gjennom
tiltak for utsette grupper. Oppleving av stress og
mangel pa meistring er ein nekkel for & forsta kor-
leis psykososiale faktorar paverkar helse og livs-
kvalitet (Samdal mfl. 2017). Tiltak som medverkar
til at folk opplever meistring, meining og tilheyrsle,
kan vere med og skape auka livskvalitet og fore-
byggje eller redusere psykiske plager og lidingar.
Dette er forhold som er viktige gjennom heile livs-
lopet, og barnehage, skule, arbeidsplass og lokal-
samfunn er hovudarenaer for innsatsen.

Regjeringa la i 2017 fram ein strategi for god
psykisk helse, «Mestre hele livet (2017 -2022)».
Ein viktig del av strategien handlar om kva grep
samfunnet kan gjere for & inkludere psykisk helse
i folkehelsearbeidet og sileis styrkje den psykiske
helsa i befolkninga. Viktige grep er & Kklargjere
kva ansvar dei ulike sektorane har for a fremje
god psykisk helse, og & synleggjere samanhen-
gane mellom psykisk og fysisk helse og kva leve-
vanar kan ha 4 seie for psykisk helse.

Regjeringa legg varen 2019 fram ein opptrap-
pingsplan for psykiske helse hos barn og unge.
Planen byggjer mellom anna pad regjeringa sin
strategi for god psykisk helse og dekkjer bade hel-
sefremjing, foerebygging og behandling. Fleire av
tiltaka gar ut pa a lefte fram psykisk helse i det
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nasjonale, regionale og kommunale folkehelsear-
beidet og & inkludere psykisk helse pa lik linje
med fysisk helse, levevanar og smitte- og miljo-
vern. Opptrappingsplanen synleggjer ansvaret
barnehagar og skular har for & fremje god psykisk
helse hos alle barn og unge.

Eit godt leeringsmilje omfattar ogsa det psyko-
sosiale miljeet, mellom anna i form av vennskap,
trygge vaksne og forebygging av sosial utesten-
ging, krenking og mobbing. I lepet av 2020 skal
folkehelse og livsmeistring inkluderast som eit
tverrfagleg tema i leereplanverket. Rolla til barne-
hagar og skulen er neermare omtalt i kapittel 2.

5.2.4 Forebyggje psykiske plager og lidingar

Mange sektorar og tenester gjer sitt for a fremje
psykisk helse og forebyggje psykiske lidingar.
Blant dei er helsestasjons- og skulehelsetenesta,
utekontaktane, barnevernstenesta, fastlegen, dei
psykiske helsetenestene og rustenestene.

Forebyggjande arbeid innanfor psykisk helse og
rus skal gi fleire friske levear for befolkninga og
faerre negative konsekvensar av rusmiddelbruk og
psykiske helseproblem for enkeltmennesket, for
tredjepartar og for samfunnet. Arbeidet skal med-
verke til & betre levekara for personar som har eit
rusmiddelproblem eller eit psykisk helseproblem,
og det skal ferebyggje og redusere problemut-
viklinga og fremje meistring av eige liv. Parerande til
menneske med rusmiddelproblem eller psykiske
helseproblem skal sikrast nedvendig stette og avlas-
ting, jf. «Sammen om mestring — Veileder i lokalt
psykisk helsearbeid og rusarbeid for voksne».

Fra 1. januar 2020 blir det lovfesta at alle nor-
ske kommunar skal ha psykologkompetanse. Til-
gangen til psykolog er blitt vesentleg betre dei
siste fem ara, og svaert mange kommunar far til-
skot til & rekruttere psykologar til den kommunale
helse- og omsorgstenesta. I 2018 blei det gitt til-
skot til totalt 550 stillingar i 311 kommunar og
bydelar. Psykologar som er tilsette i kommunane,
kan vere med og styrkje den samla innsatsen pa
omradet psykisk helse og rus. Innsatsen kan mel-
lom anna omfatte tidleg intervensjon og behand-
ling av psykiske helseproblem i alle aldersgrup-
per. Psykologar som er tilsette i kommunen, kan
yte vesentlege bidrag til folkehelsearbeidet i kom-
munane gjennom meir grupperetta og befolk-
ningsorientert arbeid, rettleiing og undervisning.

Det er innfert direkte tilgang til fysioterapeut
utan tilvising fra lege fra 1. januar 2017. Det lettar
tilgangen til psykomotorisk fysioterapi, som kan
vere eit viktig innslag i helsetenesta for pasientar
med psykisk helseproblem.

Lage tersklar for & ferebyggje psykiske lidingar

Med tidleg pavising og intervensjon kan ein hin-
dre vidare utvikling og avgrense problema.
Behandlinga kan kortast ned, og dei negative kon-
sekvensane kan reduserast. Ved 4 tilby tenester
med 1ag terskel kan ein lettare nd menneske med
psykiske problem og/eller rusmiddelproblem.

Rask psykisk helsehjelp (RPH) er eit korttids
behandlingstilbod i kommunen for personar over
16 ar med mild til moderat angst, depresjon,
begynnande rusproblem og/eller sevnvanskar.
Tilbodet skal vere lett tilgjengeleg og gratis, og
malet er & gi direkte hjelp til fleire utan lang vente-
tid, for 4 hindre at problema utviklar seg. 55 kom-
munar og bydelar har fatt tilskot til & etablere eit
slikt tilbod. Mange frisklivssentralar gir og tilbod
om meistring av depresjon og sevnvanskar i til-
legg til hjelp med levevanar som kan styrkje bade
den fysiske og den psykiske helsa.

Miljoretta tiltak ved utdanningsinstitusjonar
som hegskular og universitet for & redusere
pakjenningane pa studentane ber vurderast.
Arbeidsplassen er ein arena som gjennom tiltak
bade kan fremje god psykisk helse og hindre at til-
sette fell ut av arbeidslivet.

Landbruket har gjennom satsinga «Inn pa
tunet» (IPT) mellom anna retta seg inn mot perso-
nar med psykiske plager og/eller rusmiddelmis-
bruk. Tenestene og aktivitetane er knytte til gar-
den og til livet og arbeidet der, og & vere saman
med dyr kan vere ein del av det pedagogiske og
terapeutiske aktivitetstilbodet. Om lag 400 god-
kjende «Inn pa tunet»-gardar er spreidde rundt
om i heile Noreg. Det er utarbeidd rettleiande
materiell for skular og for arbeidsferebuande til-
tak, og Landbruks- og matdepartementet skal
utarbeide rettleiande materiell som kan gjere «Inn
pa tunet» synleg for kommunale tenester innanfor
psykisk helse og rus.

Eit tilsvarande tilbod fra reindriftsneeringa er
«Ut pa vidda», som begynte som eit treérig pro-
sjekt (2016-2018) der malet var & etablere tilbod
som fremja leering, meistring, trivsel og tilheyrsle
til samisk kultur, daglegliv og arbeid for folk som
trong det. «Ut pa vidda» dekte fem reindriftsfylke:
Finnmark, Troms, Nordland, Nord-Trendelag og
Ser-Trendelag. Dette er 0g omtalt i kapittel 8.4
under punktet «Landbruks- og matdepartemen-
tet».

Ferebyggje kroppspress

Barn og unge blir paverka av og gjennom dei sosi-
ale media. Der blir dei eksponerte for eit sterkt
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utsjdnadspress og uoppnaelege kroppsideal. Tan-
kar om kropp og utsjanad er viktige risikofaktorar
for psykiske plager blant bade jenter og gutar.
Resultat frd& «Ung i Oslo» viser at dobbelt sa
mange jenter som gutar er misnegde med utsjina-
den sin. Jenter er storforbrukarar av sosiale
medium: 27 prosent av jentene bruker sosiale
medium meir enn 3 timar dagleg, men berre
15 prosent av gutane. Dei spurde opplever sosiale
medium bade som noko positivt og noko negativt:
positivt fordi det er ei kjelde til sosiale relasjonar
og positive tilbakemeldingar, samtidig som ein all-
tid er tilgjengeleg; negativt fordi det er ei kjelde til
kroppspress og uoppnéelege kroppsideal som kan
fore til depressive plager og darleg sjolvbilete
(Eriksen mfl. 2017). Ei nyare underseking viser at
ungdom som bruker sosiale medium ofte, har eit
meir negativt kroppsbilete og er meir misnegde
med vekta si, noko som igjen heng saman med
hegare skir pa depressive symptom (Kelly mfl.
2018).

Barne- og likestillingsdepartementet har i
samarbeid med Helse- og omsorgsdepartementet
sett 1 gang eit arbeid for 4 ferebyggje kroppspress
blant barn og unge. Det har vore arrangert mote
med bloggarar og andre péaverkarar for & setje
kroppspress pa saklista. Medietilsynet har i sam-
arbeid med Forbrukartilsynet utarbeidd utkast til
etiske retningslinjer mot kroppspress i sosiale
medium som skal gjelde for paverkarar, nettverk
og annonsgrar. Dei endelege etiske retningslin-
jene skal akterane sjolve setje opp. Akterane skal
0g handheve retningslinjene, og det blir derfor
arbeidd med & opprette eit fagleg utval for
marknadsfering gjennom péverkarar etter modell
av Matvarebransjens Faglige Utvalg. Andre tiltak
er under planlegging.

5.2.5 Fremje livskvalitet og psykisk helse
gjennom gode levevanar

Summen av levevanane til enkeltmennesket, mel-
lom anna kosthald, sevnvanar, fysisk aktivitet, rus-
middelbruk og sosialt liv, verkar inn pa den psy-
kiske helsa. Gjennom pakkeforlep for psykisk
helse og rus skal somatisk helse og gode leve-
vanar varetakast betre enn i dag. Det er utarbeidd
tilradingar om korleis dette skal gjerast. Utgreiing
av ulike risikoomrade, til demes psykososialt
stress og einsemd, er innarbeidd i alle pakke-
forlepa. Tiltaka har som maél 4 medverke til betre
helse, auka livskvalitet og hegare levealder for
pasientgruppa.

Ei rekkje studiar dei seinare ara tyder pa at
kostrada som er utarbeidde for betre fysisk helse,

0g har effekt pd den psykiske helsa. Studiar som
har sett pa inntak av omega-3-feittsyrer og middel-
havskosthald, har vist samanhengar med psykisk
helse og mogleg redusert risiko for depresjon.
Fysisk aktivitet er i dag rekna som eit godt doku-
mentert behandlingstiltak for milde og moderate
depresjonar, men og for angst. Fysisk aktivitet kan
ogséd ha ferebyggjande effekt pd milde depresjo-
nar og angst.

Vi mé na ut til befolkninga med kunnskapen vi
har i dag om samanhengane mellom levevanar og
psykisk helse, og vi ma summere opp kjend kunn-
skap og setje i gang ny forsking pa omrade der vi
manglar slik kunnskap. Som ledd i oppfelginga av
Nasjonal handlingsplan for bedre kosthold i
befolkningen (2017 —2021) har Folkehelseinstitut-
tet fatt i oppdrag & samle informasjon for & avdek-
kje omrade der det er behov for meir kunnskap
om samanhengen mellom kosthald og psykisk
helse.

Helsedirektoratet har utarbeidd ei ny side pa
helsenorge.no, «Bare du», med gode kvardags-
rad, appar og andre verktey som kan hjelpe den
enkelte med & leggje seg til vanar som er bra for
bade den fysiske og den psykiske helsa.

Sevnvanskar har blitt eit aukande folkehelse-
problem dei seinare ara, og stadig fleire studiar
viser at sevnvanskar er ein sterk risikofaktor nar
det gjeld & utvikle bade psykiske lidingar og smer-
telidingar, jf. kapittel 6.8 om sevn.

5.2.6 Fegrebyggje sjelvmord og
sjelvmordsforsgk i befolkninga

Dei siste 15-20 ara har sjelvmordstala i Noreg
lege relativt stabilt pA om lag 12 sjelvmord per
100 000 innbyggjarar. I 2017 blei det registrert 593
sjolvmord hos menn og kvinner (Dedséarsaks-
registeret, FHI). Rundt 60 prosent av alle sjolv-
mord skjer i aldersgruppene under 50 ar, og sjolv-
mord ferer derfor til mange tapte levear i befolk-
ninga. Blant barn under 15 &r er sjelvmord sveert
sjeldan (Folkehelseinstituttet 2018a). Sjelvmord
er mindre utbreidd i innvandrarbefolkninga enn i
befolkninga elles, men utlandsfedde med minst
¢éin norskfedd forelder har vist seg 4 ha hegare
sjelvmordsrisiko. Rapporteringa av sjelvmord er
myKkje betre i dag enn tidlegare, men ei systema-
tisk underrapportering av skjulte sjglvmord, som
dedsfall i trafikken, overdosar, forgiftingar og
andre dedsulykker, er ikkje usannsynleg.

Vi har ingen sikker kunnskap om kor utbreidd
det er med sjelvmordsforsek, men gér ut fra at det
er omkring ti sjelvmordsforsek for kvart sjolv-
mord. Risikofaktorane for sjglvmord er saman-
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sette og heng mellom anna saman med alvorleg
psykisk liding og ein del personlegdomsforstyr-
ringar, men 0g med annan alvorleg sjukdom med
darleg prognose og/eller store smerter. Alkohol-
og rusmiddelmisbruk aukar risikoen vesentleg,
seerlig i kombinasjon med ei psykisk liding eller
personlegdomsforstyrring. Tidlegare sjglvmords-
forsek er og ein Klar risikofaktor for sjglvmord, og
risikoen er hogast forste tida etter eit sjglvmords-
forsek. Ei rekkje psykososiale tilheve, som lang-
varig stress, negative livshendingar, som tap av
ektefelle, samlivsproblem eller store skonomiske
problem, kan o0g auke sjolvmordsrisikoen hos
utsette personar. Viktige beskyttande faktorar er
mellom anna god sjelvkjensle, god sosial stette og
nere relasjonar, religios tilhoyrsle og tilgang til
helsepersonell med kompetanse pa sjelvmords-
risiko (Folkehelseinstituttet 2018d). Ein nyare stu-
die fra USA viser at auka utbreiing av depressive
symptom og sjelvmordsatferd heng saman med
auka skjermbruk blant unge i alderen 13 til 18 ar
(Twenge mfl. 2018), men det er usikkert om noko
tilsvarande gjeld for Noreg.

Vi veit lite om omfanget av sjglvmord i den
samiske befolkninga, men forsking tyder pa at
risikoen for sjglvmord er hegare blant samiske
menn enn blant ikkje-samar. For kvinner er risi-
koen pé nivd med befolkninga elles. SANKS og
Sameradet har samarbeidd om ein plan for a fore-
byggje sjglvmord blant samar i Noreg, Sverige og
Finland. Planen blei utgitt i 2017. Formalet med
planen er 4 setje sekjelys pa sjelvmordsproblema-
tikk blant samar og inspirere til diskusjon og
handling bade i og utanfor det samiske samfun-
net. Strategiane i planen er a rekne som tilradin-
gar til alle samfunnsakterar som arbeider med a
forebyggje og forhindre sjolvmord i dei samiske
omrada

Sjelvmord har store konsekvensar for fami-
lien, for andre naerstdande og for samfunnet elles.
Om vi reknar ti etterlatne per sjolvmord, far vi
5000 -6000 nye etterlatne i Noreg kvart ar. Etter-
latne ved sjolvmord fir ofte auka pakjenningar
béade pa psykisk og fysisk helse, og dei foler seg
ofte meir einsame og isolerte enn etterlatne ved
annan bra ded, til demes ulykker. Mange etter-
latne ved sjolvmord fungerer vesentleg darlegare
sosialt enn etterlatne ved naturlege dedsfall. Per-
sonar som opplever sjglvmord blant naerstaande,
har sjelve storre risiko for sjelvmordsatferd (seer-
leg tankar og forsek) enn etter tap ved naturleg
ded (Helsedirektoratet 2011).

I det forebyggjande arbeidet skil ein mellom
tiltak som skal fremje meistring og god psykisk
helse i befolkninga, og tiltak retta mot risikogrup-

per. Intervensjonsstudiar har vist at redusert til-
gang pa vapen og gift kan redusere sjolvmords-
tala. Sikring av bruer, opplysningsprogram pa sku-
lar og arbeidsplassar og kunnskapsformidling om
sjplvmordsétferd er andre viktige forebyggjande
tiltak (Folkehelseinstituttet 2018a).

Regjeringa vil utarbeide ein ny handlingsplan
for sjplvmordsferebygging. Planen skal byggije pa
eit kunnskapsgrunnlag om tiltak med dokumen-
tert effekt. Folkehelseinstituttet har fatt i oppdrag
& utarbeide kunnskapsgrunnlaget, som skal vere
retta bade mot befolkninga generelt og mot risiko-
gruppene, og skal gjennomga tiltak for & ferebyg-
gje sjelvmord blant personar som er innlagde i
psykisk helsevern eller pd anna vis er i kontakt
med helsetenesta.

Boks 5.6 Fremje livskvalitet og god
psykisk helse i befolkninga

Regjeringa vil

— folgje opp regjeringa sin strategi for god psy-
kisk helse «Mestre hele livet» (2017 -2022)

— vurdere korleis data om livskvalitet kan
gjerast best mogleg tilgjengelege

— forebyggje kroppspress ved & leggje til
rette for det vidare arbeidet med etiske ret-
ningslinjer for péaverkarar, nettverk og
annonserar

— samanfatte kjend kunnskap og setje i verk
forsking om kva levevanar har & seie for
psykisk helse

— utvikle og tilpasse verktey og metodar for &
integrere omsynet til levekar, helse og livs-
kvalitet hos innvandrarar i lokalt folke-
helsearbeid

— utarbeide ein ny handlingsplan for & fere-
byggije sjelvmord

5.3 Aldersvennleg samfunn

Noreg har ei av dei yngste befolkningane i Europa,
men folketalsframskrivingar fra SSB viser at eldre
kjem til & utgjere ein aukande del av befolkninga i
tida framover: I 2016 var 11 prosent over 70 ér, i
2060 kan talet vere 19 prosent. Alle kommunar far
fleire eldre innbyggjarar, men den relative auken
blir ikkje lik overalt. Seerleg i mindre kommunar i
distrikta er allereie over 25 prosent av innbyggja-
rane over 67 ar (Syse og Rogne 2017).
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Det er positivt at vi lever lenger og blir fleire
eldre. Det er eit resultat av at samfunnet har teke
hand om helsa og levekéra til befolkninga pa ein
god mate. Dei fleste eldre i Noreg lever gode liv.
Mange er aktive og deltek i sosiale fellesskap pa
jobben, i frivillig arbeid, for familie og venner eller
i naermiljeet. Likevel kan ei aldrande befolkning
bli ei utfordring framover. Med fleire eldre kan vi
vente at fleire meater helseutfordringar som mel-
der seg i heg alder. Det inneber auka utgifter i
helse- og omsorgssektoren og auka pensjonsutgif-
ter for staten. Perspektivmeldinga (Meld. St. 29
(2016-2017)) peiker péa at vi mé arbeide lenger,
og at samfunnet ber leggje til rette for at eldre kan
vere friske og sjolvstendige lengst mogleg. Det er
bra for livskvaliteten deira, og det er bra for bere-
krafta i samfunnet.

Varen 2018 la regjeringa fram Meld. St. 15
(2017-2018) «Leve hele livet — En kvalitetsre-
form for eldre». I meldinga er det vist til tiltak som
gjer at eldre kan meistre livet lenger og vere
trygge pa at dei far god hjelp nar dei treng det, at
parerande kan hjelpe til utan a bli utslitne, og at til-
sette kan bruke kompetansen sin i tenestene. Mel-
dinga er mest innretta pa a skape eit meir alders-
vennleg Noreg og 4 finne nye og innovative lgysin-
gar pa dei kvalitative utfordringane i samband
med aktivitet og fellesskap, mat og maltid, helse-
hjelp, samanheng og overgangar i tenestene. For
a bidra til skape eit meir aldersvennleg samfunn
skal det etablerast eit nasjonalt program for eit
aldersvennleg Noreg.

I «Flere ar - flere muligheter. Regjeringens
strategi for et aldersvennlig samfunn», er det lagt
vekt pa verdien av sunn og aktiv aldring og pa
behovet for a fijerne unedige hinder, slik at eldre
lettare kan delta i arbeids- og samfunnsliv. Regje-
ringa vil fierne diskriminering og fremje univer-
sell utforming i bygg, uterom og transportmiddel,
og i méaten teknologi og digitale verktoy fungerer
pa. Strategien er i trad med dette. Eldrepolitikken
skal 0g byggje pa visjonen om eit samfunn der alle
far sjansen. Kommunenes planlegging og tiltak for
en aldrende befolkning viser at det er store varia-
sjonar i kor godt kommunane planlegg for ei
aldrande befolkning i eit folkehelseperspektiv
(Helgesen og Herlofson 2017). «Lytt til seniorene!
En medvirkningsmodell for aldersvennlige lokal-
samfunn» (Vestby mfl. 2017)) refererer ein pilot-
studie om bruk av dialog med eldre innbyggjarar
og bruk av den digitale medverknadsmetoden
«Seniortrakk». Forseket viser at nar eldre far seie
fra om kva tilbod som er viktige for dei, og kva
som fungerer og ikkje, fir kommunen betre infor-
masjon. Samtidig blir dei eldre meir klar over kva

Boks 5.7 Meistrings- og
motivasjonskonseptet i Beerum kommune

Meistrings- og motivasjonskonseptet i Beerum
kommune starta opp ved ti omsorgsbustader i
2015 etter eit vellykka pilotprosjekt i samar-
beid med Heyskolen Diakonova. Bebuarane
fekk tilbod om eit seks vekers kurs som
bestod av undervisning éin gong i veka om
helserelaterte tema og styrke- og balansetre-
ning to gonger i veka. Etter seks veker var det
stor forbetring pa dei fysiske testane pa styrke
og balanse. Deltakarane scora o0g betre pa
sjplvvurdert fysisk form og pa subjektiv vurde-
ring av generell helse.

Styrke- og balansetrening, leidd av fysiote-
rapeut, er vidarefort i alle omsorgsbustadene,
og er eit fast tilbod to gonger i veka. Alle bebu-
arane som enskjer det, kan delta. Det er eit
populert tilbod, og mange av bebuarane
synest treninga er noko av det viktigaste dei
gjer. Kursdeltakarane har uttrykt at dei har
nytte av 4 delta pd kurset, men at dei treng
hjelp til & setje seg mal og vidarefere mala i
kvardagen, jf.Kvardagsmeistring. Nytten er til
demes uttrykt som at det sosiale fellesskapet
blei viktig for deltakarane fordi dei fekk fleire
a snakke med og meir & sja fram til.

kvalitetar i naermiljoet dei treng for & kunne leve
meir aktive liv. Metoden skal prevast ut pa eldre
som bur pé institusjon.

5.3.1

Livskvaliteten heng saman med helsetilstanden
og lokalsamfunnet ein lever i, men 0g med andre
faktorar som péaverkar om ein opplever velvaere og
meistring og er tilfreds med livet. Bade unge og
gamle ser pa helsa og familien som viktigast for
livskvaliteten. Seks av ti 80-aringar vurderer si
eiga helse som god eller svaert god (Otnes 2017).
Sjolv om sjukdom gjer seg meir gjeldande med
alderen, har talet pa eldre med hjelpebehov rela-
tivt sett gatt noko ned eller vore stabilt dei siste 20
til 30 &ra, viser fleire helse- og levekarsunderse-
kingar. Halvparten av alle 80— 89-aringar har ikkje
brukt omsorgstenester i 2017, noko som tyder pa
at mange eldre klarer seg utan slike tenester
(Haugstveit mfl. 2019). Det er store forskjellar i
forventa levealder blant eldre. I grupper med len-
gre utdanning og god ekonomi er levealderen

Helse og livskvalitet i eldrebefolkninga
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hegare enn i grupper med lagare utdanning og
darlegare gkonomi. Fleire eldre enn fer rapporte-
rer at dei har god funksjonsevne og klarer utfor-
dringane i kvardagen. Men mange lever lenge
med kroniske sjukdommar og funksjonssvikt, og
mange opplever sosial isolasjon og einsemd, jf.
kapittel 3. Kvinner opplever depresjon, angst og
einsemd oftare enn menn, spesielt i eldre ar.
Arsaka ligg bade i at kvinner er meir tilboyelege
til & oppleve og uttrykkje vanskelege kjensler, og
at dei oftare bur aleine og oftare har svekt helse i
eldre ar (Thorsen og Clausen 2005).

Blant innvandrarar er det fleire eldre som kjen-
ner seg einsame. Migrasjon medforer at ein forlét
velkjende stader og menneske og mister sosiale
fellesskap der ein deler spriak og forstiing med
fleirtalet av befolkninga. I tillegg kan migrasjon
fore til at ein mister tidlegare roller og funksjonar,
béde pa arbeidsmarknaden, i neermiljeet og i nett-
verket. I 2018 utgjorde eldre innvandrarar under
5 prosent av alle over 70 ar i Noreg. I SSB sitt
hovudalternativ for befolkningsframskriving vil
denne delen auke til 24 prosent i 2060 (Leknes
mfl. 2018).

Eldre innvandrarar har samanfallande forven-
tingar med majoritetsbefolkninga; dei enskjer sta-
bil og feoreseieleg helsehjelp og stette nar dei
treng det (Sudmann 2017). A kunne vareta kultu-
relle verdiar og tradisjonar og kommunisere pa
eige morsmal har mykje & seie for helse og livs-
kvalitet hos eldre i etniske minoritetsgrupper.
Dette er ikkje minst viktig for personar med
demens. Til demes kan personar med samisk som
forstespréak tape andresprakskompetansen i norsk
ved demenssjukdom. Det viktige i & ta omsyn til
slike faktorar er omtalt i Demensplan 2020.

Internasjonalt samarbeid om aldring

Aldringa er global, og fleire internasjonale organi-
sasjonar har sett aktiv aldring pa saklista. Det gir
verdifull erfaringsutveksling og inspirasjon. Med
ministererkleeringa frd Lisboa fra 2017 har FNs
okonomiske kommisjon for Europa sett «a sustai-
nable society for all ages» som eit mél, og med-
lemslanda har slutta seg til at eldre skal fa bruke
ressursane sine. Det krev tverrsektorielle verke-
middel. WHO har fastsett ein global strategi og
handlingsplan for aktiv og sunn aldring (2016-—
2020), og planen skal etterfolgjast av eit «Decade
of Healthy Ageing» (2020-2030). FN har og sett
ned ei arbeidsgruppe om aldring som skal vur-
dere sporsmélet om ein mogleg konvensjon om
menneskerettane til eldre. EU star for eit breitt
innovasjonsprosjekt for sunn og aktiv aldring som

fremjar teknologisk og sosial innovasjon. «Active
Ageing Index» er eit tverrsektorielt indikatorsys-
tem som maler korleis eldrepolitikken til dei ulike
landa fremjar aktiv aldring. Noreg og dei nordiske
landa kjem best ut pa indeksen, men i alle land er
det rom for forbetring. Helse- og omsorgsdeparte-
mentet vil vurdere korleis indeksen kan brukast
til 4 folgje med pa utviklinga i norsk eldrepolitikk.

5.3.2 Nasjonalt program for eit
aldersvennleg Noreg

Regjeringa vil utvikle eit meir aldersvennleg sam-

funn, slik at eldre menneske kan delta og bruke

evnene sine slik dei vil. Meld. St. 15 (2017 -2018)

Leve hele livet lanserer Nasjonalt program for eit

aldersvennleg Noreg som eitt av fem innsats-

omrade. Programmet konkretiserer «Flere ar —
flere muligheter. Regjeringens strategi for et
aldersvennlig samfunn» og skal medverke til &
setje strategien ut i livet i kommunar og lokalsam-
funn i heile landet. Arbeidet med & skape eit meir
aldersvennleg Noreg skal byggje pa eit breitt part-
narskap mellom offentlege styresmakter i stat og
kommune, arbeids- og neringsliv, private aktorar,
sivilsamfunnet og forskings- og utdanningsinstitu-
sjonar. Programmet skal utfordre den eldre
befolkninga til & engasjere seg i planlegginga av
eigen alderdom og utforminga av eige milje. Dei
ulike sektorane skal medverke ved a vise korleis
dei kan leggje til rette for aldersvennlege loysin-
gar. Eit nasjonalt program for & skape eit alders-
vennleg Noreg har som maél & skape aldersvenn-
lege kommunar, lokalsamfunn, organisasjonar og
verksemder.

Programmet har fem tiltak:

— Kampanje for 4 planleggje eigen alderdom. Dei
eldre sjolve kan gjere meir for a tilpasse eigen
bustad og ta vare pd vennskap og funksjons-
evne.

— Eldrestyrt planlegging. Dei kommunale eldre-
rada og eldre innbyggjarar skal fa ei meir aktiv
rolle i det kommunale planarbeidet, og kom-
munane ber ta i bruk nye modellar for med-
verknad.

— Nasjonalt nettverk for aldersvennlege kommu-
nar. Helse- og omsorgsdepartementet vil i sam-
arbeid med KS invitere kommunane til 4 delta i
utviklingsarbeid og nettverk for aldersvenn-
lege kommunar. KS vil starte nettverket i 2019.

— Partnarskapsordning. Alle sektorar, béade
offentlege og private verksemder, ber ha som
mal & vere aldersvennlege. Departementet vil
invitere breitt til & slutte seg til mélet og vere
med i utviklingsarbeidet.
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Boks 5.8 Eldre er blitt sterkare i klypa

Dagens 80-aringar er like sterke som 75-arin-
gane for ein generasjon sidan, viser ein ana-
lyse frd Tromse-undersekinga. Over 5500
eldre kvinner og menn blei testa i gripestyrke,
som er eit objektivt mal pa styrke og aldring.
Personar i same alder blei samanlikna pa tre
ulike tidspunkt med totalt 21 &rs mellomrom,
som svarer til ein generasjon. Pa ein genera-
sjon ser det ut til at 80-aringar har betra gripe-
styrken sin og er like sterke som 75-dringar
fodde ein generasjon tidlegare. Gripestyrken
er betre bade for «yngre eldre» og for «eldre
eldre». Hovudforklaringa er at det siste kullet
av eldre i undersekinga har meir utdanning og
er heggare enn tidlegare, noko som igjen illus-
trerer kva levekér i unge ar har & seie for kor-
leis ein fungerer fysisk gjennom livet. Gripe-
styrke er ein objektiv mate 4 male helsetilstan-
den hos eldre pa, og svak gripestyrke kan
henge saman med andre sjukdommar (Strand
mfl. 2018).

— Seniorressursen i arbeid og frivillig verksemd.
Det er eit stort potensial i 4 f4 fleire til 4 arbeide
lenger, kanskje pd andre métar som pensjonist,
og mange vil finne det meiningsfylt 4 delta i fri-
villige aktivitetar.

Arbeidet skal byggje pa samarbeid pa tvers av sek-
torar. Regjeringa har etablert Radet for eit alder-
svennleg Noreg, som skal vere med og gjennom-
fore programmet og forankre arbeidet med eit
aldersvennleg Noreg. Radet er sett saman av
representantar for ulike organisasjonar og verk-
semder som har ansvar for a skape eit meir alders-
vennleg samfunn, og som har verkemiddel som
kan bidra til dette. Radet skal og medverke til &
spreie kunnskap og bevisstgjering om aldring og
vere ein padrivar for nedvendig endring og nyten-
king. Det skal etablerast ein sekretariatsfunksjon
for programmet og radet som og skal medverke til
betre dokumentasjon og idéutvikling.

Nasjonalt eldreombod

Regjeringa skal opprette eit nasjonalt eldreombod.
Formélet er & auke merksemda om dei eldre og
deira behov og 4 gi dei eit taleroyr for & setje
eldreomsorga og rettane deira pa saklista. Ombo-
det skal ha eit breitt mandat som skal leggje til

rette for at eldre blir hoyrde og fir rettane sine
varetekne pa ulike omrade og samfunnsarenaer.
Regjeringa vil greie ut ordninga og foresla organi-
sering og etablering av eldreombod i 2019, med
sikte pa oppstart i 2020.

Med eit nasjonalt program for eit aldersvenn-
leg samfunn og eit eige eldreombod utviklar regje-
ringa eldrepolitikken. Dette vil gjere konse-
kvensane av ei aldrande befolkning meir kjende,
styrkje rettane til dei eldre og medverke til
haldningsendring og nytenking om eit alders-
vennleg samfunn. P4 same tid satsar regjeringa pé
a styrkje kvaliteten i tenestetilbodet til eldre gjen-
nom & felgje opp Meld. St. 15 (2017 - 2018) Leve
hele livet.

5.3.3 Demens - ferebygging og meistring

Demens blir meir utbreidd etter kvart som befolk-
ninga eldest. Minst 80 000 lever med demens i
Noreg i dag. Den kognitive helsa i eldre ar er
avhengig av ei rekkje faktorar, og for utviklinga av
demens er alder den viktigaste. Talet pa personar
med demens vil derfor auke dess fleire eldre vi
blir. Mange av dei same livsstilsfaktorane som gir
auka risiko for hjarte- og karsjukdom, gir 6g auka
risiko for redusert kognitiv funksjon og demens-
sjukdom.

Nyare norske studiar peiker i same retning
(Folkehelseinstituttet 2018 og Nasjonal kompetan-
setjeneste for aldring og helse). Sja omtale av
demens i Nasjonal hjernehelsestrategi (2018-—
2024).

Boks 5.9 Hunt 4 og Trondheim 70+

Hunt 4 70+, som tok til i Nord-Trendelag i sep-
tember 2017, er utvida med Hunt 4 Trondheim
70+. Samla er dette ei av dei storste underse-
kingane av helse og funksjon hos eldre pa
verdsbasis. Undersgkinga tek for seg nokre av
dei viktigaste omrada som har med livskvalitet
hos eldre a gjere: fysisk funksjon, ernaering,
munnhelse, evne til 4 klare seg i dagleglivet og
ulike kroppslege og psykiske plager. Under-
sekinga er eit samarbeid mellom NTNU,
Trondheim kommune og Nasjonal kompetan-
setjeneste for aldring og helse og vil gi eit heil-
skapleg og godt bilete av ressursar og utfor-
dringar i samband med aldring. Meir enn
12 000 personar over 70 ar har delteke i Hunt 4
70+, og om lag 1 000 personar over 70 ar har
delteke i Hunt 4 Trondheim 70+.
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Risikofaktorer for demens
Lancet-kommisjonen presenterer en ny livslepsmodell som viser
potensielt modifiserbare og ikke-modifiserbare risikofaktorer for

demens.

Prosentvis reduksjon i nye
tilfeller av demens nar
risikoen er eliminert
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Figur 5.3 Livslgpsmodell over bidraget fra
modifiserbare risikofaktorar til demens. Tala er runda
av til naermaste heiltal. Figuren viser potensielt
modifiserbare eller ikkje-modifiserbare
risikofaktorar.

Kjelde: Lancet-kommisjonens livslepsmodell for demens. Om-
sett til norsk etter loyve frd The Lancet.

Den internasjonale demenskommisjonen,
«The Lancet Commission on dementia preven-
tion, intervention and care», summerte opp den
eksisterande kunnskapen om ferebygging,
behandling og omsorg ved demens i ein rapport i
2017 (Livingston mfl. 2017). Her trekkjer kommi-
sjonen fram at ferebygging, behandling og pleie
kan gjere det betre & leve og dey med demens
béade for den som har demens, og for dei péror-

ande. Rapporten viser til at ferebygging knytt til
risikofaktorar som utdanning, trening, sosial akti-
vitet, reykjereduksjon og behandling av heyrsels-
tap, depresjon, diabetes og sjukeleg overvekt kan
medverke til & utsetje eller hindre ein tredjedel av
demenstilfella. Elles dreg rapporten mellom anna
fram behovet for individuelt tilpassa eldreomsorg,
stotte til omsorgspersonar, planlegging, fokus pa
omsorg ved livets slutt og det teknologiske forbe-
tringspotensialet i omsorgstenestene. Nasjonal
kompetansetjeneste for aldring og helse har publi-
sert ein norsk versjon av rapporten (www.ald-
ringoghelse.no, Verdens demenskommisjon pa
norsk).

Det er nedvendig 4 auke merksemda om fore-
bygging av demens. Samtidig er det ei stor utfor-
dring 4 fremje god livskvalitet hos dei som blir
ramma. Behovet for pleie og omsorg vil variere
over tid, mellom anna med graden av kognitiv
svikt, fysisk funksjonsnedsetjing og stette fra fami-
lie og venner.

Det er avdekt manglande kunnskap om eldre
innvandrarar og demens. Stereotypiar omKkring
innvandrarar kan hindre ei personsentrert tilneer-
ming som tek omsyn til livshistorie, generasjons-
opplevingar, kulturelle normer og korleis desse
kan paverke personar med demens og deira paror-
ande (Spiker og Kumar 2016). Ei velfungerande
tolketeneste er nedvendig for at pasientar skal
kunne skildre opplevingar og plager. Det er 0g ein
fordel om helsepersonell har kjennskap til den
kulturelle bakgrunnen og referanseramma som
pasienten har med seg.

Demensplan 2020

Noreg var eitt av de forste landa i verda som utar-
beidde ein nasjonal plan for demens, Demensplan
2015. Denne planen blei etterfelgd av Demens-
plan 2020. Demens er éin av fleire hjernesjukdom-
mar som er lgfta fram i Nasjonal hjernehelsestra-
tegi (2018-2024). Demensplan 2020 er blitt til
gjennom eit samarbeid med personar med
demens og deira neermaste. Malet med planen er
a skape eit meir demensvennleg samfunn der per-
sonar med demens er inkluderte og kan delta. Eit
meir demensvennleg samfunn er eit betre sam-
funn for alle. For personar med demens, som for
alle med nedsett funksjon, handlar det om & byg-
gje ned barrierar i dei fysiske og sosiale omgiv-
nadene for 4 sikre vidare deltaking og likestilling.
Sekjelyset ber derfor rettast like mykje mot
omgivnadene som mot eigenskapane og ressur-
sane til den demente.
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Demensplanen skal vere med og skape gode,
fleksible og tilpassa tenester med fokus pa fore-
bygging, diagnostisering og oppfelging etter diag-
nose. Eit sentralt tiltak i Demensplan 2020 er
dagaktivitetstilbodet. Dagaktivitetar gir ein mei-
ningsfull kvardag for brukaren og avlastar dei
parerande. Regjeringa planlegg a fremje forslag
om ei lovfesta plikt for kommunen til & tilby
dagaktivitetar for heimebuande med demens fra
1. januar 2020.

Som ein del av arbeidet med Demensplan 2020
har Nasjonal kompetanseteneste for aldring og
helse pa oppdrag frad Helsedirektoratet utvikla og
tilpassa informasjon og verktey som rettar seg
mot personar med samisk sprak- og kulturbak-
grunn. Det er mellom anna utarbeidd ein informa-
sjonsfilm om demens med nordsamisk sprak- og
kulturperspektiv. Arbeidet med ein tilsvarande
film med lulesamisk sprak- og kulturperspektiv er
i gang. Den prislenna animasjonsfilmen «Hvem
ser meg» er laga pa nordsamisk, og det blir
arbeidd med 4 tilpasse filmen til badde sersamisk
og lulesamisk. Kartleggingsverktey for utgreiing
av demens er tilpassa nordsamisk, og ulike tema-
og faktaark om mellom anna kommunikasjon, ret-
tar og verjemal er no tilgjengelege pa fleire
samiske sprak.

Planperioden for Demensplan 2020 gar ut i
2020. Regjeringa vil folgje opp dagens plan og har
begynt arbeidet med Demensplan 2025 — ein ny
plan for & skape eit meir demensvennleg samfunn
og styrkje tenestetilbodet til personar med
demens og dei parerande. Ein tek sikte pa 4 leggje

Boks 5.10 Musikkterapi

Dersom ein person med demens har mist evna
til 4 snakke og forstd, kan musikk vere ei alter-
nativ form for kommunikasjon. Musikkterapi
inneheld element som song, lytting, improvi-
sasjon, rersle, dans og bruk av instrument
under leiing av ein musikkterapeut.

Ei systematisk oversikt over studiar av kva
effekt musikkterapi kan ha, viste at musikk-
terapi kan gi sterre velvaere og mildne symp-
tom pa depresjon og angst hos personar med
demens. Det kan 0g sja ut til at musikkterapi
kan redusere atferdsproblem og gi noko betre
kognisjon (van der Steen mfl. 2017). Dei fleste
tiltaka i dei i alt 17 studiane som var gjorde,
omfatta bade musikk, song og rersle, mellom
anna klapping og dans.

fram planen som ein del av Prop. 1 S (2020 -
2021). Helsedirektoratet far i 2019 i oppdrag &
samanfatte og vurdere erfaringane med og resul-
tata av planperioden sa langt og & fremje forslag til
korleis dagens plan eventuelt ber felgjast opp nar
planperioden er omme.

Boks 5.11 Aldersvennleg samfunn

Regjeringa vil

— gjennomfere Nasjonalt program for eit
aldersvennleg Noreg som ein del av kvali-
tetsreforma for eldre — Leve hele livet.
Programmet skal vere med og konkreti-
sere «Flere ar — flere muligheter. Regjerin-
gens strategi for et aldersvennlig sam-
funn». Programmet skal byggje pa partnar-
skap og samarbeid med ulike verksemder
og organisasjonar pa tvers av sektorar

— etablere eit nasjonalt eldreombod

5.4 Skadar og ulykker

Status for skadar og ulykker

Kvart ar deyr i underkant av 2000 personar av
ulykker i Noreg, og omtrent 12 prosent av befolk-
ninga far behandling i helsetenesta for ein skade
(Folkehelseinstituttet 2018a). Endringar i talet pa
arbeidsinnvandrarar, parallelt med at vi blir fleire
eldre, kan fore til endringar i skadebiletet i Noreg.
Levekarsundersekinga blant innvandrarar i 2016
viser at fire gonger si mange sysselsette innvan-
drarar som sysselsette i befolkninga elles var
utsette for arbeidsulykker i 2016 (Vralstad og Wig-
gen 2017).

Strategien «Ulykker i Norge — Nasjonal stra-
tegi for forebygging av ulykker som medferer per-
sonskade» gjekk ut i 2018. Eit sentralt innsatsom-
rade var a sikre kunnskap og oversikt over ulyk-
ker som grunnlag for & kunne talfeste mal for
reduksjon av ulykker. Det er behov for & vidare-
fore arbeidet med & skaffe betre oversikt og data. I
dag har vi fleire skaderegister i Noreg, men inga
komplett oversikt over skadebiletet. Ein djupne-
studie fra 2016 viste at det berre i Oslo var regis-
trert 6309 fotgjengarskadar, mens den offisielle
ulykkesstatistikken fra Statistisk sentralbyra viste
104 skadar etter fotgjengarulykker i 2016.

Basert pa eksisterande statistikk fra Norsk
pasientregister (NPR) og andre kjelder kjem det
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jamleg ut ei oversikt over skadebiletet i Noreg,
sist i 2019. Helsedirektoratet har publisert ei elek-
tronisk nettloysing for skadedata med «felles
minimum datasett» (FMDS) som ein del av NPR i
2018, og kommunane kjem venteleg til & etter-
sperje meir komplette data. Ifelgje styringsdoku-
ment for dei regionale helseforetaka er det ned-
vendig 4 organisere arbeidet internt i sjukehusa
og utvalde legevakter for & styrkje ulykkesregis-
treringa. Det skal innferast maltal for registrering
av skadedata i Norsk pasientregister fra 2020. Hel-
seforetaka skal i 2019 arbeide maélretta for & regis-
trere ein storre del av ulykkene.

Godkjenningsordningane «Trygge lokalsam-
funn» og <«Trafikksikker kommune» omfattar
metodar for arbeid pé tvers av sektorane pa lokalt
nivd, med vekt pa politisk forankring og systema-
tiske prosessar for slikt samarbeid. Ei tverrsekto-
riell tilneerming vil vere viktig ogsi med tanke pa
nasjonale mal og prioriteringar.

Samarbeid mellom det offentlege, frivillig sektor og
naringslivet

Forsikringsbransjen og helsestyresmaktene har
felles interesse i & forhindre skadar, og Finans
Norge og Helse- og omsorgsdepartementet har
ein samarbeidsavtale om drift av Skadeforebyg-
gende forum. Skadeforebyggende forum er ein
medlemsorganisasjon og eit kontakt- og samar-
beidsorgan for eit nettverk av akterar som arbei-
der med ulike former for skadeferebygging. Nett-
verket omfattar offentlege instansar, frivillige
organisasjonar og representantar for privat
neeringsliv og har fem prioriterte innsatsomrade:
skadeferebygging lokalt, ferebygging av druk-
ningsulykker, tryggleik for barn og unge,
tryggleik for eldre og formidling av skadedata.
Gjennom mandatet sitt har Skadeforebyggende
forum i dag ei viktig rolle som nettverksbyggjar,
meteplass, kunnskapsformidlar og padrivar. Sam-
arbeidsavtalen mellom Helse- og omsorgsdeparte-
mentet og Finans Norge om drift av Skadefore-
byggende forum skal vidareferast for ein ny fem-
arsperiode (2019-2023), og avtalen er styrkt
samanlikna med forre periode.

Det er teke fleire initiativ til samarbeid mellom
det offentlege, det frivillige og det private dei siste
ara, bade i helsesektoren og pd andre omrade.
Nokre deme er den nasjonale forstehjelpsdugna-
den «Saman reddar vi liv» og «Det store brannlef-
tet», der Gjensidigestiftelsen er hovudsamarbeids-
partnar. Eit anna deme er «Hjartesone», ein felles
kampanje for trygg skuleveg med breitt anlagt
samarbeid. Samarbeidet mellom det offentlige,

det private og det frivillige gir ein samla res-
sursbruk som er til fordel for det ferebyggjande
arbeidet.

Boks 5.12 Skadar og ulykker

Regjeringa vil

— styrkje kunnskapsgrunnlaget néar det gjeld
skadar og ulykker, og mellom anna sergje
for betre og meir komplette skadedata og
for 4 gjere data meir tilgjengelege

— leggje til rette for samarbeid mellom offent-
leg, privat og frivillig sektor, og mellom
anna styrkje Skadeforebyggende forum

5.4.1 Nullvisjon 2019 - 2027 - reduksjon av

alvorlege fallulykker i heimen

Det er flest eldre som der eller skader seg ved fall.
For personer over 70 ar var det registrert 307
dedsfall som folgje av fall i heimen. Det reelle talet
er truleg hegare grunna at mange fallulykker vert
registrert som «andre dedsulykker» (Dodséarsaks-
registeret 2017 og Ohm, Madsen og Alver 2019). I
aldersgruppa over 60 ar har Folkehelseinstituttet
berekna at om lag 42 000 er utsett for fallulykker
som krev legebehandling, serleg skjer det mange
hoftebrot og handleddsbrot (Ohm, Madsen og
Alver 2019). Totalt for alle aldersgrupper skjer ei
av tre fallulykker i eller ved bustad. Noreg ligg pa
verdstoppen nir det gjeld hoftebrot. Av dei vel
9 000 personane — dei aller fleste kvinner — som
blir ramma kvart ar, bur om lag 75 prosent heime
(Helsedirektoratet 2018d). Hoftebrot har person-
lege folgjer for den skadde og ekonomiske konse-
kvensar for samfunnet. Det er rekna ut at eitt brot
i gjennomsnitt kostar det offentlege (stat og kom-
mune) ein halv million kroner det forste aret, og
opp mot det doble over to ar (Hektoen 2014).
Mange opplever darlegare funksjonsniva og redu-
sert livskvalitet etterpé. Ein studie (Hektoen 2014)
som tok for seg heimebuande over 70 ar, viste at
éin av seks deydde innan eitt ar, og at éin av fire
flytta pa sjukeheim. Mange blir avhengige av auka
hjelp frd heimetenesta. Fall er den tiende vikti-
gaste arsaka til dedsfall og sjuande viktigaste
arsaka til helsetap i landet (Folkehelseinstituttet
2018). Det er flest falldedsfall blant dei over 90 ar,
spesielt kvinner.

Eldre som bur heime, er ansvarlege for eigen
tryggleik. Mange kommunar ser det likevel som
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viktig 4 arbeide for 4 foerebyggje fallulykker. Gjen-
nom systematiske tiltak pa fleire innsatsomrade
vil regjeringa leggje til rette for at kommunane
kan gjere ein best mogleg jobb for & ferebyggje
fall og pafelgjande brot.

Feerre alvorlege fallulykker er eit mal for
regjeringa. Metodikken skal vere inspirert av null-
visjonar fra andre omrade.

Nullvisjon tyder ikkje at vi heilt kan unnga
alvorlege ulykker i heimen, men alle ulykker har
ei arsak. Ved & setje arsakene i system og ha ei
kunnskapsbasert tilneerming er det mogleg a
redusere risikoen for fall og konsekvensane av
dei. Viktige element er god oversikt over skadane,
tidleg innsats og samarbeid pa tvers av sektorar.
Arbeidet med & redusere skadane ved fallulykker
skjer langs heile aksen fra ferebygging til behand-
ling og rehabilitering, og maélet er betre evne til &
fungere.

Regjeringa vil fastsetje nasjonale mél og utar-
beide tiltak for 4 nd méla. Kommunane vil vere
sentrale samarbeidspartnarar, mellom anna gjen-
nom samarbeid med paraplyorganisasjonen Ska-
deforebyggende forum og deira arbeid for trygge
lokalsamfunn.

Organisasjonar som Sanitetskvinnene, Rede
Kors, Nasjonalforeningen for folkehelsen og rele-
vante profesjonsorganisasjonar vil bli inviterte til &
ta del i arbeidet, mellom anna gjennom samarbei-
det med Skadeforebyggende forum. Parerande og
bustadforeiningar er andre aktuelle partnarar i
arbeidet med & forebyggje fallulykker.

Regjeringa har som politikk at fleire eldre skal
bu heime lenger. A bu i eigen heim betyr mykje
for livskvalitet, meistring og aktivitet, men heimen
skal vere trygg. God helse og funksjonelle busta-
der kan mellom anna redusere risikoen for fall
med pafelgjande brot.

Fallulykker heime kan mellom anna ferebyg-
gjast med rett utforming av bustaden, tilgang til
rett hjelpemiddel til rett tid, trening for & bevare
styrke og balanse, rett ernaring og legemiddel-
bruk og tilgang til velferdsteknologi.

Nullvisjonen skal felgjast opp ved at Helsedi-
rektoratet far i oppdrag a utvikle ein handlings-
plan med aktuelle tiltak for & nd malet om vesent-
leg feerre alvorlege fallulykker. I samband med
dette skal det og fastsetjast meir konkrete mal og
delmal med indikatorar for a felgje utviklinga.
Indikatorane skal mest mogleg kunne integrerast
i det ordinzere saksbehandlings- og journalsys-
temet i kommunane. Planen skal utviklast i samar-
beid med aktuelle etatar, som Folkehelseinstitut-
tet, Direktoratet for samfunnstryggleik og bered-

skap (DSB), Direktoratet for byggkvalitet (DiBK)
og Nav, og med frivillig sektor og naeringslivet.

Aktuelle innsatsomrade:

— tilpassing av bustader og bustadradgiving

— hjelpemiddel og velferdsteknologi

— fysisk aktivitet som styrke- og balansetrening

— Kkartlegging av erneering og auka merksemd
om temaet

— gjennomgang av bruken av legemiddel

— ferebyggjande heimebesgk

— oppfelging etter fall

— betre kunnskap om érsakene til skadar og ulyk-
ker og kva omfang dei har

Innsats pa tvers av sektorane, samarbeid med
neeringslivet, oppmuntring til frivillig innsats og
styrking av kunnskapsgrunnlaget er sentrale ver-
kemiddel.

Tilpassing av bustader og bustadradgiving

Ein grunnleggjande premiss for dagens bustadpo-
litikk er at det i utgangspunktet er eit privat ansvar
4 skaffe seg ein eigna stad & bu. Samtidig ma det
leggjast til rette for at kvar og ein kan ta gode
bustadval og séleis redusere risikoen for ulykker
heime. Trygge og tenlege bustader og uteomrade
kan medverke til 4 minske risikoen for fall. Ein av
seks over 80 ar har behov for tilrettelegging
(Sandlie og Gulbrandsen 2016). Mange eldre har
behov for rad og praktisk hjelp for & gjere busta-
den sin meir eigna for ulike livsfasar. For at eldre
skal kunne bu lenger heime, er godt samarbeid
mellom det kommunale bustadkontoret, ergotera-
pitenesta og pleie- og omsorgstenesta avgjerande.
Husbanken og Nav rettleier kommunane i korleis
dei kan organisere radgivingstenestene sine pa
dette omradet. Forebygging av fallulykker vil vere
ein viktig del av dette.

Teknisk forskrift (TEK) er det primaere verke-
middelet for & skaffe fleire universelt tilgjengelege
bustader. Husbanken har ordningar for 1an og til-
skot som kan hindre fallulykker i heimen. Lan fra
Husbanken, tilskot til heis, tilstandsvurdering og
tilskot til tilpassing av bustaden skal gjere det let-
tare for fleire & bli buande heime lenger. Ansvaret
for tilskot til bustadtilpassing skal overferast til
kommunane fra 2020. Regjeringa vil stimulere til
oppgradering av eldre bustader. Som ledd i oppfel-
ginga av Meld. St. 15 (2017-2018) «Leve hele
livet — En kvalitetsreform for eldre» skal det i
samarbeid med KS, bustadbransjen og dei eldre
sjolve etablerast eit program for eit aldersvennleg
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Noreg med ein kampanje for korleis ein kan plan-
leggje for eigen alderdom.

Hjelpemiddel og velferdsteknologi

For mange eldre er hjelpemiddel viktige for &
kunne meistre livet i heimen og vere sjolvhjelpte.
Rette hjelpemiddel opnar for personleg utvikling,
aktiv deltaking og meistring. Hjelpemiddel kan
styrkje evna til 4 fungere, dei held oppe det
fysiske aktivitetsniviet og dei motverkar risikoen
for ytterlegare funksjonsreduksjon og ulykker.
Folketrygda dekkjer hjelpemiddel ved varig sjuk-
dom, skade eller lyte, mens kommunen dekkjer
hjelpemiddel ved mellombelse behov, ogsa nar
det er snakk om ferebygging. Godt tilrettelagde
bustader kan fore til mindre behov for andre hjel-
petiltak, som personleg assistanse eller innleg-
ging i institusjon. Funksjonstap kan auke risikoen
for fall. I arbeidet med handlingsplanen skal ein
vurdere om hjelpemiddel som kommunen har
ansvar for, 1 sterre grad 0g kan innrettast mot &
forebyggje fall. Ein skal 0g sjd pa korleis hjelpe-
middel kan bidra til 4 redusere risikoen for fall for
personar med funksjonsnedsetjingar.

Innovasjon i fallferebyggjande teknologi kan
medverke til tryggare liv i heimen. Nasjonalt vel-
ferdsteknologiprogram skal sikre spreiing av rele-
vant teknologi. InnoMed, eit nasjonalt kompetan-
senettverk for behovsdriven innovasjon innanfor
helse og omsorg, har fleire prosjekt knytte til fall-
forebyggjande teknologi. Stortingsmeldinga om
helsenzeringa vil leggje vekt pd at helse- og
omsorgstenestene skal vere samarbeidspartnarar
for neeringslivet. Helse- og omsorgsdepartemen-
tet samarbeider med Finans Norge gjennom ein
femarig samarbeidsavtale for & drifte Skadefore-
byggende forum. Finans Norge vil vere ein padri-
var for at aktuelle naeringar, og medlemmer skal
ha fokus pa planlegging av bustadar og trygge
heimar, og at naeringar skal rettleie og motivere
relevante aktorar og eldre sjolve til & velje smarte
hus og trygge heimar.

Fysisk aktivitet, styrke- og balansetrening

Regelmessig fysisk aktivitet fremjar fysisk og psy-
kisk helse, gir god funksjonsevne og gjer men-
neske meir sjelvhjelpte. Styrke- og balansetrening
kan redusere brot med rundt 40 prosent. Berre to
av ti eldre trener styrke kvar veke (Statistisk sen-
tralbyra 2016). Helsestyresmaktene tilrér evingar
for store muskelgrupper to eller fleire dagar i
veka for vaksne og eldre, og eldre med nedsett
mobilitet ber utfere styrke- og balansetrening

minst tre gonger i veka. I samband med dialogme-
tet til handlingsplanen for fysisk aktivitet hausten
2018 peikte fleire pad kompetanse, tverrfagleg per-
spektiv, proaktivitet og langtidsoppfelging fra
helse- og omsorgspersonell som viktige faktorar
for & fremje fysisk aktivitet. Det blei 0g peikt pa at
behovet for trening ofte ikkje blir oppdaga fer ein
har eit funksjonstap, og at systemet ikkje fangar
opp dei med storst behov og komplekse utfordrin-
gar.

Fleire frisklivssentralar og kommunar tilbyr
styrke- og balansetrening. Som oppfelging av
Meld. St. 15 (2017-2018) «Leve hele livet» vil
regjeringa arbeide for a spreie heilskapleg og sys-
tematisk arbeid med tanke pa & forebyggje fall-
ulykker.

Trening som eit viktig innslag i livet til dei
eldre skal synleggjerast i helse- og omsorgstenes-
tene og fritidstilbodet. Ogsé etter eit fall er det vik-
tig 4 trene for & hindre nye fall.

Regjeringa skal utvikle ein handlingsplan for
fysisk aktivitet, jf. kapittel 6.3. Tema i handlings-
planen blir mellom anna & utvikle gode bu- og
naermilje, spreie og utvikle treningsmetodar og
inkludere fysisk aktivitet som del av ferebygging
og behandling i helse- og omsorgstenesta. Mange
eldre trener pa treningssenter, og i samarbeid
med treningssenterbransjen skal det utviklast eit
oppleeringsprogram for instrukterar om styrke- og
balansetrening for eldre. Mellom anna skal det
utviklast ein ny app til bruk i opplaeringa.

Kartleggje og auke merksemda om ernaering

Déarleg erneeringsstatus hos eldre er ein faktor
som kan fare til kraftloyse, tiltaksloyse og fallulyk-
ker. Eit regelmessig, allsidig samansett kosthald i
trdd med tilrddingar for malgruppa er viktig.
«Kosthandboken - veileder i ernaeringsarbeid i
helse- og omsorgstjenesten» er eit viktig verktoy i
arbeidet. Arbeidet med 4 kartleggje ernaeringssta-
tusen og utarbeide ein erneeringsplan i trdd med
«Nasjonal faglig retningslinje for forebygging og
behandling av undererneering» er mangelfullt,
men kan truleg betrast etter at det blei innfert nye
kvalitetsindikatorar for dette i kommunane i 2017.
Erneering, mat og maltidsfellesskap er eitt av sat-
singsomrada i Meld. St. 15 (2017 -2018) Leve hele
livet, som 0g folgjer opp Nasjonal handlingsplan
for bedre kosthold (2017-2021), jf. kapittel 6.4. I
pasienttryggleiksprogrammet er forebygging av
underernaring eit innsatsomrade. Det er utar-
beidd tiltakspakke for bade heimetenesta, sjuke-
heimar og sjukehus. Kosthald som kjelde til helse
i alderdommen ma bli eit tema tidleg. I kampanjen
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«Bare du» gir Helsedirektoratet alderstilpassa hel-
serad og kosthaldsinformasjon. Ein tek sikte pa &
utarbeide ein strategi for godt kosthald og sunn
ernering hos eldre i trdid med Granavolden-
plattforma.

Gjennomgang av bruken av legemiddel

Tal fra Reseptregisteret viser at mange eldre bru-
ker mange legemiddel samtidig, noko som kan
auke faren for feilbruk, biverknader og pasient-
skadar, til demes fall. Samtidig bruk av fleire lege-
middel er ein risikofaktor, og kombinasjon av
enkelte legemiddel og alkohol kan gi auka risiko
for fall. Tal fra Folkehelseinstituttet viser at rundt
570 000 nordmenn over 65 ar som bur heime, bru-
ker minst fem ulike legemiddel fast (Folkehelsein-
stituttet 2018a). Betre kontroll med behovet for
legemiddel kan fore til faerre fall. Helsedirektora-
tet har i tildelingsbrevet for 2019 fatt i oppdrag a
«vurdere dagens verkemiddel for legemiddelgjen-
nomgang» og utarbeide forslag til og gjennomfere
nedvendige tiltak som kan fa fastlegar og sjuke-
heimar til 4 gjere fleire legemiddelgjennom-
gangar. Oppdraget skal utferast i samarbeid med
relevante aktorar.

Fgrebyggjande heimebesgk

Forebyggjande heimebesgk hos eldre kan bidra
til & redusere fall hos eldre. Helsedirektoratet skal
i 2019 utarbeide eit e-laeringsprogram om ferebyg-
ging av fallulykker som skal auke kompetansen
hos tilsette i heimetenesta. I rettleiinga til tiltaket
om & gjennomfere forebyggjande heimebesek i
kommunen blir ein mellom anna radd til 4 samtale
om kor eigna bustaden er, om erneering, fysisk
aktivitet, fall, rus, legemiddelbruk, sosialt felles-
skap, vald, hjelpemiddel og velferdsteknologi.

Oppfelging etter fall og bruk av tenestene i det fore-
byggjande arbeidet

God oppfelging etter brot kan hindre nye fall og
skadar. 60-70 prosent av dei som fell, vil falle pa
nytt for det har gatt eitt ar (Narum og Bergland
2010). Stortinget har vedteke at det skal bli obliga-
torisk 4 ha ergoterapeut i kommunane i 2020.
Ergoterapeutar er ei yrkesgruppe som er sentral
nar det gjeld & vurdere funksjonsevne og behov
for hjelpemiddel hos eldre. Opptrappingsplan for
habilitering og rehabilitering 2017 —-2019 er folgd
opp med eit stimuleringstilskot til kommunar som
onskjer & vidareutvikle rehabiliteringstilbodet sitt.

Boks 5.13 Heilskapleg arbeid for a
forebyggje fall

Bydel Nordstrand arbeider tverrfagleg og
heilskapleg og har redusert talet pa hoftebrot
fra 156 i 2013 til 86 i 2017. Prosjektet starta i
2013 med ei massiv satsing pa styrke- og
balansetrening i grupper for skrepelege eldre
med heg fallrisiko. I tillegg har dei no utvikla
teknologi for trening som byggjer pa virtuell
verkelegheit. Prosjektet har vore forankra hos
bydelsoverlegen. Det var tverrfagleg og
omfatta oppleering av heimetenestene og fast-
legane, og alle over 75 ar fekk informasjons-
brosjyrar om kva dei sjolve kunne gjere for a
forebyggije fall. Ogsa fastlegekontora og seni-
orsentra distribuerte brosjyrane. Deretter
kom samhandling med spesialisthelsetenesta
og kartlegging av heimemilje pa plass. I sam-
arbeid med skadelegevakta blei det generert
automatiske fallmeldingar til fastlegane. Fast-
legane utvikla standard pasientforlep etter
brot og fall. Metodikken er overfort til bydel
Ostensjo, der dei ser den same gode trenden
med nedgang i talet pa hoftebrot.

Boks 5.14 Reorosprosjektet

Rerosprosjektet er eit samarbeid mellom St.
Olavs hospital og Reros kommune. Eit delmal
i samarbeidet er & forebyggje fallulykker hos
eldre over 75 ar. Ergoterapeut og sjukepleiarar
fra kommunen og ambulansearbeidarar fra
spesialisthelsetenesta treffer dei eldre heime
med sikte pa & kartleggje, vurdere og eventu-
elt setje i verk tiltak for 4 hindre fall. Tiltaket
blei sett i verk i 2018. Arbeidet er mellom anna
forankra i samarbeidsavtalar mellom sjuke-
huset og kommunen og er ei oppfelging av
mellom anna NOU 2015: 17 «Ferst og fremst»
og Meld. St. 15 (2017 -2018) «Leve hele livet».

Domet frd Nordstrand bydel viser resultat av eit
heilskapleg arbeid for & forebyggje fall. Brot hos
eldre krev store ressursar. For pasientar over 80
ar er dei vanlegaste tilstandane hoftebrot, hjar-
tesvikt, influensa og lungebetennelse, og ein ma
vere merksam pa brot i samband med andre teikn
pa at dei eldre er sjuke og skrepelege.
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Betre kunnskap om omfanget av skadar og ulykker
og arsakene til dei

Skadedata er sentralt for a lykkast med nullvisjo-
nen, bade som verkemiddel i samband med mal-
retta arbeid i kommunen og for 4 kunne setje
dagsorden. Helsetenesta skal registrere skade-
data i eit felles minimumsdatasett i Norsk pasien-
tregister som seier noko om omstenda rundt ska-
dane. Betre registrering vil st sentralt i det vidare
arbeidet, mellom anna for 4 fremje relevante data
for kommunane. Per i dag blir rundt halvparten av
alle ulykkene registrerte med minimumsdatasett.
Fra inneverande ar skal skadedata publiserast pa
nett, og det at manglane blir synlege, vil venteleg
fore til at fleire kommunar ber sjukehusa om &
skaffe fram betre data. Fra 2020 blir det innfert
maltal for registrering av skadedata i Norsk pasi-
entregister, og dei regionale helseforetaka skal i
2019 sja til at helseforetaka arbeider maélretta for a
auke registreringa av slike data.

Det er behov for meir kunnskap i heimetene-
sta om langsiktige effektar av fallferebyggjande
tiltak, og likeins kunnskap om velferdsteknologi
brukt i ferebyggjande tiltak.

Boks 5.15 Nullvisjon 2019 -2027 -
reduksjon av alvorlege fallulykker
i heimen

Regjeringa vil

— utvikle ein tverrsektoriell handlingsplan for
ein nullvisjon for alvorlege fallulykker i hei-
men. Handlingsplanen skal mellom anna
omfatte hjelpemiddel og velferdsteknologi,
forebyggjande heimebesek, fysisk aktivitet
og balansetrening, ernzringstiltak, gjen-
nomgang av legemiddelbruk og oppfelging
etter fall. Han kan og omfatte bustad-
tilpassing og -radgiving.

5.5 Vald og overgrep

Regjeringa vil vidarefore innsatsen mot vald og
overgrep. Bade barn, vaksne og eldre blir utsette
for vald i neere relasjonar og andre former for vald
og seksuelle overgrep.

I 2016 lanserte regjeringa Opptrappingsplan
mot vold og overgrep (2017-2021). Ein har og
utarbeidd «Handlingsplan mot negativ sosial kon-

troll, tvangsekteskap og kjonnslemlestelse (2017 -
2020)». Vidare har regjeringa lagt fram ein ny
handlingsplan mot valdtekt. Regjeringa vil 6g vida-
reutvikle Handlingsplan mot vold i nare relasjo-
ner (2014-2017).

Opptrappingsplanen mot vold og overgrep
(2017-2021) skal gi ferre tilfelle av vald i neere
relasjonar, med seerleg vekt pa vald og overgrep
som rammar barn og unge. Opptrappingsplanen
gjer greie for omfanget av vald og overgrep og kva
som er hovudutfordringane, og presenterer tiltak
for & mete desse utfordringane. Regjeringa har
folgt opp opptrappingsplanen ved & satse pa fore-
byggjande tiltak, behandling og oppfelging. Fleire
departement folgjer opp opptrappingsplanen, og
Barne- og likestillingsdepartementet koordinerer
arbeidet. Planen er og ei oppfelging av FNs bere-
kraftsmal 5.2, som handlar om & avskaffe alle for-
mer for vald mot jenter og kvinner.

Regjeringa har ratifisert to europaradskonven-
sjonar som er svart viktige for arbeidet mot vald
og overgrep. Europarddkonvensjonen for & fore-
byggje og kjempe mot vald mot kvinner og vald i
nare relasjonar, den sakalla Istanbul-konvensjo-
nen, tredde i kraft i Noreg 1. november 2017. Kon-
vensjonen understrekar den menneskerettslege
plikta statane har til & ferebyggje og nedkjempe
alle former for vald mot kvinner og vald i nare
relasjonar, og har fire hovudpilarar: ferebygging,
bistand og vern, straffeforfelging og heilskapleg
og integrert politikkutvikling.

1. oktober 2018 tredde Europaradets konven-
sjon om vern av barn mot seksuell utnytting og
seksuelt misbruk (Lanzarote-konvensjonen) i
kraft i Noreg. Konvensjonen har til formal 4 fore-
byggje og nedkjempe alle former for seksuell
utnytting og seksuelt misbruk av barn. Konven-
sjonen skal 0g verne rettane til barn som er
utsette for slike overgrep, og fremje nasjonalt og
internasjonalt samarbeid med dette som mél. Kon-
vensjonen inneheld eit breitt spekter av ferebyg-
gjande tiltak og hjelpe- og stottetiltak for valdsut-
sette og tiltak overfor seksualovergriparar.

5.5.1 Vald og overgrep - ei

folkehelseutfordring

Vald er eit stort samfunnsproblem og eit folkehel-
seproblem. Dei helsemessige konsekvensane av
vald og overgrep kan vere omfattande, alvorlege
og potensielt livstrugande. Fleire studiar viser
klare samanhengar mellom det & vere valdsutsett
og & ha redusert funksjonsniva og oppleve fysiske
og psykiske helseplager (Opptrappingsplan mot
vold og overgrep).
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Befolkningsundersekingar viser at vald rikar
ein stor del av befolkninga i Noreg. Mellom 75 000
og 150 000 menneske blir utsette for vald i ein naer
relasjon i Noreg kvart &r (Rasmussen mfl. 2012).
Velferdsforskingsinstituttet NOVA ga i 2016 ut ein
rapport om omfanget av vald og overgrep mot
barn og unge og korleis omfanget av ulike valds-
former har utvikla seg over tid (Mossige og Ste-
fansen 2016). Rapporten viser mellom anna at
21 prosent av dei som svarte, har opplevd fysisk
vald fra ein forelder gjennom oppveksten, mens
23 prosent hadde opplevd minst éi form for seksu-
ell krenking. Blant vaksne rapporterer om lag
8 prosent av kvinnene og 2 prosent av mennene a
ha vore utsette for alvorleg vald fra partnaren
(Thoresen og Hjemdal 2014). Vaksne barn kan
ove vald mot foreldra. Dette kan vere eldre og ofte
pleietrengande personar. Nasjonalt kunnskaps-
senter om vald og traumatisk stress (NKVTS) rap-
porterte i 2017 at mellom 6,8 og 9,2 prosent av alle
eldre heimebuande hadde opplevd vald etter fylte
65 ar. I ei underseking fra 2015 rapporterte
samiske personar at dei var meir utsette for valds-
bruk enn ikkje-samiske personar i det same omra-
det (Eriksen mfl. 2015).

Arsakene til vald og overgrep er samansette.
Det 4 vere utsett for vald i barndommen aukar risi-
koen for seinare valdshendingar. Sarleg utsette er
familiar der det er rusproblem og psykiske pro-
blem, og svak ekonomi er ein annan risikofaktor.
Personar frd visse minoritetsmilje og personar
med funksjonsnedsetjingar kan vere sarleg
utsette. Samanlikna med befolkninga elles er inn-
vandrarar noko oftare utsette for vald og truslar.
Dette gjeld sarleg vald utan synlege skadar, men
og alvorlege truslar. Seerleg utsette er innvandra-
rar mellom 16 og 24 ar, spesielt gutar (Vralstad og
Wiggen 2017). Néar det gjeld norskfedde med inn-
vandrarforeldre, er det liten forskjell samanlikna
med befolkninga elles. Men det er fleire norsk-
fedde med innvandrarforeldre som er utsette for
truslar enn befolkninga elles (Dalgard 2018).

Tal fra Saminor 2 viser at samiske kvinner er
gjennomgaande meir utsette for vald og seksuelle
overgrep, bade i barndommen og som vaksne,
enn ikkje-samiske kvinner — og enn menn, uav-
hengig av etnisitet. Naermare halvparten av
samiske kvinner og €éin av tre ikkje-samiske kvin-
ner rapporterte a ha opplevd mental, fysisk eller
seksuell vald. Ein av tre samiske menn og éin av
fire ikkje-samiske menn rapporterte at dei har
vore utsette for éi eller fleire valdelege hendingar i
lopet av livet. Pa oppdrag fra Sametinget og Justis-
og beredskapsdepartementet har Nasjonalt kunn-
skapssenter om vald og traumatisk stress

(NKVTS) gjennomfert ein studie om vald i neere
relasjonar i samiske samfunn. I studien blir mel-
lom anna manglande samisk sprik- og kulturkom-
petanse hos hjelpeapparatet og politiet lofta fram
som ei utfordring.

5.5.2 Ferebygging av vald og overgrep

Vald i naere relasjonar og seksuelle overgrep kan
bade forebyggjast og stansast. Det forebyggjande
arbeidet ma rettast bade mot heile befolkninga og
mot dei mest risikoutsette individa, familiane eller
gruppene i samfunnet. Eit godt valdsferebyg-
gjande arbeid krev tidleg innsats, langsiktig plan-
legging og god samordning. Det inneber mellom
anna & prioritere tiltak retta mot barn og unge og
familiane deira. Valden ma ferebyggjast pa dei are-
naene der han gar for seg, anten det er i heimen, i
barnehagen, pa skulen, pa arbeidsplassen eller pa
fritidsarenaer. Internett og sosiale medium er
andre arenaer der mobbing, overgrep og seksuell
trakassering grip om seg.

Opptrappingsplan mot vold og overgrep
(2017-2021) legg vekt pa at det ferebyggjande
arbeidet mot vald og overgrep skal prioriterast og
styrkjast. Det er sett i verk tiltak og utvikla verk-
toy for at tilsette i bade barnehagar, skular og hel-
setenester skal bli betre til & avdekkje vald og
overgrep og til 4 handle ved mistanke. Dette inne-
ber mellom anna tiltak som skal bidra til at tenes-
tene skal fa auka kompetanse til & samtale med
barn om vanskelege tema som vald, overgrep og
omsorgssvikt. Det er 0g lagt vekt pa a betre opp-
leeringa om vald og overgrep i barnehagar og sku-
lar. Tiltak i opptrappingsplanen retta mot personar
som utever vald og gjer seg skuldige i overgrep,
kan o0g gjere sitt til 4 hindre at nye overgrep skjer.

Ei kunnskapsoppsummering frd Folkehelsein-
stituttet om ferebyggjande tiltak for barn og unge
viser at det finst fi kunnskapsbaserte forebyg-
gjande tiltak (Skogen mfl. 2018). Det gar likevel
fram at tiltak til stette for foreldre kan redusere
risikoen for at barn blir utsette for vald, og at til-
taka derfor kan reknast som effektive folkehelse-
tiltak. Internasjonal forsking viser og at breie til-
narmingsmatar og kombinasjonar av ulike strate-
giar ma til for 4 hindre at barn opplever vald i fami-
lien (Skogen mfl. 2018).

Helse- og omsorgstenesta speler ei viktig rolle
nar det gjeld & foerebyggje, avdekkje, behandle og
folgje opp skadar etter vald i neere relasjonar.
Gjennom helsestasjonsprogrammet skal helsesta-
sjonen medverke til & avverje og avdekkje vald,
overgrep og omsorgssvikt. Ved mistanke om over-
grep har helsepersonell plikt til & informere bar-
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nevernet. Dei nasjonale retningslinjene for svan-
gerskapsomsorga rar til at ein skal sperje kvin-
nene om dei er blitt utsette for vald, og eventuelt
skaffe hjelp eller tilvise vidare. NKVTS (2018) har
utarbeidd ei elektronisk rettleiing for helse- og
omsorgstenestene i arbeidet med vald i naere rela-
sjonar.

Regjeringa lanserte i juni 2018 ein strategi for
foreldrestotte som skal medverke til 4 forebyggje
vald og omsorgssvikt. Vidare er det utvikla nye
verktey som kommunane skal bruke for & opp-
dage og folgje opp barn og unge som er utsette for
vald og overgrep.

Auka merksemd om vald og overgrep bade i
barnehagar og skular kan verke ferebyggjande.
Rammeplanen for barnehagen krev at personalet
skal ha kunnskap som gjer at dei skjonar at barn
kan vere utsette for omsorgssvikt, vald og seksu-
elle overgrep, og vite korleis dette kan ferebyg-
gjast og oppdagast. Tilsvarande heiter det i for-
skrift om rammeplan for grunnskolelaererutdan-
ningen at kandidatane skal ha kunnskap om barn i
vanskelege livssituasjonar, inkludert kunnskap
om mobbing, vald og seksuelle overgrep overfor
barn og unge. Kandidatane skal og kunne identifi-
sere teikn pa mobbing, vald og seksuelle overgrep
og raskt kunne setje i verk nedvendige tiltak.

Som ledd i Opptrappingsplan mot vold og over-
grep skal politiet fa auka kompetanse til 4 ta hand
om tilfelle av vald og overgrep. Dette skal sjdast i
samanheng med tiltak i opptrappingsplanen som
siktar mot & utvikle ein felles nasjonal kompetan-
sestrategi om vald og overgrep for alle relevante
sektorar. Justis- og beredskapsdepartementet
finansierer «dinutvei.no», ein nettportal om vald i
nere relasjonar og valdtekt. «Dinutvei.no» inne-
held oppdatert og kvalitetssikra informasjon til
utsette, parerande, utevarar og hjelpeapparat om
vald i neere relasjonar og valdtekt, mellom anna
tips om hjelpetilbod. Det er Nasjonalt kunnskaps-
senter om vald og traumatisk stress (NKVTS)
som driv nettportalen.

1 2017 blei stottesenter for kriminalitetsutsette
etablerte i alle politidistrikt for & styrkje tenestetil-
bodet til personar utsette for kriminalitet. Stette-
sentera skal sja til at dei som er utsette for krimi-
nalitet, far den hjelpa dei treng, og har som opp-
give 4 folgje dei utsette gjennom heile straf-
fesaksprosessen. Tilbodet ved stottesentera
omfattar psykososial stette og hjelp, mellom anna
til & handtere det som har skjedd, og likeins reak-
sjonane, utfordringane og livssituasjonen fram-
over. Sentera skal rettleie og lose den kriminali-
tetsutsette til kontakt med andre delar av hjel-
peapparatet.

Justis- og beredskapsdepartementet gav i 2018
500 000 kroner i tilskot til NKVTS til vidare for-
sking pa temaet vald i naere relasjonar i samiske
samfunn, som eit forprosjekt til ein sterre for-
skingsinnsats i ein ny programperiode for for-
skingsprogrammet om vald i neere relasjonar
(2019-2024). Det er vidare i 2018 og 2019 gitt til-
skot til Norske reindriftssamers landsforbund
(NRL) og prosjektet «Mot til handling». Prosjektet
skal bidra til & ferebyggje vald i neere relasjonar
innanfor reindriftsnzeringa og skal gjennomferast
i samarbeid med mellom anna Finnmark politidis-
trikt. Tiltaket er sett i verk i samarbeid med Same-
tinget.

Det er sett i gang arbeid med & styrkje det
samiske spriket knytt til behandling av saker der
samiske barn har vore utsette for vald eller over-
grep. Statens barnehus i Tromse har fatt eit
ansvar og har styrkt bemanninga med ein samisk-
sprakleg psykolog. I mars 2018 opna ei underav-
deling av Statens barnehus Tromse i Kirkenes.

I fleire ar er det blitt stilt midlar til disposisjon
for dei politidistrikta der det er kommunar innan-
for forvaltingsomradet for samisk sprak. Malet er
& motivere til auka kunnskap om samisk sprak og
kultur i politidistrikt med samisk befolkning.

Gjennom  Folkehelseprogrammet (2017 -
2026) skal kommunane utvikle og spreie metodar
for & fremje psykisk helse og rusferebyggjande
arbeid. Denne modellen kan 6g vere eigna til &
omfatte det forebyggjande arbeidet mot vald og
overgrep. I budsjettet for 2019 er det derfor loyvd
3 millionar kroner til at eitt fylke i 2019 kan vur-
dere og sarskilt prove ut korleis arbeidet mot vald
og overgrep kan utviklast og samkeyrast med
andre nerliggjande tema i Folkehelseprogram-
met. Folkehelseinstituttet har i 2019 fétt i oppdrag
a starte eit samarbeid med SSB for & ta inn data
om vald og overgrep i folkehelseprofilane. P4 den
méaten kan kommunar og fylke folgje med pa
utviklinga i eiga befolkning og setje i verk tiltak.

Personar med utviklingshemming og eldre
med demens er grupper i ein livssituasjon som
gjer dei meir risikoutsette enn andre. Barne-, ung-
doms- og familiedirektoratet (Bufdir) har sett i
verk eit pilotprosjekt der elleve kommunar, inklu-
dert to bydelar, skal preve ut ein modell for kor-
leis ein kan handtere vald og overgrep mot sar-
bare vaksne. Modellen er basert pa det britiske
SOVA-programmet (Safeguarding of Vulnerable
Adults) og har fatt det norske namnet TryggEst.
TryggEst omfattar 0g vald og overgrep som til-
sette i tenestene, ogsa helse- og omsorgstenes-
tene, gjer seg skuldige i. Dette blir registrert bade
i risikovurderinga (med nokre atterhald knytte til
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Boks 5.16 Verktgya «Snakke» og «Jeg vet»

Barne-, ungdoms- og familiedirektoratet (Buf-
dir) lanserte i 2018 <jegvet.no», eit digitalt
heilskapleg informasjonsopplegg for barn og
unge om valdsrelaterte tema fra barnehage til
vidaregdande skule. Innhaldet tek utgangs-
punkt i konkrete laeringsmal for dei ulike
trinna. Formaélet er & medverke til systematisk
og nasjonalt likeverdig opplaering. Informa-
sjonsopplegget er under utpreving og skal
implementerast breitt frd og med 2019. Det
skal omsetjast til samiske sprak. Bufdir har i
2018 lansert ein kunnskaps- og evingsportal,
«snakkemedbarn.no». Her kan tilsette som
jobbar med barn og unge, ove praktisk pa
samtalar med barn om sensitive tema som
vald og overgrep og finne fagstoff om temaet.
Portalen skal utviklast vidare og vil bli imple-
mentert breitt fra og med 2019.

EUs personverndirektiv, GDPR) og i den kommu-
nale rapporteringa til Bufdir.

For a kunne setje i verk gode forebyggjande
tiltak méa vi ha kunnskap om vald og kva som er
arsakene til vald. Regjeringa har leyvd i alt 50 mil-
lionar kroner til forsking pé vald i naere relasjonar
over ein feméarsperiode. Programmet blir gjen-
nomfert av Nasjonalt kunnskapssenter om vald og
traumatisk stress (NKVTS) og Velferdsfor-
skingsinstituttet (NOVA). Programmet skal vida-
referast for ein ny femarsperiode fra 2019 til 2024.
Justis- og beredskapsdepartementet har i tillegg
samarbeidd med Sametinget om forsking pé vald i
neere relasjonar i samiske samfunn.

Regjeringa lanserte i mars 2019 ein ny hand-
lingsplan mot valdtekt. Handlingsplanen skal vere
med og sikre heilskapleg og samordna innsats pa
eit omradde der mange sektorar har sin del av
ansvaret. Eit viktig tema i handlingsplanen er mal-
retta forebygging av valdtekt for skaden har
skjedd. Det skal vere lett tilgang til eit hjelpetilbod
etter valdtekt. Samtidig som det er behov for meir
kunnskap og kompetanse nar det gjeld valdtekt,
er det viktig & bruke den kompetansen som alle-
reie finst. I trdd med dette folgjer det tiltak for god
etterforskingskvalitet og behandling av valdtekts-
saker 1 rettsapparatet.

Forebygging av vald i neere relasjonar og seksu-
elle overgrep krev godt samarbeid pé tvers av sekto-
rar og ansvarsomrade. Politirdd og SLT-samarbeidet
- samordning av lokale rus- og kriminalitetsforebyg-

Boks 5.17 Prosjektet «<November» pa
Stovner politistasjon i Oslo

Prosjektet «November» pa Stovner rettar seg i
hovudsak mot personar som opplever vald i
nere relasjonar. Prosjektet dreier seg om a
prove ut ein modell for samarbeid og samloka-
lisering av tenester til valdsutsette. Bade politi,
sosialarbeidarar og psykologspesialistar er til-
sette i prosjektet, som skal folgjeevaluerast av
Velferdsforskingsinstituttet (NOVA). Rapport
skal vere ferdig tidleg i 2019. Evalueringa vil gi
eit godt grunnlag for 4 vurdere om prosjektet
skal spreiast til andre politidistrikt. I samband
med at regjeringa i budsjettet for 2019 foreslar
ei sterkare politisatsing retta mot ungdomskri-
minalitet og gjengkriminalitet i Oslo, skal pro-
sjektet «November» utvidast. Fleire bydelar
skal vere med, og samanhengen mellom ung-
domskriminalitet og darlege oppvekstvilkar pa
den eine sida og vald og overgrep i familien pa
den andre skal tydeleggjerast.

gjande tiltak — er deme pé& samarbeidsstrukturar der
involverte instansar metest og jobbar «pa tvers».

Ferebygging av risiko for vald og overgrep pa inter-
nett

Bruk av ny teknologi og digitale medium star sen-
tralt i kvardagen til bade vaksne og barn. Det gir
rom for sosialisering, leering og deltaking, men
medferer samtidig ulike former for risiko. I analy-
sar peiker politiet pa at normene for samhandling
pa internett er endra, og at dette verkar inn pa sta-
tistikken over lovbrot. Slike lovbrot er mellom
anna truslar, ulike typar personangrep, spreiing av
aggressive, valdelege bodskapar og sosial kontroll
pa nettet. Bruken av ny teknologi paverkar og
utviklinga nar det gjeld seksuallovbrot.

Saksomfanget i tilknyting til ulovleg deling av
overgrepsmateriale og intime bilete og filmar har
auka. Det er stort behov for & utvikle forebyg-
gjande tiltak og meir effektiv etterforsking av
denne kriminaliteten.

Som ein del av oppfelginga av opptrappingspla-
nen mot vald og overgrep blir det utarbeidd ein
eigen strategi mot internettrelaterte overgrep.
Arbeidet er forankra i det interdepartementale
samarbeidet mot vald og overgrep. Justis- og
beredskapsdepartementet koordinerer arbeidet
med strategien.
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Justis- og beredskapsdepartementet har i 2018
gitt Institutt for medium og kommunikasjon ved
Universitetet i Oslo i oppdrag & vurdere om det
bor etablerast eit framtidig nasjonalt forskarnett-
verk og analysesamarbeid pa omradet barn, risiko
og Internett.

Politidirektoratet har i 2018 lagt fram strate-
gien «Kriminalitetsforebygging som politiets pri-
meerstrategi 2018 -2020». Maélet er 4 gi det fore-
byggjande arbeidet eit kvalitetsloft pa tvers av
omrada politiet opererer pa, og overfor alle for-
mer for kriminalitet. Politiet skal vere meir til sta-
des pa digitale arenaer, bli betre rusta til 4 fore-
byggje kriminalitet via digitale kanalar og styrkje
arbeidet med & forebyggje kriminalitet pa inter-
nett og i sosiale medium.

5.5.3 Tilbod og behandling for personar
utsette for vald og overgrep og for
utovarar

Det er eit mal at vald og overgrep skal oppdagast
tidleg, at valdsutsette skal fa individuelt tilpassa
oppfelging og behandling, og at valdsutevarar og
overgriparar skal fi hjelp, slik at nye overgrep kan
forebyggjast. Det er sett i verk fleire tiltak for & na
desse mala.

Folkehelseinstituttet er i gang med & utarbeide
systematiske oversikter over effekten av behand-
lingstiltak overfor barn og vaksne som er utsette
for vald, og for barn og vaksne som utever vald og
gjer seg skuldige i seksuelle overgrep. Arbeid
med kompetanse om og tilbod til overgriparar
skal utviklast vidare, og det skal utarbeidast ein
strategi for auka kompetansespreiing og innsats.

I tillegg til behandling for fysiske skadar treng
valds- og overgrepsutsette hjelp og stette til &
takle dei psykiske trauma etter valden. Kva tilbod
som passar best, ma vurderast i kvart tilfelle.

I pakkeforlepa for psykisk helse og rus som er
implementerte fra 1. januar 2019, skal ein kartleg-
gje om helsetilstanden til ein pasient som er til
utgreiing, kan henge saman med tidlegare og
noverande belastande livshendingar som vald,
overgrep eller andre traumatiske erfaringar.

Innanfor tannhelse er det dei siste ara etablert
eit nytt tilbod til personar som har alvorleg angst
for tannbehandling, og til offer for tortur og over-
grep. Det er fylkeskommunane som tilbyr denne
tenesta, med tilskot fra Helse- og omsorgsdeparte-
mentet. Pasienten fir psykologisk behandling for
4 takle angst, slik at tannbehandling kan setjast i
gang. Team av psykologar og tannlegar behandlar
pasientar som i mange tilfelle ikkje har vore til

tannlege pa mange ér, og som har eit stort behov
for tannbehandling.

Den behandlinga familieverntenesta tilbyr
valdsutsette og valdsutevarar, er trappa opp dei
seinare ara. Familievernet har etablert eit nasjo-
nalt fagmilje med spisskompetanse pa vald, og
regionale ressursmiljg skal spreie kunnskap og
rettleie dei andre kontora i valdssakene. «Alterna-
tiv til Vold» (ATV) er og blitt vesentleg styrkt dei
seinare ara, seinast i 2019. Styrkinga har bade gatt
ut pa & etablere nye kontor og & gi eksisterande
kontor eit familiemandat, det vil seie at ATV ikkje
berre skal gi eit tilbod til valdsutevarar, men o0g til
vaksne som er blitt utsette for valdsbruk og barn
som opplever vald heime. Etableringa av tilbod i
Finnmark med samisk kompetanse skal priorite-
rast.

Helse vest RHF har fatt i oppdrag & leie arbei-
det med & styrkje kompetansen og etablere eit
behandlingstilbod i alle helseregionar for barn og
unge med problematisk eller skadeleg seksuell
atferd. Helseforetaket skal samarbeide med dei
andre regionale helseforetaka om oppdraget. Dei
regionale helseforetaka har elles etablert eit
nasjonalt Klinisk nettverk for & byggje opp kunn-
skapsbasert utgreiings- og behandlingskompe-
tanse i spesialisthelsetenesta for barn og unge
med problematisk eller skadeleg seksuell atferd.
Helse vest RHF leier nettverket.

5.5.4 Negativ sosial kontroll

Det finst barn og unge i Noreg som veks opp med
frykt for & bli utsette for negativ sosial kontroll,
tvangsekteskap og kjonnslemlesting. Dei som
sekjer om hjelp, er bade innvandrarar og unge
som er fadde og har vakse opp i Noreg. Fleire
lever med langvarige pakjenningar som hindrar
dei i 4 delta fullt ut i samfunnet gjennom utdan-
ning, arbeid og frivillig engasjement. Innsatsen
mot vald og overgrep som negativ sosial kontroll,
tvangsekteskap og kjennslemlesting er viktig for &
sikre grunnleggjande rettar og forhindre utanfor-
skap.

Handlingsplan mot negativ sosial kontroll,
tvangsekteskap og kjennslemlestelse «Retten til 4
bestemme over eget liv» (2017 -2020) inneheld 28
tiltak i fleire sektorar. Tiltaka skal styrkje rettsver-
net og hjelpa til dei som blir ramma, endre praksis
og haldningar i aktuelle miljg og styrkje kunn-
skapen i tenestetilbodet og forskinga pa feltet. Eitt
av tiltaka er at ordninga med minoritetsradgivarar
som arbeider pa skular der det er mange elevar
med minoritetsbakgrunn, skal utviklast vidare.
Minoritetsradgivarane gir rad, felgjer opp enkelt-



2018-2019

Meld. St. 19 89

Folkehelsemeldinga

saker og skal auke kompetansen hos dei tilsette
ved skulane og i det offentlege hjelpeapparatet.
Handlingsplanen ma sjdast i samanheng med opp-
trappingsplanen mot vald og overgrep (2017-
2021).

Regjeringa har oppnemnt ei ekspertgruppe
som skal ga gjennom inntil ti enkeltsaker der barn
og unge er blitt etterlatne i utlandet mot sin vilje.
Ekspertgruppa skal sja pa om utsending kunne ha
vore forhindra, og om det har svikta i det offent-
lege si handtering av desse sakene for utsending
og etter heimkomst. Ekspertgruppa skal gi tilrad-
ingar som skal bidra til at ein kan ferebyggje og
forhindre framtidige tilfelle. Korleis born og unge
sjolve har opplevd hjelpeapparatet, er ein viktig
del av mandatet for gruppa. Arbeidet skal resul-
tere i ein rapport i lepet av 2019.

Negativ sosial kontroll er eitt av dei fire inn-
satsomrada 1 integreringsstrategien som regje-
ringa la fram i november 2018. Strategien inne-
held ni tiltak som pa ulike matar skal ferebyggje
og hindre ulike former for negativ sosial kontroll
og tvang. I februar 2019 lanserte regjeringa ein
nettportal der ungdom som er bekymra eller
utsette for negativ sosial kontroll, kan sekje rad og
hjelp. Det er Integrerings- og Mangfoldsdirektora-
tet, IMDi som har utvikla og driftar sida: https://
www.imdi.no/nora

Eitt av hovudsatsingsomrada for integrerings-
strategien til regjeringa i perioden 2019-2021 er
retten til & leve eit fritt liv. Méalet er & byggje ned
barrierar som gjer mennesket ufritt, mellom anna
negativ sosial kontroll. Personar som bryt med
normer for kjenn og seksualitet og veks opp i
familiar som utever negativ sosial kontroll, har
auka risiko for & bli utsette for fysisk eller psykisk
vald, som avvising, utsteyting, tvangsekteskap
eller andre alvorlege brot pa retten til 4 bestemme
over eige liv. LHBTIQ-personar (lesbiske, homo-
file, bifile, transpersonar, interkjonn og queer) kan
kjenne seg pressa til 4 innga heterofile ekteskap.
«Trygghet, mangfold, &penhet. Regjeringens
handlingsplan mot diskriminering pad grunn av
seksuell orientering, Kkjennsidentitet og kjenns-
uttrykk» (2017 -2020) inneheld ei rekkje tiltak pa
omradet.

Boks 5.18 Vald og overgrep

Regjeringa vil

— vidarefere innsatsen mot vald og overgrep
og folgje opp regjeringa sin opptrappings-
plan

— vidareutvikle Handlingsplan mot vold i
neere relasjone.

— utarbeide ein strategi mot internettrela-
terte overgrep

— folgje opp ny Handlingsplan mot voldtekt
(2019-2022)

— sikre at indikatorar for vald og overgrep
blir innarbeidde i folkehelseprofilane

— vurdere vidare oppfelging av tiltak mot vald
og overgrep i folkehelseprogrammet

— prioritere arbeidet med & ferebyggje vald
og overgrep mot barn og arbeidet med a
styrkje behandlingstilbodet til personar
som gjer seg skuldige i overgrep

5.6 Smittevern og antibiotikaresistens

Eit godt smittevernarbeid er heilt avgjerande for
god folkehelse. Det krev tilstrekkelege ressursar,
oppdatert kunnskap og deltaking i samarbeid over
landegrensene. Regjeringa legg vekt pa at Noreg
skal ha eit godt smittevern. Eit hegt prioritert
omrade er a forebyggje antibiotikaresistens. Ein
tek utgangspunkt i eit «one health»-perspektiv og
set dyrehelse og folkehelse i samanheng. Dei
sterke samanhengane mellom human-, landdyr-
og fiskehelse, plantehelse og milje krev ein samla
global innsats pa tvers av fagomrada. For 4 mete
dei alvorlegaste helsetruslane vi star overfor, er
det nedvendig a sja utvikling og spreiing av smit-
testoff og antibiotikaresistens hos menneske og
dyr, i mat og i det ytre miljoet under eitt. Antibioti-
karesistens og spreiing av ulike former for influ-
ensavirus er slaande deme pé kor tett dyrehelse
og folkehelse heng saman.

5.6.1 Smittevern

Smittevernlova (lov 5. august 1994 om vern mot
smittsomme sykdommer) har til formal & verne
befolkninga mot smittsame sjukdommar og hin-
dre spreiing av smittsame sjukdommar til eller fra
Noreg.

Arbeidet for betre smittevern og arbeidet mot
antibiotikaresistens omfattar til dels overlap-
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pande aktivitetar, men er ikkje det same. Eit godt
smittevern har ein verdi i seg sjolv, utover a
avgrense utvikling og spreiing av resistens. Eit
betre smittevern ferebyggjer infeksjonar forar-
saka av bade folsame og resistente mikrobar, og
pa den méaten kan bade unedvendig sjukdom og
ded forebyggjast. Men smittevern omfattar ikkje
tiltak for & redusere unedig bruk av antibiotika,
som 0g er viktig for & motverke utviklinga av anti-
biotikaresistens. Omvendt vil redusert antibiotika-
bruk vere med og redusere seleksjonen av resis-
tente mikrobar og dermed lette arbeidet for eit
betre smittevern.

Evalueringar har vist at strukturane og kompe-
tansen som skal til, i hovudsak er pa plass i det
norske arbeidet med smittevern og antibiotikare-
sistens.

Likevel peiker European Centre for Disease
Prevention and Control (ECDC) i sin rapport om
Noreg (ECDC 2019) pa at innsatsen for eit betre
smittevern ma styrkjast fort. Grunnen er at seer-
leg visse former for aggressive, resistente tarm-
bakteriar er ein global trussel som no spreier seg
raskt i europeiske land. Det har allereie vore fleire
utbrot av slike bakteriar pa norske sjukehus, mel-
lom anna pa Haukeland og Oslo universitetssjuke-
hus. ECDC understrekar at Noreg ikkje ber vente
med tilstrekkelege mottiltak til desse mikrobane
er etablerte i Noreg. Dersom dei far fotfeste, vil
det saerleg ga ut over dei mest sarbare pasientane,
til demes eldre og immunsvekte. For & motverke
spreiing av slike resistente tarmbakteriar har det
liten effekt & skrive ut mindre antibiotika. Her er
det berre smitteverntiltak som hjelper. Nettopp
desse resistente tarmbakteriane er pa topp pa pri-
oriteringslista til WHO frd 2017 over infeksjonar
som ein manglar Kkritisk viktige antibiotika mot,
noko som understrekar alvoret i situasjonen.

Smittevern er eit samansett tema. Det spenner
frd god praksis pa individnivdi med omsyn til nar
og korleis vi vaskar hendene og hostar, til tek-
niske og ekonomiske tilheve ved bygningar og
utstyr pa institusjonar. Godt smittevern er avhen-
gig av god hygiene i samfunnet og ei friskast mog-
leg befolkning med heg vaksinasjonsdekning
bade generelt og blant helsepersonell. Godt smit-
tevern er 0g avhengig av eit solid kunnskaps-
grunnlag som gjer det mogleg 4 planleggje og fol-
gje utviklinga.

Det er inga internasjonal semje om korleis det
samla smittevernet best kan malast, og heller
ikkje om kva indikatorar som er mest veleigna a
bruke for & folgje utviklinga over tid. Saerleg gjeld
dette smitteverntiltak i helseinstitusjonane. Der-
for er det ei utfordring a utvikle indikatorar for &

folgje utviklinga i smittevernet som fagmiljea kan
stille seg bak, og som szrleg kan vere nyttige for
leiinga pa sjukehusa og i helseinstitusjonane.

Innvandrarar, medrekna asylsekjarar, fra lag-
og mellominntektsland er overrepresenterte som
berarar av enkelte infeksjonar, mellom anna tuber-
kulose- og hiv-smitte (Folkehelseinstituttet 2018a).
Dette er sjukdommar der innvandraren vanlegvis
er smitta i opphavslandet, men far diagnosen i
Noreg.

5.6.2 Statusen for antibiotikaresistens

Antibiotikaresistens er i dag eit raskt veksande
problem og ein alvorleg helsetrussel pa verdsba-
sis. Tiltak mot antibiotikaresistens krev interna-
sjonalt samarbeid. Antibiotikaresistens kryssar
landegrensene gjennom handel, mat, menneske,
dyr og milje og krev ein global respons. Alle har
interesse av at det blir fort ein ansvarleg antibioti-
kapolitikk. Det méa arbeidast for at antibiotika
berre skal brukast nar det er nedvendig, samtidig
som alle som treng tilgang pa antibiotika, ber fa
det.

Verksame antibiotika er ein feresetnad for
moderne medisinsk behandling. Dette gjeld i alle
situasjonar der infeksjonar kan gi alvorlege utslag,
til demes ved kreftsjukdommar, i nyfeddmedisi-
nen, ved transplantasjonskirurgi og i samband
med ein del vanlege kirurgiske inngrep der anti-
biotika blir brukt ferebyggjande for & hindre
infeksjonar. Utan effektive antibiotika vil risikoen
ved slik behandling auke til uakseptable niva.
Dette kjem i tillegg til nedvendig bruk av antibio-
tika ved alvorlege bakterielle infeksjonar, som lun-
gebetennelse og hjernehinnebetennelse. Vi risi-
kerer ei framtid utan effektive antibiotika, der
infeksjonar som vi i dag reknar som ufarlege,
igjen kan fa dedeleg utfall. Auken i antibiotikare-
sistens kjem samtidig med at utviklinga av nye
antimikrobielle legemiddel stagnerer. Noreg méa
bidra til at det kan utviklast nye antibiotika og
diagnostiske hjelpemiddel.

Antibiotikaresistens er ein trussel som ikkje
kan fjernast. Derfor ma det setjast i verk tiltak for
4 minske resistensutviklinga, og vi ma innrette
oss slik at konsekvensane for menneske og dyr
blir minst mogleg. Dette har vore ein prioritet for
regjeringa bade nasjonalt og i det internasjonale
helsearbeidet. Arbeidet held fram med uformin-
ska styrke gjennom oppfelging av Nasjonal stra-
tegi mot antibiotikaresistens (2015-2020). I stra-
tegien har regjeringa fastsett mala for arbeidet
mot antibiotikaresistens og tiltaksomrade for a na
mala. Strategien er utgangspunktet for den nasjo-
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nale og internasjonale innsatsen i fem departe-
ment.
Eit sentralt tiltaksomréde i strategien er betre
infeksjonskontroll, som omfattar:
— ferebygging av infeksjonar og tiltak for kontroll
med infeksjonar
— vaksinar
— rask og god diagnostikk

Noreg har eit lagt forbruk av antibiotika saman-
likna med mange andre land, men vi kan likevel
bli betre. Status for antibiotikaforbruk og antibioti-
karesistens ved utgangen av 2017 gar fram av
NORM og NORM-VET-rapporten for det éaret.
Hovudfunna frd overvakinga er at resistensen
breier seg gradvis, men at enkelte mikrobar, til
demes bakteriar som gir sjukdommen gonoré, no
er resistente mot alle eller nesten alle antibiotika.

Handlingsplan mot antibiotikaresistens i hel-
setjenesten med det mal & redusere antibiotika-
bruken i befolkningen med 30 prosent innen utle-
pet av 2020 (fra 2016) var den forste handlingspla-
nen Helse- og omsorgsdepartementet la fram som
ledd i denne strategien. Helse- og omsorgsdepar-
tementet arbeider med ein handlingsplan for eit
betre smittevern med fokus pad helseinstitusjo-
nane. Planen vil konkretisere arbeidet for eit betre
smittevern i trdd med den overordna strategien.

Andre departement har utarbeidd tilsvarande
handlingsplanar pa sine omrade. Mellom anna
fastsette Landbruks- og matdepartementet i 2016
ein handlingsplan mot antibiotikaresistente bakte-
riar i mat og dyr.

5.6.3 Utdanning og opplzering i smittevern

Det er behov for & vurdere smittevernkompetan-
sen hos helsepersonell og kva plass smittevernet
skal ha i helsefagutdanningane. Behovet for kom-
petanse innanfor smittevern er aukande. Den
undervisninga studentane far, ma innrettast etter
dette.

Dei fleste smittevernlegar ved norske sjuke-
hus er spesialistar i medisinsk mikrobiologi eller
infeksjonsmedisin. Dei har ikkje nedvendigvis
kompetanse i epidemiologi eller systemforvalting,
noko som er viktig i smittevernfaget. Smittevern-
legar i kommunane er ofte spesialistar i samfunns-
medisin eller allmennmedisin.

Det er eit tydeleg behov for 4 gi smittevernet
sterre plass i dei helsefaglege grunnutdanningane
og sikre vidare- og etterutdanning i smittevern.

Ei nordisk utdanning i smittevern er i etable-
ringsfasen, og det finst ulike norske utdanningstil-
bod og internasjonale kurs.

I dialog med universitet og andre institusjonar
skal ein vurdere & leggje til rette for fleire akade-
miske stillingar for 4 auke forskinga pa smitte-
vernfeltet. Noreg har gode register og databasar
og er i ein unik posisjon til & kunne skaffe fram ny
kunnskap pa fagomradet. Auka kompetanse pa
epidemiologi er onskjeleg for & integrere overva-
king og dagleg smittevernarbeid betre. Akkredite-
ringssystem for infeksjonsepidemiologar ber vur-
derast for a sikre standardisering av fagomradet.

Smittevern ber vere laeringsmal i aktuelle spe-
sialistutdanningar for & sikre nedvendig merk-
semd om smittevern i all pasientbehandling.

Boks 5.19 Smittevern og antibiotika-
resistens

Regjeringa vil

— framleis prioritere arbeidet mot antibiotika-
resistens ved 4 implementere Nasjonal stra-
tegi mot antibiotikaresistens (2015-2020)
og handlingsplanane mot antibiotikaresi-
stens i helsetenesta og for eit betre smitte-
vern

— leggje til rette for at helsepersonell i Noreg
kan ta ei utdanning i smittevern pa master-
niva

— starte ein prosess for & fa kunnskap om
smittevern tydelegare inn i alle relevante
medisinske spesialitetar

— vurdere eit akkrediteringssystem for
infeksjonsepidemiologi

5.7 Mattryggleik

Berekraftsmal 2 handlar om & redusere svolt og
fremje mattryggleik og godt kosthald. God mat-
tryggleik er mellom anna tilgang til nok trygg mat
med rett neeringsinnhald.

Trygg mat er ein grunnleggjande feresetnad
for god folkehelse. Godt ferebyggjande arbeid i
heile matproduksjonskjeda er grunnleggjande for
trygg mat. Betring av plante- og dyrehelsa globalt
er sveert viktig for & kunne forsyne verda med nok
og trygg mat. Ein stor del av den globale matpro-
duksjonen gar tapt pad grunn av planteskadegjera-
rar og dyresjukdommar. Stadig fleire sjukdommar
og skadegjerarar kryssar landegrensene som folgje
av handel, reising og klimaendringar. Derfor blir
det stilt krav ved internasjonal handel med mat.
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I internasjonal samanheng er Noreg i ei heldig
stilling nar det gjeld plante- og dyrehelse og inn-
hald av uenskte stoff og smittestoff i mat. Arsaka
er mélretta og effektiv kamp mot smittestoff blant
husdyr og planteskadegjerarar, ei naering som tek
ansvar, og eit godt utbygd tilsyn med all produk-
sjon og omsetning av mat. Eit strengt regelverk
og rutinar for god hygiene i alle ledd langs heile
kjeda, saman med overvakings- og kontrollpro-
gram for innsatsvarer, plantar, landdyr, fisk og
mat, syter for at situasjonen er god. Slik blir det
mindre risiko for & overfere uenskte stoff og smit-
testoff til menneske, og sjukdomsutbrot blir min-
dre sannsynlege. God dyre- og fiskehelse gjer 0g
sitt til at bruken av antibiotika til dyr gar ned.

Regjeringa legg vekt pa a tryggje denne gode
tilstanden. Det krev systematisk regelverks- og til-
synsarbeid langs heile verdikjeda, og effektive til-
synssystem maé utviklast vidare. Det er verksem-
dene sjolve som har ansvaret for at maten er
trygg. God dialog med bransjeorganisasjonar og
verksemder er viktig for a sikre at dei tek ansvar,
og at regelverksarbeidet er formaélstenleg. Malet
om 4 sikre trygg mat kan ein best né ved 4 sja alle
ledd langs heile matproduksjonskjeda — fra jord
og fjord til bord - i samanheng. Derfor har Noreg
ei heilskapleg matlov og eit tilsyn (Mattilsynet)
som dekkjer heile matproduksjonskjeda. Den
offentlege innsatsen for 4 sikre trygg mat er risi-
kobasert for & gi best effekt. Kunnskap om korleis
ulike risikofaktorar verkar inn pé sjukdom og ded
i folket, er derfor viktig. I denne samanhengen
speler Vitskapskomiteen for mat og milje (VKM)
ei viktig rolle som leverander av risikovurderingar
til Mattilsynet. Nedanfor i dette kapittelet nemner
vi enkelte aktuelle tema som er ei utfordring i
arbeidet med mattryggleik.

Globalisering av matvaremarknaden, ny pro-
duksjonsteknologi og internasjonale trendar har
stor innverknad pd matvaretilbodet og kosthalds-
vanane vare. Behovet for rett kunnskap om kva
folk i Noreg et, er grunnleggjande for nasjonalt
forebyggjande kosthaldsarbeid og arbeid med
mattryggleik. Det er viktig og krevjande & ha opp-
daterte og gode data over det norske kosthaldet til
kvar tid. Folkehelseinstituttet og Mattilsynet sam-
arbeider om overvaking av mat og kosthald i
Noreg.

Mattilsynet har ansvaret for matvaretabellen,
og Folkehelseinstituttet har ansvaret for kost-
haldsundersekingane. Mattilsynet gjennomferer
eit analyseprosjekt pd neeringsstoff i matvarer
kvart ar og oppdaterer matvaretabellen arleg.
Mattilsynet har og det administrative ansvaret for
overvakingsprogram pa framandstoff. Datakvali-

teten ma vere god nok til 4 kunne rekne ut innta-
ket av matvarer, naeringsstoff og framandstoff.
Dette er derfor eit kontinuerleg arbeid. Fleire
kunnskapsinstitusjonar tek del i arbeidet, mellom
dei Havforskingsinstituttet og Veterinzerinstitut-
tet.

Noreg deltek aktivt i internasjonalt samarbeid
pd matomradet gjennom Nordisk ministerrad,
EU, WHO, FAO, IPPC (International Plant Protec-
tion Convention), OIE (World Organisation for
Animal Health) og Codex Alimentarius. Gjennom
dette arbeidet medverkar Noreg til internasjonal
regelverksutvikling og auka forstding av at fore-
byggjande arbeid er heilt grunnleggjande. Nye,
trugande sjukdommar, som zoonosar (sjukdom-
mar som smittar mellom menneske og dyr), og
utvikling av antibiotikaresistens kan best motver-
kast gjennom sterkt internasjonalt samarbeid og
eit harmonisert regelverk. Det aller meste av
regelverket pa mattryggleiksomradet er harmoni-
sert med EU. Ein stor del av innsatsen gar derfor
ut pa 4 ta del i regelverksutviklinga i EU.

5.7.1 Nokre utfordringar pa omradet

mattryggleik

Det har vore ei rekkje nasjonale og internasjonale
sjukdomsutbrot knytte til vegetabilske matvarer
dei siste ti ara. Eteklare vegetabilske matvarer
kan vere forureina med bakteriar, virus og parasit-
tar som forer til sjukdom hos menneske. Risikoen
er serleg knytt til friske bladgrensaker og kryd-
derurter importerte frd varmare land med
avgrensa tilgang pa reint vatningsvatn. Importerte
frosne beer har og vore arsak til fleire utbrot.

Utbrot pa grunn av friske vegetabil kan vere
vanskelege a spore, di matvarene er lite haldbare
og det sjeldan er noko att av dei til 4 ta provar av.
Kontrollar Mattilsynet har gjort hos verksemder
nar det har etterforska utbrot, har vist mangelfulle
sporingssystem og avgrensa kompetanse nar det
gjeld farane ved import, produksjon og omsetning
av vegetabilske risikoprodukt. Importerane har
ansvaret for a sikre at produkta dei importerer, er
trygge. Mattilsynet har i samrdd med Folkehel-
seinstituttet, Veterineerinstituttet og NMBU Vete-
rineerhegskolen utarbeidd rad til forbrukarane
med sikte pa trygg handtering av frukt, baer og
gronsaker pa www.matportalen.no.

Ei anna utfordring for mattryggleiken er at
moderne biogkonomi og utvikling av ein meir sir-
kulaer okonomi opnar for at fleire ressursar kan
gjenbrukast i matkjeda, til demes kan matavfall
brukast som dyrefor og slam fra oppdrettsanlegg
bli til biobrensel og gjedsel. Det kan bringe nye
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element inn i verdikjeda for mat som ein ikkje har
provd ut og testa. Her er det behov for meir kunn-
skap for & sikre effektiv og trygg bruk av nye res-
sursar og ny teknologi. Til demes mé regelverks-
utviklinga og tilsynssystema for mattryggleik til-
passast ny kunnskap og nasjonale og internasjo-
nale utviklingstrekk.

Tiltak mot radioaktiv forureining i dyr, for og
naeringsmiddel

Noreg var det landet utanom det tidlegare Sovjetu-
nionen som fekk mest nedfall av radioaktivt
cesium etter reaktorulykka i Tsjernobyl i april
1986. Framleis er det nedvendig a gjere arlege
maélingar og treffe mottiltak i landbruket for at
nivaa av radioaktivt cesium i kjot, mjelk og likn-
ande produkt skal vere under gjeldande tiltaks-
grenser og dermed kunne omsetjast som mat.

Pa oppdrag frd Landbruks- og matdeparte-
mentet, Nerings- og fiskeridepartementet og
Helse- og omsorgsdepartementet utarbeidde Sta-
tens strélevern (no DSA, Direktoratet for strale-
vern og atomtryggleik) og Mattilsynet i 2013
«Strategi for forvaltning av radioaktivitet i for og
naeringsmidler». Pa bakgrunn av denne strategien
blei det utarbeidd ein gjennomferingsplan for for-
valting av radioaktiv forureining i levande dyr, for
og nzringsmiddel, medrekna drikkevatn.

Formaélet med strategien og den tilheyrande
gjennomferingsplanen var 4 leggje grunnlaget for
relevante og kostnadseffektive mottiltak pad mat-
omradet ogsa i tilfelle ei ny stralingshending. Vik-
tige tema i gjennomferingsplanen var organise-
ringa av male- og laboratoriekapasiteten og beho-
vet for kartlegging, overvaking og kontroll for &
sikre trygg mat, trygt drikkevatn, trygt for og
trygge innsatsvarer med omsyn til radioaktiv foru-
reining. A styrkje og halde oppe stralevernkompe-
tansen var andre tema. Dei fleste oppgavene i
gjennomferingsplanen er no utferte.

DSA og Mattilsynet har fatt i oppdrag a lage
ein ny strategi for a loyse resterande utfordringar
pa matomradet, igjen med ein tilheyrande gjen-
nomferingsplan.

Merking av alkoholhaldige drikkevarer

Alkoholhaldige drikkevarer med over 1,2 volum-
prosent alkohol er fritekne frd det obligatoriske
kravet i matinformasjonsforordninga om merking
med ingrediensliste og naringsdeklarasjon. I
norsk rett er denne forordninga gjennomfert i
matinformasjonsforskrifta.

Etter matinformasjonsforordninga skal Euro-
pakommisjonen vurdere om alkoholhaldige drik-
kevarer skal omfattast av dei merkjekrava som det
i dag er gitt fritak fra. Sa langt har kommisjonen
oppmoda ein samla alkoholindustri til & foresla ei
felles sjolvreguleringsordning for & tilfredsstille
forbrukarar som forventar informasjon om
naeringsinnhald i alkoholhaldige drikkevarer.
Alkoholindustrien la fram forslag til sjelvregule-
ringsordning i mars 2018. Forslaget er no til vur-
dering i Europakommisjonen.

Regjeringa meiner at alkoholhaldige drikkeva-
rer ber merkjast pa lik linje med andre matvarer,
da slik merking gir viktig informasjon med tanke
pa folkehelsa og er nedvendig for at forbrukarane
skal kunne vite kva produkta inneheld og ta infor-
merte val. Fra norsk side er ei regulering enskje-
leg, og Noreg har ved fleire hove teke dette opp
med Europakommisjonen. Helse- og omsorgsde-
partementet folgjer utviklinga i EU.

Energidrikker

Det har vore ein vesentleg auke i salet av ener-
gidrikker i dei seinare dra. Fram til hausten 2008
var naeringsmiddel med tilsett koffein rekna som
legemiddel, og berre sma mengder koffein kunne
lovleg tilsetjast som aroma til cola og andre leske-
drikker. Etter gjeldande regelverk kan koffein no
tilsetjast som aromastoff i matvarer og drikker.
For hegt inntak av koffein kan medfere helse-
skade.

Endringa har fert til ein stor auke i talet pa pro-
dukt med tilsett koffein som blir selde i butikkar
og kioskar, pa treningssenter og over Internett.
Marknadsferinga er gjerne knytt til idrettsforebi-
lete for & appellere til barn og unge.

Forbrukarradet har gjennomfert ei underse-
king der barn heilt ned i 10— 12-arsalderen melder
at dei drikk energidrikker jamleg. Forbruksmen-
steret endrar seg med alderen ved at «inntak fleire
gonger i veka» aukar kraftig fra aldersgruppa 10—
12 ar til gruppa 13-15 ar. I ein rapport fra 2009
seier Vitskapskomiteen for mat og miljg (VKM) at
barn og unge kan fi i seg for mykje koffein fra
energidrikker. Sjolv om det ikkje er noka alders-
grense for kjop av energidrikker i Noreg, har leve-
randerane av energidrikker til den norske
marknaden blitt einige om & ikkje marknadsfore
energidrikker mot ungdom under 16 ar. I tillegg
har den norske drikkevarebransjen péalagt seg
sjolv a ikkje drive noka form for marknadsfering
mot barn under 13 &r.

Hausten 2018 bad Helse- og omsorgsdeparte-
mentet Mattilsynet om & greie ut ulike alternative



9 Meld. St. 19

2018-2019

Folkehelsemeldinga

tiltak for betre & kunne verne barn og unge mot
helseskadar som felgje av hegt konsum av ener-
gidrikkar. Utgreiinga blei overlevert i februar
2019. Hovudkonklusjonen er at med dagens kon-
sum vil eit middels inntak av koffein fra ener-
gidrikkar aleine ikkje medfere nokon helserisiko
blant barn og unge, men det gjeld si lenge innta-
ket ikkje aukar ytterlegare og koffeininnhaldet
ikkje blir hegare. Pa bakgrunn av mellom anna ei
ny risikovurdering fra Vitskapskomiteen for mat
og milje (VKM), dialog med myndigheiter i andre
land og dialog med bransjen foreslar Mattilsynet
fleire tiltak, til demes ei forskriftsfesta grense for
kor mykje koffein energidrikkar kan innehalde,
betre informasjon overfor barn og unge, meir for-
pliktande retningslinjer for sjolvregulering av
marknaden og overvaking av omsetning og for-
bruk av energidrikkar og andre koffeinhaldige
produkt. Departementet vil vurdere dei ulike til-
taka og folgje opp pa eigna mate.

Boks 5.20 Mattryggleik

Regjeringa vil

— folgje utviklinga med omsyn til smitte fra
vegetabilske matvarer og be Mattilsynet
arbeide vidare med & sja til at norske verk-
semder og importerar har gode system for
a sikre at eteklare vegetabilske matvarer er
trygge

— vurdere tiltak for 4 verne barn og unge mot
helseskadar som felgje av hegt konsum av
energidrikker

— utarbeide ein ny strategi for 4 styrkje bered-
skap og informasjon i forvaltinga av radio-
aktiv forureining i dyr, for og naerings-
middel i regi av DSA (Direktoratet for stra-
levern og atomtryggleik) og Mattilsynet

5.8 Drikkevatn

Tilgang pa tilstrekkelege mengder reint vatn til
drikke og matlaging er avgjerande for folkehelsa.
Det er og avgjerande for neeringslivet og alle
andre samfunnsfunksjonar. I hovudsak har folk i
Noreg tilgang pa drikkevatn som er tilfredsstil-
lande bade i mengd og kvalitet, men gammalt og
darleg leidningsnett, klimaendringar og ein endra
tryggingssituasjon gjer at det er nedvendig & auke

medvitet og oppgraderingstakten i kommunane
for 4 unngé framtidige problem.

5.8.1

Det er i all hovudsak kommunane som eig og driv
vassforsyningssystema. Folgjeleg er det kommu-
nane som har ansvaret for 4 folgje utfordringane
betre opp. Den alvorlegaste utfordringa er den
uvissa eit gammalt og darleg leidningsnett repre-
senterer. Lekkasjetapet er i gjennomsnitt pé
30 prosent, i dei verste tilfella opp mot 60 prosent.
Noreg er dermed blant dei darlegast stilte landa i
Europa nar det gjeld lekkasjetap. Lekkasjar kan
fore til innsug av forureina vatn og dermed fare
for at folk kan bli sjuke av drikkevatnet. Det er
dessutan lite berekraftig, sidan mykje meir drik-
kevatn mé& behandlast og desinfiserast enn det
som nar forbrukarane. Lekkasjane medferer dess-
utan ekstra belastning pa avlepsnettet, sidan lek-
kasjevatnet ofte renn inn i like darlege avlepsleid-
ningar og dermed belastar avlepsreinseanlegga
0g. Sider ved tryggleikssituasjonen er naermare
omtalte i kapittelet om beredskap.

Kommunane ser ikkje ut til 4 ta utfordringa
med gammalt og darleg leidningsnett alvorleg
nok. Problema med darleg leidningsnett har vore
kjende lenge. Likevel har utskiftingstakten dei sei-
nare ara lege pa 0,6-0,7 prosent bade for drikke-
vassleidningar og avlepsleidningar. Med ein
utskiftingstakt pa 1 prosent tek det 100 ar & fornye
nettet. I dei nasjonale méla for vatn og helse er
malet 4 auke takten til 2 prosent dei kommande
tidra for & ta att etterslepet. Norsk Vann (Norsk
Vann 2017) har, ut fra ei auke til 1 % i utskiftings-
takten, stipulert at investeringsbehovet fram til
2040 er pa ca. 280 milliardar kroner. Dersom for-
nyingstakten ikkje aukar vesentleg, vil nettet blir
meir og ikkje mindre forelda.

Klimaendringane skaper o0g utfordringar.
Store nedbersmengder paverkar vasskvaliteten i
ravasskjeldene, og utgraving kan eydeleggje leid-
ningsnettet. P4 motsett ytterkant kan lange torke-
periodar fore til vassmangel.

Utviklinga er urovekkjande fordi den vedva-
rande foreldinga av drikkevassleidningane vare pa
sikt kan fore til fleire sjukdomstilfelle. I dag veit vi
for lite om kor mange som blir sjuke av drikke-
vatn. Folkehelseinstituttet gjennomferer no ein
omfattande studie for & kartleggje samanhengen
mellom vasskonsum og mage-tarm-sjukdom.
Resultata er venta & liggje fore i 2020.

Status og utfordringar
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Internasjonalt samarbeid om vatn og helse

WHO/UNECE-protokollen om vatn og helse har
som mal & verne helsa og velferda i befolkninga
gjennom betre vassforvalting, mellom anna vern
av vatn og okosystem, og ved & forebyggje,
avgrense og redusere vassrelaterte sjukdommar.
Noreg ratifiserte protokollen 6. januar 2004.

Noreg har i ei arrekkje vore aktiv i fleire
arbeidsgrupper under arbeidsprogrammet til pro-
tokollen. Noreg er mellom anna leiarland for akti-
vitetane pa omrada drikkevassovervaking og over-
vaking av sjukdom i drikkevatn, der Folkehelsein-
stituttet deltek. Kapasitetsbygging og utvikling av
internasjonale stotteverktoy for sjukdoms- og
drikkevassovervaking er sentrale element i dette
arbeidet.

I 2012 gjorde Noreg opptakten til eit nordisk-
baltisk nettverk om vatn og helse. Nettverket
motest arleg for & utveksle erfaringar knytte til
trygt drikkevatn, leidningsnett, badevatn og
avlepsvatn.

5.8.2 Nasjonale mal for vatn og helse - tiltak

For 4 mete utfordringane vedtok regjeringa i 2014
nasjonale mal for vatn og helse med utgangspunkt
i at Noreg har slutta seg til WHO/UNECE-proto-
kollen for vatn og helse. Helse- og omsorgsdepar-
tementet folgjer opp dette arbeidet med ein rulle-
rande gjennomferingsplan som sist blei revidert
hausten 2017. Nokre av maéla er alt nidde. Ny
drikkevassforskrift, som tok til 4 gjelde 1.1.2017,
har eit tydelegare krav om drift og vedlikehald av
leidningsnett og tydelegare krav om ferebyg-
gjande sikring og beredskap. Ei ny radgivingste-
neste for vassverk i krisesituasjonar (Nasjonal
vannvakt) blei etablert ved Folkehelseinstituttet
varen 2017. Den nemnde undersekinga av sjuk-
domsbyrde er 0g eit tiltak under gjennomferings-
planen.

Gjennomferingsplanen vil bli evaluert og opp-
datert innan utgangen av 2020.

FNs berekraftsmal 6 gjeld reint vatn og gode
saniteerforhold. Berekraftsmal 3.3 handlar om
vassborne sjukdommar. Mala som gjeld etter pro-
tokollen for vatn og helse, er 0g rekna som viktige
for 4 folgje opp berekraftsmal nr. 6 og nr. 3.3.

Program for teknologiutvikling i vassbransjen

Regjeringa arbeider med eit forslag til ein norsk
modell for eit program for teknologiutvikling i
vassbransjen for & hjelpe kommunane med & mete
utfordringane som gammalt og dérleg leidnings-

nett, klimaendringar og endra tryggleikssituasjon
utgjer. Mélet er & fremje forsking og utvikling med
sikte pa kostnadseffektive og berekraftige framti-
dige loysingar. Eit slikt program kan bli ei tilskun-
ding for kommunar og vass- og avlepsselskapa til
4 skifte ut leidningsnettet raskare. Folkehelsein-
stituttet har pa oppdrag frd Helse- og omsorgsde-
partementet greidd ut dette. Klima- og miljedepar-
tementet og Kommunal- og moderniseringsdepar-
tementet har vore representerte i styringsgruppa
for arbeidet.

Utgreiinga tek mellom anna til orde for at eit
program for teknologiutvikling i vassbransjen far
namnet «Vannbransjens innovasjonsprogram», og
at sekretariatet blir lagt til Folkehelseinstituttet.
Ifolgje utgreiinga blir det nedvendig med lov- og
avgiftsendringar for 4 finansiere eit slikt program
for teknologiutvikling.

5.8.3 Betre samordning i forvaltinga

Ei rekkje departement er delaktige i forvaltinga
pa vassomradet. Helse- og omsorgsdepartemen-
tet, Klima- og miljedepartementet, Olje- og energi-
departementet og Kommunal- og moderniserings-
departementet er dei mest sentrale. Kommunane,
Norsk Vann og bransjeorganisasjonar innanfor
vatn og avlep har etterlyst ei meir heilskapleg for-
valting pa vassomradet. Ifolgje Instruks for depar-
tementenes arbeid med samfunnssikkerhet og
beredskap (samfunnssikkerheitsinstruksen), for-
ankra i1 Justis- og beredskapsdepartementet sin
budsjettproposisjon for 2019, er Helse- og
omsorgsdepartementet hovudansvarleg departe-
ment for den Kkritiske infrastrukturen for vatn og
avlep, og har séleis eit serleg ansvar for 4 sam-
ordne nedvendig arbeid med samfunnstryggleik
pd omradet. Vassforsyning er dessutan tema i
«Totalforsvarsprogrammet 2016 —2020».

Ei sikker vassforsyning oppnér ein best med ei
heilskapleg forvalting der ein ser vatn, avlep og
anna som kan péaverke drikkevatnet, i samanheng.
Regjeringa vil derfor opprette eit interdeparte-
mentalt samarbeidsforum under leiing av Helse-
og omsorgsdepartementet med sikte pa ei heil-
skapleg forvalting der ein ser vatn, avlep og anna
som kan péverke drikkevatnet eller er viktig for
samfunnstryggleiken, i samanheng.

For & kunne folgje opp dei nasjonale méla og
krava i drikkevassforskrifta er det viktig at bade
vassverkseigarar og tilsynsmyndigheiter har data
og oversikter som gjer at dei kan vurdere situasjo-
nen. Som nemnt er kommunane eigarar av vass-
verka som forsyner sterstedelen av befolkninga.
For 4 kunne folgje opp pliktene sine ma kommu-
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nane byggje pa dei rette foresetnadene. Folkehel-
seinstituttet offentleggjer i dag data om tilstanden
pa drikkevassomradet som ledd i dei drlege kom-
munale folkehelseprofilane. Dessverre er infor-
masjonen som blir gitt i dag, ikkje god nok til &
identifisere utfordringane i kommunesektoren,
mellom anna nar det gjeld leidningsnett. P4 den
andre sida ser vassbransjen pd innrapporteringa
til statlege etatar som tidkrevjande og lite effektiv.
Betre rapporteringsrutinar og databehandling
kan gi kommunane betre styringsverktey og
effektivisere oppfelginga for styresmaktene.

Boks 5.21 Drikkevatn

Regjeringa vil

— ta del i arbeidet med kapasitetsbygging og
utvikling av internasjonale stotteverktey
for sjukdomsovervaking og risikobasert
overvaking av drikkevasskvalitet som gér
for seg i samband med WHO/UNECE-
protokollen om vatn og helse

— evaluere og oppdatere gjennomferingspla-
nen for nasjonale mal for vatn og helse
innan 2020

— vurdere eit program for teknologiutvikling
i vassbransjen

— etablere eit interdepartementalt samar-
beidsforum med sikte pa ei heilskapleg for-
valting der ein ser vatn, avlep og anna som
kan paverke drikkevatnet eller er viktig for
samfunnstryggleiken, i samanheng

— vurdere & setje ned eit utval for a gjen-
nomgéa rapportering pa vassomradet med
sikte pa 4 effektivisere og identifisere veik-
skapar og utfordringar pd omradet

5.9 Miljo og helse

For folkehelsa er det eit mal & verne befolkninga
mot helse- og miljefarlege kjemikal, luftforurei-
ning, stey, darleg inneklima og straling. I delmal
3.9 til FNs berekraftsmal 3 er det vist til at ein
innan 2030 skal fa i stand ein vesentleg nedgang i
talet pa dedsfall og sjukdomstilfelle pd grunn av
farlege kjemikal og forureina luft, vatn og jord.
Etter folkehelselova har kommunane ansvar
og verkemiddel innanfor milje og helse (miljoretta
helsevern). Det er fleire akterar som gir kommu-
nane rad og rettleiing innanfor dette omradet,

mellom anna Helsedirektoratet, Folkehelseinsti-
tuttet og fylkesmannen. Det er aktuelt & vurdere
naermare korleis dagens system fungerer, og om
det er behov for a gjere endringar med det formal
4 gi kommunane betre stotte for 4 vareta ansvaret.

5.9.1

Kjemikal er med pa & gi oss betre produkt og er
medverkande til den levestandarden vi nyt godt av
i dag. Vi er avhengige av kjemikal, og dei fleste er
ufarlege. Likevel kan visse kjemikal vere farlege
for helse og milje. Nokre av desse helse- og miljo-
farlege kjemikala kallar vi miljegifter. Vi blir
utsette for ei rekkje miljogifter kvar dag gjennom
ulike kjelder. Vi blir mellom anna eksponerte via
luft, vatn og mat. I tillegg omgir vi oss med pro-
dukt og materiale som kan innehalde miljegifter.
Mange kvardagsprodukt, som klede, leiker, elek-
triske og elektroniske artiklar, meblar, byggjema-
teriale, maling, matemballasje og kosmetiske pro-
dukt, kan innehalde miljogifter.

Miljegifter kan fore til uopprettelege skadar pa
milje og helse. Sidan miljegiftene lett hopar seg
opp i levande organismar, kan sjelv sma utslepp
over tid fore til hege konsentrasjonar i dyr og
menneske. Miljogifter kan vere akutt giftige, men
kan og ha ein langvarig og kronisk effekt ved at
dei kan fore til sjukdommar, til demes kreft, redu-
sere reproduksjonsevna eller skade arvestoffet.
Andre kan paverke stoffskifte, hjerneutvikling,
leering og atferd, eller fore til overvekt. Miljogifter
er derfor ein alvorleg trussel mot naturmangfaldet
og folkehelsa.

Det er mangel pa gode data og kunnskap om
eksponering og sjukdomsutvikling, og globalt er
dei skadelege helseeffektane av miljogifter under-
vurderte, ifelgje Lancet-kommisjonen for forurei-
ning og helse (2017) og WHO-rapporten «The
public health impact of chemicals: knowns and
unknowns fra 2016» (WHO 2016).

Det er eit nasjonalt mél at utslepp av helse- og
miljefarlege stoff skal stansast. Noreg gjer ein seer-
leg innsats nasjonalt og internasjonalt for a stanse
utsleppa av prioriterte miljegifter. Dette er naermare
omtalt mellom anna i «Et miljg uten miljegifter —
Handlingsplan for & stanse utslipp av miljegifter».
Folkehelseinstituttet har sett i gang eit program for
& overvake miljegifter som den norske befolkninga
blir utsett for. Saman med 28 andre land i Europa
deltek Noreg i eit prosjekt for & folgje betre med pa
utbreiinga av miljegifter i befolkninga og pa for-
skinga om moglege helsekonsekvensar. Dette gir
eit betre grunnlag for a verne folkehelsa mot miljo-
gifter.

Kjemikal og miljagifter
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A fase ut miljegifter i forbrukarprodukt er hogt
prioritert. Miljegifter blir frakta over landegren-
sene, og innsatsen er derfor retta mot internasjo-
nale reguleringar og avtalar. Det europeiske kje-
mikalregelverket REACH star sentralt. EU har eit
omfattande og ambisiost regelverk for registre-
ring, vurdering, godkjenning og restriksjonar pa
kjemikal (REACH-regelverket), og for klassifise-
ring og merking av helse- og miljofarlege stoff
(CLP). Noreg er aktivt med i arbeidet for 4 styrkje
regelverket gjennom & fremje forbod og evaluere
stoff under REACH, og vi er ein sterk pédrivar for
strengare reguleringar internasjonalt.

Marin forsepling, mellom anna tilfersel av
mikroplast til havet, er eit av dei mest alvorlege
miljeproblema i dag. Regjeringa har ei brei tilneer-
ming til & redusere marin forsepling og mikro-
plast. Emnet er naermare beskrive i regjerings-
strategien mot marin plastforsepling og spreiing
av mikroplast (plaststrategien) som inngéar i Meld.
St. 45 (2016 — 2017) Avfall som ressurs. 1 2018
oppretta regjeringa eit eige bistandsprogram som
skal hjelpe utviklingsland i arbeidet mot marin for-
sepling og mikroplast. Dette er eit viktig verktoy
for & na berekraftsméla og FN-malet om ein null-
visjon for utslepp av avfall og mikroplast i havet.
Det er behov for meir kunnskap om korleis plast
og mikroplast paverkar skosystema, naeringskje-
dene og helsa var. Noreg stottar derfor eit samar-
beid mellom Verdas helseorganisasjon (WHO) og

FNs miljeprogram (UNEP) som skal kartleggije
samanhengen mellom mikroplast og helsepro-
blem. I forste omgang vil det dreie seg om mikro-
plast i drikkevatnet, men seinare skal kartleg-
ginga utvidast til & omfatte andre kjelder og, slik
som luft og mat.

Noreg har fremja forslag om & styrkje det
gobale rammeverket gjennom ein mogleg ny
avtale om marin forsepling og mikroplast.

5.9.2 Luftforureining

Det er eit nasjonalt mal & sikre trygg luft. Globalt
blir luftforureining (ute og inne) sett pad som den
miljefaktoren som forer til storst helsetap. I 2018
la WHO fram data som viste at pa verdsbasis blir
ni av ti personar utsette for urein luft kvar dag. FN
har nyleg inkludert luftforureining som ein av dei
faktorane som skal takast med i arbeidet mot
ikkje-smittsame sjukdommar, jf. vedtak i FN i
oktober 2018 (FN 2018). I Noreg er utanders luft-
forureining i form av fint svevestov (PMjy5) blant
dei ti risikofaktorane som medverkar mest til ded
og helsetap, gjennom hjarte-, kar- og luftvegssjuk-
dommar (Folkehelseinstituttet 2018a).

To av berekraftsmala til FN rettar seg mot luft-
kvalitet. Delmal 3.9 under berekraftsmal 3 slar fast
at landa innan 2030 skal sja til at vesentleg feerre
blir sjuke eller deyr som felgje av farlege kjemikal
og forureina luft, vatn og jord. Vidare slir delmal

Berekningar viser at luftforureining i form av
svevestov gav mellom 1100 og 1500 for tidlege
dedsfall i Noreg i 2016 (det globale sjukdoms-
byrdeprosjektet). Dei viktigaste kjeldene til sve-
vestov er eksosutslepp, vegslitasje, vedfyring og
langtransportert forureining. Kapittel 7 i forurei-
ningsforskrifta er det sentrale verkemiddelet for
betre lokal luftkvalitet og fastset grenseverdiar
og krav til utbyggjarar. I forskrifta er grensever-
diane for svevestav (PM;( og PM , 5) innskjerpa
fra 2016. Regjeringa har fastsett nasjonale mal
for spesifikke luftforureiningskomponentar som
er strengare enn grenseverdiane i forureinings-
forskrifta. Sjelv om dei nasjonale mala ikkje er
juridisk bindande, viser dei ambisjonen om ein
luftkvalitet som er trygg for alle. Luftkvalitetskri-
teria fra Folkehelseinstituttet og Miljedirektora-
tet tilseier dessutan nivd som er helsemessig
trygge for alle.

Boks 5.22 Svevestov

Hausten 2015 blei Noreg demt i EFTA-dom-
stolen for brot pa luftkvalitetsdirektivet etter a
ha overskride grenseverdiane for visse typar
luftforureining, slik som svoveldioksid, sveve-
stov og nitrogendioksid (SOs, PM;, 0og NO,) og
ikkje oppfylt kravet om utgreiing av tiltak. I
Noreg har luftforureininga utvikla seg i rett lei
det siste tidret, mellom anna etter tiltak som
stevbinding, vasking av vegar og utskifting av
koyretoyparken. 1 2017 var det ingen overskri-
dingar av grenseverdiane for det gjennomsnitt-
lege arlege nivdet (arsmiddel) av PMy, (grov-
fraksjon svevestov), men det var overskridingar
av det nasjonale maélet i enkelte byar. For det
gjennomsnittlege arlege niviet (drsmiddel) av
nitrogendioksid (NO») var deti 2017 berre over-
skridingar av grenseverdien (tilsvarande det
nasjonale maélet) i Oslo. I 2016 var det i Oslo 0g
overskridingar av grenseverdien for akutt luft-
forureining (timesmiddel).
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11.6 under berekraftsméal 11 fast at landa innan
2030 skal redusere dei negative konsekvensane
for miljeet i storbyane malt per innbyggjar, mel-
lom anna ved & leggje seerleg vekt pa luftkvalitet
og offentleg og anna avfallshandtering.

Utanders luftforureining kan utleyse og for-
verre sjukdommar, forst og fremst luftvegssjuk-
dommar og hjarte- og karsjukdommar (Folkehel-
seinstituttet 2018).

Helseeffektane synest 4 sl inn ved lagare kon-
sentrasjonar enn ein tidlegare har trudd (Helse-
direktoratet 2018a). Dei storste helseproblema
ved lokal luftforureining er knytte til svevestov.

Med eit oppdatert kunnskapsgrunnlag for 2018
og etter 4 ha vurdert kor gjennomferlege og sam-
funnsekonomisk nyttige utsleppsreduksjonar kan
vere, skal Miljedirektoratet, Vegdirektoratet og Fol-
kehelseinstituttet vurdere grenseverdiane for sve-
vestov som skal gjelde fra 2020. Vidare leier Miljo-
direktoratet eit prosjekt for utvikling av eit nasjo-
nalt verktoy for 4 estimere effektar av luftkvalitet, i
samarbeid med Vegdirektoratet og Meteorologisk
institutt. Bade Folkehelseinstituttet og Helsedirek-
toratet er bidragsytarar. Prosjektet skal og utvikle
ei nettbasert plattform og varslingsteneste som kan
bli eit viktig verktey for det systematiske arbeidet
med lokal luftkvalitet i kommunane. Ein forste fase
der kommunane testar varslingstenesta, blei lan-
sert 1. november 2018, og 30. januar 2019 var ein
testversjon av tenesta tilgjengeleg for publikum
(https://luftkvalitet.miljostatus.no/).

Grunnleggjande forebygging av luftforurei-
ning ligg i god planlegging. I 2012 blei retningslin-
jer for behandling av luftkvalitet i plan- og byg-
ningslova (T-1520) publiserte (Klima- og miljo-
departementet 2012). Formalet med retningslin-
jene er & forebyggje helseskadar som folgje av
luftforureining gjennom god arealplanlegging.
Retningslinjene er statlege tilrddingar om korleis
luftkvaliteten ber handterast i den kommunale
arealplanlegginga. Retningslinjene inneheld til-
radde luftforureiningsgrenser i form av gul og
raud sone for 4 synleggjere luftforureiningsnivaa,
som ber leggjast til grunn i den kommunale areal-
planlegginga. Vesentlege avvik fra retningslinjene
kan gi grunnlag for statleg motsegn.

5.9.3 Stoy

Stortinget har fastsett som nasjonalt mal at stey-
plaga i 2020 skal vere redusert med 10 prosent
samanlikna med 1999, der ein ikkje tek omsyn til
befolkningsvekst, og at talet pad personar utsette

for over 38 dB innanders stey skal vere redusert
med 30 prosent samanlikna med 2005.

Stey kan paverke helsa gjennom heyrselsska-
dar, sevnproblem og stressreaksjonar. Undersekin-
gar har vist at sevnproblem, depresjon, mismot, for-
deyingsplager, nervesitet og rastloyse er meir
utbreidd i omradde med mykje trafikkstoy enn i
omrade med lite trafikkstey. Betre dokumentasjon
pa samanhengen mellom trafikkstoy og hjarte- og
karsjukdom gar fram av WHO-retningslinjene om
stoy fra 2018 (WHO Europa 2018), som har eit
tydelegare fokus pa langtidsverknader av stoy.

Stey over grenseverdiane er den miljeforurei-
ninga flest nordmenn blir utsette for (Folkehelsein-
stituttet 2018). Tal fra Miljedirektoratet i 2013 viste
at om lag 25 prosent av befolkninga var utsette for
eit gjennomsnittleg utanders steyniva pd over 55
dB ved eigen bustad, og ein halv million menneske
var sveert plaga av stay. Vegtrafikk er den Klart stor-
ste kjelda til stoy og steyplager. Statens vegvesen
har rekna ut at om lag 13 000 personar som bur ved
riksveg, har innanders stey pa over 38 dB, og Fol-
kehelseinstittutet la i 2012 fram utrekningar som
viser at mellom 2 og 3 prosent far sevnen sterkt for-
styrra av stey fra vegtrafikken.

God planlegging sikrar grunnleggjande fore-
bygging av luftforureining og stey. Utviklinga gar i
retning av fortetting, urbanisering, befolknings-
vekst i stoyutsette omrade og trafikkvekst, noko
som forer til at fleire menneske blir utsette for
vegtrafikkstoy utanfor bustaden.

Forebygging er nedvendig for 4 redusere stoy
og stoyplager. For 4 nd mala om steyreduksjon ma
effektive tiltak til. I nokre tilfelle vil det seie & sergje
for 4 redusere stoyen der han oppstar; det er ikkje
nok 4 setje i verk tiltak som steyskjerming av busta-
der. Det er behov for meir kunnskap og auka merk-
semd om stay. Folkehelselova og forskrift om milje-
retta helsevern gir viktige feringar for stoyarbeidet
i kommunane, og med retningslinjer for behand-
ling av stey i arealplanlegging fra 2016 (1-1442/
2016) skal kommunen ta sikte pa & ferebyggije stoy-
plager i arealplanlegginga (Klima- og miljedeparte-
mentet 2016a). Miljedirektoratet har fitt i oppdrag
& oppdatere retningslinjene for behandling av stey i
arealplanlegging i trdd med tidlegare evaluering
innen utgangen av desember 2019.

Folkehelseinstituttet, Miljedirektoratet, Vegdi-
rektoratet, Jernbanedirektoratet og Luftfartstilsy-
net har fatt i oppdrag 4 greie ut ein ny maleindika-
tor for stey som skal fokusere pa sevnproblem. Dei
skal sjd pa kva som er dei mest kostnadseffektive
tiltaka for a4 redusere stoy, og vurdere effekten av
dei. Utgreiinga skal liggje fore innan oktober 2019.
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5.9.4 Inneklima

Godt inneklima er viktig i alle typar bygningar, og
eit godt inneklima ber vere tilfredsstillande med
omsyn til bade temperatur, luft, stey, lys og straling.
Det er pavist ein samanheng mellom det 4 opp-
halde seg regelmessig i hus med fukt eller mugg
og auka forekomst av luftvegsplager som astma,
allergi og luftvegsinfeksjonar. Fuktskadar og
muggsoppvekst har dei seinare ara blitt vektlagt
som risikofaktorar i arbeidet med 4 ferebyggje
inneklimarelaterte helseplager, men ein veit lite om
bygningsmessige forhold og eksponeringssituasjo-
nar som er avgjerande for inneklimaet i Noreg.

Byggteknisk forskrift (TEK17) er eit viktig
verkemiddel for & sikre eit godt inneklima i bygg
som skal oppferast, men har normalt lite & seie i
driftsfasen til bygningen. I TEK17 er det sett krav
til fleire inneklimarelaterte omrade, til demes fris-
kluftmengder, emisjonar frd byggjemateriale,
innetemperaturar, radonkonsentrasjon, akustikk,
dagslys, utsyn, fukt i byggjemateriale og fuktska-
deforebyggjande tiltak. Det er 0g sett krav til rein-
gjering av bygningen for han skal takast i bruk.
Ogsd det mekaniske innemiljoet er regulert i
denne forskrifta, men da mest med omsyn til per-
sonar med nedsett funksjonsevne (universell
utforming). For & sikre godt inneklima péa sikt er
det viktig a felgje med pa korleis desse krava blir
folgde opp i praksis, og korleis inneklimaet i bygg
utviklar seg over tid.

Det er viktig 4 vere merksam pa inneklimaet i
barnehagar og skular, di barn er spesielt sensitive
for dérleg inneklima, og det er eit mal at barne-
hagar og skular skal planleggjast og drivast slik at
inneklimarelaterte helseplager kan ferebyggjast
(Helsedirektoratet 2018a). Inneklimaet i nye bar-
nehage- og skulebygningar er i hovudsak godt,
men det er eit etterslep nar det gjeld utbetring av
eksisterande barnehage- og skulebygningar.
Vidare veit vi at det er mange skular og barne-
hagar, og forst og fremst skular, som ikkje oppfyl-
ler krava i helselovgivinga med omsyn til det
fysiske miljoet. Kartleggingar av skulane i landet i
2007, 2009 og 2013 viser inga positiv utvikling pa
dette omradet (Helsedirektoratet 2018b).

Det fysiske og psykososiale miljget i barne-
hagar og skular er i dag regulert i regelverk som
sorterer under bade Kunnskapsdepartementet og
Helse- og omsorgsdepartementet. Folkehelselova
og forskrift om miljerettet helsevern i barnehager
og skoler mv. stiller krav om at barnehagar og
skular skal planleggjast, byggjast, leggjast til rette
og drivast slik at krava til det fysiske og psykososi-
ale arbeidsmiljeet, mellom anna tilfredsstillande

inneklima, blir oppfylte. I forre folkehelsemelding
blei det varsla ein gjennomgang og ei oppdatering
av regelverket for fysisk og psykososialt milje i
barnehagar og skular for a etablere eit meir heil-
skapleg regelverk som definerer ansvar og Kkrav til
barnas arbeidsmiljp. Ei tverrdepartemental
arbeidsgruppe har gitt gjennom regelverket og
foreslar i ein rapport moglege forbetringar. Rap-
porten skal danne grunnlag for 4 revidere for-
skrift om miljeretta helsevern i barnehagar og
skular mv. Forslag til revidert forskrift skal sjaast i
samanheng med den igangverande utgreiinga av
lovferesegner om eit trygt omsorgs- og leerings-
milje 1 barnehagen. Ein tek sikte pa & sende begge
forslaga pa heyring hausten 2019 (sj kapittel 2.3).

1 2019 skal Helsetilsynet gjennomfere eit lands-
omfattande tilsyn der temaet er tilsynsarbeidet i
kommunane nér det gjeld miljeretta helsevern i
barnehagar og skular. Regelverket for miljoretta
helsevern er eigna for tilsyn, og sekjelyset vil vere
pa Kkorleis kommunen styrer og gjennomferer tilsy-
net med eigne verksemder. Med eit slikt landsom-
fattande tilsyn vil alle fylkesmennene samtidig fore
tilsyn med korleis regelverket pa omradet blir etter-
levd. Siktemalet er 4 avdekkje svikt og medverke til
forbetring. Samtidig vil landsomfattande tilsyn
skape nasjonal merksemd om eitt omrade, noko
som i seg sjolv kan fore til meir merksemd om
utfordringar med miljg og helse i barnehagar og
skular, mellom anna inneklima.

Kva kommunen gjer pid miljo- og helseomra-
det, varierer fra stad til stad. Kommunen kan ha
behov for betre fagleg stotte bade fra statleg og
regionalt niva i arbeidet med milje og helse. I til-
legg til Folkehelseinstituttet og Helsedirektoratet
kan aktuelle miljo for 4 gi kommunane slik kunn-
skapsstette vere dei arbeidsmedisinske sentera,
regionale senter for astma, allergi og hypersensiti-
vitet og andre relevante fagmilje.

5.9.5 Straling

Stersteparten av stralinga vi blir eksponerte for,
kjem fra naturlege kjelder. Dette gjeld mellom
anna kosmisk straling, UV-straling fra sola og stra-
ling fra radioaktive stoff i berggrunn og jords-
monn. [ tillegg har vi fleire menneskeskapte stra-
lekjelder, til demes rentgenmedisinske diagnos-
tiske undersekingar, laserar, UV-straling fra sola-
rium og elektromagnetiske felt fra kraftleidningar
og mobiltelefonar. Verknaden av strileekspone-
ring er avhengig av straledose og striletype (Hel-
sedirektoratet 2018a).

Mange engstar seg for moglege helseeffektar
av stréling ved eksponering for elektromagnetiske
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felt (EMF). Helsestyresmaktene folgjer med pa
utviklinga og held seg oppdaterte pa ny kunnskap.
Dette medverkar til god og open kommunikasjon
til befolkninga basert pa kvalitetssikra kunnskap.
Pasientar som er uroa over eksponering for EMF,
skal fa tilbod om adekvat oppfelging i helsetene-
sta. Direktoratet for strilevern og atomtryggleik
(DSA), Folkehelseinstituttet og Helsedirektoratet
vil opprette ei samarbeidsgruppe for a sikre betre
samarbeid om kunnskap, kommunikasjon, rad og
rettleiing knytt til EMFE.

UV-straling og nasjonal UV- og hudkreftstrategi

Vi treng sol og utandersaktivitet, men for mykje
UV-striling kan vere skadeleg. Medvitet om risi-
koen ved UV-striling ser ut til 4 vere aukande, og
feerre blir solbrende. Likevel er Noreg framleis eitt
av dei landa i verda som har flest tilfelle av hudkreft
og flest dedsfall som felgje av foflekkreft. Hudkreft
kan ferebyggjast, og det er mykje meir kostnadsef-
fektivt & forebyggje enn a behandle hudkreft.

Bruk av solarium aukar i seg sjolv risikoen for
hudkreft, seerleg dersom ein har begynt i ung
alder og bruker solarium for ofte og for mykje.
Dei siste ara er det innfert nye regelverkskrav
som kan redusere UV-eksponeringa fra solarium.
Tilsynskampanjen DSA gjennomferte hausten
2017 i samarbeid med nsermare to hundre kom-
munar, viste at 51 prosent av verksemdene ikkje
dreiv i trdd med regelverket.

Pi oppdrag fra Helse- og omsorgsdepartemen-
tet har DSA fastsett ein nasjonal UV- og hudkreft-
strategi som skal fore til at feerre far og deyr av

hudkreft som folgje av soling og bruk av solarium.
DSA skal leie ei koordineringsgruppe som skal
folgje opp tiltaka overfor befolkninga, forvaltinga
og helsepersonell. Dette skal fore til meir informa-
sjon, kunnskap og tverrsektorielt samarbeid,
noko som igjen kan auke medvitet om hudkreft og
forebyggje sjukdommen.

Radon

Radon er ein usynleg og luktfri gass som blir
danna kontinuerleg i jordsmonnet. Radon er eit
inneklimaproblem fordi radoneksponering kan
medfere risiko for lungekreft, og radon medver-
kar til omtrent 12 prosent av alle lungekrefttilfella
i Noreg. Stralevernregelverket fastset tiltaks- og
grenseverdiar for radon og er bindande for skular,
barnehagar og utleigebustader. Tilsvarande til-
taks- og grenseverdiar for radon er oppferte i
Byggteknisk forskrift (TEK17) for alle bygg som
blir oppferte, og som har opphaldsrom. Det er
enkelt 4 méle radon. Sperjeundersekingar viser at
fleire enn for maler radon i eigen bustad, men at
auken har stagnert dei siste dra (Statens strile-
vern (DSA) 2012 og 2017). Radonreduserande til-
tak, som ventilering av grunnen eller tetting av
sprekkar mot grunnen, nyttar. Det ma arbeidast
for & fa fleire til & gjennomfoere tiltak.

Gjennom Strategi for a redusere radonekspone-
ringen i Norge (2009-2020) jobbar DSA og andre
relevante styresmakter for & gjere befolkninga min-
dre eksponert for radon. Tidlegare evaluering av
strategien har vist at eit koordinert og tverrsekto-
rielt arbeid med radon er viktig, og arbeidet med

Regjeringa vil

— vurdere modellar for & kunne stotte kommu-
nane betre pa omradet miljo og helse

— vidarefore samarbeidet med andre europeiske
land om & overvake utviklinga i innhaldet av
miljegifter i befolkninga og arbeide vidare
med & kartleggje og felgje med pa miljegift- og
kjemikaleksponeringa i den norske befolk-
ninga, mellom anna synergieffektar mellom
radioaktiv forureining og andre miljogifter, og
sikre eit godt kunnskapsgrunnlag for & vur-
dere potensielle helseeffektar

— styrkje kunnskapen om luftforureining gjen-
nom forsking og systematiske kartleggingar,
mellom anna omkring effekten av ulike tiltak

Boks 5.23 Milje og helse

— vurdere om sonegrensene i retningslinje for

— vurdere oppdatert kunnskapsgrunnlag om

— vurdere tiltak for & styrkje gjennomferings-

— starte arbeidet med a fastsetje nye nasjonale

— evaluere Kkorleis byggtekniske krav tek

behandling av luftkvalitet i arealplanlegging
(T-1520) ber endrast i trad med nye nasjonale
mal, og eventuelt endre sonegrensene

kva slags grenseverdiar for svevestov som
bor gjelde fra 2020

evna pa omradet lokal luftkvalitet

mal for stey, mellom anna greie ut ny male-
indikator for stoy med fokus pa sevn, greie ut
kostnadseffektive stoyreduserande tiltak og

vurdere & gjennomfere tilradde tiltak

omsyn til helsemessige forhold




2018-2019

Meld. St. 19 101

Folkehelsemeldinga

radonstrategien skal evaluerast med tanke pa ein
ny strategiperiode etter 2020. Det skal mellom anna
vurderast Korleis ein kan gjere det enklare a gjen-
nomfere tiltak mot radon ved 4 utvikle ei rettleiing
om radontiltak for bustadeigarar og vurdere mal-
retta tiltak i omrade med serleg alvorlege radon-
problem gjennom informasjonsarbeid og samar-
beid med kommunane og primaerhelsetenesta.

5.10 Beredskap

A sikre god folkehelse er 6g & ha beredskap til &

forebyggje uonskte hendingar og kriser og redu-

sere den negative helseeffekten dei kan ha.

Beredskapsarbeidet byggjer pa det daglege folke-

helsearbeidet. Det har stette i spesialiserte planar

og kompetansemilje og kan delast inn i fire hovud-

omrade:

— beredskap mot smittsame sjukdommar og far-
lege stoff

— samfunnstryggleik og beredskap pa drikke-
vassomradet

— mattryggleik

— legemiddelberedskap

Noreg samarbeider med WHO, Det internasjo-
nale atomenergibyrdet (IAEA), EU/EQS og
NATO om & ferebyggje, overvake, analysere,
varsle og kjempe mot sjukdommar. Noreg har og
underteikna ein nordisk helseberedskapsavtale
som omfattar assistanse og informasjonsutveks-
ling ved kriser og katastrofar. Formalet med sam-
arbeidet er a bli betre til & forebyggje og kjempe
mot sjukdom.

Nedanfor felgjer nermare omtale av status,
utfordringar og beredskapstiltak nar det gjeld
smittsame sjukdommar og farlege stoff, sam-
funnstryggleik og beredskap pa drikkevassomré-
det, og legemiddelberedskap.

5.10.1 Beredskap mot smittsame
sjukdommar og farlege stoff

Helsesektoren har ein beredskap mot smittsame
sjukdommar og farlege stoff som byggjer pa det
vanlege arbeidet med smittevern, miljoretta helse-
vern, strdlevern og atomberedskap. Det er eta-
blert system for overvaking, méling og analyse,
varsling og tiltak for 4 ferebyggje og redusere ska-
deverknaden slike hendingar kan ha pa folke-
helsa. P4 enkelte omrade er det og etablert spesia-
liserte beredskapsplanar og kompetansemiljg.

Foresegner om helseberedskap er innar-
beidde i helselovgivinga pad omradet.

Smittevernlova og folkehelselova med forskrif-
ter har foresegner om beredskap som mellom
anna regulerer ansvar, varsling og beredskap ved
smitteutbrot og hendingar knytte til eksponering
for helseskadelege fysiske, kjemiske eller bio-
logiske miljofaktorar. Kommunen pliktar & ha
oversikt over sider ved miljget som inneber helse-
risiko, og skal ha ein beredskapsplan for sine opp-
gaver pa omradet. Folkehelseinstituttet har fag-
ekspertise som kan hjelpe kommunane og andre
ved hendingar. Folkehelseinstituttet er og nasjo-
nalt kontaktpunkt for det internasjonale helse-
reglementet tl WHO (WHO 2005) og EU-
systemet for varsling (Early Warning and
Response System, EWRS). Noreg deltek og i
beredskapsarbeidet i EU ved a vere representert i
helse- og tryggleikskomiteen (HSC).

Atomberedskapen er regulert i stralevernlova
og kongeleg resolusjon 23. august 2013, som eta-
blerer kriseutvalet for atomberedskap og delege-
rer mynde. Direktoratet for strilevern og atom-
tryggleik (DSA) er tilsynsmakt pd omradet og
leier og er sekretariat for Kriseutvalet for atombe-
redskap. Arbeidet er avhengig av god samordning
med relevante etatar og fylkesmannsembeta.
Verksemder som er omfatta av stralevernlova og
atomenergilova, er palagde varslings- og melde-
plikt ved driftsfeil og uhell. DSA er nasjonalt vars-
lingspunkt i samband med internasjonale konven-
sjonar og bilaterale avtalar om tidleg varsling og
assistanse ved hendingar.

Institutt for energiteknikk (IFE) driv dei to for-
skingsreaktorane pa Kjeller og i Halden, og med
auka fokus pa tryggleik og sikring ved anlegga
har DSA dei siste dra fort eit intensivert tilsyn
med IFE. I dette arbeidet er Helse- og omsorgs-
departementet ansvarleg for at DSA har dei ned-
vendige verkemidla og fyller rolla si som tilsyns-
makt etter strilevernlova og atomenergilova.
Nerings- og fiskeridepartementet har eit over-
ordna ansvar for 4 felgje opp sikringa ved anlegga
og sja til at IFE sergjer for trygg drift av dei.
Departementet skal og sja til at IFE felgjer opp
palegg fra tilsynsmaktene.

Strategi for forvaltning av radioaktivitet i for
og naeringsmidler (Statens Stralevern og Mattilsy-
net 2013) er langt pa veg gjennomfert, men det er
nedvendig & styrkje beredskap og informasjon i
arbeidet. Regionreforma, som inneber at nye
embete skal pd plass og nye risiko- og séarbar-
heitsanalysar ma gjennomferast i dei nye fylka,
gjer og til at det er behov for & styrkje atombered-
skapen. Ein planlegg ei storre eving innanfor stra-
levern- og atomberedskap i 2020/2021. Vidare vil
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DSA og fylka utarbeide eit nytt opplegg for kom-
petanseheving og evingar regionalt og lokalt.

Vidare treng publikum kunnskap om kva dei
sjolve kan gjere ved ei ulykke. Som folgje av eit
endra risikobilete er jodtablettar i 2018 blitt distri-
buerte til nesten alle kommunar i landet. Dei kan
no seljast reseptfritt pa apotek og er blitt ein del av
eigenberedskapskampanjen til Direktoratet for
samfunnstryggleik og beredskap.

I beredskapssamanheng blir smittsame sjuk-
dommar og farlege stoff gjerne omtalte som
CBRNE-hendingar. Det er hendingar som omfat-
tar kjemiske stoff (C), biologiske agens (B), radio-
aktive stoff (R), nuklezert materiale (N) og eksplo-
siv (E) med hegt farepotensial. Justis- og bered-
skapsdepartementet har i samarbeid med Helse-
og omsorgsdepartementet og Forsvarsdeparte-
mentet utarbeidd ein nasjonal strategi for CBRNE-
beredskap for 2016-2020. Strategien definerer
ansvar og slar fast at Justis- og beredskapsdepar-
tementet er ansvarleg for & samordne kjemikal-
omradet og eksplosiv, bortsett fra etablerte ord-
ningar for handtering av akutt forureining, der
Samferdselsdepartementet og Kystverket har ei
seerskild rolle. Helse- og omsorgsdepartementet
har ansvaret for & samordne beredskap mot biolo-
giske agens og atomberedskap. Klima- og miljede-
partementet har ansvar for beredskap knytt til
akutt radioaktiv forureining, med DSA som
utevande instans. Vidare er Forsvarsdepartemen-
tet ansvarleg for CBRNE-omradet i forsvarssekto-
ren.

Vaksinasjon er eit viktig tiltak for & verne
befolkninga mot spreiing av smittsame sjukdom-
mar. Folkehelseinstituttet har ansvar for 4 sikre
nedvendig vaksineforsyning og vaksinebered-
skap. Vaksinasjonsdekninga i barnevaksinasjons-
programmet er god, og vaksinedekninga for
sesonginfluensa viser ein positiv tendens.

Hendingar som har konsekvensar for folke-
helsa, kan o0g ha felgjer utover landegrensene.
Folkehelseinstituttet er nasjonalt kontaktpunkt for
varslingssystema i WHOSs internasjonale helsere-
glement (WHO 2005) og varslingssystemet i EU
(EWRS).

Helse- og omsorgsdepartementet folgjer opp
CBRNE-strategien saman med relevante departe-
ment.

5.10.2 Samfunnstryggleik og beredskap pa
drikkevassomradet

Vassforsyning er kritisk infrastruktur. I tillegg til
vatn til matlaging, drikke og personleg hygiene er

samfunnet avhengig av drikkevatn for & kunne
halde oppe drift (toalettloysingar, slekkjevatn og
anna). Vassforsyninga ma derfor vere rusta til &
kunne sti imot hendingar og vilja handlingar med
oydeleggjande verknad. Derfor er forebyggjande
sikring og god beredskap avgjerande.

Dei fleste i Noreg far drikkevatn fra store vass-
forsyningssystem med god kvalitet og gode
beredskapsplanar. Om lag 90 prosent av dei vass-
verka som leverer vatn til minst 50 fastbuande, har
rapportert til Mattilsynet at dei har ein bered-
skapsplan etter helseberedskapslova og matlova.
Om lag halvparten av planane er ifelgje rappor-
tane oppdaterte siste aret. Ein del mindre vass-
verk har manglar i beredskapsplanane sine, og
enkelte storre vassverk manglar tilstrekkeleg
reservevassforsyning. Dette siste gjeld og Oslo
kommune. Helse- og omsorgsdepartementet og
Mattilsynet folgjer seerskilt opp arbeidet med den
nye reservevassforsyninga for Oslo, som skal sta
Klar i 2028.

Elles er den viktigaste utfordringa gammalt og
darleg leidningsnett. Stadig meir ekstrem nedber
som folgje av klimaendringar medferer aukande
problem med & handtere overvatn. Det forer til
auka press pa avlepsnettet og sterre fare for foru-
reining av drikkevatnet. I tillegg kan overvatn
utleyse jordras, som igjen kan resultere i brot pa
leidningsnettet. Klimaendringar er ein viktig del
av arsaka til overvatn i byar og tettstader, og i
2015 blei NOU 2015: 16 «Overvann i byer og tett-
steder — som problem og ressurs» lagd fram.
Utgreiinga er til vurdering i departementa. Kom-
munane stir i forste linje i mete med klima-
endringane, og det er saleis viktig med retnings-
linjer for kommunal planlegging. Statlege plan-
retningslinjer for klima- og energiplanlegging og
klimatilpassing blei vedtekne i september 2018.

Utviklinga dei seinare ara har vist at det er
behov for auka merksemd om tryggingsaspekta
ved vassforsyninga. Fare for inntrenging i vassfor-
syningsanlegga, bade fysisk inntrenging og inn-
trenging i drifts- og styringssystema for anlegga
med sikte pa & sabotere og forstyrre drifta, gjer at
skalsikring av anlegg og sikring av IKT-system
méa gjennomferast. Regjeringa har under nasjo-
nale mal for vatn og helse (sja omtale under drik-
kevatn i kapittel 5.8.2) lagt vekt pa & sikre forsy-
ningstryggleik, pa ferebyggjande sikring og pa
beredskap. Dette er folgt opp i den nye drikke-
vassforskrifta som gjeld fra 2017.

Det er peikt ut skjermingsverdige objekt
under tryggingslova, og nye tiltak vil bli vurderte i
samband med ny tryggingslov.



2018-2019

Meld. St. 19 103

Folkehelsemeldinga

5.10.3 Legemiddelberedskap

Statens legemiddelverk har fert statistikk over
situasjonar med legemiddelmangel og avregistre-
ring av legemiddel sidan 2008. Dei siste ara har
talet pd4 mangelsituasjonar auka vesentleg. Dette
er ei utfordring pa globalt niva.

Direktoratet for samfunnstryggleik og bered-
skap la varen 2018 fram ein risikoanalyse av lege-
middelmangel med ulike krisescenario for 2018.
Rapporten gjer neye greie for tilstanden pa lege-
middelmarknaden og kva risikoar Noreg stir
overfor. Direktoratet peiker pa at dei viktigaste
arsakene til at legemiddelmangelen aukar, heng
saman med at legemiddelproduksjonen er uover-
siktleg, at verkestoffa i aukande grad blir produ-
serte i1 Kina og India, at legemidla mé transporte-
rast over lange avstandar, at Noreg er eit lite land
og har marginal innanlandsk produksjon av lege-
middel, at det er mindre lagerhald enn fer, og
ikkje minst at svikt i IKT-system i ulike delar av
verdikjeda kan fere til mangelsituasjonar.

Legemiddelforsyninga fungerer i hovudsak
godt 1 Noreg. Statens legemiddelverk speler ei
viktig rolle i & overvake og fere tilsyn med lege-
middelforsyninga. Legemiddelverket set 0g i gang
tiltak nar det oppstar mangel pa legemiddel.

Det er etablert eit effektivt samarbeid mellom
Statens legemiddelverk, helseferetaka, apoteka og
legemiddelgrossistane for 4 skaffe norske pasien-
tar dei legemidla dei treng. Sa langt har det vore fa
tilfelle der pasientar ikkje har kunna fa ei tilfreds-
stillande behandling.

For & styrkje dialogen mellom alle akterane
etablerte Helsedirektoratet ein legemiddelbered-
skapskomité i 2014. Fra og med 2016 pliktar gros-
sistar som distribuerer legemiddel til apotek, &
sikre eit ekstra beredskapslager av eit utval lege-
middel til bruk i primaerhelsetenesta som svarer
til to manaders omsetning.

Noreg er nesten fullstendig avhengig av import
av legemiddel, og loysinga pa problemet med man-
gel pa legemiddel er forst og fremst betre interna-
sjonalt samarbeid. I det nordiske samarbeidet kjem
legemiddelberedskapen stadig meir i sekjelyset, og
Noreg tek aktivt del i EU-arbeidet for 4 finne nye til-
tak som kan styrkje legemiddelberedskapen.

Dei grunnleggjande strukturelle tilheva pa
legemiddelmarknaden er det sveert lite norske sty-
resmakter kan gjere med, men vi meter forsynings-
problema med nasjonale tiltak som lagerhald, infor-
masjon, endra behandling og eventuelt rasjonering.

Helsedirektoratet har fatt i oppdrag & ga igjen-
nom legemiddelberedskapen og skal levere ein
rapport pd omradet varen 2019.

5.10.4 Nasjonal forstehjelpsdugnad

Regjeringa sette i 2017 i gang den nasjonale forste-
hjelpsdugnaden «Sammen redder vi liv». Formalet
er 4 setje folk betre i stand til 4 gi livreddande for-
stehjelp og dermed styrkje det norske totalforsva-
ret. A redde liv og redusere varige helseskadar ma
reknast som ein sentral del av folkehelsearbeidet.

Dugnaden er eit samarbeid mellom offentleg,
frivillig og privat sektor. Gjensidigestiftelsen har
sa langt gitt over 62 millionar kroner til mellom
andre Rode Kors, LHL, Norske Kvinners Sanitets-
forening, roverspeidarane og andre frivillige orga-
nisasjonar og forskings- og utviklingsmiljg, som
da kan tilby oppleering i livreddande forstehjelp i
barnehagen, gjennom skulelopet, i arbeidslivet og
inn i pensjonisttida.

Potensialet for 4 auke overlevinga og redusere
varige funksjonstap ved akutt skade eller sjukdom
er knytt til desse tre faktorane:

1. Publikum pa staden maé tidleg kunne identifi-
sere livstrugande tilstandar som hjerneslag,
alvorlege skadar, hjarteinfarkt, medvitstap og
hjartestans.

2. Publikum maé forstd kor viktig det er a varsle
medisinsk nedtelefon 113 fort.

3. Publikum méa kunne setje i verk enkle livred-
dande forstehjelpstiltak.

Eit hovudtiltak for ferstehjelpsdugnaden er &
mobilisere befolkninga som akuttmedisinsk res-
surs. Gjennom ein modell for livslang ferstehjelps-
opplering som startar i barnehagen, skal dette
kanskje vidareferast i skulen, ferarkortopplae-
ringa, arbeidslivet, idretten og pa andre arenaer
for den vaksne og den eldre delen av befolkninga.

Boks 5.24 Opplering i forstehjelp
i grunnskulen

Landsforeningen for hjerte- og lungesyke leier
delprosjektet «Nasjonal forstehjelpsoppleering
i grunnskolen» med finansiering frd Gjen-
sidigestiftelsen. Prosjektet har utvikla eit nytt
pedagogisk opplegg for ferstehjelpsoppleering
i grunnskulen. Opplegget skal prevast ut som
pilotprosjekt i 2018/2019 ved fleire grunnsku-
lar i Oslo, pa Jessheim og i Tromse. Oppstart
med nasjonal deltaking er planlagd til midten
av 2019 og skal omfatte meir enn 2800 grunn-
skular og til saman 630 000 elevar.
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Boks 5.25 Rask behandling av slag

Arleg blir rundt 12 000 personar ramma av
hjerneslag i Noreg. Hjerneslag er den tredje
vanlegaste dedsarsaka og den vanlegaste
arsaka til alvorleg funksjonshemming og lang-
varig institusjonsomsorg. Data fra hjerneslag-
registeret viser at tre av fire pasientar har klas-
siske symptom pé hjerneslag nér dei kjem til
sjukehuset. Samtidig nar berre om lag
40 prosent av hjerneslagpasientane fram til
sjukehus innan fire timar. Ein vesentleg del av
denne tida er pasientforseinking, det vil seie at
pasient eller parerande ventar med & kontakte
medisinsk nednummer 113. Det er gjennom-
fort ein nasjonal hjerneslagkampanje med
bodskapen «Vanskeleg & prate, smile, lofte.
Det kan vere hjerneslag. Ring 113». Kampan-
jen har fert til at fleire ringjer 113 ved mis-
tanke om symptom p& hjerneslag. A lere
befolkninga om symptom pa hjerneslag inngar
0g i den nasjonale forstehjelpsdugnaden.

Boks 5.26 Beredskap

Regjeringa vil

— planleggje og gjennomfere ei nasjonal
beredskapseving i 2020/2021 innanfor
stralevern- og atomberedskap.

— folgje opp arbeidet med sikring av objekt pa
drikkevassomradet etter ny tryggingslov

— folgje tryggings- og beredskapsarbeidet i
kommunar og vassverk

— folgje opp innstillinga fra overvassutvalet

— folgje opp den gjennomgangen Helsedirek-
toratet har gjort nar det gjeld legemiddel-
beredskap

— styrkje samarbeidet med frivillig og privat
sektor for a lere folk flest meir om forste-
hjelp
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6 Gode levevanar og helsevennlege val

Figur 6.1

6.1 NCD-utfordringane (ikkje-
smittsame sjukdommar)

For & skape fleire gode levear og auke den for-
venta levealderen vil regjeringa fore vidare innsat-
sen for & redusere tilfelle av for tidleg ded og hel-
sesvikt pa grunn av ikkje-smittsame sjukdommar
(NCD), i trad med dei globale mala til WHO, jf.
omtale i kapittel 1.3.1. WHO definerte i 2012 dei
ikkje-smittsame sjukdommane som hjarte- og kar-
sjukdommar, kreft, kols og diabetes. Desse sjuk-
dommane star for to av tre dedsfall i Noreg (sja
boks 6.1) og utgjer ein stor del av konsultasjonane
i helsetenesta. Generelt kan ein seie at fleire far
desse sjukdommane enn tidlegare, men talet pa
tilfelle av tidleg ded i samband med NCD-sjuk-
dommane har gatt ned, og folk lever lenger med
dei. Seinare er psykisk liding og teke med i defini-
sjonen fra WHO. I Noreg reknar vi dessutan mus-
kel- og skjelettsjukdommar til NCD-sjukdom-
mane, jf. kapittel 6.1.1.

FN har nyleg inkludert luftforureining som ein
viktig risikofaktor, jf. kapittel 5.9.2.

Pa samfunnsniva kan dei ikkje-smittsame sjuk-
dommane i stor grad ferebyggjast og utsetjast

gjennom endringar i levevanar. A leggie til rette
for helsevennlege val er eit viktig prinsipp for fol-
kehelsepolitikken.

Statusen for psykisk helse er skildra narmare
i kapittel 5.2. Sja 0g omtalen av demens i kapittel
5.3.3.

6.1.1 Ny NCD-strategi

Den norske strategien mot ikkje-smittsame sjuk-
dommar (2013-2017) blei utarbeidd i nzert sam-
arbeid med NCD-alliansen (sja boks 6.2). Strate-
gien omfatta hjarte- og karsjukdommar, kreft, kols
og diabetes. Tal frd Folkehelseinstituttet viser at
utviklinga i talet pa dedsfall pd grunn av NCD-
sjukdommar for fylte 70 ar er blitt redusert med
18 prosent sidan 2010. Maélet er reduksjon med
25 prosent for 2025 og med 30 prosent for 2030.
Det er framleis nedvendig med innsats retta mot
dei store folkesjukdommane som tek flest liv.
Samtidig ma innsatsen 0g omfatte muskel- og
skjelettlidingar og psykiske lidingar, som utgjer ei
stor sjukdomsbyrde bade for den enkelte som blir
ramma, og for samfunnet som heilskap. Regje-
ringa vil derfor utarbeide ein ny strategi. NCD-
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Kreft

Meir enn 32 000 nye krefttilfelle blei diagnosti-
serte i 2016. Fram til 2025 er det venta at talet pa
krefttilfelle vil halde fram med & auke, i hovud-
sak som felgje av aukande folketal og auka leve-
alder. Omtrent 70 prosent av alle kreftpasien-
tane overlever kreftsjukdommen sin i minst fem
ar etter at dei har fatt diagnosen.

Kols (kronisk obstruktiv lungesjukdom)

Ein reknar med at om lag 6 prosent av befolk-
ninga over 40 ar har kols. Dette utgjer 150 000
personar. Desse tala er usikre. Dei fleste har ei
mild utgave av sjukdommen. Men kols er og ei
viktig dedsérsak. I 2016 var kroniske sjukdom-
mar i luftvegane (som inkluderer kols) den
tredje mest registrerte dedsarsaka.

Hjarte- og karsjukdom

Tilfelle av for tidleg ded (under 70 ar) pa grunn
av hjarte- og karsjukdom har gatt vesentleg ned
dei seinare ara. Det er likevel mange som blir
behandla i spesialisthelsetenesta kvart ar; om
lag 40 000 for hjarteinfarkt og angina, 16 000 for
hjartesvikt og 11 000 for hjerneslag. Totalt 1,1
millionar nordmenn nyttar legemiddel for & fore-
byggje eller behandle hjarte- og karsjukdom.

Boks 6.1 Status for NCD-sjukdommar

Diabetes

Diabetes er ein av dei store folkesjukdommane,
og om lag 245000 personar (4,7 prosent av
befolkninga) har ein kjend diabetesdiagnose. Av
desse har om lag 28 000 type 1-diabetes og
216 000 type 2-diabetes. I tillegg kjem mange til-
felle av ikkje-diagnostisert diabetes. Data fra
Reseptregisteret viser at talet pd brukarar av
legemiddel som gir ldgare blodsukker, har auka
for kvart ar fr& om lag 110000 personar
(2,5 prosent av innbyggjarane) i 2004 til vel
190 000 personar (3,6 prosent av innbyggjarane)
i 2017. Ein slik auke kan i teorien komme av at
det blir fleire nye tilfelle per ar, at fleire tidlegare
ukjende tilfelle blir diagnostiserte, eller at dei
som har diagnosen diabetes, lever lenger.

Muskel- og skjelettsjukdommar

I Noreg er diagnosegruppa muskel- og skjelett-
sjukdommar den vanlegaste arsaka til sjukefra-
veer og utgjer omkring 30 prosent av tilfella av
sjukefraveer. Diagnosegruppa stir samla for
20 prosent av det ikkje-deyelege helsetapet i
Noreg. «Ikkje-deyeleg helsetap» er eit mal pa
redusert helse som tek omsyn béde til at helseta-
pet oppstar, og konsekvensane av det. Omtrent
éin av fire har langvarige plager som gjeld mus-
kel- og skjelettsystemet. Dette gjeld 27 prosent
av kvinner og 18 prosent av menn. Det viser tal
fra perioden 2002-2012.

Kjelde: Folkehelseinstituttet

strategien 2013 -2017 inneheldt tiltak bade péa fol-
kehelseomradet og i helse- og omsorgstenestene.
Regjeringa har fert vidare tiltak og mal mellom
anna gjennom primerhelsetenestemeldinga, som
skal bidra til 4 ferebyggje og avdekkje sjukdom
tidleg, gi god behandling der folk bur, og hjelpe
folk til & meistre livet med sjukdom.

Som oppfelging av strategien er det vidare
utarbeidd ein nasjonal kreftstrategi for 2018 — 2022
og ein nasjonal diabetesplan for 2017-2021. Det
er 0g utarbeidd og revidert nasjonale faglege ret-
ningslinjer for hjarte- og karsjukdom og diabetes,
og utarbeidd ein ny nasjonal handlingsplan for
betre kosthald.

Nasjonal kreftstrategi (2018 - 2022) Leve med kreft

Regjeringa har ein ambisjon om at Noreg skal bli
eit foregangsland nar det gjeld ferebygging av
kreft. Nasjonal kreftstrategi viser til at kvart tredje
krefttilfelle kan ferebyggjast ved auka fysisk akti-
vitet, sunt kosthald, reykjeslutt og redusert alko-
holforbruk. Det er derfor viktig & informere om
faktorar som kan redusere risikoen for kreft, slik
at det motiverer folk til 4 endre levevanar.

Ved allereie etablert kreftsjukdom vil leve-
vanar 0g kunne paverke behandlinga, livskvalite-
ten og risikoen for tilbakefall eller ny kreftsjuk-
dom. For & oppna best mogleg resultat av kreftbe-
handlinga er det viktig a ferebyggje og behandle
ernaringsproblem og vekttap parallelt med kreft-
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Boks 6.2 NCD-alliansen

NCD-alliansen representerer dei sterste pasi-
entgruppene innanfor ikkje-smittsame sjuk-
dommar. Alliansen omfattar Diabetesforbun-
det, Kreftforeningen, Nasjonalforeningen for
folkehelsen, Landsforeningen for hjerte- og
lungesyke og Radet for psykisk helse. Organi-
sasjonane gjer eit sveert viktig arbeid interna-
sjonalt, nasjonalt og lokalt for & fremje gode
helsevanar, informere innbyggjarane generelt
og pasientar og helsetenesta spesielt. Det er
viktig for styresmaktene a ha eit godt samar-
beid med NCD-alliansen.

behandlinga. Det er i aukande grad dokumentert
at fysisk aktivitet og systematisk trening tilpassa
den enkelte har positive effektar under og etter
kreftbehandling. Det er derfor viktig & systema-
tisk inkludere fysisk aktivitet som tilbod i behand-
linga. Pakkeforlepa for kreft omhandlar korleis
pasientar skal fa greidd ut tilstanden sin og starta
opp behandling raskt og pa fereseieleg vis. Pakke-
forlepa omtaler 0g kort heile behandlingsforlepet,
rehabilitering og oppfelging. Talet pa personar
som har hatt kreft og gatt gjennom kreftbehand-
ling aukar, men mange pasientar utviklar nye hel-
seproblem som skriv seg frd sjukdommen og/
eller behandlinga — sédkalla seineffektar.

Det skal no etablerast Pakkeforlop heim for
kreftpasientar. Pakkeforlepet vil omfatte oppfel-
ging av pasientane etter behandling i spesialisthel-
setenesta og tilbod om psykososial oppfelging for
pasientar, parerande og etterlatne.

Nasjonal diabetesplan 2017 - 2021

Det overordna malet med Nasjonal diabetesplan
er 4 betre arbeidet i helse- og omsorgstenesta
med & ferebyggje, folgje opp og behandle perso-
nar med diabetes. Tiltaka som felgjer av diabetes-
planen, skal betre tenestene ved a loyse fleire
utfordringar bade i den kommunale helse- og
omsorgstenesta og i spesialisthelsetenesta. Nokre
av dei viktigaste risikofaktorane for type 2-diabe-
tes som kan paverkast, er overvekt og fedme,
fysisk inaktivitet, kosthald, reyking og tidlegare
svangerskapsdiabetes. Tiltaka i planen skal samla
bidra til:
— betre arbeid med & endre levevanar bade hos
personar som har diabetes, og i grupper i

befolkninga som har heg risiko for 4 utvikle
diabetes

— aukakvalitet pa diagnostisering fra fastlegar og
oppfelging av personar med diabetes

— Dbetre kvalitet i tenester til personar med diabe-
tes, redusert ulikskap i helse og mindre varia-
sjon i behandling

— auka meistring og betre eigenbehandling

— auka merksemd pa grupper i befolkninga med
seerlege utfordringar i samband med diabetes

— betre forebygging av komplikasjonar

— auka gjennomfering av tilrddde undersekin-
gar/prosedyrar i alle delar av tenesta

— betre registrering av data for gjennomferte
undersekingar til bruk for evaluering, kvalitets-
betring og forsking

Overvekt og fedme

Overvekt og fedme i befolkninga aukar, og dette
er eit omrade som gar i feil retning nar vi held det
opp mot dei globale méala om at feerre skal ha
ikkje-smittsame sjukdommar. Det er store sosiale
og geografiske forskjellar i kor utbreidd overvekt
og fedme er. Barnevekststudien frd Folkehelsein-
stituttet fra 2015 viste at 13,3 prosent av gutar og
16,7 prosent av jenter i alderen 8—9 ar var over-
vektige. I tal frA Ung-Hunt — Helseundersekinga i
Nord-Trendelag (NTNU), kom det fram at 25 pro-
sent av jenter og 27 prosent av gutar i vidaregé-
ande skule var overvektige. Om lag 1 av 4 menn
og 1 av 5 kvinner i aldersgruppa 40-45 ar har no
fedme. Dette har auka dei siste 40-50 ara (Folke-
helseinstituttet 2018). Fedme aukar uavhengig av
etnisk bakgrunn, men aukar mest blant samiske
menn. I SAMINOR 2 er det hegare prosentdel dia-
betes hos den samiske gruppa enn hos andre
grupper, og talet pa diabetikarar har auka, men
ndr ein justerer for fedme, forsvinn forskjellane.
Det er med andre ord fedmen som forklarer for-
skjellane i tala for diabetes.

Fedme er meir utbreidd i enkelte innvandrar-
grupper enn hos innbyggjarane elles. Dette gjeld
seerleg blant innvandrarar frd Tyrkia, Irak og
Pakistan. Lagast prosentdel med fedme er det
blant innvandrarar med bakgrunn fra Vietnam,
Afghanistan og Eritrea.

Vektauken blant innbyggjarane har saman-
sette arsaker; strukturelle endringar i samfunnet
og personlege preferansar har fert til redusert
fysisk aktivitet og endra kost. Psykologiske og
fysiologiske forhold har 0g mykje & seie. Med
overvekt og fedme folgjer auka risiko for sjuk-
dommar som diabetes type 2, hjarte- og karsjuk-
dommar og kreft i vaksen alder, og auka risiko for
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komplikasjonar i samband med graviditet og ved
fedsel (GBD 2015 Obesity Collaborators 2017).
Naér det er blitt behov for behandling, krev det stor
innsats av den enkelte og helsetenesta.

For a snu auken i talet pa innbyggjarar med
overvekt og fedme er det behov for ein samla fore-
byggingsinnsats pa tvers av etatar. Helsesektoren
kan ikkje ta dette ansvaret dleine. EU har vedteke
dokumentet «Action Plan on Childhood Obesity
2014-2020». Tiltaka er baserte pa livslepsper-
spektiv, tiltak pd tvers av sektorar, partnarskap
mellom offentlege og private akterar og sosial og
politisk mobilisering, sidan den sosiale ulikskapen
er stor nar det gjeld overvekt og fedme.

Tilrettelegging for & gjere det enkelt & ha gode
kost- og aktivitetsvanar er sentralt og blir felgt opp
mellom anna gjennom den nasjonale handlings-
planen for betre kosthald, som er omtalt i punkt
6.4. Ein ny handlingsplan for fysisk aktivitet vil og
ha myKkje a seie, jf. 6.3. Helsedirektoratet har utvi-
kla verktey, mellom anna appar, som skal stette
den enkelte i 4 endre levevanar gjennom kommu-
nikasjonskonseptet «Bare du», jf. kapittel 6.9.
WHO Euro kom i 2016 med rdd om korleis ein
kan betre tilbodet for hjelp med vektreduksjon,
kosthald og fysisk aktivitet i primaerhelsetenesta
(Helsedirektoratet 2019a). Ein samla tiltakspakke
for 4 mete overvektsproblematikken i trdd med
handlingsplanen frd EU og riada fra WHO kan
vere aktuelt 4 konkretisere i ny NCD-strategi.

Ein tiltakspakke som rettar seg mot & hjelpe
pasientar og personar med overvekt og fedme, vil
potensielt paverke store delar av helsetenesta. Det
er viktig med ei heilskapleg tilnaeerming, der fakto-
rar som Kkroppspress og psykisk helse blir tekne
hand om. Det krev god kompetanse, gode verktoy
og bruk av dette bade i kommunar, i ulike delar av
helse- og velferdstenestene og blant innbyggja-
rane generelt.

Helsestasjons- og skulehelsetenesta meoter for-
eldre og barn i ein tidleg fase og skal gi rettleiing
og rad om kosthald og sunne levevanar. Fastle-
gane har ansvar for 4 tilby ferebyggjande tiltak
der det blir avdekt sterre risikoar for utvikling av
sjukdom eller funksjonssvikt, og dei kan til demes
vise vidare til ein frisklivssentral eller eit leerings-
og meistringstilbod i kommunen. Frisklivssen-
tralar tilbyr kunnskapsbasert stotte til endring av
levevanar gjennom mellom anna fysisk aktivitet
og kosthald, og er viktige arenaer for & nd ut med
tiltak til personar med overvekt eller fedme.

Helsedirektoratet har utarbeidd fleire nasjo-
nale faglege retningslinjer for helsetenesta som er
relevante i arbeidet for a foerebyggje og behandle
overvekt og fedme. Ein ber gjennomgéa og vur-

dere desse retningslinjene for 4 finne ut om dei er
implementerte, og om dei treng oppdatering.

Muskel- og skjeletthelse

Nest etter psykiske lidingar er muskel- og skjelett-
lidingar den vanlegaste drsaka til at folk blir ufere.
Regjeringa vil auke merksemda rundt desse utfor-
dringane. Muskel- og skjeletthelse vil derfor fi ein
sentral plass i den nye NCD-strategien.

Muskel- og skjelettlidingar omfattar ei rekkje
ulike tilstandar som har det til felles at dei kan gi
smerter og fore til nedsett funksjon i muskel- og
skjelettsystemet. Mest utbreidd er tilstandar i
rygg og nakke, osteoporose og osteoporotiske
brot og revmatiske sjukdommar. Det er i stor grad
snakk om kroniske lidingar. Mange sjukdommar
og plager som er knytte til muskel- og skjelettsys-
temet, har samanheng med stillesitjande livsstil
og overvekt. Risikofaktorane for muskel- og skje-
lettsjukdommar varierer, men jamleg fysisk aktivi-
tet og redusert reyking kan truleg bidra til 4 fore-
byggje fleire av desse tilstandane. Risikofaktorane
for smerter i rygg og nakke er samansette og del-
vis ukjende. Resultat frd Helseundersekinga i
Nord-Trendelag tyder pd at oppleving av stres-
sande arbeidsliv aukar risikoen for utvikling av
nakke- og skuldersmerter, seerleg hos menn (Fol-
kehelseinstituttet 2018).

Medisinske kvalitetsregister gir verdifull infor-
masjon om variasjon i behandlingstilbodet til ulike
pasientgrupper med muskel- og skjelettsjukdom-
mar og om effekten av ulike behandlingsformer.
Helseatlas er og eit verkemiddel for 4 unnga
uenskt variasjon i pasientbehandlinga og sikre eit
likeverdig tilbod av helsetenester pa tvers av geo-
grafi og sosiale grupper. Senter for klinisk doku-
mentasjon og evaluering (SKDE) i Helse Nord
presenterte hausten 2018, i samarbeid med orto-
pediske fagmiljo i Helse Vest, eit atlas for orto-
pedi. Atlaset viser stor geografisk variasjon i
behandlinga av muskel- og skjelettsjukdom. Infor-
masjonen i atlaset gir fagmiljea kunnskap som kan
bidra til & redusere grunnlaus variasjon og sikre
likeverdige helsetenester. Helseatlaset viser til
demes stor variasjon i behandlinga av aldersfo-
randringar i kneleddet og i kikholsbehandling ved
meniskskade.

Det er viktig at personar med muskel- og skje-
lettplager kjem raskt til behandling, slik at pla-
gene ikkje blir for omfattande og langvarige. Der-
for innferte regjeringa direkte tilgang til fysiotera-
peut utan tilvising fra lege eller annan tilvisande
instans fra 1. januar 2018. Tilgangen til kiroprak-
tor er 0g betra ved at den tidlegare grensa for talet
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pa behandlingar med refusjon fra trygda blei opp-
heva fra 1. januar 2017. Helsedirektoratet har fatt i
oppdrag & utarbeide pakkeforlep for muskel- og
skjelettlidingar.

Endring av levevanar - frisklivs-, laerings- og meist-
ringstilbod

Effektive tiltak retta mot risikofaktorane tobakks-
bruk, skadeleg alkoholbruk, usunt kosthald og
fysisk inaktivitet vil kunne redusere talet pd nye
tilfelle av kreft, diabetes (jf. omtale ovanfor), kols
og hjarte- og karsjukdommar.

Aukande levealder, og hos personar med kols,
vil bidra til at talet pd personar som lever med
kols, vil halde seg hegt i ara framover. Royking er
den vanlegaste arsaka til kols og ligg bak to av tre
tilfelle. Reduksjonen i talet pa reykjarar vil derfor
redusere talet pd nye kolstilfelle og motverke
auken noko. Reykjeslutt er ein helt sentral del av
behandlinga for personar med kols. Les 0g om ny
nasjonal tobakksstrategi i kapittel 6.5.

I &ra framover er det venta at talet pd dei som
lever med hjarte- og karsjukdom, aukar p& grunn
av den aukande prosentdelen eldre blant innbyg-
gjarane (Folkehelseinstituttet 2018a). Omfanget
av viktige risikofaktorar for hjarte- og Kkarsjuk-
dom, som hegt blodtrykk og hegt kolesterolniva,
har gitt ned dei seinare ara. Meir overvekt og
fedme vil kunne motverke denne positive
utviklinga.

Gode levevanar mé vere ein sentral del av
behandlinga, saman med, eller i mange tilfelle i
staden for, bruk av legemiddel. Det er derfor vik-
tig at helsepersonell har god kompetanse pa rett-
leiing om gode levevanar og tek dette i bruk som
del av behandlinga. Intervensjonsstudiar fra Fin-
land (Lindstrom mfl. 2006) og USA (Diabetes Pre-
vention Program, DPP) har vist at intensiv livss-
tilsrettleiing forer til langvarig vektreduksjon og
forebyggjer utviklinga av type 2-diabetes. Kost- og
mosjonsendringar kan vere like effektiv behand-
ling som insulin hos personar med etablert type 2-
diabetes (Herman mfl. 2005). Trass i at livsstils-
rettleiing er ressurskrevijande, er det stadfesta i
fleire systematiske samanfattingar av kunnskap at
det er kostnadseffektivt (Helsedirektoratet
2018d).

Frisklivssentralane er ei foerebyggjande lagter-
skelteneste i kommunen som skal tilby kunn-
skapsbasert og effektiv hjelp til & endre levevanar.
Det er etablert ei tilskotsordning som inneber at
kommunar som enskjer & etablere frisklivssentral
med lerings- og meistringstilbod kan sekje om
midlar til & etablere og utvikle dette tilbodet

vidare. Malgruppa for frisklivssentralen er perso-
nar i alle aldrar som har auka risiko for sjukdom
eller allereie har utvikla det, og som treng hjelp til
4 endre levevanar og meistre helseutfordringar.
Tilbodet er for alle i mélgruppa som bur og opp-
held seg i kommunen, og spesielt for dei som
ikkje finn andre eigna tilbod, eller som treng hjelp
til & oppsekje tilbod.

Tal fra 2017 viser at 3 av 5 kommunar har eta-
blert frisklivssentral, men at det er stor fylkesvis
variasjon i utbreiinga av frisklivssentralane. I 2016
nytta meir enn 27 000 deltakarar eitt eller fleire til-
bod ved frisklivssentralane pa landsbasis.

Opprettinga av frisklivstilbod er ein del av det
samla tilbodet om opplaering i kommunane. Kom-
munane ber kunne gi oppleeringstilbod for alle
vanlege sjukdommar eller tilstandar, og mange
kommunar har no eit differensiert tilbod til store
brukargrupper som slit med 4 meistre livet med
sjukdom.

Frisklivssentralen kan og tilby diagnosespesi-
fikke gruppetilbod i eigen regi eller i samarbeid
med andre dersom dei har stort nok pasient-
grunnlag og nok ressursar. Desse tilboda mé vere
lagde opp og leidde av kompetent personell i kom-
munen eller i samarbeid med andre tenester eller
akterar. Oppfelging av personar som har ikkje-
smittsame sjukdommar, eller som har auka risiko
for det, krev at samarbeidet mellom fastlegar og
frisklivs-, leerings- og meistringstilbodet i kommu-
nen er godt.

Boks 6.3 Lzerings- og meistringssenteret
i Sandefjord

Leerings- og meistringssenteret i Sandefjord
blei etablert i 2004, som det forste kommunale
leerings- og meistringssenteret i landet. Sente-
ret har ei rekkje tilbod til personar som har
fatt endra helsa- og livssituasjonen, og til
parerande. Formalet med tilbodet er & gi inspi-
rasjon, kunnskap og stette for at den enkelte
skal kunne handtere kvardagen pa ein god
mate. Senteret har og tilbod til helsepersonell
der formaélet er & bidra til auka kunnskap om
kva som fremjar laering og meistring. Fleire av
kurstilboda er i samarbeid med brukarar,
parerande og helsepersonell.

Kjelde: https://www.sandefjord. kommune.no/
Helse-og-omsorg/Helse-og-omsorg/Larings—og-
mestringssenteret/
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Astma og allergi

Astma og allergi er store folkesjukdommar i var
tid, og den globale sjukdomsbyrda i samband med
astma aukar (Global Asthma Report 2018). I
Noreg viser undersekingar at det er mykje astma
og allergi blant innbyggjarane, og talet pa tilfelle
ser ut til 4 ha auka dei siste 20—-30 ara (Helsedi-
rektoratet 2018d). Eit meir systematisk arbeid for
4 betre luftkvaliteten utanders i norske byar har
positiv effekt for personar med astma og allergi.

Inneklima, og seerleg fukt, har mykje & seie for
utvikling av astma og allergi. Det er pavist saman-
heng mellom jamleg opphald i hus med fukt eller
mugg og auka mengd astma og allergi. Sja og
kapittel 5.9.

Fagmiljga opplever overdiagnostisering og
sjelvdiagnostisering av matallergi. Opptil 25-40
prosent av innbyggjarane sjolvrapporterer at dei
far symptom av mat, og reknar seg som matva-
reintolerante (Jsterballe mfl. 2005). Berre 1 av 10
som trur dei har matallergi, viser seg ved utgrei-
ing 4 ha det (Roehr mfl. 2004).

Det er etablert regionale senter for astma, allergi
og anna overfelsemd (RAAO) i alle helseregionar.
Desse sentera speler ei viktig rolle i & spreie kunn-
skap om astma og allergi bade i spesialisthelsete-
nesta og i primarhelsetenesta. God diagnostikk og
behandling av astma er viktig for & ferebyggje for-
verring av astma og redusere risikoen for 4 utvikle
kols seinare. Det er behov for betre diagnostikk i
helsetenesta og auka kunnskap blant innbyggjarane.

Boks 6.4 NCD-utfordringane

Regjeringa vil

— utarbeide ein ny NCD-strategi som skal
inkludere muskel- og skjeletthelse og psy-
kisk helse

— folgje opp registerdata fra dei seks nasjo-
nale helseregistera for muskel- og skjelett-
sjukdommar og funna i Helseatlas for orto-
pedi til 4 ferebyggje sjukdom, motverke
ueonskt variasjon i behandlinga og auke
pasienttryggleiken

— etablere eit nasjonalt nettverk mellom dei
regionale sentera for astma, allergi og over-
folsemd (RAAO) for & fremje eit heilskapleg,
landsdekkjande og likeverdig tilbod

— innfere pakkeforlep for muskel- og skjelett-
lidingar

6.2 Betre helse og livskvalitet for
personar med kronisk sjukdom
eller sansetap

Personar med kronisk sjukdom, funksjonsnedse-
tjing eller sansetap kan ha utfordringar nar det
gjeld sosial deltaking og god livskvalitet. Mange
vil ha behov for spesifikk oppfelging fra helse- og
omsorgstenestene, men dette er grupper som ein
0g ma ta omsyn til i det generelle folkehelsearbei-
det.

6.2.1 Kronisk sjukdom og

funksjonsnedsetjingar

Kjenneteikn ved kronisk sjukdom er at sjukdom-
men har eit langt forlep, og ikkje alle sjukdom-
mane lét seg lege. Kor stor innverknad sjukdom-
men har pd den enkelte, er avhengig av variasjo-
nar i sjukdomsaktiviteten, kor alvorleg sjukdom-
men er, kor god effekten av behandlinga er, og i
kva grad personen meistrar symptoma. Det 4 ha
eller fa ein kronisk sjukdom kan vere psykisk
tungt og fere til tap av arbeidsevne med sjukefra-
veer, status som ufer og utfordringar med a delta i
samfunnslivet. Samtidig veit vi at mange med kro-
nisk sjukdom lever gode liv, trass i dei plagene
sjukdommen gir.

Kronisk sjukdom inkluderer dei store folke-
sjukdommane kreft, diabetes, hjarte- og karsjuk-
dommar og luftvegslidingar som kols og astma.
Revmatiske lidingar, allergiar, hudlidingar, mage-
og tarmsjukdommar og stoffskiftesjukdom er
andre deme. Hjernesjukdommar som migrene og
demens kan 0g nemnast. Det er i tillegg mange
psykiske lidingar og ruslidingar som er langva-
rige. Dette vil seie at variasjonen i alvorsgrad og
funksjonstap er stor. For personar med kronisk
sjukdom er det 6g auka risiko for a fi andre sjuk-
dommar. Til demes kan kreftpasientar f4 auka
risiko for hjartesjukdom. Mange pasientar har
ofte fleire diagnosar.

For ein del kroniske sjukdommar er det doku-
mentert sosioskonomiske forskjellar i kven som
blir ramma. Menneske med lag inntekt og/eller
kort utdanning blir oftare ramma av kroniske
sjukdommar enn dei med hegare inntekt og len-
gre utdanning.

Livskvaliteten for personar med kronisk sjuk-
dom vil 0g bli paverka av innsats i andre sektorar,
som barnehage, skule/utdanning og arbeidsliv,
og av kva trygdeytingar dei far. At personar med
nedsett funksjonsevne skal vere likestilte, gjeld pa
alle samfunnsomréade. Det krev bade universell
utforming og individuell tilrettelegging av mellom
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anna arbeidsplass, bustad, servicebygg, transport-
middel, uteareal, tenester og elektronisk kommu-
nikasjon. Dette blir folgt opp gjennom strategien
for likestilling av menneske med funksjonsnedse-
tjing for perioden 2020-2030. Tilgang til hjelpe-
middel, stotte og rettleiing er viktig for den kro-
nisk sjuke og dei parerande.

I tillegg til behandling og oppfelging av den
kroniske sjukdommen er det 0g nedvendig & sja
pa faktorar som gir vern mot eller risiko for andre
typar plager og problem. Meir systematisk fore-
byggjande innsats mot til demes depresjon hos
personar som blir diagnostiserte med ein kronisk,
somatisk sjukdom, vil kunne ha stor effekt pa livs-
kvaliteten til desse menneska.

Helsedirektoratet har sett pa bruk av helse- og
omsorgstenester blant pasientar med behov for
heilskaplege tenester og finn at talet pa innleggin-
gar som kunne ha vore forebygde, aukar, trass i at
bruken av fastlegar og legevakt 0g har auka (Hel-
sedirektoratet 2019b). Rapporten viser at pasien-
tar med kroniske sjukdommar som diabetes,
astma eller kols har fleire konsultasjonar hos fast-
lege enn gjennomsnittet av pasientane.

Barn og unge med funksjonsnedsetjing mé ha
heve til & vere ein del av det same fellesskapet
som funksjonsfriske er. Ein god vennekrets og
inkluderande aktivitetar der barn og unge med
funksjonsnedsetjing kan delta saman med andre,
bidreg til gode sosiale relasjonar og hindrar at
samfunnet bidreg til utestenging og diskrimine-
ring fra viktige arenaer. Sjelvhjelps- og likeper-
sonsarbeid kan ha mykje & seie, og kan na fram til
brukarane pad ein annan mate enn profesjonelle
kan klare.

Statistisk sentralbyra har utvikla eit indikator-
sett som kan kaste lys over korleis levekara til per-
sonar med funksjonshemming endrar seg over
tid. Dette bidreg til at styresmakter og organisa-
sjonar kan felgje med pd om nasjonale maél blir
nadde og internasjonale forpliktingar haldne.

Primaerhelseteam, oppfelgingsteam og BPA

Eit sentralt tiltak i oppfelginga av Meld. St. 26
(2014-2015) «Fremtidens primerhelsetjeneste —
naerhet og helhet» er meir tverrfagleg arbeid og
betre samarbeid gjennom meir arbeid i team.
Malet er a gjere tenesta lettare tilgjengeleg, skape
storre breidd i tilbodet, betre oppleringa og opp-
folginga av brukarar med kronisk sjukdom og dei
med store og samansette behov, og 4 skape meir
samanhengande og koordinerte tenester. I 2019
blir det gjennomfert fleire preveprosjekt med

arbeidsformer som bidreg til meir forebygging og
betre tenester.

I 2018 blei preveprosjektet med primaerhelse-
team starta. Eit primeerhelseteam er ein utvida
fastlegepraksis. I proveprosjektet deltek fastlege,
sjukepleiar og helsesekretaer, og dessutan ein psy-
kolog i ein av provepraksisane. Teamet yter tenes-
ter til alle innbyggjarane pa lista til fastlegane.
Organiseringa i primeerhelseteam skal mellom
anna gi fleire legetenester og betre oppfelging og
oppleering av brukarar med store og samansette
behov, brukarar med kronisk sjukdom og bruka-
rar som i liten grad sper etter tenester.

Oppfelgingsteam er ein systematisk mate &
arbeide tverrfagleg pa ved oppfelging av dei inn-
byggjarane som har eit stort behov for tenester.
Samansetjinga av teamet varierer ut fra kva behov
den enkelte har for ulike tenester. Eit viktig ele-
ment er & utvikle og preve ut eit elektronisk verk-
toy for risikokartlegging. Verkteyet blir brukt til &
identifisere personar med risiko for framtidig sju-
kehusinnlegging og auka behov for kommunale
helse- og omsorgstenester. Det skal 0g setjast i
gang ei vidare utpreving for medisinsk avstands-
oppfelging hausten 2018-2021. Malgruppa er
personar med kroniske lidingar med hegt forbruk
av helsetenester.

Brukarstyrt personleg assistanse (BPA) er ein
lovfesta rett for personar med nedsett funksjons-
evne og stort behov for stette. For personar i
denne situasjonen har BPA myKkje 4 seie for yrkes-
deltaking, utdanning og hevet til 4 leve eit aktivt
og sjolvstendig liv. Retten til BPA har bakgrunn i
eit onske om 4 gjere det enklare for menneske
med stort behov for praktisk stette & ta ansvar for
sitt eige liv og si eiga velferd. Kommunane har
plikt til 4 tilby tenesta.

Leaeringsnettverk og brukarkompetanse

Laerings- og meistringstilbod som er etablert i
kommunar og ved sjukehus, i frivillig sektor og i
privat sektor, kan vere nyttig for & etablere meist-
ringsteknikkar og handtere plager ved kronisk
sjukdom og funksjonsnedsetjingar. Frisklivstil-
bod i kommunane verkar mellom anna inn pé leve-
vaneomrada og meistringa av lettare psykiske pla-
ger. Frisklivssentralane gir og rettleiing om kor-
leis ein kan leve betre med kroniske plager og
sjukdommar.

Laeringsnettverk for gode pasientforlep for
eldre og kronisk sjuke og laeringsnettverk for
gode pasientforlep for psykisk helse og rus er eta-
blerte i samarbeid mellom Helse- og omsorgsde-
partementet, Helsedirektoratet, Folkehelseinsti-
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tuttet og KS. Leeringsnettverka skal mellom anna
betre overgangane i pasientforlep. Dette gjeld
béde internt i kommunane og mellom sjukehus og
kommunar. Leeringsnettverka er forte vidare som
eit tiltak i Meld St. 15 (2017-2018), «Leve hele
livet — En kvalitetsreform for eldre».

Brukarane sit pa viktig erfaringskompetanse.
Kommunane og sjukehus mé leggje til rette for
brukarinvolvering og at denne kompetansen blir
nytta i utvikling og gjennomfering av frisklivs-,
leerings- og meistringstilbod. Dette kan ein gjere
gjennom & etablere samarbeid med brukarorgani-
sasjonar om likepersonsarbeid. Likepersonsar-
beid har ein verdi i seg sjolv, og samtidig hevar
det bade kvaliteten og kapasiteten i opplaeringstil-
bodet.

Gode lerings- og meistringstilbod er viktig for
4 setje pasientane og dei parerande i stand til &
handtere sin eigen sjukdom pé ein god mate. I
samband med arbeidet med ny nasjonal helse- og
sjukehusplan som skal leggjast fram for Stortinget
hausten 2019, blir det mellom anna vurdert kor-
leis leerings- og meistringstilbod i endd sterre
grad kan brukast som eit verkemiddel for & fremje
kompetansen til pasientane.

I Storbritannia har dei sett i gang ei ordning
der det kan tilvisast til mellom anna sosiale aktivi-
tetar (jf. boks 6.5). Regjeringa vil sja neermare pa
ordninga og vurdere korleis erfaringane fra ord-
ninga kan brukast til & vidareutvikle tenestene her
i landet.

Habilitering og rehabilitering

Opptrappingsplanen for habilitering og rehabilite-
ring (2017-2019) rettar seg i hovudsak mot bru-
karar med funksjonsnedsetjingar som folgjer av
fysisk sjukdom, uavhengig av alder, diagnose og
bustad. Ein hovudbodskap i planen er at ein ma
jobbe annleis enn i dag. Dagens arbeidsformer
forer til at mange brukarar med kronisk sjukdom
og med store og samansette behov ikkje far tett
nok oppfelging eller god nok oppleering til eigen-
meistring. Manglande systematikk i kommunalt
tverrfagleg arbeid rammar mange brukargrupper.
Kommunane skal bli sette i stand til & ta over ein
sterre del av ansvaret for habilitering og rehabili-
tering fra spesialisthelsetenesta. Derfor inneheld
planen eit stimuleringstilskot som kommunane
kan sekje pa, i tillegg til at 200 millionar kroner av
dei frie inntektene til kommunane i 2019 er grunn-
gitt med opptrappingsplanen.

Boks 6.5 Sosial aktivitet etter tilvising

I Storbritannia (UK) er det etablert ei ordning
som blir kalla «social prescribing». Tanken bak
«social prescribing», eller sosial tilvising, er at
pasienten skal fi hegare livskvalitet og betre
helse ved 4 innsja at helsa blir paverka av ei rek-
kje sosiale, skonomiske og miljemessige fakto-
rar. Sosial tilvising har vist seg & redusere
etterspurnaden etter helse- og sosialtenester.
Bakgrunnen for tiltaket er aukande etterspur-
nad etter tenester fra legar og helsepersonell,
mellom anna som felgje av problem pd grunn
av samlivsforhold eller bustad- og arbeidsrela-
terte spersmal. Tanken er at ein bade skal na
fram til dei som er einsame eller sosialt isolerte,
dei som ikkje vanlegvis oppsekjer helsetenes-
ter, og at ein skal redusere sosiale ulikskapar.
Aukande forekomst av demens er ei anna arsak
til at det er behov for ikkje-medisinske behand-
lingsopplegg. Tilvisingane gar til lokale, ikkje-
Kkliniske tenester. Dei som blir tilviste, far hjelp
til 8 komme i gang med aktivitetar og til 4 takle
problema sine, slik at livet blir betre. Noko av
formalet er & vere med i sosiale samanhengar,
til demes gjennom & oppleve kunst og kultur.
Ein kan til demes vere med i Kkor, turgrupper,
lesesirklar eller hageklubbar. Folk kjem saman
og blir involverte i noko som er bra for helsa og
godt for samfunnet. Dei offentlege midlane blir
kanaliserte via frivillig sektor.

Boks 6.6 ParkinsonNet

ParkinsonNet har som formal & styrkje kom-
petansen hos fagpersonar, brukarar og parer-
ande, og blir prevd ut i Stavanger og Oslo.
Ressursane til pasienten blir mobiliserte for a
forebyggje vidare utvikling av sjukdommen.
Dette kan gi eit rikare liv, og data fra Neder-
land indikerer at personar med Parkinson kan
klare seg lenger heime og utsetje flytting til
sjukeheim. Betre meistring av sjukdommen
kan og hindre ulykker, som fall med brotska-
dar. ParkinsonNet kan bidra til betre tenester,
meir tverrfagleg aktivitet og styrkt samhand-
ling mellom spesialisthelsetenesta og den
kommunale helse- og omsorgstenesta. Der-
som prosjektet viser gode resultat, kan det
vere aktuelt 4 fore det vidare nasjonalt.
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Boks 6.7 Strategi for likestilling av
menneske med funksjonsnedsetjing - eit
samfunn for alle

«Et samfunn for alle — regjeringens strategi
for likestilling av mennesker med funksjons-
nedsettelse for perioden 2020-2030» skal
bidra til ein betre samordna og heilskapleg
innsats for 4 na mala til regjeringa om likestil-
ling av personar med funksjonsnedsetjing.
Strategien er utarbeidd av fleire departement,
og Funksjonshemmedes fellesorganisasjon
(FFO), Samarbeidsforumet av funksjonshem-
medes organisasjoner (SAFO) og Unge funk-
sjonshemmede har 0g bidrege med viktige
innspel til strategien. Strategien legg vekt pa a
bruke bade universelle loysingar og spesielle
tiltak, satse pa sjolvbestemming, med-
verknad, deltaking og inkludering og betre
samordning av tiltak pa alle niva. Strategien
har fire innsatsomrade: utdanning, arbeid,
helse og omsorg og kultur og fritid. I 2019
startar arbeidet med ein handlingsplan som
skal inngd som ein del av strategien. I tillegg
set regjeringa i gang arbeidet med ei stor-
tingsmelding for utviklingshemma for & folgje
opp NOU 2016: 17 «P3 lik linje — atte loft for &
realisere grunnleggende rettigheter for perso-
ner med utviklingshemming.»

Digitalisering og teknologiutvikling i helsetenesta

Tilgang til hjelpemiddel, stotte og rettleiing er vik-
tig for den kronisk sjuke og dei parerande. Digi-
tale verktey kan bli skreddarsydde og tilpassa
individuelt og fungere som rein sjolvhjelp eller
med ein eller annan grad av oppfelging med
behandlaren. I kombinasjon med sékalla berbar
sensorteknologi neermar dette seg «persontil-
passa» ferebygging. Det opnar for tettare automa-
tisert oppfelging, som blir opplevd som meir rele-
vant for moderne digitale forbrukarar. Den store
fordelen er at ein pa sikt kan skalere opp digitale
tiltak utan & auke personellkostnadene, og der-
med kan dette og bidra til & lette presset pa ei
helseteneste med aukande kapasitetsutfordringar.
Eit deme er digitale program for ferebygging av
diabetes.

6.2.2 Sansetap og livskvalitet

Sansetap kan gi ei alvorleg funksjonsnedsetjing.
Sansetap gir ofte tap av meistringsevne, sjolv-
stende og eigenomsorgsevne, og omfattar ofte
redusert evne til & komme seg rundt. Uttrykket
sansetap omfattar nedsett eller totalt tap av ein
sans, som heyrsel, syn, lukt, smak eller folesans.
Sansetap utanom det som skjer naturleg som del
av aldringsprosessen, kjem vanlegvis av sjukdom
eller skade.

Syn og heyrsel er viktig for deltaking i sosialt
liv, for & utvikle og halde oppe ulike ferdigheiter,
for & hindre sosial tilbaketrekking og isolasjon, og
for & unnga ulykker. Sansetap gjer kommunika-
sjon vanskelegare og kan fore til sosial isolasjon
og psykiske plager. Sansetap verkar inn pa balan-
seevna og rersleevna. Det er viktig & fange opp
personar, ikkje minst barn og unge, som Dblir
ramma av sansetap. Behandling, praktiske tiltak
og god oppfelging i helse- og omsorgstenesta kan
hindre tilbaketrekking og felgjetilstandar, som
psykiske problem.

Nedsett syn og heyrsel er vanleg blant eldre
og verkar for mange inn pa kvardagsfunksjon og
sosial kontakt. Neer éin av ti over 66 ar har pro-
blem med synet, sjglv om dei bruker briller, og
om lag halvparten av innbyggjarane over 65 ar har
eit hoyrselstap som péverkar kommunikasjonen
deira, og prosentdelen aukar med aukande alder
(Folkehelseinstituttet 2018). Nedsett heyrsel er
vanlegare blant personar med kort utdanning og
ldg inntekt enn blant personar med lang utdan-
ning og heg inntekt, og det kan berre delvis for-
Kklarast med at sakalla lagstatusyrke blir utevde i
eit stoyande arbeidsmiljg (Folkehelseinstituttet
2018).

Den viktigaste risikofaktoren for heyrselstap
er aukande alder. Nér talet pa eldre aukar, vil der-
for 0g talet pad personar med heyrselstap auke.
Horselshemmedes landsforbund reknar med at
det vil bli ein million menneske med heyrselstap i
2020. Dette vil vere ei stor utfordring for samfun-
net og helse- og omsorgstenesta. Det er derfor
behov for 4 vurdere organiseringa og ressursbru-
ken i dag og kva teknologi/hjelpemiddel som er
tilgjengeleg, for 4 sikre at tilbodet framleis blir
godt nar talet pa brukarar og pasientar aukar. Ein
ber sikre kompetanse pa tilpassing av heyreappa-
rat og sarleg sjd pa korleis oppfelginga kan bli
betre i kommunane. Opplaering i bruken kan
betrast gjennom eit samarbeid mellom helsetene-
sta, Nav Hjelpemiddelsentral, heyrselskontaktar
og heyrselshjelparar i kommunane. Helsedirekto-
ratet har fatt i oppdrag & greie ut dette i samarbeid
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Boks 6.8 Ringeriksprosjektet

Horselshemmedes landsforbund har teke initi-
ativ til Ringeriksprosjektet. Arbeidet er foran-
kra i 12 kommunar pa Ringerike og i Halling-
dal, og ved Ringerike sjukehus og Hallingdal
sjukestugu. Malet er at tilsette i helse- og
omsorgstenestene og i Nav og avgjerdstakarar
i regionen skal fi betre kompetanse pa hoyr-
sel. Det er laga eit oppleeringsprogram som er
i gang i kommunane og ved sjukehusa.

700 sjukepleiarar, legar og andre tilsette pa
sjukehuset har vore gjennom eit tretimars
intensivkurs om heyrsel. Pasientane skal mote
helsepersonell som kommuniserer godt med
heyrselshemma, og som gir pasientar med
heyrselstap god informasjon om behandlings-
forlop og rehabilitering. Det er utvikla e-
leeringskurs som er tilgjengelege for alle hel-
seregionane og pa leeringsportalen til KS. Sin-
tef folgjeevaluerer prosjektet.

Kjelde: https://www.hlf.no/hva-vijobber-med/
ringeriksprosjektet/

med brukarorganisasjonar og fagmilje. Helsedi-
rektoratet har i forste omgang fatt eit oppdrag pa
heyrselsomradet som handlar om & gi ei skildring
av organiseringa av tilbodet til hoyrselshemma i
spesialisthelsetenesta og kommunane og hente
inn ny kunnskap om heyrsel. Utgreiinga vil liggje
fore gjennom Hunt 4. Helsedirektoratet skal og
gjere ei prioritering av aktuelle tiltak. Utgreiinga
skal vere ferdig ved utgangen av 2019. I tillegg har
Arbeids- og sosialdepartementet bestilt ein rap-
port fra Sintef om heyreapparatformidlinga, og
denne rapporten skal vere ferdig medio 2019.

Det generelle folkehelsearbeidet inkluderer
forst og fremst forebygging av sansetap gjennom
arbeid med steyreduksjon og forhindring av ska-
dar og ulykker, men 0g indirekte gjennom til
demes & forebyggje og gi god oppfelging av diabe-
tes, som er ei viktig arsak til synstap. Personar
med sansetap kan og ha nytte av ulike leerings- og
meistringstilbod og har stor nytte av universell
utforming. Hjelpemiddel som heyreapparat og til-
tak som betre lys heime og fargebruk for 4 fi fram
kontrastar kan hjelpe mange.

Eit anna deme pa eit tiltak som kan bidra til &
oppfylle det ansvaret kommunane har for det fore-
byggjande helse- og omsorgsarbeidet, er forebyg-
gjande heimebespgk hos eldre. Ved & besgkje dei

eldre kan kommunane mellom anna avdekkje
behov for nedvendige tilpassingar i bustaden og
for hjelpemiddel, kartleggje kosthald, fysisk akti-
vitet og sosialt fellesskap, vurdere psykisk helse,
bruk av rusmiddel og om legemiddelbruken er
forsvarleg. Forebyggjande heimebesgk har blitt
meir utbreidd dei siste ti &ra, og regjeringa vil
bidra til & stette opp om denne utviklinga vidare.

Det er vanskeleg & forebyggje aldersrelatert
sansetap medisinsk, men ein kan utsetje eller
behandle enkelte typar synstap ved & operere gra
steer og gi injeksjonar i auget ved sjukdommen
AMD (aldersrelatert makuladegenerasjon).

Norges Blindeforbund og Herselshemmedes
landsforbund er deme pa brukarorganisasjonar
som er aktive padrivarar for meir merksemd
rundt sansetap. Dei er viktige bidragsytarar gjen-
nom samarbeid og paverknad av arbeidet til sty-
resmaktene med 4 ferebyggje og behandle sanse-
tap. Medlemmene i organisasjonane yter stor fri-
villig innsats lokalt som likepersonar i rettleiing
og stette til menneske med sansetap.

6.2.3 Om pargrande

A skape gode rammer for parerandeomsorga er
eitledd i det arbeidet regjeringa gjer for & skape ei
helse- og omsorgsteneste for pasientane og bru-
karane. Regjeringa vil at parerande skal ha heve
til & paverke hjelpetilbodet nar brukaren ikkje
sjolv er i stand til 4 ta hand om behandlingslepet
sitt. Merksemda skal rettast mot at dei parerande
kan ha fleire roller, bade som avlastarar, omsorgs-
personar og avgjerdstakarar nar det gjeld behand-
lingslopet. Regjeringa vil anerkjenne parerande
som ein viktig ressurs innanfor helse- og omsorg-
stenesta og fremje god helse og gode tilbod for
parerande i krevjande omsorgssituasjonar. Regje-
ringa tar sikte pa a utarbeide ein eigen parerande-
strategi.

Parerendealliansen reknar med at parerande-
og familieomsorga arleg utgjer om lag 110 000
arsverk.

I 2017 blei rettsstillinga til parerande styrkt
gjennom ei ny feresegn i lova om kommunale
helse- og omsorgstenester. Foresegna gjer det
tydeleg at kommunen har plikt til 4 tilby stette til
parerande i form av mellom anna avlasting, rettlei-
ing og omsorgsstenad. Kommunen skal og vur-
dere behova til dei parerande og utforme eit heil-
skapleg tilbod som tek vare pd bade kvar enkelt
brukar og dei parerande.

Som del av Omsorg 2020 er det etablert eit eige
program for ein aktiv og framtidsretta parerande-
politikk. Mélet med parerandeprogrammet er a
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— synleggijere, anerkjenne og stette parerande
som har krevjande omsorgsoppgaver

— Dbetre samspelet mellom den offentlege og den
uformelle omsorga, og styrkje kvaliteten pa det
samla tenestetilbodet

— leggje til rette for & fore vidare péareran-
deomsorga pa dagens niva og gjere det enklare
4 kombinere yrkesaktivitet med omsorg for
barn og unge eller vaksne og eldre med alvor-
leg sjukdom, funksjonsnedsetjing eller psy-
kiske og sosiale problem

Som oppfelging av programmet har Helse- og
omsorgsdepartementet sett i verk tiltak for &
utvikle fleksible avlastingsordningar og tiltak for &
gi oppleering og rettleiing til parerande. Vidare
har Helsedirektoratet utarbeidd ei pareranderett-
leiing for helse- og omsorgstenesta.

Helse- og omsorgsdepartementet vil sjd neer-
mare pa behovet for arenaer eller moteplassar der
pasientar, brukarar og parerande kan ta opp saker
av felles interesse. Malet er 4 leggje betre til rette
for at parerande far vere aktive endringsagentar til
beste for dei neermaste og for utvikling av kvalite-
ten i tenestene.

6.2.4 Samarbeid med frivillige
organisasjonar og
brukarorganisasjonar

Brukarorganisasjonar og frivillige organisasjonar
bidreg til 4 byggje sosialt nettverk, drive radgiving
og vere stottespelar eller motivator. Regjeringa vil
samarbeide med frivillige for & utvikle tilbod til
utsette barne- og ungdomsgrupper, eldre og kro-
nisk sjuke jf. omtale av frivilligheit i mellom anna
kap 8.2 og under dei enkelte departementa.
Mange organisasjonar driv eit utstrekt likeper-
sonsarbeid. Statlege helsestyresmakter har eit
omfattande samarbeid med eit breitt spekter av
frivillige organisasjonar og brukar- og parerande-
organisasjonar pa nasjonalt og lokalt niva. Dette er
formalisert i faste samarbeidsmete der fleire orga-
nisasjonar metest samla, i tillegg til mete med
enkeltorganisasjonar i meir konkrete saker. Hel-
seforetakslova slar fast at dei regionale helseforet-
aka skal ha brukarmedverknad i arbeidsforma si,
og i vedtektene til dei regionale helseforetaka er
det teke inn ei feresegn om brukarmedverknad.
Det er eit breitt spekter av tilskotsordningar som
er retta mot frivillige organisasjonar og brukar- og
parerandeorganisasjonar.

Helsedirektoratet arrangerer arleg ein kon-
taktkonferanse for frivillig sektor der alle frivillige

organisasjonar som har kontaktflate med Helsedi-
rektoratet blir invitert. Vidare er det tett dialog
med organisasjonar om ulike tilskotsordningar.
Helsedirektoratet har 0g eit brukarrad jf. boks
6.8.

Brukarar har rett til 8 medverke, og tenestene
har plikt til & involvere brukaren. Samtidig har
brukarmedverknad ein eigenverdi, ein terapeu-
tisk verdi, og det er eit verkemiddel for 4 forbetre
og kvalitetssikre tenestene. Brukarmedverknad
inneber at brukaren blir rekna som ein likeverdig
partnar i diskusjonar og avgjerder som gjeld pro-
blema hans eller hennar.

Det er etablert eit kontaktforum for brukarar i
helse- og omsorgstenesta som gir rad til Helse- og
omsorgsdepartementet om forhold i helsetenesta,
og i spersmal om samhandling i helsetenesta som
angar brukarane. Kontaktforumet skal bidra til &
betre folkehelsa og skape ei betre helse- og
omsorgsteneste for befolkninga.

Boks 6.9 Helsedirektoratets brukarrad

Brukarradet skal fremje brukarperspektivet i
strategisk viktige saker og prosessar for Hel-
sedirektoratet. God kvalitet foreset at erfarin-
gane og synspunkta til brukaren og pasienten
paverkar tenestene. Eit element i arbeidet
med brukarmedverknad er etableringa av eit
overordna brukarrad. Brukarradet er eit rad-
givande organ der samansetjinga speglar
breidda i portefeljen og brukargruppene til
Helsedirektoratet, som famnar mellom anna
somatikk, psykisk helse, rus, funksjonshemma
og kronisk sjuke, barn, ungdom / unge vaksne,
eldre, folkehelse, innvandrarbefolkninga og
parerande. Brukarriddet skal ikkje erstatte
annan brukarmedverknad i Helsedirektora-
tet. Brukarradet skal som hovudregel involve-
rast tidleg i dei aktuelle sakene og prosessane.

Mal for Helsedirektoratets brukarrad

— fremje brukarperspektivet i strategisk vik-
tige saker og prosessar knytte til Helsedi-
rektoratets roller og samfunnsoppdrag

— bidra til utvikling og oppfelging av Helsedi-
rektoratets systematiske brukarmedverk-
nad

Kjelde: Mandat for Helsedirektoratets brukarrad 2018—
2020
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Boks 6.10 Betre helse og livskvalitet for
personar med kronisk sjukdom eller
sansetap

Regjeringa vil

— Dbruke resultata i Hunt 4, utgreiinga om
organisering av heyrsels- og synstilbodet
frd Helsedirektoratet og Sintef-rapporten
om heyreapparatformidling til & vurdere
aktuelle tiltak

— vurdere tiltak for 4 forebyggje hoyrselstap,
til demes opplysning retta mot utsette
grupper og tiltak pa arenaer i yrkesliv og
fritid, som konsertar, russefeiring og andre
fritidsarenaer for ungdom

— oppmode kommunar om & vurdere sanse-
tap som element i arbeidet med a overvake
forhold som péverkar helse og livskvalitet

— Dbetre oppfelginga og oppleeringa av perso-
nar med kroniske sjukdommar gjennom
utpreving av primaerhelseteam og gjennom
frisklivs-, laerings- og meistringstilbod

— ta sikte pd & utarbeide ein pérerande-
strategi i trdd med Granavolden-plattforma

6.3 Fysisk aktivitet

Regjeringa vil leggje fram ein ny handlingsplan for
fysisk aktivitet i 2019 med eit tidsperspektiv pa ti
ar. Malet om 10 prosent reduksjon i fysisk inaktivi-
tet fram mot 2025 blir fort vidare, og i trdd med
berekraftsmala til FN, jf. Agenda 2030, er eit lang-
siktig mal 15 prosent reduksjon i fysisk inaktivitet
fram mot 2030.

Visjon, overordna mal og hovudretningar

Visjonen er at fysisk aktivitet skal vere eit naturleg
val for alle gjennom heile livet.

Eit overordna mal er at handlingsplanen til
departementa skal bidra til & skape eit meir aktivi-
tetsvennleg og berekraftig samfunn, der alle, uav-
hengig av alder, kjonn, funksjonsniva og sosial
bakgrunn, skal f4 heve til og bli stimulerte til meir
rorsle og fysisk aktivitet i dagleglivet.

Grunnlaget for rersleglede, gode aktivitets-
vanar og eit aktivt og sosialt liv gjennom heile livs-
lopet blir lagt i barne- og ungdomséra. Tidleg inn-

sats med tiltak pa arenaer som famnar alle barn og
unge, blir derfor viktig. Nye data viser svak ned-
gang i aktivitetsnivaet blant 9 ar gamle gutar i
siste tidrsperiode, og at berre halvparten av 15-
aringane framleis er tilstrekkeleg fysisk aktive. Vi
menneske kan trenast gjennom heile livet. Ein
inaktiv 70-dring kan vinne tre &r med god helse
ved 4 bli fysisk aktiv. Berre tre av ti vaksne og
eldre lever opp til minimumstilridingane om
fysisk aktivitet. Aktivitetsnivaet blant innbyggja-
rane er lagt, og ein kan sja eit tydeleg sosialt skilje
der serleg utdanningsniva slar ut.

Dette vil seie at det bade er behov for univer-
selle tiltak og for maélretta innsats mot ulike grup-
per som treng tilpassa oppfelging, samtidig som
utjamning ma komme fram i mal og tiltak. Regje-
ringa vil stette opp om arbeid som er i gang, og gir
stotte til nye initiativ pa kvardagsarenaer, som bar-
nehagar, skulen og arbeidslivet, innanfor idrett og
friluftsliv, og innanfor helse- og omsorgstenestene
for & stette opp under ansvaret og oppgévene til
kommunesektoren.

For 4 demme opp for passiviserande motkref-
ter som folgjer av samfunnsendringar som leier til
mellom anna meir stillesitjing og inaktiv livsstil,
ma vi ta vare pa og skape nye Kjelder til fysisk akti-
vitet for alle. Vi ma samtidig avgrense Kjelder til
stillesitjing. Dei fysiske omgivnadene vire — ute
og inne — ma ha kvalitetar som gjer rersle i kvar-
dag og fritid og ved transport til eit naturleg val for
alle. Vi ma utvikle og ta i bruk aktiviserande tek-
nologi og kommunikasjon som kan motivere og
stimulere til meir fysisk aktivitet. Samtidig ma vi
ta hegd for nedvendig utvikling i ein handlings-
plan med eit tidrsperspektiv.

Tre innsatsomrade blir lefta fram for utvik-
lingsarbeid i eit tidrsperspektiv for &

— leggje betre til rette for & skape aktivitets- og
gavennlege bu- og naermilje og ta vare pa
omrade som er under press, til demes leikeom-
rade, naturomréade, parkar, grentomrade og
stiar neer der folk bur, gjennom mellom anna
eigna verkemiddel, samskaping og modellut-
vikling i bade by- og landkommunar

— utvikle og ta i bruk nyskapande og framtids-
retta loysingar for & motivere og mobilisere til
auka fysisk aktivitet i alle innbyggjargrupper
gjennom mellom anna samarbeid med innova-
sjons- og teknologimilje og med media

— leggje til rette for tverrfagleg forsking og utvik-
ling, kunnskaps- og erfaringsbasert praksis og
system for betre oversikt over aktivitetsnivaet
blant alle innbyggjarane.
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Status og utfordringar
Aktivitetsnivdet

Objektive malingar av fysisk aktivitet viser at om
lag 3 millionar menneske i Noreg i dag ikkje nar
opp til minimumstilrddingane om fysisk aktivitet
og dermed ikkje er aktive nok — og mellom desse
er over 300 000 barn og unge. Aktivitetsnivaet er
for 1agt blant ungdom, vaksne og eldre, mens dei
minste barna utgjer eit unntak. Berre halvparten
av 15-arige gutar, fire av ti 15-arige jenter og tre av
ti vaksne og eldre er tilstrekkeleg fysisk aktive.
Blant vaksne er det eit tydeleg sosialt skilje i akti-
vitetsnivdet. Sjolvrapporterte data indikerer at
berre éin av fem vaksne utferer muskelstyrkjande
aktivitet i samsvar med tilrddingane kvar veke.

Mindre rorsle i det daglege forklarer mykje av
det 1age aktivitetsnivaet totalt sett. Vi bruker sta-
dig meir tid i ro og til stillesitjing — 15 &r gamle
gutar bruker 73 prosent av vaken tid i ro — meir
enn det vaksne og eldre gjer. Nye objektive data
fra Hunt 4 viser at vaksne nyttar i gjennomsnitt 13
timar dagleg anten sitjande eller staande.

Tal fra januar 2019 viser at det totale aktivitets-
niviet malt med aktivitetsméalarar blant gutar og
jenter pa 6 og 15 ar og jenter pa 9 ar har vore sta-
bilt i perioden fra 2011 til 2018. Blant 9 &r gamle
gutar ser vi likevel ein reduksjon i aktivitetsnivaet
i same periode (Steene-Johannessen mfl. 2019).

Denne utviklinga i inaktivitet er ein del av ein
internasjonal trend, og fysisk inaktivitet er globalt
ein av dei viktigaste risikofaktorane for tidleg ded
av ikkje-smittsame sjukdommar.

Samfunnsendringar

Trendar som globalisering, digitalisering, urbani-
sering og klimaendringar legg endra rammer for
livet vart. Innanfor arbeidslivet forer dette til
storre og endra krav til kompetanse og evne til
omstilling. Vi blir meir urbane — om lag 80 pro-
sent av innbyggjarane i Noreg bur i dag i byar og
tettstader. Trendane gjer at vanane vare og struk-
turane for fysisk aktivitet er under press. Mellom
anna gjeld det vinteraktivitetar i 1aglandet og sen-
dagsturen.

Demografiske endringar, med mellom anna
ein storre prosentdel eldre og eit stort etnisk
mangfald, krev at dei fysiske omgivnadene vare
blir lagde til rette og utforma pa ein mate som sik-
rar alle det same hevet til fysisk aktivitet.

Delar av samfunns- og teknologiutviklinga gjer
fysisk inaktivitet til det normale, mens fysisk akti-
vitet er noko vi aktivt mé velje og planleggije for.
Det krevst sterke motkrefter til passiviserande
teknologi. Aukande tidsbruk ved skjermar og pa
sosiale medium gir mindre tid til direkte kontakt,
aktivt samvaer og tid til nedvendig rersle og bruk
av kroppen.

100
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Figur6.2 Prosentdelen som oppfyller minimumstilrddingane om 60 minutt dagleg moderat fysisk aktivitet for
barn og unge og 150 minutt moderat fysisk aktivitet per veke, 75 minutt med hag intensitet eller ein
kombinasjon av moderat og hgg intensitet for vaksne og eldre.

Kjelde: Steene-Johannessen m.fl. 2019, Helsedirektoratet 2015
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Forsterka innsats pa tvers av sektorar

Politikk og verkemiddel i ei rekkje departement
legg grunnlag for eit meir aktivitetsvennleg og
berekraftig samfunn, jf. kapittel 8, og i den poli-
tiske plattforma til regjeringa blir det lagt opp til &
styrkje verkemidla péa fleire omrade som paverkar
den fysiske aktiviteten til innbyggjarane. Med
auka satsing pa bymiljeavtalar og byvekstavtalar,
som er det viktigaste statlege verkteyet for & na
nullvekstmalet om at all vekst i persontransporten
i byomréda skal skje med kollektivtransport, syk-
kel og gonge, blir det lagt grunnlag for tiltak som
kan fremje miljo- og helsevennleg mobilitet. Stor-
tingsmeldinga om friluftsliv frd 2016 og handlings-
planen for friluftsliv fra 2018, og dessutan idretts-
og anleggspolitikken med nye foringar i den poli-
tiske plattforma til regjeringa, legg grunnlag for
tiltak som kan inkludere fleire i organisert og
eigenorganisert aktivitet i fritida. Det gjeld og poli-
tikk og prosessar pa oppvekstarenaer som barne-
hage og skule, prosessar som er i gang i arbeidsli-
vet, og oppfelginga av kvalitetsreforma for eldre,
«Leve hele livet», og den nye folkehelsepolitikken.

Helse- og omsorgstenestene er ein viktig
arena for maélretta innsats for a fremje fysisk akti-
vitet, endre levevanar, for meistring av eigen sjuk-
dom og for 4 halde oppe funksjonsevne og evne til
sjelvhjelp. Noreg ligg pa verdstoppen i hoftebrot-
forekomst. Styrke- og balansetrening kan redu-
sere risikoen for brot med om lag 40 prosent. Det
skal derfor leggjast vekt pa system som kan fange
opp grupper med nedsett funksjon. Fysisk aktivi-
tet har positive effektar pa bade fysisk og psykisk
helse, og kan bidra til 4 ferebyggje angst og
depresjon. Rettleiing frd helse- og omsorgsperso-
nell om fysisk aktivitet paverkar pasientar og bru-
karar. Fysisk aktivitet ma integrerast der det er
nedvendig for a sikre forsvarlege tenester, ogsa
innanfor pleie og omsorg, i oppfelgingstilbod og i
pasientforlep. Sjd omtalen av nullvisjonen i kapit-
tel 5.4.1 og av frisklivstilbod i kapittel 6.1.1.

Barnehagen, skulen og SFO er oppvekstare-
naer i livet til barn og unge som er viktige for
vekst, leering og utvikling. Derfor er det viktig at
aktiviteten i barnehagen og skulen fremjar rorsle-
glede og er av god kvalitet. Dei overordna maéla
for leering, trivsel og helse er uttrykte i rammepla-
nen for barnehagen og laereplanverket for grunn-
oppleeringa. Regjeringa vil leggje til rette for auka
fysisk aktivitet i skulen og SFO, med eit mal om
éin time dagleg fysisk aktivitet innanfor det time-
talet ein har i dag, utan at det géar ut over metode-
fridommen til leerarane.

Arbeidslivet er ein viktig arena for fysisk aktivi-
tet. Yrkesaktive bruker ein stor del av degnet pa
jobb, og vere i rarsle i arbeidstida har mykje a seie
for det totale aktivitetsniviaet. Norske arbeidstaka-
rar ma vere rusta til & std lenger i jobb og til eit
arbeidsliv som mellom anna vil krevje stor evne til
omstilling og hegare krav til produktivitet. Grense-
overgangane mellom arbeid og fritid er 0g omrade
ein kan rette merksemda mot i eit arbeidsliv som er
i endring. Samtidig krevst det malretta innsats for
dei som star utanfor arbeidslivet.

Idretten og friluftsorganisasjonane er saman
med treningssenterbransjen viktige tilbydarar av
organisert og eigenorganisert aktivitet i fritida.
Totalt er om lag 1 million nordmenn medlemmer
pa eit treningssenter. Denne treningsforma er
populer bade blant menn og kvinner, og blir i
aukande grad brukt av ungdom. I trdd med mal
om idrett og fysisk aktivitet for alle og feringane i

Boks 6.11 Attraktive turmal

Kulturmilje er ein arena for opplevingar og gir
heve til 4 drive aktivitetar, anten som utgangs-
punkt for rekreasjon og turar eller gjennom
aktiv rekt. Til demes har Klima- og miljedepar-
tementet freda fleire kulturmilje, som Bygdey,
Kongsberg solvverk og Ny-Hellesund. Desse
kulturmiljea er attraktive mal for turar. Klima-
og miljgdepartementet samarbeider med
Landbruks- og matdepartementet om satsinga
«Utvalde kulturlandskap i jordbruket». Desse
omrada har store natur- og kulturhistoriske
kvalitetar, og omrada er i seg sjolv attraktive 4
besokje eller ga pa tur i. Riksantikvaren og
Den norske turistforening (DNT) samarbei-
der om prosjektet «Historiske vandreruter».
Dette er ei satsing for & fa gamle ferdselsarer
meir kjende og brukte. Dei historiske van-
drerutene ligg i ulike delar av landet og viser
fram ulike delar av norsk historie: seterkultur,
handelsvegar, fangstruter og den tidlegaste
turistferdselen i fiellet. Rutene blir lagde til
rette av medlemsforeiningar i DNT i samar-
beid med andre lokale ressursar.

Forteljingar om kulturminne og historie
som er knytte til rutene, blir formidla til turga-
arane undervegs, men like viktig er satsinga
pa digital formidling; dei som ikkje kjem seg
ut pa tur, skal og kunne lese om den spenn-
ande historia og oppdage kulturminne langs
rutene.
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den politiske plattforma til regjeringa skal ein leg-
gje til rette for at organisasjonar og idrettslag
enklare kan inkludere minoritetar og menneske
med nedsett funksjonsevne. Ressurssenteret for
eigenorganisert idrett og fysisk aktivitet og initia-
tiv for nyskapande aktivitetsarenaer skal bidra til &
folgje nye aktivitets- og anleggstrendar. Saman
med foringane i regjeringsplattforma om anleggs-
midlar vil gode behovsvurderingar og med-
verknad i kommunale planprosessar bidra til ei
anleggsutvikling som er i samsvar med aktivitets-
profilen hos innbyggjarane, sarleg for barn og
unge mellom 6 og 19 ar.

Handlingsplanen for friluftsliv legg saman med
friluftslivsmeldinga eit godt grunnlag for a reali-
sere maélet om at fleire skal uteve friluftsliv jamleg.
Friluftsliv i neermiljeet og anlegg som turvegar,
turleyper og turstiar har brei appell i befolkninga.
Det er godt dokumentert at friluftsliv og kontakt
med naturen bidreg til god livskvalitet og er viktig
for & ferebyggje og behandle ulike psykiske lidin-
gar, som depresjon og angst. Naturen er ein god
arena for sosial kontakt og fellesskap og derfor og
viktig for 4 motverke einsemd.

Utviklingsomrade

Samfunnsendringar legg rammer for livet vart.
Mindre rorsle i dagleglivet og ved transport forkla-
rer mykje av det lage aktivitetsnivaet blant innbyg-
gjarane totalt sett. I eit samfunn som trekkjer i ret-
ning av meir stillesitjing og inaktiv livsstil, m4 vi
avgrense Kjelder til stillesitjing og samtidig ta vare
pa og skape nye kjelder til rersle og fysisk aktivitet.
Det dreier seg mellom anna om aktivitets- og
gavennlege kvalitetar i dei fysiske omgivnadene
vare — ute og inne - i transportleysingar og gjen-
nom utvikling og bruk av aktiviserande teknologi
og strukturar for samhandling og kommunikasjon.

Fremje kvalitetar i dei fysiske omgivnadene vdre

Det er viktig at dei fysiske omgivnadene — ute og
inne — gir heve og fridom til at alle trygt kan fa
rort pa seg, ta del i fellesskapet og leve eit aktivt
liv. Meir enn 80 prosent av innbyggjarane i Noreg
bur i byar og tettstader, og urbaniseringstrenden
held fram. Regjeringa satsar pad kompakt og bere-
kraftig byutvikling, og auka satsing pa byvekstav-
talar skal sikre at all veksten i persontransporten
blir teken med Kkollektivtransport, sykkel og
gonge. Saman med andre satsingar pad gang- og
sykkelvegar er dette nedvendig for god stadutvik-
ling og auka mobilitet, trygg eigentransport til
skule, arbeid, fritidsaktivitetar og daglege gjere-

mal. Det er 0g nedvendig for & nd nasjonale mal
om auka prosentdel gdande og syklande — sarleg
blant ungdom.

I fortetting, ved transformasjon av omrade og i
nermiljeutvikling generelt, vil ein vurdere verke-
middel for & ta vare pa areal under press, til demes
leikeomréade, parkar, neernaturen, grentomrade
og stiar neer der folk bur.

Regjeringa vil i arbeidet med handlingsplanen
vurdere verkemiddelbruk og verktey, og modell-
utvikling og metodar for samskaping og reell inn-
byggjarinvolvering i bade by- og landkommunar.
Sja omtalen i kapittel 5.1 og 5.2.

Innovasjon og framtidsretta loysingar

Det offentlege kan ikkje loyse utfordringane
aleine. Handlingsplanen vil derfor omfatte tiltak
for & skape synergiar i samarbeid mellom offent-
leg, privat og frivillig sektor. Planen skal 0g sja pa
korleis bruk av digital teknologi kan bidra til auka
fysisk aktivitet. Slik kan ein skape moteplassar og
fremje loysingar pa tvers av sektorar. Samhand-
ling med mellom anna innovasjons- og teknologi-
miljea, media og andre akterar er aktuelt for a
mobilisere og stimulere til auka fysisk aktivitet
blant innbyggjarane. Ein tek sikte pa & byggje
partnarskap for utvikling av nye loysingar, tenes-
ter og produkt, og ein vil setje i gang arbeidet med
ei tverrfagleg innovasjonsplattform for & mobili-
sere fleire og utleyse ressursar.

Forsking og utvikling

I eit tidrsperspektiv for handlingsplanen tek ein sikte
pa a leggje til rette for tverrfagleg forsking, utvikling
av forskings- og erfaringsbasert praksis, effektive til-
tak for a fremje fysisk aktivitet og betre system for &
fa god oversikt over aktivitetsnivéiet i befolkninga og
i ulike grupper, til demes blant innvandrarar. Samti-
dig vil utvikling av indikatorar, dokumentasjon og
utvikling av retningslinjer, verktey og metodar vere
nedvendig for 4 stette opp under arbeidet i kommu-
nesektoren og hos andre aktorar.

Boks 6.12 Fysisk aktivitet

Regjeringa vil

— 1 2019 leggje fram handlingsplanen fra
departementa for fysisk aktivitet, med eit
tidsperspektiv pa ti ar og med revisjon
undervegs
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6.4 Kosthald og ernzering

6.4.1 Nasjonal handlingsplan for bedre

kosthold i befolkningen (2017-2021)

«Sunt kosthold, méltidsglede og god helse for alle
— nasjonal handlingsplan for bedre kosthold i
befolkningen (2017-2021)» blei lansert av regje-
ringa i mars 2017. Kosthald, mat og méltid har inn-
verknad pa helse og trivsel og er ein viktig del av
kvardagen. Tilgangen pa sunn og god mat er
grunnleggjande for folk i alle aldrar. Samtidig er
usunt kosthald ein av dei viktigaste risikofaktor-
ane for sjukdom og for tidleg ded, jf. omtale i
punkt 1.4. Mat og maltid har ein sentral plass i
mange kulturaktivitetar og det sosiale fellesska-
pet. For & fa til endringar i kosthaldet méa det gje-
rast ein innsats pa tvers av sektorane og i eit sam-
arbeid mellom offentleg, privat og frivillig sektor.
Handlingsplanen, som er utarbeidd i felles-
skap av sju departement, inneheld ei rekkje mal
(sja boks 6.13) og tiltak. Tiltaka i handlingsplanen
skal bidra til sunt kosthald og maéltidsglede for &
fremje helse og ferebyggje kosthaldsrelaterte
sjukdommar. Handlingsplanen inkluderer ernze-
ringsarbeidet i helse- og omsorgstenesta. I tillegg
har handlingsplanen enkelte konkrete mal for
kosthaldsendring. Malgruppene for handlingspla-
nen er barn, unge og eldre. Det blir 6g vist til at
ein ma leggje til rette for arbeid med & betre kost-
haldet, og informasjon for 4 fa til dette, for ulike
grupper i samfunnet. Dei kosthaldsrada som gjeld
i dag, tek utgangspunkt i norske matvanar og
norsk matkultur. Miljg som har eit anna kosthald
enn tradisjonell norsk kost, kan oppleve det som
utfordrande & innarbeide desse rada. Dette vil seie
at det er behov for 4 mélrette kommunikasjon mot

Boks 6.13 Nasjonal handlingsplan for bedre
kosthold i befolkningen (2017 - 2021)

Mala for handlingsplanen fram mot 2021 er:

— & auke forbruket av grensaker, frukt og
ber, grove kornvarer og fisk med 20 pro-
sent

— aredusere innhaldet av tilsett sukker i kos-
ten til 11 energiprosent

— aredusere innhaldet av metta feitt i kosten
til 12 energiprosent

— aredusere innhaldet av salt i kosten fra 10
gram til 8 gram per dag

innvandrarar og tilpasse informasjonen kulturelt
og sprakleg.

I handlingsplanen er samanhengen mellom
kosthald og psykisk helse lofta spesielt fram. Til-
tak som gjeld barnehagar, skulen og SFO, er skil-
dra i kapittel 2 om tidleg innsats og i kapittel 8, der
tiltak for & auke fiskeforbruket er omtalte. Det er
lagt vekt pa at sunne val skal vere enkle val. Eit av
tiltaka 1 handlingsplanen gjeld erneeringskrite-
rium i offentlege anskaffingar. Det er eit mal at
offentlege anskaffingar av mat og drikke skal opp-
fylle nokre neermare definerte kriterium for ernae-
ring. Det som blir tilbydd og servert pa offentlege
arenaer, set rammer for matvala til brukarane, og
dette inneber eit ansvar for a gjere det mogleg a
velje helsevennleg. Helsedirektoratet har som
oppfelging av handlingsplanen fétt i oppdrag fra
Helse- og omsorgsdepartementet 4 utarbeide ein
mal for bruk av ernaeringskriterium ved offent-
lege anskaffingar som inkluderer mat og drikke.
Ein slik mal, som omfattar innkjep til barnehagar,
skular, kantiner o.a. i offentleg regi, blir publisert
varen 2019. Ein innkjepsmal til heildegns forplei-
ing (sjukehus, sjukeheimar osv.) vil 0g bli utar-
beidd.

Det skal gjennomferast ei midtvegsevaluering
av handlingsplanen i 2019, og denne evalueringa
vil liggje til grunn for ei mogleg justering av arbei-
det. Ei slik justering vil og bli sett i lys av denne
stortingsmeldinga.

Oppfelging av handlingsplanen vil bli sett i
samanheng med mellom anna satsinga «Matnasjo-
nen Noreg», som 0g er nemnd i kapittel 8. Gjen-
nom «Matnasjonen Noreg» vil regjeringa samle
og synleggjere politikken som gjeld mat og kost-
hald, og bidra til at desse omréda i sterre grad kan
sjaast i samanheng og gjensidig forsterke kvaran-
dre. Mat grip inn i kvardagen til innbyggjarane pé
mange matar og har mykje 4 seie for identitet,
helse og ernaring. Aktuelle arbeidsomrade er
servering av norsk mat og drikke i offentleg sek-
tor og pa offentlege arrangement i inn- og utland,
auka kunnskap og kompetanse om mat og helse
blant alle innbyggjarar (spesielt hos barn og
unge), rekruttering til og heve til 4 f4 seg arbeid i
matfaga, og verdiskaping med utgangspunkt i
natur- og kulturarv.

Kosthald er eit omrade der det er teke ei rek-
kje globale initiativ og skjer eit internasjonalt sam-
arbeid. WHO har saman med FAO fétt ansvar for &
folgje opp FNs ernaringstiar. Tidret skal bidra til
handling for 4 na dei globale NCD-mala, forpliktin-
gane etter ICN2 (2nd International Conference on
Nutrition) og berekraftsmala til FN.
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Berekraftig kosthald

FN-organisasjonen for ernaring og landbruk
(FAO) omtaler eit berekraftig kosthald som eit
kosthald som tek omsyn til helse, miljo, skonomi
og sosiale aspekt. A fremje eit sunt kosthald er vik-
tig bade for berekraftsmal 2 og for berekraftsmal 3.

Handlingsplanen for kosthald har derfor bere-
kraft som eit viktig element. Eit plantebasert kost-
hald og auka inntak av fisk, men mindre innslag
av kjet, vil bidra til 4 nd bade helsepolitiske og
klimapolitiske maél.

Parisavtalen er ein internasjonal avtale som
skal sergje for at verdas land klarer & avgrense
den globale oppvarminga til 2 gradar, og helst
ikkje meir enn 1,5 gradar. FNs klimapanel viser i
den siste hovudrapporten at utsleppsutviklinga
knytt til global matproduksjon speler ei viktig
rolle for dette malet. Parisavtalen seier 0g at mat-
produksjon og det i tryggje matsikkerheit for ver-
das befolkning er ei grunnleggjande prioritering.

Omsyn til miljeet kan bli sentralt i framtidige
kostrad. Ved revisjon av nordiske rad for naerings-
stoff, i regi av Nordisk ministerrad, vil ein i sterre
grad enn tidlegare ta omsyn til berekraftsperspek-
tivet. Revisjonsarbeidet vil vare fram til 2022.

Ein tredjedel av den maten som blir produsert,
blir ikkje eten. Strategiar for 4 redusere matsvinn i
heile verdikjeda ma til (teknologi, produksjon,
emballasje, rask nedkjoling, ubroten Kkjelekjede
osv.). Sterstedelen av matsvinnet skjer i forbrukar-
leddet, og det vil seie at ein mé auke kompetansen
hos forbrukarane. Styresmaktene og naeringa har
underteikna ein avtale om reduksjon av matsvinn.

6.4.2 Mat og erneeringihelse-og
omsorgstenesta

Mat, maéltid og ernaering er viktige fagomrade
som ma vere ein del av ferebygging, behandling,
habilitering og rehabilitering. Det finst ernaerings-
relaterte utfordringar hos pasientar og brukarar i
spesialisthelsetenesta og den kommunale helse-
og omsorgstenesta. Tenesta er prega av mange
akterar og varierande grad av tverrfagleg samar-
beid og samhandling. Det er mange typar perso-
nell som har med mat og ernaring & gjere, fra
kokkar, kostekonomar og kliniske ernaeringsfy-
siologar til legar, sjukepleiarar og helsefagarbeida-
rar. Helse- og sosialpersonell rapporterer om
behov for meir kunnskap om erneering i grunnut-
danningane. Samtidig er det onskjeleg med lettare
tilgang til spisskompetanse fra kliniske erneer-
ingsfysiologar som kan rettleie anna personell i
det daglege arbeidet. Det har i dei seinare éra blitt

utarbeidd oppleeringspakkar, e-laeringskurs og
anna materiell for & stette opp under tenestene.

Mat for eldre

Alle menneske har sitt personlege forhold til mat
og maltid. Mat er ein viktig del av kvardagen for
mange og verkar inn pé livskvaliteten og funksjons-
evna til den enkelte. God mat er derfor grunnleg-
gjande for god helse og livskvalitet heile livet. Kva
mat som fell i smak, varierer fra person til person.

Malet til regjeringa er a skape gode maltids-
opplevingar og redusere underernzering. Alle bru-
karar i helse- og omsorgstenestene skal fa
naeringsrik mat som béade ser god ut, luktar godt
og smaker godt. Maten skal vere tilpassa behova
til den enkelte og serverast i ei hyggjeleg ramme.
Mange meiner at gode maltid er nokre av dei vikti-
gaste hendingane i kvardagen. Eldre og andre
med behov for helse- og omsorgstenester ber fa
storre hove til & velje kva dei vil ete, og nar dei vil
ete, og fa heve til & dele eit godt méaltid med andre.

God ernzeringspraksis krev kartlegging, vur-
dering og dokumentasjon av ernseringsstatus, vur-
dering av matinntak, igangsetjing av mélretta opp-
leeringstiltak, og dessutan oppfelging og evalue-
ring. A kartleggje og vurdere ernaringsstatusen
for pasientar og brukarar vil seie at helse- og
omsorgstenesta har klar leiing, tydeleg ansvars-
fordeling mellom tenesteutevarar, gode rutinar og
tilstrekkeleg kompetanse.

Handlingsplanen for betre kosthald inkluderer
tiltak for & sikre god kvalitet i ernaeringsarbeidet.
Det blei 0g innfert nye kvalitetsindikatorar i 2017
som viser kor stor del av hevesvis dei som bur pa
sjukeheimar, og dei som fir helsetenester i hei-
men, i aldersgruppa fra 67 ar og oppover, som har
fatt kartlagt ernaeringsstatusen sin i lepet av dei
siste 12 manadene.

Mykje tyder pa at ikkje alle eldre far dekt dei
grunnleggjande behova sine for mat, ernaering og
gode maltidsopplevingar. Om lag kvar tredje per-
son som bur pa sjukeheim, og kvar fijerde motta-
kar av helsetenester i heimen er undernzert eller
risikerer underernaering (Jensen og Beyrer 2018).
Hovudutfordringane er manglande systematisk
oppfelging, manglande sosialt fellesskap og lite
vektlegging av omgivnadene i samband med mal-
tid. Det er ofte fi maltid og lang nattfaste, lite
mangfald og valfridom og lang avstand mellom
produksjon og servering. Derfor er mat og maltid
el av hovudsakene i Meld St. 15 (2017-2018)
Leve hele livet. En kvalitetsreform for eldre.
Reforma foreslar fem loysingar for & redusere
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underernaring og skape gode mat- og maltids-
opplevingar for den enkelte:

— det gode maltidet

— maltidstider

— valfridom og variasjon

— gsystematisk ernaeringsarbeid

— kjokken og kompetanse lokalt

Det er varsla i regjeringsplattforma at regjeringa vil
gi betre tilbod til eldre péa institusjon gjennom & leg-
gje fram ein nasjonal strategi for godt kosthald og
sunn ernaring hos eldre. Helse- og omsorgsdepar-
tementet har gitt Helsedirektoratet i oppdrag a gi
faglege bidrag til utarbeidinga av ein slik strategi.

Med ei aldrande befolkning som skal bu
heime lengst mogleg og Kklare seg sjolv, er det
nedvendig & utvikle nye matvarer og maltidsleys-
ingar som er tilpassa heimesituasjonen og dei per-
sonlege behova. Personaltilpassa mat og maéltids-
loysingar kan vere eit aktuelt tema ogsa for samar-
beidet med matvarebransjen.

6.4.3 Samarbeid med matvarebransjen

Helseministeren etablerte i 2014 ei neeringslivs-
gruppe pd matomradet. Naeringslivsgruppa er sett
saman av akterar frd matvarebransjen. Hovudma-
let med arbeidet er 4 gjere det enklare for forbru-
karane 4 velje sunne alternativ. For & gjere arbei-
det som er sett i gang av denne gruppa, meir heil-

skapleg og foreseieleg, inngjekk Helse- og
omsorgsdepartementet og matvarebransjen i 2016
ein intensjonsavtale for 4 samarbeide om betre
kosthald. Avtalen varer ut 2021. I 2018 blei avtalen
utvida, slik at han 0g omfattar serveringsbransjen.
Ei rekkje aktorar, kioskar, bensinstasjonar og
bedrifter i serveringsbransjen, har underteikna
avtalen. I underkant av hundre akterar er no
knytte til intensjonsavtalen. Sja og kapittel 8.3.

Avtalen inneheld konkrete mal for reduksjon
av salt, metta feitt og sukker, og mal for & auke
inntaket av frukt, baer, grove kornvarer og fisk.
Dei talfesta méla er i trdd med mala i handlingspla-
nen for betre kosthald. Helsestyresmaktene har
eit seerskilt ansvar for kommunikasjon og for a fol-
gje utviklinga i det norske kosthaldet. Matvare-
bransjen har arbeidd systematisk, og ein kan alle-
reie no sja positive resultat pd dei omrada som er
ein del av avtalen. Sukkerforbruket er redusert,
innhaldet av salt er redusert i ei rekkje varer, og
prosentdelen grove kornvarer har auka.

Departementet tek sikte pa & halde fram og
vidareutvikle samarbeidet med matvarebransjen
ved 4 forlengje tidsramma for intensjonsavtalen
fram til 2025.

I Meld. St. 19 (2014-2015) «Folkehelsemel-
dingen — mestring og muligheter» blei arbeid
med maltidspartnarskap lefta fram. Regjeringa
onskjer a folgje opp dette som eit verkemiddel for
betre kosthald. Dette kan tilpassast til ulike mal-

Figur 6.3 Bilete av kampanjeelement som blir nytta i #Merav-kampanjen i 2018.

Kjelde: Helsedirektoratet/TRY.
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Boks 6.14 Kosthald og ernzering
o ) — ta sikte pad & etablere maltidspartnarskap i
Regjeringa vil samarbeid mellom offentleg, privat og frivil-

— fore vidare satsinga pa betre kosthald ved &
folgje opp den nasjonale handlingsplanen for
betre kosthald og gjennomfere ei midtvegs-
evaluering av planen i 2019

— arbeide for at offentleg sektor tek ernae-
ringsomsyn i anskaffingar av mat og drikke

— fore vidare og halde fram utviklinga av samar-
beidet med matvarebransjen med intensjon
om a forlengje tidsramma for intensjonsavta-
len fram mot 2025

— gjennomfere kommunikasjonstiltak for a
stotte opp under fokusomrada i intensjonsav-
talen mellom helsestyresmaktene og bran-
sjen

lig sektor

— bidra til & lefte berekraftsperspektivet inn i
revisjonen av nye nordiske tilrddingar om
naeringsstoff

— systematisere og gjere tilgjengeleg relevant
informasjonsmateriell om kosthald som er
kulturelt og sprékleg tilpassa ulike maél-
grupper

— ta sikte pa a utarbeide ein strategi for godt
kosthald og sunn ernaering hos eldre, i trad
med Granavolden-plattforma

grupper, bade barn og unge, eldre og familiar pa
tvers av ulike kulturar. Mellom anna vurderer ein
a etablere eit samarbeid mellom ulike akterar med
sikte pad ein nasjonal dugnad for & fremje auka
matkunnskap og gode mat- og maltidsvanar blant
barn og unge. I Danmark har dei lang erfaring
med maéltidspartnarskap som det er viktig 4 hente
erfaringar fra.

Den nordiske merkeordninga Nekkelhullet
har ein viktig posisjon blant forbrukarane og i
matvarebransjen. Denne ordninga skal halde fram
og bli utvikla vidare. Den nye forbrukarmeldinga
vil 0g ha med element om kosthald, mellom anna
merking av matvarer som paverkar kva varer for-
brukarane vel. Forbrukarmeldinga er 0g omtalt i
kapittel 8.4.

I 2018 gjennomferte Helsedirektoratet ein
#Merav-kampanje som la vekt pa alt det gode vi
bor ete meir av: frukt, baer og grensaker, fisk og
sjemat og grove kornprodukt.

6.5 Ny nasjonal tobakksstrategi

Regjeringa legg her fram ein ny tobakksstrategi
for perioden 2019 -2021.

Noreg er gjennom tobakkskonvensjonen for-
plikta til & ha oppdaterte strategiar og handlings-
planar pa tobakksomradet. Vidare har Noreg
slutta seg til NCD-maélet om 30 prosent reduksjon
i tobakksbruk fram mot 2025 og berekraftsméla
om a redusere NCD-dedsfall med ein tredjedel

fram mot 2030 og & styrkje gjennomferinga av
tobakkskonvensjonen i alle land.

Regjeringa vil gjennom denne strategien ta
sikte pa & redusere tobakksrelaterte helseskadar i
Noreg og bidra til & oppfylle desse internasjonale
forpliktingane. Strategien foelgjer opp Granavol-
den-plattforma, der det kjem fram at regjeringa vil
utarbeide ein ny tobakksstrategi, med méal om ein
generasjon der ingen er avhengig av tobakk.

Status

Det har vore ein kraftig nedgang i prosentdelen
daglegroykjarar blant innbyggjarane dei siste ti
ara — fra 21 prosent i 2008 til 12 prosent i 2018
(aldersgruppa 16-74 ar) (Statistisk sentralbyra
2019). I tillegg er det 9 prosent som reykjer av og
til. Den store nedgangen har hovudsakleg komme
fordi det er faerre som begynner a roykje. Trass i
dette er royking likevel framleis den viktigaste
enkeltarsaka til sjukdom og for tidleg ded i Noreg,
og ei hovudarsak til sosiale helseforskjellar. Kvar
dag deyr 17 menneske av sjukdommar knytte til
royking. P4 grunn av det lange spennet i tid mel-
lom reykjeatferd og sjukdomsdebut vil reyking
halde fram med 4 vere ei viktig arsak til vanhelse i
overskodeleg framtid. Sjglv om prosentdelen rey-
kjarar har gatt kraftig ned, saerleg blant unge, er
det totalt sett framleis over 1,1 millionar nord-
menn som bruker tobakk. Bruken av snus har
auka dramatisk dei seinare ara, seerleg blant unge.
I 2018 brukte 22 prosent av unge menn og 16 pro-
sent av unge kvinner (16-24 ar) snus dagleg. For
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Boks 6.15 Tobakksstrategien
(2013 -2016)

Noreg har historisk lege i forarsetet interna-
sjonalt pa tobakksomradet. Dei viktigaste til-
taka regjeringa gjennomferte i forre strategi-
periode, var & innfere standardiserte tobakks-
pakkar, folgje opp nytt tobakksdirektiv og
arbeide mot ulovleg handel med tobakksvarer.
Desse mala blei oppnadde i ferre strategiperi-
ode (2013-2016):
— Prosentdelen barn og unge (16-24 ar) som
roykjer dagleg, skal vere under 6 prosent.
— Auken i dagleg snusbruk blant unge (16—
24 ar) skal stansast — oppnadd for unge
menn.
— Prosentdelen gravide som reykjer ved slut-
ten av svangerskapet, skal vere under
4 prosent.

unge kvinner har bruken meir enn tredobla seg
pa ti ar. Rundt tusenérsskiftet brukte tilnaerma
ingen kvinner snus. Utviklinga er urovekkjande,
sidan ogséa bruk av snus ferer til risiko for alvorleg
helseskade, bade for brukaren sjolv og for foster.
Folkehelseinstituttet har konkludert med at snus-
bruk mellom anna aukar risikoen for kreft og dia-
betes type 2, at det aukar sjansen for 4 dey etter
hjarteinfarkt og hjerneslag, og at snusbruk under
graviditet kan fore til lag fodselsvekt, for tidleg
fodsel og dedfedsel.

6.5.1

Det overordna maélet for tobakksstrategien er a
oppné ein tobakksfri ungdomsgenerasjon. Samti-
dig er det nedvendig & hjelpe fleire vaksne roykja-
rar til & slutte dersom vi skal redusere den
enorme sjukdomsbyrda som har opphav i rey-
king. Regjeringa er oppteken av at dette skal gje-
rast pa ein mate som ikkje avgrensar handlefri-
dommen til folk, men som samtidig tek konse-
kvensen av dei alvorlege skadeverknadene av
tobakk. Regjeringa er 0g oppteken av a4 oppfylle
dei norske forpliktingane etter tobakkskonvensjo-
nen.
Mal for 2021:
— Prosentdelen daglegroykjarar blant innbyggja-
rane er under 10 prosent (12 prosent i 2018).
— Bruken av snus blant unge skal ikkje auke (19
prosent dagleg og 6 prosent av og til i 2018).
— Kunnskapen om bruk av tobakk blant gravide
har auka.

Hovudmal i ny strategi

Desse maéla speglar dei viktigaste innsatsomrada i
tobakkspolitikken. Departementet vil og vurdere
korleis prosentdelen unge som bruker snus, kan
bli redusert utover strategiperioden.

6.5.2
Skadereduksjon pa tobakksomradet

Innsatsomrade og tiltak

Noreg tillet sal av snus og vil og tillate sal av e-
sigarettar. I tillegg vil dagens forbod mot nye
tobakks- og nikotinprodukt bli oppheva og erstatta
med ei godkjenningsordning. For begge desse
endringane avventar ein EUs nye tobakksdirektiv,
som truleg blir innlemma i E@QS-avtalen i 2019.
Tobakkspolitikken til regjeringa tek pd denne
maten omsyn til skadereduksjon for etablerte roy-
kjarar som ikkje greier eller vil slutte, samtidig
som ein hindrar tobakksbruk og nikotinavheng-
nad blant barn og unge. Dette er ein balanse som
stadig ma vurderast pa nytt i lys av marknadsut-
viklinga og ny kunnskap.

Ei saerleg utfordring er knytt til lanseringa av
nye produkttypar og diskusjonen om kva rolle
skadereduksjonen skal spele i tobakkspolitikken.
Det er viktig a ikkje la tobakksindustrien fa defi-
nere kva som ligg i dette omgrepet. Skadereduk-
sjon er ikkje det same som fraveer av regulering,
men kan mellom anna innebere at mindre skade-
lege produkt er tilgjengelege for etablerte
tobakksbrukarar som ikkje greier eller vil slutte
heilt, balansert mot omsynet til at produkta ikkje
ma ha potensial til & rekruttere barn og unge til
nikotinavhengnad. Det er og viktig 4 hugse pa at
dei aller fleste sluttar 4 reykje utan hjelpemiddel.

Skuleprogram og tobakkskampanjar

Helsedirektoratet har utvikla det digitale skule-
programmet FRI for ungdomsskulen. Program-
met har fatt gode resultat i evalueringar.

Tobakkskampanjar kan vere effektive for &
hindre at unge begynner med tobakk, ettersom
kampanjane er haldningsskapande. Tobakkskam-
panjar kan i tillegg bidra til 4 auke motivasjonen til
a slutte hos etablerte tobakksbrukarar. Helsedi-
rektoratet gjennomferer kvart ar fleire typar kam-
panjar og andre former for informasjonsopplegg.
Dersom ein kampanje skal bli effektiv, er han
neydd til 4 ha stor utbreiing i bade tradisjonelle og
sosiale medium. Direktoratet har mellom anna
vore aktive pd Facebook og nettsider og utvikla
ein populer slutte-app, under merkenamnet
Slutta.
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Regjeringa er oppteken av at innbyggjarane
skal ha god kunnskap om skadeverknadene ved
tobakksbruk, og vil fere vidare tiltaka som er
nemnde ovanfor, i den nye strategiperioden.

Vern mot passiv reyking

I eit estimat fra 2010 rekna ein med at om lag
100 000 norske barn under 13 ar dagleg blei
utsette for passiv reyking i heimen. Det finst ikkje
oppdaterte tal pa kor mange barn som blir utsette
for passiv reyking i dag, men det er grunn til & tru
at talet er blitt lagare i takt med at det er ferre
som reykjer i samfunnet.

Regjeringa vil greie ut korleis vernet mot pas-
siv reyking kan betrast, serleg pa arenaer der det
ferdast barn. Regjeringa vil 0g greie ut korleis
kommunane kan fi betre verktey til 4 handtere
klagar knytte til naboreyking og liknande saker.

Redusere marknadsferinga og paverknaden fra
tobakksindustrien

Tobakksindustrien utviklar stadig nye metodar for
marknadsfering og paverknad. Noreg er gjennom
tobakkskonvensjonen artikkel 5.3 forplikta til a
hindre at tobakksindustrien fir innverknad pa
tobakkspolitikken. Helse- og omsorgsdeparte-
mentet bad i ei heyring i 2015 om innspel til kor-
leis denne feresegna kunne gjennomferast i
Noreg. Regjeringa vil felgje opp arbeidet i den nye
strategiperioden.

Gjere tobakksvarer mindre tiltrekkjande for unge

Folkehelseinstituttet har gétt gjennom forsking pa
produktregulering av tobakksvarer og e-sigaret-
tar. Det kan sja ut som at ulik utforming av sjelve
tobakksvara og pakningsforma bidreg til feilak-
tige oppfatningar om kor skadelege produkta er.
Eit aktuelt tiltak kan vere & endre fargen pa siga-
rettane og & fore pa helseatvaringar. Nar det gjeld
e-sigarettar, er det stor variasjon i utforming og
innpakning. Enkelte e-sigarettar er utforma med
glitter, diamantar, teikna figurar osv., som sarleg
tiltrekkjer unge. Helse- og omsorgsdepartementet
vil sjd nermare pa korleis ein kan motverke
denne utviklinga.

Det er i dag forbod mot sal av sigarettpakkar
med faerre enn 20 sigarettar. Tobakksindustrien
har lansert mindre snusboksar, som populert blir
kalla «nybegynnarsnus». Desse boksane er bille-
gare og meir tilgjengelege for unge. Sverige har
innfert ein minstestorleik pa porsjonssnus pa 20

porsjonar. Regjeringa vil vurdere tilsvarande til-
tak.

Sal av tobakk i Noreg

Samanlikna med mange andre land er det fa
restriksjonar pa tobakkssal i Noreg. Det er ingen
restriksjonar pa kva type stader som kan selje
tobakk. Undersekingar har vist at det oftast er dei
sméi utsalsstadene som bryt aldersgrensa.
Tobakksindustrien har nytta festivalar til 4 lansere
og reklamere for nye produkt. Dei siste dra har
enkelte snusprodusentar og lansert nye typar spe-
sialforretningar for produkta sine. Desse forret-
ningane kan fungere som reklame. Regjeringa
meiner at det er viktig & motverke ulovleg
tobakkssal til mindredrige og nye og kreative for-
mer for tobakksreklame, og vil sjd nermare pa
aktuelle tiltak.

Ulovleg handel med tobakk

Regjeringa vil folgje opp Prop. 75 L (2017 -2018)
om ulovleg handel med tobakk. Det skal etable-
rast ei leyveordning for produksjon, import og
eksport av tobakk, og innferast nye system for
sporing og merking av tobakksvarer.

Gjere tobakksprodukt mindre helsefarlege

I tobakksdirektivet til EU er det fastsett maks-
grenser for utslepp av nikotin, karbonmonoksid
og tjore i sigarettreyk og obligatoriske malemeto-
dar for & kontrollere desse utslippsgrensene.
Kreftforeningen har sett sekjelys pa at tobakksin-
dustrien bruker ventilasjonshol i sigarettfilter,
noko malemetodane ikkje tek hegd for. Nederland
har starta ein prosess overfor EU for 4 f4 endra
regelverket om mélemetodar.

Den norske eldre- og folkehelseministeren
har, saman med fleire nordiske land, sendt ein fel-
les forespurnad til Europakommisjonen om saka.
Ventilasjonsloysingar i sigarettar blei og diskutert
under partsmetet om tobakkskonvensjonen i
2018, og det vil bli arrangert eit eige ekspertmote
om denne tematikken i 2019. I tillegg har Folke-
helseinstituttet fatt i oppdrag a greie ut om det er
fornuftig 4 regulere ventilasjonsleysingar i siga-
rettar, og om det eventuelt bor bli forbode.

Snusindustrien har oppmoda norske sty-
resmakter om 4 regulere innhaldsstoff i snus og
mellom anna fastsetje maksgrenser for kreftfram-
kallande stoff. Folkehelseinstituttet har uttalt at
det trengst meir utgreiing for dei kan tilra eit slikt
tiltak.
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Helse- og omsorgsdepartementet vil folgje opp
begge desse sakene i strategiperioden.

Avgifter

Prisverkemiddel er eit av dei best dokumenterte
tiltaka for & redusere tobakksbruk, serleg blant
unge og personar med darleg Kjopekraft.
Tobakksvarer er underlagde ei seeravgift som gar
inn i statskassen. I 2017 var inntektene til staten
fra tobakksavgiftene pa om lag 7 milliardar kro-
ner. Tal frd Folkehelseinstituttet indikerer at av
nordmenns totale forbruk av sigarettar og snus
kiem om lag 40 prosent frd ikkje-avgiftslagd
omsetning (taxfreehandel og kjop i utlandet). Hel-
sedirektoratet rekna i 2010 ut at reyking kostar
samfunnet 8 milliardar kroner per ar i direkte
kostnader, og 80 milliardar kroner per ar dersom
ein inkluderer indirekte kostnader. WHO rér til at
tobakksavgifta ber utgjere minst 70 prosent av pri-
sen. Fa land felgjer denne tilradinga. I Noreg har
prosentdelen falle dei siste ara og ligg no pad om
lag 63. Nedgangen kjem av at prisane dei siste ara
har auka meir enn avgiftene pa tobakksvarer.

I tillegg til seeravgiftene har Helse- og
omsorgsdepartementet eigne sektoravgifter som
belastar delar av tobakksbransjen, og som skal
finansiere konkrete oppgaver for styresmaktene
knytte til tobakksdirektivet, ulovleg handel og
registreringsordninga for tobakkssal.

Gjennomfering av tobakkskonvensjonen i Noreg

Noreg er saman med 180 andre land og EU part i
WHO-konvensjonen om tobakk. Konvensjonen er
ein bindande internasjonal avtale. Dei forste ara
har landa vore opptekne av 4 utvikle retningslinjer
for korleis konvensjonen er a forstd og ber gjen-
nomferast. No er merksemda retta mot sjolve
gjennomferinga i dei enkelte landa. Derfor passar
det no & ga gjennom Kkorleis konvensjonen og ret-
ningslinjene som heyrer til, er gjennomfert i
Noreg, og kva som eventuelt star att.

Miljekonsekvensar av tobakksproduksjon og
tobakksbruk

Dei enorme helsekonsekvensane av tobakksbruk
er velkjende, men dei siste dra har ogsa dei nega-
tive effektane tobakken har pa klimaet og miljeet,
fatt stadig meir merksemd internasjonalt.

Ifelgje ein WHO-rapport fra 2017 (WHO 2017)
blir det produsert tobakk i 124 land, og tobakks-
produksjon opptek 4,3 millionar hektar landbruk-
sjord. Rundt 90 prosent av produksjonen skjer i

laginntektsland. Tobakksproduksjon medferer
avskoging, dérlegare jord, tap av biomangfald, kli-
magassutslepp, giftig avfall, helseskadar for arbei-
darane mv.

Pa verdsbasis utgjer tobakksavfall den vikti-
gaste enkeltkomponenten av seppel. I Finland er
det berekna at det kvart ar blir kasta om lag
4 milliardar sigarettstumpar péa gata. Mange av dei
inneheld kadmium, arsenikk og bly. Dei giftige
kjemikala fra sigarettstumpar kan forureine vatn
og forgifte fisk og dyr som et stumpane. Sigarett-
stumpar bestar i hovudsak av plast, og blir ikkje
brotne ned. Etter kvart utviklar plasten seg til ska-
deleg mikroplast. Forsepling med brukte snus-
posar er 0g eit aukande problem.

Ei underseking i EU viste at 50 prosent av den
marine forseplinga pa europeiske strender var plast
til eingongsbruk. Av dette var sigarettstumpar
nummer 2 pa lista over dei produkta som forseplar
mest (etter drikkeflasker og for mellom anna plast-
posar, plastkoppar, sugereyr og matemballasje).

Regjeringa vil framover rette sekjelyset mot
miljekonsekvensane av tobakksproduksjon og -
bruk.

Hjelp til tobakksavvenning i helsetenesta

Helsepersonell ber jamleg ta opp tobakksbruk med
pasientane sine. Det aukar sjansen for at dei vil
slutte. Dei fleste klarer & slutte pd eiga hand
(gjerne etter fleire forsek), men dersom ein far pro-
fesjonell hjelp, er det ti gonger sa stor sjanse for &
lykkast. I 2017 var det 265 kommunar som hadde
etablert frisklivssentral anten i sin eigen kommune
eller i form av interkommunalt samarbeid. Eit av
basistilboda ved dei kommunale frisklivssentralane
er kurs i korleis ein skal greie a slutte & reykje. Hel-
sedirektoratet har utarbeidd retningslinjer for roy-
kjeavvenning i helsetenesta, men retningslinjene
har i liten grad vore tekne i bruk. Det ber greiast ut
korleis desse retningslinjene i sterre grad kan bli
tekne i bruk i helsetenesta.

Preveprosjekt overfor storraykjarar

Royking er sveert sosialt skeivfordelt og forer til
sosiale helseforskjellar. Danmark har etablert eit
eige prosjekt for a hjelpe storreykjarar til & slutte.
Prosjektet omfattar eit samarbeid mellom utvalde
fastlegar og reykjesluttrettleiarar og subsidiering
av legemiddel for reykjeslutt. Helse- og omsorgs-
departementet har bede Helsedirektoratet om &
greie ut korleis eit liknande prosjekt retta mot
storreykjarar kan gjennomferast i Noreg, basert
pé erfaringane fra Danmark.
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Reykfri for operasjon

Det er godt dokumentert at risikoen for komplika-
sjonar etter operasjonar aukar kraftig dersom pasi-
enten roykjer. Alle sjukehus ber etablere rutinar
som sergjer for at pasientane blir oppmoda om &
slutte a reykje i forkant av planlagde operasjonar.
Helse- og omsorgsdepartementet vil sji neermare
pa korleis rutinar for at pasientar skal bli reykfrie
for operasjon, kan innferast i alle helseforetak.

Reykjeavvenning hos fastlegen

Av dei som reykjer over lang tid, blir over halvpar-
ten sjuke og deyr mange ar for tidleg av sjukdom-
mar som kjem av royking, saerleg kreft, hjarte- og
karsjukdommar og kols. Folketrygda yter stenad
dersom ein oppsekjer lege for sjukdom eller mis-
tanke om sjukdom, gjennom ein eigen takst for roy-
keavvenning hos fastlegen. Legen kan nytte
taksten ved starten av ei individuell strukturert roy-
keavvenning som ledd i behandling av sjukdom, jf.
«Nasjonal faglig retningslinje for reykeavvenning».
Det er sett i gang eit preveprosjekt med utpreving
av primeerhelseteam. Her blir det lagt til rette for

tettare oppfelging av personar som har ein kronisk
sjukdom, eller som star i fare for & utvikle ein slik
sjukdom. For & stette proveprosjektet er det gjort
mellombelse endringar i takstsystemet for 4 leggje
til rette for at sjukepleiarar i legepraksisen kan
bidra til betre oppfelging. Sjukepleiaren i primeaer-
helseteamet kan 0g gi gode rad til pasientane om
forebygging av sjukdom og om tobakksavvenning.

6.6 Rusmiddel og doping

Det overordna malet med rusmiddelpolitikken er
4 redusere dei negative konsekvensane rusmid-
delbruk har for enkeltpersonar, tredjepersonar og
samfunnet. Eit trygt og helsefremjande samfunn
som sikrar like moglegheiter og gode levekér for
alle, er det beste utgangspunktet for ein god rus-
middelpolitikk. Regjeringa sluttar opp om bere-
kraftsmalet til FN om 4 styrkje ferebygginga og
behandlinga av misbruk, mellom anna av narko-
tiske stoff og skadeleg bruk av alkohol, og det glo-
bale maélet fra WHO om minst 10 prosent reduk-
sjon av skadeleg bruk av alkohol fram mot 2025.
Alkohol, narkotika og doping er omtalt nedanfor.

Regjeringa vil

— fore vidare dagens satsing pa skuleprogram
og tobakkskampanjar

— vurdere tiltak for betre informasjon til gra-
vide om helserisikoen ved bruk av reyk og
snus, og fi betre oversikt over gravide sin
bruk av tobakks- og nikotinprodukt

— greie ut endringar i tobakksskadelova for a
betre vernet mot passiv reyking, serleg pa
arenaer der barn ferdast, og vurdere korleis
kommunane kan fa betre verktoy i samband
med at naboar blir plaga av reyking

— folgje opp tobakkskonvensjonen art. 5.3 om
plikta til & hindre at tobakksindustrien far
paverke tobakkspolitikken, og som ein del av
dette utvikle eit informasjonsopplegg for rele-
vante akterar slik at forpliktinga blir betre kjend

— vurdere eventuelle reguleringar for & gjere
tobakksvarer mindre tiltrekkjande for unge,
til demes nar det gjeld minstestorleik pa
snushoksar og regulering av utsjanaden pa
sigarettar og e-sigarettar

— greie ut tiltak for i sterre grad & sergje for at
aldersgrensa blir respektert, mellom anna
auka tilsyn med tobakkssal

Boks 6.16 Ny nasjonal tobakksstrategi

— greie ut eventuelle endringar i regelverket
for sal av tobakksvarer pa festivalar og i spe-
sialforretningar for & unngé nye former for
reklame retta mot unge

— folgje opp arbeidet mot ulovleg handel med
tobakk, mellom anna ved & vurdere nye tiltak
som er knytt til handheving og tiltak mot
smugling

— greie ut tiltak for 4 gjere tobakksvarer mindre
helsefarlege, inkludert tiltak som er retta mot
ventilasjonsleysingar i sigarettar

— vidarefore dagens system for tobakksavgifter

— gjere ein systematisk gjennomgang av korleis
tobakkskonvensjonen er gijennomfoert i Noreg,
der frivillig sektor blir invitert til & delta

— leggje meir vekt pa miljgkonsekvensane av
tobakksproduksjon og tobakksbruk

— vurdere tiltak for betre implementering av
«Nasjonal faglig retningslinje for reykeavven-
ning», inkludert rutinar for reykfrie pasientar
for operasjon

— vurdere 4 setje i gang eit preveprosjekt over-
for storreykjarar, basert pa erfaringar fra
Danmark, med samarbeid mellom fastlegar,
roykjesluttrettleiarar pa frisklivssentralar og
subsidierte legemiddel til raykjeslutt
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Pengespelpolitikken er omtalt i kapittel 8.4, under
omtalen av Kulturdepartementet.

6.6.1 Alkohol

Regjeringa vil leggje fram ein nasjonal alkoholstra-
tegi for 4 folgje opp den gjeldande malsetjinga om
reduksjon i det skadelege alkoholkonsumet. Inn-
satsen framover vil mellom anna vere knytt til
kommunal rusmiddelpolitikk, tredjepartsskadar,
alkoholbruk bade blant unge og eldre og interna-
sjonalt samarbeid.

Noreg har forplikta seg til & folgje utviklinga i
skadeleg alkoholforbruk i trdd med rammeverket
fra Verdshelseorganisasjonen (NCD Global Moni-
toring Framework: Indicator Definitions and Spe-
cifications). Folkehelseinstituttet overvaker indi-
katorane, og generelt ser utviklinga pa dette omréa-
det ut til 4 ga rett veg. Det er inga endring i pro-
sentdelen med episodisk hegt alkoholinntak i
perioden (2012-2016), men ein nedgang i alko-
holforbruk pé 8 prosent og ein nedgang i alkohol-
relaterte dedsfall pa 8 prosent. Data fra den euro-
peiske skuleundersegkinga Espad viser at det i
perioden 1999 - 2015 var ein nedgang i bruken av
alkohol hos 15-16-aringar.

Regjeringa har gjennomfert enkelte endringar
i alkohollova. Det er gjort justeringar og moderni-
seringar i forbodet mot alkoholreklame, mellom
anna som felgje av den teknologiske utviklinga og
auka krav til forbrukarinformasjon. Det er vidare
innfert normerte reglar for inndraging av sals- og
skjenkjeloyve. Innferinga er meint & sikre likebe-
handling og fereseielege vilkar for leyvehavarar
og sikre at kommunane tek i bruk dei verkemidla
som ligg i alkoholregelverket.

Kommunal rusmiddelpolitikk

Regjeringa vil fore vidare hovudlinjene i dagens
alkoholpolitikk, som er loyveordning, reklamefor-
bod, aldersgrenser, vinmonopolordning og avgif-
ter. Kommunane speler ei sentral rolle i ferebyg-
ging av alkoholrelatert skade, ikkje minst gjen-
nom forvaltinga av leyveordninga for sal av alko-
holhaldig drikke og utarbeiding av planverk, som
alkoholpolitiske og rusmiddelpolitiske handlings-
planar og kommuneplanar. Folkehelseprofilane
gir kommunane god oversikt over lokale utfor-
dringar. Helsedirektoratet stettar kommunane i
det forebyggjande arbeidet deira ved & utarbeide
rettleiingar, drive kursing og tolke lovverket.

Tredjepartsskadar

Utfordringane som er knytte til alkohol, rammar
ikkje berre den som drikk, men ofte uskuldige
tredjepartar 0g. Mange barn og unge har ein opp-
vekst som er sterkt prega av at nokon rundt dei
har ein skadeleg alkoholbruk. Folkehelseinstitut-
tet reknar med at om lag 90 000 barn veks opp i
ein heim der minst éin av foreldra har alkoholpro-
blem. Det er viktig at desse barna og foreldra
deira blir fanga opp, slik at dei kan f& hjelp og opp-
folging. For barn kan alkoholkonsumet til vaksne
bli opplevd som vanskeleg lenge for foreldra har
eit uttalt alkoholproblem. Mange av dei som i vak-
sen alder oppsekjer behandlingstilbod, har vakse
opp i ein heim der foreldra aldri har sekt hjelp for
alkoholproblema sine.

Regjeringa vil forsterke det haldningsska-
pande arbeidet som mellom anna er retta mot for-
eldre. Formalet er mellom anna & gjere folk bevis-
ste pa at barn og vaksne kan ha sveert ulik oppfat-
ning av kva som er problematisk bruk av alkohol.

Promillegrensa har vist seg 4 vere eit effektivt
regulatorisk verkemiddel i trafikken. Grensa pa
0,2 promille definerer nar ein er alkoholpaverka
og dermed ikkje har lov til & fere motorkeyretoy
(regulert i vegtrafikklova). For ferarar av motor-
kayretay finst det og faste grenser for andre rus-
middel enn alkohol. Dette er eit av fleire viktige
verkemiddel for 4 redusere keyring i ruspaverka
tilstand og dermed redusere talet pa trafikk-
skadde og drepne. Det er 0g fastsett promillegren-
ser for ferarar av fritidsbatar og sméabétar under
15 meters lengd (0,8 promille) og for skip med
lengd over 15 meter (0,2 promille).

Alkoholbruk blant unge

Regjeringa vil styrkje det rusferebyggjande arbei-
det retta mot ungdom. Programmet for folkehel-
searbeid i kommunane (jf. kapittel 7.4.1) stettar
opp under lokalt utviklingsarbeid for & fremje psy-
kisk helse og drive lokalt ferebyggjande arbeid
mot rus. Satsinga skal hindre utanforskap ved a
fremje tilheyrsle, tryggleik, meistring, deltaking
og aktivitet i lokalsamfunnet.

Det er viktig & gi unge kvalitetssikra og kunn-
skapsbasert informasjon om rusmiddel, tilpassa
alderstrinna i skulen. Mange barn og unge har
spersmil om rus og rusmiddel, og mange vil
sekje rad og informasjon blant venner eller pa
nettforum. Bade ung.no og Rustelefonen gir barn
og unge kvalitetssikra informasjon. Skulane kan
dra nytte av desse ressursane i undervisninga om
rus.
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Alkoholbruk blant eldre

Ei utvikling som gir grunn til uro, er det aukande
alkoholkonsumet blant eldre. Dagens eldre har
betre helse samanlikna med tidlegare generasjonar,
men prosentdelen eldre aukar, samtidig som middel-
aldrande og eldre nordmenn drikk meir og oftare
enn for. Fysiologiske endringar som kjem med alde-
ren, gjer at kroppen toler alkohol dérlegare.

Forebyggje bruk av rusmiddel i arbeidslivet

Forebygging av rus og avhengnad i arbeidslivet
fremjar livskvaliteten til enkeltmenneske, aukar
naervaret pa arbeidsplassen og sparer samfunnet
for helse- og velferdsutgifter. Arbeidsplassen er
ein god arena for a4 ferebyggje rusmisbruk og
skape endring, men dette krev at ein har kunn-
skap om det og er bevisst pad det. Systematisk
arbeid med & ferebyggje rus- og avhengnadspro-
blem kan bidra til ein open og omsorgsfull kultur
som reduserer risikoen for rusmiddelproblem.
Akan kompetansesenter er ein viktig ressurs for &
forebyggje og handtere rus- og avhengnadspro-
blem i arbeidslivet.

Regjeringa har sidan ferre melding forsterka
innsatsen for & ferebyggje rusmiddelbruk i
arbeidslivet, mellom anna gjennom utviklinga av
verktoyet Rusoff. P4 nettsida rusoff.no fra Helse-
direktoratet er det lagt til rette for at bade offent-
lege og private verksemder kan komme i gang
med 4 utvikle eigne retningslinjer for rusmiddel-
bruk. Innsatsen for rusmiddelferebyggjande
arbeid blant studentar er og styrkt gjennom til-
skotsordninga for rusmiddelferebyggjande inn-
sats som er retta inn mot studentar og studiesta-
der, i regi av mellom anna studentsamskipnader
og studentorganisasjonar. For & forenkle sgknads-
prosessen er denne tilskotsordninga samordna
med tilskot som gar til a4 fremje den psykiske
helsa til studentar.

Informasjon og kunnskap

Oppdatert kunnskap om rusmiddelsituasjonen er
avgjerande for & kunne gjere dei rette prioriterin-
gane bade nasjonalt og lokalt. Statistisk sentral-
byra farer oversikt over det registrerte alkoholsa-
let, og Folkehelseinstituttet ferer oversikt over
taxfreesalet av alkohol ved norske lufthamner.
Resten av alkoholforbruket blir rekna ut pa grunn-
lag av arlege innbyggjarundersekingar som Fol-
kehelseinstituttet gjennomferer i samarbeid med
Statistisk sentralbyra. Dei regionale kompetanse-
sentera for rusmiddelspersmal felgjer opp over-

siktsarbeidet til kommunane, og Helsedirektora-
tet har eit ansvar for kampanjeverksemd og anna
informasjonsverksemd retta mot ulike malgrup-
per blant innbyggjarane.

For & unngé skadeleg alkoholbruk er det ned-
vendig 4 gi innbyggjarane lett tilgjengeleg og
kunnskapsbasert informasjon. For gravide er bod-
skapen enkel: Det er inga sikker nedre grense for
alkohol under graviditeten. Derfor ber gravide all-
tid unngd alkohol. Men andre forbrukarar skal og
vere informerte om at bruk av alkohol alltid gir
risiko, mellom anna auka risiko for enkelte kreft-
typar, 0g ved moderat inntak.

Helsedirektoratet nyttar kampanjar for a auke
kunnskapen om samanhengen mellom levevanar
og fysisk og psykisk helse, om forebyggjande til-
tak og for & motivere til atferdsendring. Det vil
framleis vere viktig & vere synleg i tradisjonelle
massemediekampanjar, i sosiale medium og pa
andre digitale plattformer. Sja kapittel 7.8.

Internasjonalt samarbeid

Regjeringa prioriterer internasjonalt samarbeid pa
alkoholomradet, bade gjennom WHO, EU og i
nordisk samanheng. Det blir arbeidd for & auke
forstdinga om alkohol som ei ikkje-alminneleg
vare og for 4 sikre at ein tek omsyn til folkehelsa i
handelsavtalar.

6.6.2 Narkotika

Regjeringa vil fore ein ruspolitikk tufta pa kunn-
skap, med mél om ferebygging av rusproblem,
skadereduksjon og fridom fra rus.

Avhengnad og andre narkotikarelaterte pro-
blem forer til store belastningar for den enkelte,
for tredjepartar og for samfunnet. Narkotikautley-
ste dedsfall er den tredje vanlegaste dedsarsaka
blant personar under 50 ar i Noreg. Cannabis er
det mest brukte narkotiske stoffet blant innbyg-
gjarane i Noreg. Sett under eitt er forbruket av
narkotiske stoff i Noreg relativt stabilt, og det er
tendensar til utflating og nedgang i bruken blant
barn og unge. Samtidig finst det indikasjonar pa at
bruken av narkotiske stoff i utelivet har eit stort
omfang.

Regjeringa vil endre reaksjonane fra styresmak-
tene si side mot personar som blir tekne for bruk
og innehav av narkotika til eigen bruk, fra straff til
hjelp, behandling og oppfelging. Regjeringa vil
ikkje legalisere bruk og innehav av narkotika.

Regjeringa legg vekt pa ferebygging og tidleg
innsats. Oppvekstvilkdra til barn og unge har
mykje 4 seie for resten av livet. Rusmiddelpro-
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blem kan ofte ha opphav i krenkjande oppvekstvil-
kar og traume i tidleg barndom. Forsemde og/
eller misbrukte barn har auka sannsyn for a
utvikle problem seinare i livet. Det er derfor avgje-
rande 4 bli merksam pa og hjelpe barn og unge
som treng hjelp, i ein s tidleg fase som rad.

Tidleg innsats

Tidleg innsats er eit omfattande satsingsomrade
for regjeringa pa tvers av fleire departement, jf. 0g
kapittel 2.

Helsedirektoratet har gjennom rettleiinga «Fra
bekymring til handling» profilert innsatsen for a
fange opp og hjelpe barn og unge med risiko for &
utvikle eit rusproblem. Vitskapleg baserte forebyg-
gingsintervensjonar vil kunne bidra til at barn og
unge far ein best mogleg oppvekst. FNs narkotika-
byra har utarbeidd internasjonale ferebyggingsstan-
dardar som samanfattar tilgjengelege intervensjonar
med dokumentert effekt (UNODC/WHO 2018).

Rusreform

Regjeringa onskjer vesentlege endringar i norsk
narkotikapolitikk. Ansvaret for oppfelginga fra
samfunnet si side nar det gjeld bruk og innehav av
ulovlege rusmiddel skal overferast fra justissekto-
ren til helsesektoren. Ulovlege rusmiddel, som
heroin og cannabis, skal framleis vere ulovlege,
men reaksjonane pa bruk og innehav til eigen
bruk skal komme frd helsesektoren og ikkje ha
form av straff.

Det er sett ned eit offentleg utval som skal
forebu ei rusreform etter desse retningslinjene. For-
malet er at den som bruker eller innehar narkotika
til eige bruk, skal bli mett med hjelp og behandling i
staden for straff. Utvalet skal vurdere korleis ein kan
organisere €i slik ordning, og det skal og vurdere og
foresla nedvendige lovendringar. Rusreforma skal
ikkje legalisere bruk av narkotika.

Informasjon, kunnskap og ferebygging

Godt og breitt forankra forebyggingsarbeid er vik-
tig for a redusere risikoen for rusmiddelproblem.
Les meir om satsingar i skulen og arbeidslivet
ovanfor, i kapittelet om alkohol. God kunnskap om
utfordringane er ein foresetnad for & setje inn
rette tiltak. Dette gjeld bade lokalt og nasjonalt, jf.
kapittel 9. Vidare er god og malretta informasjon
til ulike innbyggjargrupper viktig, jf. kapittel 6.8.

I den offentlege debatten blir av og til spers-
malet om 4 mete narkotikaproblem med helse-
hjelp heller enn straff blanda saman med spersma-

let om kor skadelege dei narkotiske stoffa, og kan-
skje saerleg cannabis, er. Det er derfor avgjerande
med faktabasert informasjon om skadepotensialet
som kan etterprovast. Det er kjent at bruk av can-
nabis har alvorlege skadeverknader, bade ved
langvarig bruk og ved kortvarig bruk for sarbare
individ. Det er og truleg at skadepotensialet er
sterre for unge personar som framleis er i utvik-
ling, enn for godt vaksne, og at skadepotensialet
varierer med innhaldet av verkestoffet THC. THC-
innhaldet har dei seinare ara stadig auka. Det er
eit mal & sikre at informasjon om narkotiske stoff,
ikkje minst cannabis, og skadeverknadene ved
bruk er godt kjende blant innbyggjarane. Helsedi-
rektoratet skal i samarbeid med relevante miljo
sikre oppdatert og styrkt kommunikasjon om can-
nabis og skadeverknadene av stoffet. Det er viktig
at informasjonen er tilpassa og treffer dei aktuelle
malgruppene godt. Helsedirektoratet skal vur-
dere om det er mogleg & styrkje dei nettbaserte
ressursane og bruke maélretta arenaer, som helse-
stasjonar for ungdom.

I studiar i 2014 og 2017 samla Folkehelseinsti-
tuttet inn spyttprover fra meir enn 1000 personar
ved utestader. Provene fra Oslo i 2014 viste at kvar
fierde person (25 prosent) nyleg hadde brukt eitt
eller fleire illegale stoff. Dette er svaert hege tal
samanlikna med tal frd undersekingar av alle inn-
byggjarane og viser at dette er ein arena med
behov for auka aktivitet, bade i form av ferebyg-
ging og gjennom skadereduksjon. Bade alkohol-
og narkotikabruken var hegare i Oslo enn i dei
andre byane som var med i studien fra 2017. Alko-
holbruken i Oslo var hegare i 2017 enn i 2014,
mens narkotikabruken var stabil eller noko lagare
i 2017, med unntak av MDMA/ecstasy. Helsedi-
rektoratet koordinerer oppfelginga og samarbei-
der mellom anna med Politidirektoratet for & auke
merksemda rundt og kunnskapen om bruk av ille-
gale rusmiddel i utelivet. Det er avgjerande at
dette og blir folgt opp av utelivsbransjen.

Opptrappingsplanen for rusfeltet

Regjeringa har lagt fram opptrappingsplanen for
rusfeltet (2016—2020) med oversikt over hovudut-
fordringane og kortsiktige og langsiktige strategiar
for & mete dei. Opptrappingsplanen for rusfeltet har
tre innsatsomréde: tidleg innsats for & ferebyggije
rusavhengnad, behandling og oppfelgingstenester
etter behandling. Planen har personar med eta-
blerte rusmiddelproblem som hovudmalgruppe.
Innsatsen pa det rusmiddelferebyggjande omradet
blir sett i neer samanheng med heilskapen i rusmid-
delpolitikken, men innsatsen er 0g ein viktig og
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integrert del av det samla folkehelsearbeidet.

Hovudinnsatsen blir retta mot dei kommunane der

utfordringane er sterst. Mala i planen er

- at ein skal sikre reell brukarmedverknad gjen-
nom fritt behandlingsval, brukarstyrte lgysin-
gar og sterkare medverknad ved utforming av
tenestetilbodet

— at personar som stér i fare for 4 utvikle eit rus-
problem, skal fangast opp og fa hjelp tidleg

— at alle skal bli mette av eit tilgjengeleg, variert
og heilskapleg tenesteapparat

— at alle skal ha eit aktivt og meiningsfullt tilveere

— at ein skal utvikle og auke bruken av alterna-
tive straffereaksjonar og straffegjennom-
foringsformer

Internasjonalt samarbeid

Narkotikaproblema kjenner ingen landegrenser.
Noreg vil framleis prioritere det internasjonale
samarbeidet pa feltet, bade globalt, gjennom dei
ulike organa i FN, og regionalt. Narkotikapro-
blema viser seg pé ulike matar i verda. Det er der-
for viktig & sikre ei tilneerming som er retta mot
utfordringane i Noreg. Regjeringa vil samarbeide
om dei globale utfordringane, med utgangspunkt i
narkotikakonvensjonane, menneskerettane og
prinsippet om delt ansvar mellom produsent-,
transitt- og konsumentland.

6.6.3 Doping
Doping som samfunnsproblem - lokal mobilisering

Bruk av dopingmiddel utanfor den organiserte
idretten dreier seg i all hovudsak om bruk av ana-
bole androgene steroid (AAS). Sentralstimule-
rande stoff, veksthormon og ei rekkje andre ulike
muskelbyggjande og/eller slankande preparat blir
0g brukte som dopingmiddel.

Stortinget vedtok endringar i legemiddellova i
2013 som omfattar forbod mot bruk og innehav av
dopingmiddel. Talet pa melde dopinglovbrot, rela-
terte straffereaksjonar og talet pd dopingbeslag
har auka etter lovendringane i 2013. Sperjeunder-
sekingar viser at bruk av AAS ser ut til 4 vere rela-
tivt lite utbreidd i Noreg (Folkehelseinstituttet
2018). Blant ungdom i alderen 15-16 ar seier
omkring 1 prosent at dei har brukt AAS. Blant
unge vaksne i alderen 16— 34 &r seier mellom 1 og
2 prosent at dei har brukt AAS. Prosentdelen er
vesentleg lagare pa spersmal om bruk i lepet av
dei siste 12 méanadene. Mange fleire menn enn
kvinner seier at dei har brukt AAS.

Antidoping Norge far syremerkt driftsstette til
arbeidet mot doping som samfunnsproblem. Anti-
doping Norge rettar innsatsen mot unge generelt
og mot spesielt utsette grupper. Samarbeid med
relevante fagmilje og akterar pa feltet er viktig.

Antidoping Norge har sett i verk ei lokal mobili-
sering mot doping gjennom systematisk arbeid
over tid, lokal forankring og tverrfagleg tilneer-
ming. Antidoping Norge legg vekt pad & fremje
sunne haldningar til kropp, trening og helse, og
samarbeider tett med kommunar og fylkeskommu-
nar. Ungdom i vidaregéande oppleering er ei viktig
malgruppe for Antidoping Norge i det forebyg-
gjande arbeidet. Det er ressurskrevjande & treffe
alle ungdomskull gjennom arlege besek pa sku-
lane, og i 2017 utvikla derfor Antidoping Norge
leeringsplattforma «Ren Elev» for leerarar og elevar
i den vidaregdande skulen. Gjennom «Ren Elev»
blir det tilbydd komplette undervisningsopplegg
som laerarane kan ta i bruk i undervisninga si, der
alt er knytt opp til leereplanen i dei ulike faga.

Gjennom det forebyggjande arbeidet sitt tilbyr
Antidoping Norge kompetanse til fagpersonar slik
at dei kan handtere og ferebyggije dopingbruk pa
linje med andre utfordringar som gjeld ungdom
og oppvekst.

Regjeringa har som mal at aksepten for bruk
av doping ikkje skal auke blant unge eller blant
innbyggjarane generelt. Regjeringa vil fere vidare
innsatsen mot doping som samfunnsproblem
gjennom samarbeidet med Antidoping Norge.

Boks 6.17 Rusmiddel og doping

Regjeringa vil

— leggje fram ein nasjonal alkoholstrategi for
a folgje opp den gjeldande maélsetjinga om
reduksjon i det skadelege alkoholkonsu-
met

— styrkje det rusferebyggjande arbeidet som
er retta mot ungdom

— etablere eit samarbeid med idretten og par-
tane i arbeidslivet om medvit rundt haldnin-
gar til alkohol i idrett og arbeidsliv og syn-
leggjering av verdien av alkoholfrie arenaer

— styrkje verkteykassa til kommunane i
arbeidet med alkoholpolitikken

— leggje fram ei rusreform

— sikre kunnskapsbasert informasjon om
skadeverknadene ved narkotikabruk
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6.7 Seksuell helse

Ein samla strategi for seksuell helse, «Snakk om
det! Strategi for seksuell helse (2017 -2022)», blei
lansert i desember 2016. Strategien er med pa a
gjere verdien av seksuell helse tydeleg og gir
grunnlag for ein heilskapleg innsats for a styrkje
den seksuelle helsa til alle innbyggjarar. Strate-
gien for seksuell helse samlar for ferste gong
arbeidet for seksuell helse i ein felles strategi.
Gjennom mange ar har satsingane pa god seksuell
helse vore i to separate strategiar/handlings-
planar — éin for det nasjonale arbeidet pa hivfeltet
og ¢éin for a ferebyggje uenskte svangerskap og
abortar.

Strategien tek utgangspunkt i at seksualitet er
ein helsefremjande ressurs i alle livsfasar, og at
handlingskompetanse hos individet for & sergje
for god seksuell helse bidreg til god livskvalitet og
god helse for den enkelte.

For & lykkast med forebyggjande arbeid rela-
tert til seksuell helse er det viktig med enkel til-
gang pa kondom for & ferebyggje smitte, enkel til-
gang pa hormonell prevensjon for & ferebyggje
uenskte svangerskap og lett tilgjengelege tilbod
om testing og behandling for a ferebyggje, avdek-
kje og behandle seksuelt overforbare infeksjonar.
Strategien stadfestar vidare at tilgang til kunn-
skap, informasjon og undervisning om seksualitet
og seksuell helse er grunnleggjande for & gi men-
neske meistringskompetanse og kontroll over si
eiga seksuelle og reproduktive helse. Det er mel-
lom anna lagt til rette for dette gjennom subsidie-
ring av prevensjon, ved at jordmedrer og helsesju-
kepleiarar kan skrive ut prevensjon, og gjennom
satsing pa helsestasjons- og skulehelsetenesta.

Fra 2002 har unge kvinner fitt subsidiert utgif-
tene sine til p-piller. Fra 2015 utvida regjeringa ord-
ninga til & omfatte langtidsverkande prevensjon 0g,
slik at alle typar prevensjon no er subsidierte. Ord-
ninga gjaldt opphavleg unge kvinner mellom 16 og
19 &r, men ordninga er dei siste ara blitt utvida med
eitt arskull per ar. Fra 2019 far kvinner mellom 16
og 22 ar heilt eller delvis dekt utgifter til p-piller, p-
plaster, p-ring, p-stav, hormonspiral og koparspiral.
I tillegg til legar har helsesjukepleiarar og jordme-
drer med autorisasjon eller lisens etter helseperso-
nellova rekvireringsrett for alle prevensjonsmiddel
til kvinner over 16 ar.

Omfanget av seksuelt overferbare sjukdom-
mar har auka dei siste 10—15 dra. Humant papillo-
mavirus (HPV) er den vanlegaste seksuelt overfor-
bare infeksjonen. Folkehelseinstituttet reknar med
at meir enn 70 prosent av dei som er seksuelt
aktive, vil f4 ein HPV-infeksjon i lepet av livet. Ved-

varande HPV-infeksjon kan fere til utvikling av
kreft, og vaksinering skjer for & forebyggje livmor-
halskreft. HPV-vaksinen blei innfert i barnevaksi-
nasjonsprogrammet for jenter i 2009. I tillegg har
jenter fadde i 1991 eller seinare frd 1. november
2016 hatt tilbod om gratis HPV-vaksine. Tilbodet
varte til og med desember 2018, men sidan det er
fleire dosar att, vil det vare til juli 2019. Fra hausten
2018 har HPV-vaksine og vore eit tilbod til gutar.

Eit tilpassa og lett tilgjengeleg tilbod om familie-
planlegging, prevensjonsrettleiing og langtidsver-
kande, reversibel prevensjon (LARC) til kvinner
som er serleg sarbare for ikkje planlagde svanger-
skap og abort, er hegt prioritert i den nasjonale
strategien. Det er i 2019 sett av 32,5 millionar kro-
ner i tilskotsordninga til tiltak som har som mal a
styrkje den seksuelle helsa til innbyggjarane. Mid-
lane gar mellom anna til informasjon, seksualitets-
undervisning, prevensjonsrettleiing og lagterskel-
tilbod i regi av sivilsamfunnsakterar og helsesta-
sjons- og skulehelsetenesta i kommunane. Etniske
minoritetsgrupper er blant dei seerleg prioriterte
malgruppene for tiltak innanfor ordninga.

Dei fleste lesbiske, homofile og bifile i Noreg
opplever a ha god helse, men prosentdelen med
darleg psykisk helse er vesentleg sterre enn blant
heterofile. Bade nasjonale og internasjonale data
tyder pa at barn og vaksne som bryt med normer
for kjenn og seksualitet, 0g er meir sarbare for
psykisk vanhelse og sjelvmordsforsek. Fafo har

Boks 6.18 Zanzu (sja zanzu.de)

Helsedirektoratet arbeider med & etablere ein
norsk versjon av ein nettstad for informasjon
om seksuell og reproduktiv helse og rettar i
denne samanhengen — zanzu.no. Informasjo-
nen pa nettstaden er saerleg retta mot men-
neske med kort butid i landet. Zanzu er ei eta-
blert nettside i Tyskland, Belgia og Nederland
(www.zanzu.de) og er laga for & tilby lett til-
gjengeleg og basal informasjon og fremje inte-
grering. Sidene har vore ein stor suksess. Eva-
lueringar som er gjorde i Tyskland, Belgia og
Nederland, viser god nytte for personar med
kort butid i desse landa. Den norske sida skal
ha tilsvarande oppbygging som dei andre
europeiske versjonane, men med tilpassa
informasjon om det norske tenestetilbodet og
norsk lovgiving og norske rettar. Direktoratet
tek sikte pa a lansere ein norsk versjon med
fleire relevante sprak i ferste halvar 2019.




2018-2019

Meld. St. 19 133

Folkehelsemeldinga

kartlagt livssituasjonen til lesbiske, homofile,
bifile og transpersonar med ikkje-vestleg etnisk
minoritetsbakgrunn. Eit gjennomgéande funn i
rapporten er at fleire av informantane slit med &
oppleve tilheyrsle, og at dei gjerne kjenner seg
einsame. Dei som i sterst grad fortel om god psy-
kisk og fysisk helse, er dei som har ein aksepte-
rande familie og/eller ein fast partnar. Mange av
informantane fortel om negative reaksjonar fra
familien eller frd dei etniske miljea dei har bak-
grunn fra. Nokre har primeert opplevd verbal for-
demming, mens andre har opplevd utestenging
eller fysisk vald. Dette gjeld seerleg dei som ikkje
har opplevd aksept fra familie, og/eller ikkje har
fast partnar (Elgvin mfl. 2014).

Ei anna helseutfordring gjeld hivsituasjonen
for menn med innvandrarbakgrunn som har sex
med menn. Det har gjennom fleire ar vore ein
auke i talet pa registrerte nye hivtilfelle i denne
gruppa. I 2017 stod denne gruppa for 60 prosent
av dei melde tilfella. Gruppa omfattar for ein stor
del innvandrarar frd Europa og Asia (Folkehel-
seinstituttet 2018). Regjeringa folgjer opp hand-
lingsplanen <«Trygghet, mangfold, &penhet -
regjeringens handlingsplan mot diskriminering pa
grunn av seksuell orientering, kjennsidentitet og
kjennsuttrykk 2017 —2020». Handlingsplanen blir
koordinert av Barne- og likestillingsdepartemen-
tet og har innsatsomrada trygge neermilijs og
offentlege rom, likeverdige offentlege tenester og
betre livskvalitet for saerleg utsette grupper.

Boks 6.19 Seksuell helse

Regjeringa vil

— bidra til god seksuell helse i befolkninga
ved 4 folgje opp «Snakk om det! Strategi for
seksuell helse (2017 -2022)»

6.8 Sovn

Regjeringa vil bidra til at ein i sterre grad ser sovn
i samanheng med andre omrade som gjeld leve-
vanar. Dei siste ara har vi fatt meir kunnskap om
kva sevn har 4 seie for helsa til folk, og dermed
folkehelsa. Darleg eller for lite sevn kan paverke
humer, konsentrasjonsevne og yteevne.
Sevnvanskar som gir nedsett funksjon pa dag-
tid, blir omtalt som insomni. Dette er den mest
utbreidde sevnplaga og ei av dei vanlegaste helse-

plagene i alle aldersgrupper. Om lag 15 prosent av
vaksne i Noreg har insomni. Prosentdelen har
auka sidan 2000. Blant ungdommar har éin av fire
insomni. Det er fleire jenter enn gutar som har
slike sevnvanskar. Ungdom sev i gjennomsnitt litt
under 6,5 timar pa kvardagar, to timar mindre enn
det som er tilrddd. Over halvparten av pasientane i
primeerhelsetenesta har sevnvanskar (Folkehelse-
instituttet 2018d).

Halvparten av pasientane i psykisk helsevern
melder 6g om symptom pa sevnvanskar. Insomni
aukar risikoen for utvikling av andre helseplager og
har og indirekte kostnader som folgjer av auka
risiko for ulykker og tapt arbeidskapasitet i jobb og
utdanning (Folkehelseinstituttet 2018d). Vaksne
med insomni har dobbelt sa stor risiko for & utvikle
alvorleg depresjon som personar utan insomni, og
insomni er ein vesentleg risikofaktor for hjarte- og
karsjukdommar (Helsedirektoratet 2018d). I tillegg
heng insomni saman med utvikling av ei rekkje
muskel- og skjelettlidingar (Sivertsen mfl. 2014).

Personar som lir av sevnvanskar, rapporterer
ofte om redusert livskvalitet og darlegare meist-
ringsstrategiar. Fleire norske studiar har vist at
sevnvanskar er ein sterk og uavhengig risikofak-
tor for bade langtidssjukefraveer og varig ufere-
trygd. Sevnvanskar utgjer og ein risiko for ulyk-
ker og ded (Major mfl. 2011). Vidare er det van-
skeleg & finne overskot til & gjere gode helseval
nar det gjeld reyking, kosthald og fysisk aktivitet,
for den som slit med & f& nok sevn. Arsakene til
sevnproblem er samansette. Dei kan til demes
vere knytte til at ein er uroleg, at det er stoy
omkring ein, eller at ein har komme inn i uheldige
vanar. Sein innsovning og kortare sevn har og
samanheng med skjermaktivitetar utover kvelden
(PC, TV, spel, mobiltelefon, nettbrett). Mediebruk
kan paverke sevnlengda direkte ved at skjermane
fungerer som ein tidstjuv. Samtidig kan sevnen bli
forstyrra ved at mediebruken skaper ulike former
for uro. I tillegg kan lyset fra skjermane forstyrre
den innebygde degnrytmen (Hysing mfl. 2015).

Sevnvanskar, eller insomni, kan ferebyggjast
med betre seovnvanar. Ein del kommunale
frisklivssentralar tilbyr rettleiing om gode sevn-
vanar. Dei réar til at sevn blir teke opp som tema i
helsesamtalen, og at dei som har lettare sevnpro-
blem, far rettleiing i gode sevnvanar. Helsedirek-
toratet har utvikla kurset «Sov godt» til bruk i
frisklivssentralar, der utgangspunktet er at ein kan
fa mykje betre sovn med relativt enkle grep og
utan & bruke medikament.

Nasjonal kompetanseteneste for sgvnsjukdom-
mar lanserte nyleg eit nasjonalt rdd om utgreiing
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Boks 6.20 Sgvnapné

Ved sgvnapné sluttar ein 4 puste nar ein sev.
Det er ikkje unormalt & puste litt ujamt under
sevn, men dersom pustepausane er langvarige
og kjem ofte kan dette ha konsekvensar for
helsa og blir derfor definert som sjukdom.
Personar med sevnapné ber unnga overvekt,
og ga ned i vekt dersom dei er overvektige.
Sovemedisinar, alkohol og tobakksreyking for-
verrar sjukdommen, s dette ber ein unnga.
Ein konsekvens av sgvnapné er at ein kjenner
seg troytt og utmatta pa dagtid, og at risikoen
for trafikkulykker, arbeidsulykker og sjuk-
dommar som hegt blodtrykk, hjerneslag og
hjarteinfarkt aukar.

Kjelde: https://helse-bergen.no/nasjonal-
kompetansetjeneste-for-sovnsykdommer-sovno/
sovnapn-hos-voksne.

og behandling av insomni. Her blir det konkludert
med at ikkje-medikamentelle intervensjonar,
gjerne bruk av kognitiv atferdsterapi (CBTi, kog-
nitiv atferdsterapi for behandling av insomni), ber
vere forstevalet ved behandling av insomni. Det er
samtidig utfordringar nar det gjeld & gjere dette
tilgjengeleg i stor nok skala. Helsedirektoratet
vurderer behovet for faglege retningslinjer om
sevn og sevnvanskar.

Ei serskild utfordring innanfor sevnproblem
er seovnapné (sja boks 6.20). Mange med
sevnapné har nytte av livsstilsrdd. Andre treng
hjelpemiddel eller operasjon.

Boks 6.21 Seovn

Regjeringa vil

— vurdere 3 tilpasse kurs/rettleiing om sgvn
og ferebygging av sevnvanskar for helse-
personell andre stader enn ved frisklivssen-
tralane, til demes ved helsestasjons- og sku-
lehelsetenesta

— integrere segvn i sterre grad i folkehelsear-
beidet, mellom anna ved & hente inn betre
data om sevn som grunnlag for tiltak lokalt,
regionalt og nasjonalt, og ved & gi rad og
rettleiing til foreldre om verdien av gode
sevnrutinar for barn

6.9 Kommunikasjon og digitalisering

Kommunikasjon skal stette opp under andre tiltak
og vise fram styresmaktene som leverander av
informasjon. Det er viktig 4 informere innbyggja-
rane og nekkelgrupper om at levevanar paverkar
bade fysisk og psykisk helse, mellom anna som
grunnlag for at den enkelte kan gjere informerte
val.

Dette krev tydelege signal fra helsestyresmak-
tene si side og bruk av nye metodar for & komme
til i ein stadig meir omfattande informasjons-
straum. Kommunikasjonstiltak er 6g nedvendige
for & informere om folkehelsetiltak utover leve-
vaneomrada, som vaksineprogram, at det er viktig
4 vaske hendene for & ferebyggje smitte, og til
demes at ein ber bruke refleks og sykkelhjelm for
4 forebyggje ulykker. Ein ma arbeide for sam-
handling med privat og frivillig sektor der det er
mogleg.

I kommunikasjonsprosessar ma ein ta omsyn
til sprak og kultur. Enkelte innvandrargrupper
kan ha ei anna forstding av sjukdom og behand-
ling enn den ein finn innanfor biomedisinsk vit-
skapleg tenking. Kunnskapen om helsetenestene i
Noreg kan 0g vere mangelfull i delar av befolk-
ninga. Det er serleg viktig & sikre god kommuni-
kasjon med innvandrarar som ikkje er sa flinke i
norsk, til demes ved & bruke tolk der det er ned-
vendig.

Offentlege verksemder som jamleg nyttar tolk,
ber ha gode rutinar for bestilling, bruk, betaling
og kvalitetssikring av tolketenester. Regjeringa vil
fremje forslag om ei tolkelov og tiltak som bidreg
til auka bruk av kvalifiserte tolkar, mellom anna
gjennom betre bruk av digitale verktoy.

6.9.1 Kommunikasjon og kampanjar om

levevanar

Tydelege kunnskapsbaserte rad fra styresmak-
tene om ulike levevanar og verdien av dette, vil
gjere innbyggjarane og nekkelgrupper tryggare i
vala sine.

Det er mange bloggarar og paverkarar som gir
udokumenterte rad pa dei fleste omrada innanfor
folkehelse. Private akterar, som har eigeninteres-
ser av den helseinformasjonen dei gir, kKjoper seg
verdifull plass i sosiale medium. Helsestyresmak-
tene vil, saman med Barne- og likestillingsdepar-
tementet, Kulturdepartementet, Medietilsynet og
Forbrukartilsynet, gad gjennom Kkorleis ein best
kan mete utfordringane pa dette omradet.

Helsedirektoratet gjennomferer kvart ar fleire
ulike informasjons- og kampanjeopplegg, i tillegg
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til skuleprogram. Kommunikasjon og kampanjar
pa levevaneomrada blei lofta fram som eit eige
tema i Prop. 1S (2016-2017) Helse- og omsorgs-
departementet. Formalet var & sja kampanjearbei-
det til Helsedirektoratet meir i samanheng og
samtidig bidra til at kommunikasjon om psykisk
helse blir ein integrert del av kommunikasjonsar-
beidet der det er relevant.

Intensjonsavtalen med matvarebransjen er eit
strukturelt verkemiddel for 4 betre folkehelsa.
Auka merksemd rundt kommunikasjon som er i
trad med dei felles mala i avtalen, er eit av dei vik-
tigaste bidraga fra helsestyresmaktene i arbeidet.
Kampanjane til helsestyresmaktene blir utvikla i
samrad med matvarebransjen for & oppna synergi-
effektar og auka innverknad pa kosthaldsvala til
innbyggjarane.

Samanhengen mellom levevanar og god psy-
kisk helse er mellom anna omtalt i strategien for
god psykisk helse fra regjeringa og vil 0g vere
tema for den nye opptrappingsplanen for psykisk
helse for barn og unge. A fa tydeleg fram at leve-
vanar 0g har mykje 4 seie for den psykiske helsa
er i tillegg eit verkemiddel for & nd malet om &
inkludere psykisk helse som ein likeverdig del av
folkehelsearbeidet.

Noreg er gjennom tobakkskonvensjonen for-
plikta til 4 informere innbyggjarane om helseri-
siko ved tobakksbruk, om tobakksindustrien og
oppmode til tobakksavvenning.

Mange har intensjonar om eit «nytt og betre
liv» — i undersekingar svarer gjennomgéande eit
fleirtal at dei planlegg & slutte & roykje, mosjonere
meir eller ete sunnare. Men dei fleste meoter
mykje motstand pa vegen. Det at det er vanskeleg
4 gjennomfoere ei varig atferdsendring, er ei sjolv-
stendig utfordring som har konsekvensar for kor-
leis ein lykkast med dei andre tiltaka som gjeld
tobakk, alkohol, kosthald, fysisk aktivitet og psy-
kisk helse. Nye digitale sjolvhjelpsverktoy er eit
bidrag til betre stotte til dei som enskjer & endre
atferd. Slike verktey kan bidra til at mange fleire
Iykkast enn i dag — studiar peiker pé ei dobling av
suksessraten samanlikna med ikkje-assistert end-
ring (Portnoy mfl. 2008). Ei «<hybrid» kommunika-
sjonssatsing med ei tettare kopling mellom kom-
munikasjonstiltak og tilbod om hjelp vil 6g kunne
leggje til rette for eit vesentleg betre samarbeid
med helsetenesta. Det har og potensial til & styr-
kje behandlar-pasient-relasjonen. Informantar i
helsetenesta seier at det & kunne gi ein «resept»
pa eit digitalt verktey vil gjere det enklare 4 ta opp
spersmaél om livsstil med pasientane.

Det vil vere ei lita gruppe med store utfordrin-
gar som treng meir omfattande intervensjonar

enn kampanjar, informasjon og digitale sjolv-
hjelpsverktoy. Dei har behov for oppfelging av ein
heilt annan karakter enn det vi utviklar her. For
denne siste gruppa vil eit samspel med helsetene-
sta vere avgjerande. Det vil likevel vere ein fordel
for bade pasienten og behandlaren om pasienten
kan «fa noko i handa», i form av digitale verktoy
som kan hjelpe pasienten med & gjere nedvendige
endringar. Det vil 0g vere nyttig med digitale verk-
toy som legg til rette for oppfelginga mellom kon-
sultasjonar.

I dag far i underkant av 30 000 brukarar i aret
hjelp til &4 endre levevanar eller meistre sjukdom
pa frisklivssentralane, og nokre opplever tidvis
ventetid og ke (Ekornrud og Thonstad 2018).
Auka kapasitet kan hjelpe vesentleg fleire til &
oppna varig endring.

I dag verkar det individretta arbeidet med leve-
vanar fragmentert, og ein har ingen god saman-
heng mellom kommunikasjonstiltak og stettetil-
bod. Stettetilboda er i tillegg fa og ikkje universelt
tilgjengelege. Det finst kommersielle rettleiings-
og kurstilbod, og det finst fleire tusen appar og
nettbaserte verktey som kan hjelpe folk med a
stumpe reoyken, begynne med mosjon, ete sunn-
are og ga ned i vekt. Det finst likevel ingen kvali-
tetskrav som hjelper forbrukarane med a orien-
tere seg og velje eit eigna verktoy eller tilbod. Ein
del tilbod er og kostbare og dermed mindre
attraktive for visse grupper. I «persontilpassa fore-
bygging» er den fremste funksjonen til kommuni-
kasjonstiltaka & marknadsfere tilbod, rad og verk-
tay. Det er dokumentert at kommunikasjonstiltak
har vesentleg betre effekt nar dei blir kopla saman
med tilbod, produkt og tenester (Public Health
England 2014).

Helsedirektoratet er i ferd med & utvikle eit
nytt, overordna kommunikasjonskonsept — «Bare
du» - for levevanar der 6g psykisk helse i storre
grad skal vere inkludert. Konseptet skal kommu-
nisere pa heilskapleg vis at alle dei enkle vala du
gjer kvar dag, kan ha mykje & seie for bade psy-
kisk og fysisk helse. Det nye konseptet legg vekt
pa kunnskap, & byggje meistringskjensle og a gi
folk endringskompetanse, konkrete verktey og
betre strategiar pa tvers av atferdsomrade. Mélet
er 4 hjelpe fleire til & endre levevanane sine.

Teknologien har komme si langt at det er
mogleg & na fram pé ein meir effektiv méate enn for
kort tid sidan. Nye og meir effektive verktoy kan
gi betre stotte til personar som gjerne vil ta grep.
Dette gir samtidig ein inngang til 4 spele vesent-
leg betre pa lag med helsetenesta om ikkje-medi-
kamentell forebygging, bade for, under og etter
ein diagnose. Mélet er & samle levevaneomrida
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med sterst helsepotensial i eit eige system péa
helsenorge.no, der folk raskt og enkelt finn effek-
tiv hjelp til 4 slutte med tobakk, bli fysisk aktive, ta
kontroll over alkoholinntaket, ete sunnare og ta
vare pa den psykiske helsa si. Ein slik nasjonal
digital verktoykasse ma byggjast stegvis. Forste
trinn blei ferdig i januar 2019. Meistringsportalen
«Bare du» har ei rekkje verktoy/appar med start-
hjelp til 4 endre livsstil. Systemet skal utviklast
vidare med fleire appar etter kvart. Kommunika-
sjonsarbeidet mé evaluerast med tanke pa & na
sosiale grupper med kort utdanning og lag inn-
tekt.

6.9.2 «Health literacy» - om a forsta og

bruke informasjon om helse

«Health literacy» (HL) er eit tema som dei seinare
ara har fatt auka merksemd i helsepolitikken
internasjonalt. Det handlar om i kva grad vi for-
star, vurderer og tek i bruk helsekunnskap for 4 ta
kunnskapsbaserte val om helsa var. Det vil saleis
paverke foresetnadene folk har til 4 ta imot og
nytte helseinformasjon og til & ta vare pa si eiga
helse, inkludert a leve med og handtere sjukdom.

Hog grad av HL er assosiert med meir helse-
fremjande brukarmedverknad, tidleg pavising av
sjukdom, sunnare levevanar og redusert sjuke-
husinnlegging. Det er motsett for dei som har déar-
lege helseferdigheiter (Kickbusch mfl. 2013, Fin-
bréaten og Pettersen 2012, Cho mfl. 2008, Helsedi-
rektoratet 2018d).

Helse- og omsorgsdepartementet vil skape
helse- og omsorgstenester som tek utgangspunkt
i pasientane. Det foreset ei aktiv og styrkt pasien-
trolle. Stor nok grad av HL er viktig for 4 oppna
dette.

I ei moderne og kompleks helse- og omsorgs-
teneste er det avgjerande at folk greier & navigere
i tenesta for 4 kunne ta vare pa si eiga helse pa
best mogleg mate. Dei ma vite kvar dei skal finne
paliteleg informasjon, og kven dei skal vende seg
til. I det informasjonssamfunnet vi ser i dag, blir vi
stadig eksponerte for pastandar og informasjon
om kropp og helse av varierande kvalitet gjennom
massemedium, reklame og sosiale medium. Der-
med er evna til & kunne vurdere og gjere bruk av
denne informasjonen pa kritisk vis sveert viktig.

Helse- og omsorgsdepartementet tek sikte pa
4 leggje fram ein nasjonal strategi for HL i 2019.

6.9.3 Digitalt folkehelsearbeid

Digitale tenester bidreg til at innbyggjarane far
heve til & gjere aktive val rundt si eiga helseatferd

og sitt eige helsetilbod. Digitale loysingar har eit
stort potensial innanfor bade folkehelse, pande-
mioppfelging, diagnostisering, val av behand-
lingsmetodar og gjennomfering av behandlings-
forlep og pasientoppfelging. Mobile helseapplika-
sjonar og medisinsk utstyr er i rask utvikling. Mel-
lom anna blir det mogleg 4 na fleire med mindre
ressursbruk.

Det er grunn til 4 ta «det digitale klasseskiljet»
pa alvor — altsa det at ein del av innbyggjarane
ikkje vil f nytte av nye digitale tilbod og tenester
fordi dei ikkje har tilgang til eller meistrar tekno-
logien. Tal fra Statistisk sentralbyra tyder pé at til-
gangen er i ferd med & jamne seg ut. I snitt har no
91 prosent av innbyggjarane tilgang til smarttele-
fon, med relativt l4g variasjon mellom utdannings-
gruppene og ulike aldersgrupper (Vaage 2018).
Det er forst fra 67 ars alder at prosentdelen fell.
Digital kompetanse er truleg noko skeivare for-
delt, men det er ikkje godt nok kartlagt.

Helsenorge.no er den offentlege helseportalen
for innbyggjarane i Noreg. Helseportalen tilbyr
kvalitetssikra informasjon om ei rekkje helserela-
terte tema og gir innbyggjarane tilgang til sjelvbe-
teningsleysingar. Innsyn i eigen helseinformasjon
bidreg til gode val rundt eiga helse.

Mange samlar pd eige initiativ inn data om
helsa og livsstilen sin gjennom appar og mobile
loysingar. Deme er data frd sensorar, sosiale
medium, sekjemotorar og appar som kan gi infor-
masjon om levevanar, sjukdom og fysisk form.
Mykje kunnskapsproduksjon kan bli betre der-
som kunnskapen er basert pa data som folk deler
frivillig, eller som kan kjepast i samanstilt form,
som reisemenster basert pad mobildata. Til demes
samlar treningsappar inn informasjon om lengd,
reiserute og tidsbruk pa treningsturar. Det kan til
demes brukast til 4 vise korleis treningsmenster
paverkar treningsform, eller samanstillast med
data om lokal luftforureining for & estimere ekspo-
neringsgradar. Innanfor smittevern og beredskap
vil integrering av eksisterande strukturerte og
ustrukturerte datakjelder om vér, reisemenster
o.l. kombinert med sosiale medium kunne fores-
eie spreiing av influensa.

Dei nye, alternative datakjeldene vil kunne til-
fore oss kunnskap som ikkje finst i tradisjonelle
register eller innbyggjarundersekingar. Samtidig
vil kvar enkelt innbyggjar lettare fi tilgang til
informasjon om eigne data og dermed sjolv kunne
ta storre ansvar for helsa si.

Direktoratet for e-helse har pa oppdrag fra
Helse- og omsorgsdepartementet oppretta Helse-
dataprogrammet. Malet er & betre utnyttinga av
og kvaliteten pé helsedataa, forenkle innrapporte-



2018-2019

Meld. St. 19 137

Folkehelsemeldinga

ringa til dei nasjonale helseregistera og gjere data-
handteringa sikrare. Som ein viktig del av prosjek-
tet skal det etablerast ei helseanalyseplattform for
a gjere det enklare 4 fa tilgang til helsedata og leg-
gje til rette for avanserte analysar pa tvers av ulike
datakjelder, som helseregister, grunndata, jour-
nalar og andre Kkjelder til helseopplysningar. Sam-
tidig skal ein styrkje personvernet. Ein nasjonal
infrastruktur for tilgjengeleggjering og analyse av
helsedata vil gi gevinstar i form av meir helse-
forsking, betre styringsdata og avgjerdsstette,
auka verdiskaping og ei meir effektiv utvikling av
legemiddel. Nettportalen helsedata.no er ein vik-
tig milepale pa vegen mot helseanalyseplattforma.
I forste versjon gir nettsida ei samla oversikt over
sentrale helseregister, nasjonale medisinske kvali-
tetsregister og sosioskonomiske data, og dess-
utan ei skildring av korleis ein gar fram for 4 sekje
om tilgang til data. Sja og omtale i kapittel 9.

Nasjonalt velferdsteknologiprogram

Nasjonalt velferdsteknologiprogram er eit samar-

beid mellom KS, Direktoratet for e-helse og Hel-

sedirektoratet som skal sergje for at fleire kom-

munar tek i bruk velferdsteknologi som ein ordi-

ner del av tenesta. Programmet har tre hovudpila-

rar:

— innfering av utprevd tryggleiksteknologi

— utpreving av medisinsk avstandsoppfelging av
kronisk sjuke med nedsett funksjonsevne

— ftilrettelegging for at velferdsteknologi speler
saman med annan teknologi

Fleire kommunar har sidan 2015 prevd ut tekno-
logi for tryggleik og meistring, mellom anna vars-
lings- og lokaliseringsteknologi, sensorteknologi
og elektronisk stotte til medisinering. Program-
met har no gatt over i ein spreiingsfase, og om lag
270 kommunar er eller har vore med i det nasjo-
nale velferdsteknologiprogrammet, anten i
utviklingsprosjektet eller i spreiingsfasen. Vidare
har fleire kommunar prevd ut medisinsk avstands-
oppfelging for pasientar med kroniske sjukdom-
mar (hjarte- og karsjukdommar, diabetes og kols).
Desse pasientane har fitt oppfelging heime via
nettbrett og mobile sensorar. Fire kommunar har
vore med i prosjektet: Stavanger, Sarpsborg,
Trondheim og Oslo. Fra hausten 2018 er det sett i
gang ei ny utpreving. Ho er retta inn mot bade pri-
meerhelseteam og vanlege fastlegepraksisar.
Dette vil gi heve til 4 preve ut teknologi som er
betre integrert i tenesta. Malet er at dei som blir

folgde opp, skal fa betre fysisk og psykisk helse
og ei betre pasientoppleving, og at tiltaket skal gi
lagare kostnad for helsetenesta.

Nasjonalt velferdsteknologiprogram er i gang
med 4 preve ut eit nasjonalt knutepunkt for vel-
ferdsteknologi. Det skal i forste omgang bidra til
at ulike velferdsteknologiske loysingar kan
utveksle data med pasientjournalane. Knutepunk-
tet vil bidra til at ulike loysingar fungerer saman
uavhengig av leverander, kommunegrenser og
akter i helse- og omsorgssektoren. Rad for vegen
vidare er planlagde i lopet av 2019.

Nasjonalt senter for e-helseforsking publiserte
i mai 2017 ei samanfatting av erfaringane fra pro-
sjektet «Sosial, digital kontakt for 4 motverke ein-
semd blant eldre» som ein del av det nasjonale vel-
ferdsteknologiprogrammet. Prosjektet skal sja pa
om IKT-oppleering kan bidra til 4 styrkje og halde
ved lag dei eldre si evne til 4 halde ved like det
sosiale nettverket sitt. Delprosjekta er drivne av
frivillige organisasjonar. Resultata fra prosjektet
viser at eldre kan bli mindre einsame dersom dei
far oppleering i informasjonsteknologi. Eldre kjen-
ner seg meir inkluderte i samfunnet nar dei meis-
trar digitaliserte ordningar som banktenester og
skattemelding.

Universell utforming i ny teknologi

Likskapsidealet og universell utforming er viktig
nar tenester tek i bruk ny teknologi. Med eit
aldrande samfunn blir kravet om universell utfor-
ming og tilrettelegging forsterka. Det er viktig at
nye loysingar kan takast i bruk av flest mogleg, 6g
av personar med nedsett funksjonsevne eller san-
setap. Det har vist seg at laysingar som blir utvikla
for dei med funksjonsnedsetjingar, 0g er meir
funksjonelle for dei utan. Samarbeid med naerings-
livet er vesentleg for & lykkast.

Boks 6.22 Kommunikasjon
og digitalisering

Regjeringa vil

— vidareutvikle ein meir malretta kommu-
nikasjonsstrategi, jf. satsinga «Bare du»

— utarbeide ein nasjonal strategi for «health
literacy» pa ansvarsomradet til Helse- og
omsorgsdepartementet







Del 1T
Eit effektivt folkehelsearbeid

Figur 7.1
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7 Den norske folkehelsemodellen

Figur 7.2

Den norske modellen for eit systematisk folkehel-
searbeid, der folkehelselova er eit sentralt
utgangspunkt, har etablert seg som eit robust sys-
tem for & fremje helsa til innbyggjarane. Gjennom
folkehelselova er ansvaret og rollene til dei sen-
trale aktorane i folkehelsearbeidet avklart. Vidare
blir det lagt til rette for samordning av prosessar
mellom kommune, fylkeskommune og stat, slik at
det nasjonale folkehelsearbeidet heng saman i ein
heilskap.

Folkehelsearbeidet har endra seg fra at hovud-
vekta 1ag pa arbeid mot smittsame sjukdommar
og andre miljofaktorar, til at det 0g blir retta merk-
semd mot eit breiare sett av sosiale og struktu-
relle faktorar som paverkar helsa. Det er ikkje
berre eit ansvar for det offentlege og helsesekto-
ren dleine - alle samfunnssektorar ma bidra med
dei verkemidla dei har til ridvelde. Kommunane
har fatt eit heilskapleg ansvar for helsa til innbyg-
gjarane og dessutan ansvar og heve til 4 sja dette i
samanheng med det breie settet av verkemiddel i
kommunane.

Den norske folkehelsemodellen legg opp til ei
systematisk arbeidsform i ein firearssyklus med
rapportering om status, revidering av folkehelse-
politikken, utvikling av tiltak og evaluering.

Denne folkehelsemeldinga inngar dermed i denne
systematikken - ei arbeidsform som regjeringa
med dette forer vidare.

7.1 Overordna perspektiv
i folkehelsearbeidet

A arbeide for at alle skal ha god helse og livskvali-
tet, er ei menneskerettsleg forplikting. God helse
og livskvalitet har samtidig ein eigenverdi og dan-
nar eit sjolvstendig grunnlag for at folkehelsear-
beid er viktig. I tillegg er det eit etisk ansvar a
fremje det at alle menneske har heve til 4 oppna
best mogleg helse og livskvalitet, og & ferebyggje
skadar, ulemper og plager. A fremje gode og like
vilkar for ei god helseutvikling og retten til & bli
verna mot sjukdom kjem i tillegg til ansvaret for &
tilby best tilgjengeleg helsehjelp. Samtidig ma ein
jobbe malretta og systematisk for at ferebyg-
gjande innsats skal bli ein sterre og meir naturleg
del av verksemda i helsetenestene. God helse og
livskvalitet blant innbyggjarane er 0g avgjerande
for & oppna andre samfunnsmal, til demes & halde
oppe sysselsetjinga og eit berekraftig velferds-
samfunn.



142 Meld. St. 19

2018-2019

Folkehelsemeldinga

Folkehelsepolitikken byggjer pa ein verdi om
at innbyggjarane skal ha like moglegheiter, og at
tilgangen til samfunnsgode skal vere rettferdig
fordelt. Regjeringa vil derfor leggje til rette for at
folkehelsearbeidet og dei ferebyggjande tiltaka
skal gi sterst mogleg effekt blant alle innbyggja-
rane, men samtidig at det treffer dei gruppene
som er mest utsette, anten pa grunn av darleg
helse og livskvalitet, pA grunn av usunne leve-
vanar eller pa grunn av darlege levekar.

Det sentrale for folkehelsearbeidet er at det
rettar seg mot samfunnet, innbyggjarane og min-
dre grupper snarare enn enkeltindividet, slik til
demes helsetenestene gjer. Eit anna kjernetrekk
er at det er ei samfunnsoppgive som ligg til
mange av sektorane i samfunnet, og at det blir
utevd gjennom 4 paverke dei bakgrunnsfaktorane
som har positive eller negative effektar pa helsa.
Derfor er til demes utdanningspolitikken, arbeids-
livspolitikken, barne- og familiepolitikken og inte-
greringspolitikken viktig for folkehelsa, i tillegg til
tiltak som rettar seg mot risikofaktorane for van-
helse, som tobakksbruk, fysisk inaktivitet, usunt
kosthald og bruk av alkohol.

Dei prinsippa og verkemidla som arbeidet inn-
anfor folkehelse og forebyggjande tiltak baserer
seg pa, ma bidra til at ein nir mala for folkehelse-
politikken, nemleg at dei sosiale helseforskjellane
skal reduserast, samtidig som folkehelsa skal bli
betre. I tillegg mé ein ta utgangspunkt i den kunn-
skapen vi har om kva som gir sterst effekt. For &
nd maélet om & redusere dei sosiale helseforskjel-
lane har den norske strategien vore retta mot a
jamne ut forskjellar blant alle innbyggjarane og
ikkje berre betre helsa til dei som er darlegast
stilte. Det paverkar kva for verkemiddel og tiltak
ein vel.

7.1.1

Intuitivt kan ein enskje a prioritere dei gruppene
som har sterst risiko for vanhelse, men det er
ikkje det som vil gi sterst effekt pa det overordna
nivaet. Den storste effekten pa totaltala, altsa dei
tala som gjeld alle innbyggjarane, oppnér ein ved
universelle strategiar — tiltak som treffer breitt og
ikkje berre er retta mot dei gruppene som er mest
utsette, eller hegrisikogrupper. I store innbyggjar-
grupper er rett nok risikoen per person lagare,
men det totale talet pd personar er si mykje storre
at effekten i sum 0g blir stor. Dette blir ofte omtalt
som «ferebyggingsparadokset». Ein strategi som
berre rettar seg mot grupper med heg risiko, kan
ikkje layse dei store folkehelseutfordringane der
risikoen er spreidd over heile populasjonen. Sam-

Ein folkehelsepolitikk som treffer alle

tidig kan strategiar som rettar seg mot alle inn-
byggjarane, 0g bidra til 4 redusere talet pa perso-
nar som har heg risiko. Til demes er det godt
dokumentert at det er dei regulatoriske verke-
midla i alkoholpolitikken som er dei mest effek-
tive tiltaka for 4 redusere alkoholskadar i samfun-
net.

Innanfor ei universell utforming av tiltak skjer
det samtidig ei differensiering ved at innsatsen
blir justert etter kva behov og utfordringar ulike
sosiale grupper har. Den norske velferdsstaten er
universelt utforma og sergjer for ei omfattande
omfordeling gjennom bade kontantoverferingar
og tenester. Ved at personane og hushalda som er
nedst i fordelinga far mest fordi det er her behova
er storst, skjer det i praksis ei malretting, eller ei
fingradert differensiering, innanfor dei univer-
selle tiltaka. Samtidig méa ein vurdere om det kan
vere behov for tiltak som i sterre grad er malretta
mot vanskelegstilte grupper, eller grupper som er
seerskilt utsette for risiko for dérleg helse og livs-
kvalitet. For alle tiltak ber ein sperje om dei kan fa
utilsikta konsekvensar og fore til auka sosiale hel-
seforskjellar.

Ei utfordring ved & utvikle tiltak og strategiar
for alle innbyggjarane er at kunnskapsgrunnlaget
er noko svakare enn det er ved meir individretta
hegrisikostrategiar. Det er fordi evaluering av dei
forstnemnde blir gjort sjeldnare, og fordi slike
evalueringar er meir komplekse & gjennomfore,
men 0g fordi eit langsiktig méal kan gjere det van-
skeleg & knyte effekt pd overordna niva direkte til
tiltaket.

7.1.2 Ansvaret til samfunnet og ansvaret til
individet

Alle har eit ansvar for eiga helse. Samtidig er
helsa til innbyggjarane og eit resultat av politiske
val, av samfunnsutviklinga og av dei materielle og
sosiale levekara vare. Dette er forhold som i stor
grad ligg utanfor rekkjevidda til enkeltindivida.
Folkehelsepolitikken ma leggje til rette for at den
enkelte og lokalsamfunnet er i stand til 4 ta kon-
troll over forhold som paverkar helsa. Det er eit
samfunnsansvar 4 paverke val som har konse-
kvensar for helsa, gjennom & informere, tilfore
kunnskap og paverke haldningar.

I mange tilfelle er det synergieffektar mellom
tiltak pa andre samfunnsomrade og tiltak pa folke-
helseomradet. Det gjeld til demes innanfor opp-
veksts- og utdanningspolitikken, i arbeidslivspoli-
tikken, og nar ein involverer innbyggjarane i
utviklinga av gode bu- og naermilje. Ved i sterre
grad & sja politikkomrada i samanheng kan vi fa
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meir ut av ressursane og gjennom det gi tiltaka
storre legitimitet.

Det ligg 0g ein stor folkehelsegevinst i &
péaverke levevanane til innbyggjarane i ei sunnare
retning. Dette gjeld seerleg dei viktigaste risiko-
faktorane for vanhelse, som kosthald, fysisk aktivi-
tet og bruk av tobakk og alkohol. Arbeidet mot
ikkje-smittsame sjukdommar bidreg til dette. Her
gir frivillig sektor og naeringslivet viktige bidrag.

Det ma vere balanse mellom fellesskapsansva-
ret for helsa til innbyggjarane og den enkelte sitt
ansvar for si eiga helse. Samtidig ma det vere ein
etikk- og verdibalanse i verkemidla som blir tekne
i bruk, slik at ein respekterer fridommen til
enkeltmenneska.

7.2 Det juridiske rammeverket rundt
folkehelsearbeidet

Lov- og forskriftsregulering er eit strukturelt ver-
kemiddel som typisk blir brukt for & paverke
atferd, til demes ved & leggje betre til rette for at
den enkelte gjer gode val. Deme pé dette er reglar
om ingrediensmerking og neeringsdeklarasjon av
matvarer og helseatvaringar pa tobakksvarer. Pa
folkehelseomréadet kan lovregulering brukast for
a sikre trygge produkt og tenester, til demes krav
til produksjon for a sikre trygg mat og trygt drik-
kevatn eller krav til klassifisering av solarium.
Lovregulering kan og brukast som verkemiddel
for & redusere etterspurnaden og tilgangen til
usunne produkt, til demes gjennom reklamefor-
bod, leyvesystem og aldersgrenser for alkoholhal-
dig drikke og tobakksvarer.

Lovregulering er samtidig berre eitt av fleire
moglege verkemiddel. Det kan vere etiske
grunnar til at ein heller vel andre verkemiddel, til
demes opplysnings- og haldningskampanjar eller
okonomiske verkemiddel. Det er viktig 4 vere
bevisst pa at verkemidla uansett verkar saman og
kan forsterke kvarandre.

Ved lovregulering ma ein og leggje til rette for
effektiv handheving. Regelverket kan til demes
utformast med heve til reaksjonar, som & gi palegg
om & rette opp feil eller ileggje gebyr for brot pa
reglane, eller det kan vere knytt til ulike tilsyns-
ordningar.

Folkehelselova utgjer ramma for det systema-
tiske folkehelsearbeidet i Noreg pé tvers av sekto-
rar. I tillegg kjem ei rekkje andre lover og forskrif-
ter bade pa helseomradet og i andre sektorar som
har som formaél 4 fremje helsa til innbyggjarane.

7.2.1 Folkehelselova

Nar det gjeld paverknadsfaktorane, som i folkehel-
searbeidet bade er mangfaldige og interagerande,
er det viktig at ein har eit tydeleg rammeverk som
sikrar ein systematikk i mate med dei folkehelse-
politiske utfordringane. Lov 24. juni 2011 nr. 29
om folkehelsearbeid (folkehelselova), som blei
sett i kraft i 2012, utgjer eit slikt rammeverk.

Folkehelselova uttrykkjer klart at innsatsen
skal rettast mot milje- og samfunnsforhold som bid-
reg til god helse. Formélet med lova er a bidra til ei
samfunnsutvikling som fremjar helsa og livskvalite-
ten til innbyggjarane, og som jamnar ut sosiale hel-
seforskjellar. Lova skal fremje trivsel og gode sosi-
ale og miljerelaterte forhold, og dessutan bidra til &
forebyggje sjukdom, skade og liding. Lova byggjer
pa fem grunnleggjande prinsipp for folkehelsear-
beidet: utjamning av sosiale helseforskjellar, «helse
i alt vi gjer», berekraftig utvikling, fere-var-prinsip-
pet og medverknad, jf. Prop. 90 L (2010-2011)
«Lov om folkehelsearbeid».

Folkehelselova gir oppgaver til kommunar, fyl-
keskommunar og statlege styresmakter. Kommu-
nane har ansvar for & ha oversikt over helseutfor-
dringane blant sine eigne innbyggjarar og plikt til
a setje i verk nedvendige tiltak for & mete utfor-
dringane. Lova gir vidare kommunen mynde til &
gripe inn der det er forhold som utgjer ein risiko
for helsa til innbyggjarane, og ho har feresegner
om helseberedskap ved miljghendingar og utbrot
av sjukdom som er relatert til eksponering for hel-
seskadelege miljefaktorar. Kartleggingar av det
systematiske folkehelsearbeidet i kommunane
har vist at folkehelselova har hatt ein positiv
effekt, saerleg med tanke pad oversiktsarbeidet i
kommunane.

Med heimel i folkehelselova er det gitt ei rekkje
forskrifter, mellom anna om miljeretta helsevern
generelt og om hygienekrav i visse verksemder.

Regjeringa har som mal at fleire skal oppleve
god psykisk helse og livskvalitet, og at dette skal
integrerast i folkehelsearbeidet. Arbeid for & mot-
verke einsemd skal takast med i dette, og ei folke-
helselov som 0g legg vekt pa einsemd og lokal
kompetanse pa psykisk helse, kan bidra til dette.

Det har vore ei utvikling sidan folkehelselova
blei sett i kraft, og lova er blitt evaluert som ein
del av samhandlingsreforma. Nasjonale, regionale
og lokale styresmakter har og gjort seg nokre
erfaringar om bruk av lova. Basert pa erfaringar
og evalueringar av regelverket vil Helse- og
omsorgsdepartementet ta initiativ til ein samla
gjennomgang av folkehelselova med forskrifter.
Formalet med ein slik gjennomgang er & styrkje
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og effektivisere folkehelsearbeidet, mellom anna
ved & tilpasse regelverket til ny kunnskap om for-
hold som péverkar helsa, slik som einsemd, og
ved & betre harmoniseringa med anna regelverk.

7.2.2 Andre folkehelselover og
folkehelseomsyn i regelverka i andre
sektorar

Samla gir folkehelselova og forskriftene ei brei
regulering av folkehelse og dei faktorane i miljoet
som kan péaverke helsa. Men folkehelse famnar
vidt, og det finst ei rekkje andre lover som 0g kan
omtalast som folkehelselover. Det gjeld lovene
om tobakksskade, smittevern, mat, kosmetikk,
alkohol og stralevern. Helse- og omsorgstenes-
telova og spesialisthelsetenestelova regulerer
forebyggjande innsats i helse- og omsorgstene-
sta. Andre sentrale lover er vegtrafikk-, frilufts-,
forureinings-, opplaerings-, barnehage-, arbeids-,
milje- og plan- og bygningslova. Omrada som blir
regulerte i desse lovene, har 0g stor innverknad
pa folkehelsearbeidet. Utvikling av regelverk pa
andre omréde bor sjdast i samanheng med folke-
helselova og innrettast slik at det fremjar helsa til
innbyggjarane, i trdd med utgreiingsinstruksen.

I ei serstilling star plan- og bygningslova.
Koplinga til folkehelselova er sentral bidde nar det
gjeld formalet med planlegging, dei oppgévene
alle som planlegg er palagde, dei omsyna dei ma
ta, og dei krava til medverknad og samarbeid pa
tvers av sektorar som ligg i plan- og bygningslova.

Plan- og bygningslova skal fremje berekraftig
utvikling til beste for den enkelte, samfunnet og
framtidige generasjonar. Planlegging etter plan-
og bygningslova er eit sentralt verkemiddel for

samordning og politisk prioritering pd kommunalt
og fylkeskommunalt nivi. Nar ein skal utarbeide
planar etter plan- og bygningslova, er folkehelse
eit viktig omsyn som ein ma leggje vekt pa. I plan-
strategiarbeidet er det mange kommunar som nyt-
tar den folkehelseoversikta dei skal utarbeide
etter folkehelselova (Helgesen mfl. 2017). Ved &
forankre omsyn og tiltak i planane sikrar ein at
arbeidet blir langsiktig og far god kontinuitet.

Plan- og bygningslova krev at ein skal ta omsyn
til bade universell utforming og oppvekstvilkara til
barn og unge i planlegginga. Vidare seier lova at
alle som utformar planar, mellom anna skal leggje
til rette for gode bumilje og gode oppvekst- og leve-
kéar. Til liks med folkehelselova skal planarbeidet
fremje helsa til innbyggjarane og motverke sosiale
helseforskjellar, i tillegg til at det skal ferebyggije
kriminalitet og fremje samfunnstryggleik.

Med folkehelselova § 6 og plan- og bygnings-
lova § 10-1 er det ei ufravikeleg kopling mellom
dei to lovene, jf. figur 7.3. Ifelgje folkehelselova
skal kommunen sergje for 4 ha god oversikt over
helsetilstanden og faktorar som péaverkar helsa til
innbyggjarane i kommunen. Dette oversiktsarbei-
det skal vere ein del av grunnlaget for dreftinga av
planstrategien i kommunane og gi retning for det
systematiske folkehelsearbeidet i kommunen.

7.3 Det ckonomiske rammeverket
rundt folkehelsearbeidet

7.3.1 Finansiering av farebyggjande tiltak

og folkehelsearbeid

Ein ma sja folkehelsetiltak innanfor ramma av ein
brei innsats der sektorpolitikken 0g skal bidra til &

Plan- og bygningsloven (pbl):

Folkehelselovens Kommngph
§6 om kobling :
til plan. Kommunal | mesozlaril;aﬁlng:'iiggiiel:‘r> heesce @honomi
. Parag: TR D o L b P = (R /N e | =yl
/ 2. ledd Mbiie J I ) “%' Kommunedel g’\
Oversih over helseistanden = - — N planer
og pavirkningsfakorer,

Fastsette overordnede mal og strategier for folkehelsearbeidet.

Mil og styringsstrategier skal innga i b

etter plan- og bygningsioven.

Figur 7.3 Koplinga mellom folkehelselova og plan- og bygningslova

Kjelde: Kommunetorget.no
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fremje folkehelsa. Tiltak for 4 betre folkehelsa ligg
derfor i stor grad i andre sektorar enn dei som fell
inn under Helse- og omsorgsdepartementet, nem-
leg i det folkehelsefremjande arbeidet som blir
gjort pa omrada til andre departement. Det at folke-
helse ikkje er ein eigen sektor, gjer det vanskeleg
synleggjere eigne midlar til folkehelsearbeid.

I budsjettet for Helse- og omsorgsdepartemen-
tet inngér folkehelsearbeid og forebyggjande tiltak
under omtalen av folkehelse, men det er 0g sen-
tralt i den kommunale helse- og omsorgstenesta,
medrekna helsestasjons- og skulehelsetenesta, i
tillegg til at det er nemnt under forebyggjande til-
tak for spesialisthelsetenesta, pa legemiddelomré-
det og pa tannhelsefeltet. Forebygging er gjen-
nomgaande integrert i tenestene, forvaltinga, ord-
ningane i folketrygda og kunnskapsproduksjonen
i sektoren. P4 same maéten vil ein kunne peike pé at
midlar under omrada til mange andre departement
heilt eller delvis gér til folkehelseformal eller til
formél som bidreg til folkehelse som eit side-
formal. Det er i dag ikkje mogleg & avgrense eller
belopsfeste utgifter til folkehelsefremjande tiltak.
Det er ei utfordring at vi ikkje har betre oversikt
over ressursane som blir brukte i folkehelsearbei-
det og til ferebyggjande innsats, men innretninga
pa tvers av sektorar gjer dette vanskeleg. Regje-
ringa vil derfor vurdere korleis ein kan skaffe
betre oversikt over ressursbruken.

Tilskotsordningane som er knytte til folke-
helse pad omradet til Helse- og omsorgsdeparte-
mentet, skal styrkje og stimulere utviklinga og det
praktiske arbeidet i kommunar og fylkeskommu-
nar. Sjelv om tilskot kan ha ein viktig funksjon,
oppmuntre til satsingar og gjere at tiltak blir sette
i gang, vil tilskotsmidlar aldri vere svaret pa folke-
helseutfordringane, og dei vil alltid berre utgjere
ein liten del av det store folkehelsearbeidet. Pro-
grammet for folkehelsearbeid i kommunane er ei
seerskild satsing for 4 stette folkehelsearbeidet i
kommunane og der ein skal utvikle nye tiltak. Pro-
grammet skal fremje lokalt rusferebyggjande
arbeid og bidra til 4 integrere psykisk helse som
ein likeverdig del av det lokale folkehelsearbeidet.

Skattar og avgifter er eit tradisjonelt ekono-
misk verkemiddel for & paverke korleis menneske
handlar. P4 folkehelseomradet er denne typen ver-
kemiddel tekne i bruk i form av avgift pa alkohol-
haldige drikkevarer og avgift pad tobakksvarer.
Avgiftene péa alkoholfrie drikkevarer, sjokolade og
sukkervarer og sukker kan 0g ha ein helseeffekt,
men desse avgiftene skal forst og fremst gi inntek-
ter til staten.

Sjelv om fastsetjing av skattar og avgifter er ei
nasjonal sak, er dette verkemiddel som jamleg blir

diskuterte i internasjonale samanhengar. Bloom-
berg Task Force on Fiscal Policy for Health bid-
reg til 4 styrkje merksemda om denne typen skat-
tar og avgifter som effektive tiltak for 4 na folke-
helsepolitiske mal.

Skattar og avgifter har ofte fleire formal, og
formaéla kan 0g endre seg over tid. Det er sett ned
eit utval som skal sjid nermare pa sacravgiftene
som gjeld alkoholfrie drikkevarer og sjokolade- og
sukkervarer, jf. kapittel 8.3.2 og 8.4.

7.3.2 Prinsipp for prioritering pa
folkehelseomradet

I Noreg har vi lang tradisjon for & arbeide syste-
matisk med prioriteringsspersmal i helsetenesta.
Sidan 1987 har det vore utarbeidd fire offentlege
utgreiingar som primaert har handla om spesialist-
helsetenesta og refusjon av utgifter til legemiddel
gjennom folketrygda. I desember 2018 blei den
forste utgreiinga om prinsipp for prioritering i den
kommunale helse- og omsorgstenesta og for
offentleg finansierte tannhelsetenester levert,
NOU 2018: 16 Det viktigste forst.

I prioriteringsmeldinga Meld. St. 34 (2015-
2016) «Verdier i pasientens helsetjeneste — Mel-
ding om prioritering» blei det foreslatt eit sett med
prinsipp for prioritering som skal gjelde for spesia-
listhelsetenesta, og det blei peikt pa at det er ned-
vendig 4 vurdere relevante prioriteringskriterium
for ferebyggjande tiltak og folkehelsetiltak 0g.
Meldinga varsla at ein fram mot neste folkehelse-
melding skulle vurdere nsermare Kkorleis ein
kunne utvikle metodikken for & prioritere mellom
ulike folkehelsetiltak vidare. Til liks med arbeidet
som har vore gjort med diskusjon og openheit om
prioritering av behandlingstiltak i helsetenesta,
ber ein avklare kva som skal vere styrande ved val
av folkehelsetiltak og ferebyggjande tiltak der inn-
byggjarane er malgruppa.

Regjeringa vil ta initiativ til eit utgreiingsarbeid
for & drofte om det er mogleg a lage retningslinjer
som gir stette til prioritering pa folkehelseomra-
det. Arbeidet ber avklare kvar prioriteringsavgjer-
dene pa folkehelseomridet skal takast, og kva
typar folkehelsetiltak som er aktuelle. Arbeidet vil
bli avgrensa mot prinsippa for prioritering i spesia-
listhelsetenesta og verkeomrédet for desse prin-
sippa.

God prioritering vil vere viktig i spersmal om
folkehelsearbeid og ferebyggjande tiltak er rett
prioritert opp mot andre foremal. Men det har og
myKkje & seie for prioritering mellom ulike folke-
helsetiltak, slik at folkehelsepolitikken totalt sett
bidreg til mest mogleg folkehelse for pengane.



146 Meld. St. 19

2018-2019

Folkehelsemeldinga

Betre kunnskap om effekt av tiltak og retningslin-
jer og stette for prioritering vil 0g bidra til & styr-
kje legitimiteten til folkehelsearbeidet, og det vil
gi betre avgjerdsgrunnlag nar det gjeld krava i
utgreiingsinstruksen.

Kunnskapsgrunnlag

Prioriteringar ma byggje pa god nok kunnskap
om effekten av tiltak som blir sette i verk. Ein vik-
tig feresetnad er at ein har god kunnskap om van-
helse og deyingstal blant innbyggjarane, og om
faktorar som paverkar dette. Overslag over sjuk-
domsbyrde har gitt betre kvantitativ informasjon
om arsakene til og risikofaktorane for tidleg ded
og helsetap som ikkje er dedeleg, enn vi har hatt
tidlegare. Nar det gjeld kunnskap om effekt av til-
tak og kostnader ved dei, er grunnlaget noko dar-
legare, og nar det gjeld samfunnsekonomiske
overslag over potensielle framtidige innsparingar
ved at sjukdom og vanhelse ikkje oppstar, er
grunnlaget enda darlegare.

Det er ei utfordring at ein ofte ser effekten av
folkehelsetiltak forst lenge etter at tiltaket blei sett
i verk. Det kan dermed vere vanskeleg & etablere
ein sikker samanheng mellom tiltak og resultat,
og dermed kan det oppsta uvisse nar ein sper om
tiltaket har den tilsikta effekten. I tillegg er folke-
helsearbeidet innretta pa tvers av sektorar, slik at
det finst tiltak i mange sektorar som paverkar
helsa og livskvaliteten til innbyggjarane, men som
ikkje har betre folkehelse som hovudmal. Det er
behov for fleire og kvalitativt gode og relevante
samfunnsekonomiske analysar av tiltak som rettar
seg mot innbyggjarane. Folkehelseinstituttet legg
opp til & styrkje samanfattingane av kunnskap pa
folkehelseomradet basert pa erfaringar fra helse-
tenesta.

I mange tilfelle er kunnskapsgrunnlaget pa fol-
kehelseomradet relativt svakt. Tiltak kan likevel
potensielt ha ein stor positiv effekt. Her ber ein
leggije opp til sterre grad av utpreving og evalue-
ring av tiltak, slik at vi far styrkt kunnskapsgrunn-
laget. Ein ber og felgje fore-var-prinsippet.

Prioriteringsutfordringar pa folkehelseomradet

Ein kan hevde at ei prioritering av ferebyggjande
tiltak ikkje er rett, fordi ein tek ressursar fra sjuke
menneske og nyttar dei pa folk som i utgangs-
punktet er friske. Samtidig er det og uforsvarleg &
ikkje forebyggje ein alvorleg sjukdom dersom det
er mogleg 4 forebyggje han. Til demes er tobakk

den viktigaste arsaka til lungekreft og andre alvor-
lege sjukdommar, og det ville vore uforsvarleg a
ikkje setje inn tiltak for 4 redusere bruken av
tobakk i lys av den kunnskapen.

I kva grad og péa kva maéte ein skal leggje vekt
pa alvorsgrad nar ein vurderer folkehelsetiltak, er
ikkje eintydig klart. Mellom anna mé ein sperje
om det er snakk om alvorsgrad pa kort eller lang
sikt, om det dreier seg om alvorsgrad pé individ-
niv4, slik at ein kan identifisere kven det er snakk
om, eller om det er pa populasjonsniva, slik at det
er snakk om ein statistisk samanheng. Det er
ikkje sikkert at det siste er mindre alvorleg enn
dei forstnemnde. Vi veit at ei lita forandring i ein
stor populasjon med lag risiko har ein mykje
storre effekt pa folkehelsa enn ei stor forandring i
ein liten populasjon med heg risiko. I eit lengre
tidsperspektiv, til demes eit livslopsperspektiv, vil
tidleg innsats i sterre grad kunne bli vektlagt ut
fra alvorsgrad.

Prioriteringsprinsipp har lita praktisk nytte
dersom dei ikkje blir tekne i bruk av dei som
arbeider med folkehelse, anten det er pa lokalt,
regionalt eller nasjonalt niva. I folkehelsearbeidet
kan den desentraliserte ansvarsfordelinga som
folkehelselova legg opp til, der vurderingar og
avgjerder blir gjorde pa ulike niva og i ulike sekto-
rar, fore til at avgjerdssystemet blir komplisert.
Ein ber derfor vurdere korleis eit avgjerdssystem
pa folkehelseomradet eventuelt kan innrettast og
etablerast pa best mogleg mate.

Forholdet til utgreiingsinstruksen

Den norske folkehelsepolitikken er innretta slik at
han gér pa tvers av sektorar. Tiltak og strategiar i
ein sektor kan ha myKkje a seie for helsa til innbyg-
gjarane utan at dette er hovudmaélet med tiltaket/
strategien. Etter § 22 i folkehelselova har statlege
styresmakter ansvar for & vurdere konsekvensar
for helsa til innbyggjarane nér det er relevant.
Foresegna er meint 4 styrkje og presisere det
ansvaret statlege styresmakter har for 4 bidra til
folkehelsa, i trdd med dei pliktene som folgjer av
utgreiingsinstruksen. Dette krev at dei har kunn-
skap og kompetanse til & vite kva som verkar inn
pa helsa til innbyggjarane. Regjeringa vil derfor ta
initiativ til ei heilskapleg rettleiing til utgreiingsin-
struksen om verknader for folkehelsa og helseef-
fektar i samfunnsekonomiske analysar. Dette vil
og utgjere ein del av kunnskapsgrunnlaget som
ma liggje til grunn for avgjerder om prioritering
av tiltak som har konsekvensar for folkehelsa.
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7.4 Det organisatoriske rammeverket
rundt folkehelsearbeidet

Regjeringa forer vidare det organisatoriske ram-
meverket rundt folkehelsearbeidet som er eta-
blert gjennom folkehelselova, og som det er brei
politisk semje om. Folkehelselova tek for seg rol-
lene og ansvaret til nasjonale, regionale og lokale
aktorar, og ho legg opp til ei systematisk arbeids-
form som skal bidra til langsiktig arbeid, innsats
pa tvers av sektorar og politisk forankring. Syste-
matikken inngdr i ein firearssyklus med rapporte-
ringar, utforming av tiltak og strategiar, evaluerin-
gar og utforming av ny folkehelsepolitikk gjen-
nom ei stortingsmelding kvart fjerde ar, jf. figur
7.4.

Folkehelselova stiller krav om at statlege sty-
resmakter skal vurdere konsekvensar for helsa til
innbyggjarane nar det er relevant. Det vil og seie
at dei skal vurdere korleis tiltak paverkar forde-
linga av helse blant innbyggjarane.

7.4.1 Det systematiske folkehelsearbeidet

i kommunane

Gjennom folkehelselova har kommunane ei sen-
tral rolle og eit tydeleg ansvar for & bidra til ei
samfunnsutvikling som fremjar folkehelse og jam-
nar ut sosiale helseforskjellar. Folkehelse er eit
ansvar for heile kommunen, ikkje berre for helse-
tenestene. Kommunen har ansvar for a fremje fol-

kehelse gjennom alle verkemidla sine og i dei opp-
gavene kommunen er tildelt. Basert pa tilgjenge-
leg statistikk og informasjon skal kommunane
skaffe seg oversikt over dei lokale paverknadsfak-
torane og skildre helsetilstanden blant innbyggja-
rane sine. Deretter blir det forventa at kommu-
nane nyttar denne oversikta som grunnlag for
planstrategien sin og i arbeidet med kommune-
planar etter plan- og bygningslova. Oversikta skal
0g danne grunnlag for fastsetjing av mél og strate-
giar, og for utvikling av tiltak som kan mete dei fol-
kehelseutfordringane kommunen stér overfor. Til
saman utgjer dette eit systematisk og kunnskaps-
basert folkehelsearbeid som er politisk forankra
og integrert i plansystemet i kommunen.

I tillegg har kommunane ei heilt sentral rolle
pa enkelte folkehelseomrade. Leyvesystemet i
alkohollova er eit deme pé at kommunane har fri-
dom til — og ansvar for — 4 utvikle ein lokalt til-
passa alkoholpolitikk som tek utgangspunkt i dei
utfordringane kommunen stir overfor. Eit anna
deme er at kommunane har ansvar for 4 fore til-
syn med detaljsal av tobakk.

Kommunane har og ei viktig rolle i 4 sikre ei
berekraftig samfunnsutvikling lokalt. Det er for-
venta at kommunane skal bidra til & skape lagut-
sleppssamfunn der mellom anna kunnskap om
klima og milje, inkludert gren skonomi, er eit vik-
tig element. For 4 innfri dette ma kommunane ha
brei kompetanse nar det gjeld samfunnsutvikling
og samarbeid.

* Helseovervakning W
* Rapporteringer
* Lgpende evaluering av

maloppnaelse og tiltak

Evaluering
og oversikt

Tiltak

* Folkehelsetiltak

* Helsekonsekvens-
vurderinger

* Forskning og utvikling

vurdering av

utfordringer

( » Folkehelseutfordringer
i Norge
+ Status i arbeidet med
folkehelse i Norge

Faglig

status og

Mal og
strategier

* Melding til Stortinget
* Forventninger til
kommunesektoren

Figur 7.4 Syklus for statens folkehelsearbeid
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Arbeidet i kommunane har hatt ei tydeleg
positiv utvikling sidan folkehelselova blei sett i
kraft. Kommunane har i sterre grad enn tidlegare
ei systematisk tilnzerming til folkehelsearbeidet
(Helgesen mfl. 2017), men det er framleis stor
variasjon i forankring og bruk av systematikken.
Regjeringa vil halde fram med a stette opp om det
breie folkehelsearbeidet, og det er eit mal 4 redu-
sere variasjonen i det systematiske arbeidet mel-
lom kommunane. Dette er i trdd med radet fra
Riksrevisjonen etter at dei undersokte det offent-
leg folkehelsearbeidet i 2014 (Dokument 3:11
(2014-2015)).

Samarbeid pa tvers av sektorar

Samarbeid pa tvers av sektorar, bade lokalt og
nasjonalt, er avgjerande for & fa til eit godt og bere-
kraftig folkehelsearbeid. P4 nasjonalt nivd har
arbeidet til Helsedirektoratet med 4 folgje med pa
forhold som péaverkar folkehelsa, vore gjennom-
fort gjennom eit samarbeid pa tvers av sektorar
for & utvikle og hente inn indikatorar. Pa lokalt
niva har samarbeid pa tvers av sektorar pa folke-
helseomradet vore eit utviklingsarbeid etter at fol-
kehelselova blei sett i kraft.

Eit stort fleirtal av kommunane har etablert
nettverk pa tvers av sektorar, og dette gir kommu-
nane fleire akterar a spele pé, sterre kapasitet og
fagleg kvalitet i arbeidet, og forer dermed til ein
positiv effekt pa folkehelsearbeidet (Helgesen
mfl. 2017).

Samarbeid pa tvers av sektorar kan vere
krevjande. Pa folkehelseomradet har Helsedirek-
toratet utvikla eit kurs som skal bidra til 4 utvikle
og styrkje ulike typar kompetanse for & lykkast
med samarbeid bade innanfor kommunen og i
lokalsamfunnet elles. Kurset har fatt namnet «Bli
ein betre brubyggjar» og er hovudsakleg utar-
beidd for leiarar, planleggjarar, folkehelsekoordi-
natorar og andre i kommunane som enskjer a
styrkje kompetansen sin nar det gjeld 4 arbeide pa
tvers av sektorar for & fa til ei helsevennleg sam-
funnsutvikling og mindre sosial ulikheit i helse.

KS har lofta fram samskaping som ein metode
eller ei samarbeidsform som kan vere aktuell for
norske kommunar. Det inneber at ein forer saman
ressursar og kompetanse fra til demes innbyggja-
rar, det offentlege, frivillige akterar og neeringsli-
vet for & utvikle felles loysingar. Dette samsvarer
godt med mala og intensjonane i folkehelselova,
mellom anna nar det gjeld samarbeid og med-
verknad pa tvers av sektorar.

Programmet for folkehelsearbeid i kommunane

Programmet for folkehelsearbeid i kommunane
(folkehelseprogrammet) starta opp i 2017 og er
eit samarbeid mellom Helse- og omsorgsdeparte-
mentet og KS som programeigarar. Helsedirekto-
ratet forvaltar tilskotsordninga og har saman med
Folkehelseinstituttet eit ansvar for a drive kompe-
tansestotte overfor fylke og kommunar. Det over-
ordna maélet er i fremje helsa og livskvaliteten til
innbyggjarane. Programmet skal fremje lokalt
rusforebyggjande arbeid og bidra til & integrere
psykisk helse som ein likeverdig del av det lokale
folkehelsearbeidet. Barn og unge er ei prioritert
malgruppe, og utjamning av sosiale ulikskapar pa
helseomradet er ein viktig ambisjon.

Folkehelseprogrammet gir kommunane heve
til & utvikle kunnskapsbaserte tiltak i trdd med
lokale utfordringar. Om lag 75 kommunar er i
gang med 4 utvikle tiltak.

Kommunane har brukt tid pd 4 ga igjennom
dei lokale utfordringane, involvere malgruppene,
forankre og planleggje prosjekt og etablere samar-
beid med forskings- og kompetansemiljg. Fylka
har mobilisert akterar som jobbar pa tvers av fag-
grupper. Det blir stilt krav om medverknad fra
malgruppa. Fylkeskommunane rapporterer at dei
er opptekne av 4 involvere barn og unge i tiltaks-
utviklinga, og auka samarbeid med frivillige er eit
viktig mal for fylka.

Fylka har oppretta samarbeidsorgan som skal
bidra til kvalitetssikring av dei tiltaka som far mid-
lar. Der deltek til demes dei regionale kompetan-
sesentera for rusmiddelspersmal, regionale kom-
petansesenter for psykisk helse, universitet og
hegskular, kommunar, representantar for frivillige
organisasjonar og fylkesmannen.

Ei rekkje forskings- og kompetansemiljo er
involverte i tiltaka og stettar mellom anna ved &
std for evaluering. Helsedirektoratet vil i 2019
publisere ei oversikt over alle tiltaka som blir utvi-
kla, og evalueringsopplegga som heyrer til, pa
nettsida «forebygging.no».

Ei felgjeevaluering som Sintef har utfert, viser
at deltaking i folkehelseprogrammet forer til auka
samarbeid i kommunane, bade gjennom styrking
av allereie eksisterande samarbeid og gjennom
etablering av nye arenaer. Fleire kommunar legg
serleg vekt pd samarbeidet med forskings- og
kompetansemiljga. Fylkeskommunar fortel og at
programarbeidet allereie har gitt betre heve til a
dele erfaringar og kunnskap pa tvers av kommu-
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Boks 7.1 Dome fra folkehelse-
programmet: «<Nye mgnster - trygg
oppvekst»

I Agderfylka deltek 11 kommunar i eit pro-
sjekt som inkluderer om lag 430 personar i
100 familiar. «Nye menster — trygg oppvekst»
er ei systematisk utpreving av ein modell med
familiekoordinator som skal samordne tenes-
ter til bade vaksne og barn i eit utval laginn-
tektsfamiliar gjennom fem ar. Fleire samar-
beidspartnarar og tenester kan vere aktuelle —
til demes Nav, skule eller barnehage, helsesta-
sjons- og skulehelsetenesta, familiesenter,
idrettslag og fritidsorganisasjonar, fastlege og
oppfelgingstenesta eller bustadavdelinga i
kommunen.

Familiekoordinatorane folgjer familiane,
kartlegg levekarsindikatorar og maler livskva-
litet og meistringstru. Det blir etablert struk-
turar for gjennomfering av ein registerdatastu-
die etter 15 ar. Effektevaluering og forsking vil
gi eit unikt datamateriale og ny innsikt i livs-
situasjonen til familiane i malgruppa, og kva
effektar ei slik organisering og koordinering
av tenester vil ha nar det gjeld psykisk helse
og livskvalitet.

nar, og lagt til rette for utvikling av det helse-
fremjande arbeidet.

Fra 2019 far alle fylka i landet midlar til tiltaks-
utvikling i kommunane. For & sikre langsiktig
planlegging har kommunane fatt tilsegn om mid-
lar i ein periode pa opptil seks ar. Evalueringa av
tiltaka skal vere klar nar tilskotsperioden géar ut.

Programmet skal i ara framover vere ei driv-
kraft for eit systematisk og langsiktig folkehelse-
arbeid i kommunane. Fleire skal oppleve god psy-
kisk helse og trivsel. Ramma for tilskotsordninga i
programmet er i 2019 pa 77 millionar kroner. I til-
legg er det loyvd tilskotsmidlar for at eitt fylke
skal utvikle tiltak for & ferebyggje vald og over-
grep, og det skal skje innanfor modellen til folke-
helseprogrammet.

Statte til kommunane pa statistikkomradet

Dei aller fleste kommunar — naermare 90 prosent
— har utarbeidd ei oversikt over helsetilstanden
og paverknadsfaktorar. Plikt til & utarbeide ei slik
oversikt folgjer av folkehelselova, og oversikta
skal baserast pa data fra mellom anna statlege hel-

sestyresmakter. Dei arlege folkehelseprofilane fra
Folkehelseinstituttet til kommunane er her sen-
trale. Folkehelseprofilane inneheld nekkeltal om
innbyggjarar, levekar, miljo, skulegang, levevanar,
helse og sjukdom. Kommunane har behov for at
profilane blir utvikla vidare til i sterre grad 4 inne-
halde helsefremjande indikatorar (Hofstad 2018).
I dag er statistikken i folkehelseprofilane pa kom-
munenivd, sjglv om dei sterste bykommunane 6g
far data pa bydelsniva. For 4 auke kunnskapen om
dei lokale utfordringane er det enskjeleg at alle
kommunar kan fa tilgang til data pa snevrare geo-
grafiske niva.

Kommunane opplever det som ei utfordring at
fleire direktorat, og andre akterar, utviklar databa-
sar kvar for seg, ettersom det kan resultere i
spreidd og ukoordinert informasjonstilgang fra
nasjonalt niva. Regjeringa vil vurdere korleis ein
kan betre samordninga av nasjonal informasjon
og statistikk, og vurdere om det er behov for &
utvikle eit indikatorsett pa folkehelseomradet
(kjerneindikatorar).

Styrkje arbeidet med folkehelse i planlegging

Plan- og bygningslova er det viktigaste verkemid-
delet kommunar og fylke har til 4 setje mél og lage
strategiar for samfunnsutviklinga lokalt. For
mange kommunar er det ei utfordring & kople
kunnskapen fra oversiktsarbeidet til konkrete til-
tak som kan mete dei folkehelseutfordringane dei
har lokalt. Planlegging er ein maéte & skape ei slik
kopling pa. Undersekingar viser at to tredjedelar
av kommunane nyttar folkehelseoversikta i plan-
strategiarbeidet. Godt over halvparten nyttar over-
sikta i samfunnsdelen av kommuneplanen, men
berre ein fijerdedel nyttar henne i arealplanen.

Trass i at mange kommunar har innarbeidd
folkehelse pa eit overordna og strategisk niva i
planane sine, star det att & gjere folkehelseutfor-
dringane relevante og tilgjengelege i samfunns-
og arealplanlegginga (Hofstad 2018). Det krev at
kommunane kjenner og har kunnskap om kva val
om arealbruken det er som styrkjer folkehelsa,
altsi kva det er som bidreg til 4 skape kvalitativt
gode tettstader, naermiljo og bustader, og korleis
ein i sterre grad kan integrere velferds- og folke-
helsetiltak i planlegginga i omrade med leve-
kérsutfordringar. Ei anna utfordring er uvisse
rundt koplinga mellom folkehelseutfordringar og
okonomiplanen (Helgesen mfl. 2017). Betre
samanheng pa desse omrada vil vere sentralti den
vidare utviklinga av det systematiske folkehelsear-
beidet.
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Plan- og bygningslova har ei rekkje verkemid-
del, og fleire av dei kan utnyttast betre pa folke-
helseomridet. I konsekvensutgreiingane etter
plan- og bygningslova har ein lagt vekt pa miljo og
mindre pa samfunn, si det er potensial for & styr-
kje samfunnsperspektivet og utgreiingar av kon-
sekvensar for helse og fordeling (Hofstad og
Bergsli 2017). Risiko- og sarbarheitsanalysar
(ROS-analysar) er eit anna verkemiddel med
potensial. I dag blir slike analysar oppfatta som
relativt tekniske — dei er ofte knytte til tekniske
installasjonar, fysiske omgivnader og offentleg
tenesteyting (Hofstad og Bergsli 2017). Men sam-
funn kan samtidig ha ei sosial sarbarheit, til
demes i samband med utsette omrade. ROS-analy-
sar med auka vekt lagt pa sarbarheit nar det gjeld
sosiale forhold vil kunne vere eit viktig verktey for
kommunane.

Kompetansebehov i arbeidet med sosial ulikskap
i helse

Mange kommunar opplever at det er utfordrande
4 arbeide for & redusere sosiale ulikskapar péa
helseomradet. Det er behov for 4 leere meir om
korleis arbeidet mot sosial ulikskap i sterre grad
kan bli ein del av det systematiske folkehelsear-
beidet.

Innsats mot dei grunnleggjande sosiale arsa-
kene til helseforskjellane, inkludert ekonomiske
vilkér, bustad, arbeid og utdanning, er viktig for &
jamne ut desse forskjellane. Forsking viser at dei
kommunane som nyttar folkehelseprofilane aktivt
i arbeidet sitt, i sterre grad definerer levekar som
hovudutfordringar i folkehelsearbeidet, og at dei i
sterre grad jobbar aktivt med levekarsutfordrin-
gane i kommunane. Det forer til at dei gjer ein
betre jobb nar det gjeld & jamne ut sosiale helse-
forskjellar (Hagen mfl. 2017). I tillegg viser det
seg at dei kommunane som har etablert samar-
beid pa tvers av sektorar internt i kommunen og
mellom kommunar, er meir tilboyelege til & priori-
tere levekar i folkehelsearbeidet. Samtidig er det
behov for at kommunane i sterre grad nyttar ver-
kemidla i plan- og bygningslova til & stette opp
under malet om a redusere sosiale helseforskjel-
lar. Det er 0g venta at programmet for folkehelse-
arbeid i kommunane vil kunne bidra med nyttig
erfaringsbasert kunnskap i det lokale arbeidet.

Mobilisering av ngkkelaktarar

Ansvaret for folkehelsearbeidet i kommunane blei
lofta ut av helsetenesta og over til kommunelei-
inga da folkehelselova blei sett i kraft i 2012. 1

praksis er det ofte folkehelsekoordinatoren som
er hovudakteren og set folkehelse pa agendaen,
men vedkommande har ikkje mandat til & gjere
vedtak, og dette er heller ikkje ein lovpélagd funk-
sjon. Heile 81 prosent av kommunane framhevar
folkehelsekoordinatoren som den som tek mest
ansvar i folkehelsearbeidet, og i 2014 hadde 85
prosent av kommunane ein folkehelsekoordinator
(Helgesen mfl. 2017). Men det er forst nar koordi-
natoren er tilsett i tilnaerma full stilling at ein ver-
keleg ser positive effektar. Samtidig ser ein at dei
kommunane som gjennom tydeleg lokalt leiar-
skap prioriterer folkehelsearbeid, far fleire akterar
4 spele pa, sterre kapasitet og eit meir fagleg
arbeid.

Det er krav om at kommunane skal ha sam-
funnsmedisinsk kompetanse, og det er nyttig a fa
meir kunnskap om moglegheiter og utfordringar
for denne kompetansen i folkehelsearbeidet.

7.4.2 Folkehelseinstituttet

Samfunnsoppdraget til Folkehelseinstituttet er &
produsere, samanfatte og kommunisere kunn-
skap for a bidra til godt folkehelsearbeid og gode
helse- og omsorgstenester. P4 denne méten bid-
reg Folkehelseinstituttet til betre helse i Noreg og
globalt. Folkehelseinstituttet skal bidra med god
og nyttig kunnskap pa folkehelse- og helseteneste-
feltet, basert pa forsking og helseanalysar, som
inkluderer helsetenesteanalyse, helseteneste-
forsking, samanfattingar av kunnskap, metodevur-
deringar og risikovurderingar. Kunnskapsstoetta
skal gi Helse- og omsorgsdepartementet, Helsedi-
rektoratet, kommunane og andre styresmakter
nedvendig grunnlag for & gjere rette prioriterin-
gar og for politikk- og tenesteutvikling. Dette kan
til demes omfatte innbyggjarretta verkemiddel,
forebyggjande tiltak og helsefremjande arbeid.
Instituttet skal gi rdd om effekten av tiltak som
kan verke helsefremjande eller ferebyggjande.
Dette omfattar mellom anna tema smittevern, mil-
jemedisin, fysisk helse, psykisk helse, rus, vald og
overgrep.

Etter folkehelselova skal Folkehelseinstituttet
overvake utviklinga av folkehelsa og utarbeide
oversikt over helsetilstanden til innbyggjarane og
faktorar som péaverkar han. Desse opplysningane
skal gjerast tilgjengelege som grunnlag for over-
sikta over folkehelseutfordringar i kommunane og
fylkeskommunane.

Folkehelseinstituttet har oppretta eit senter for
evaluering av folkehelsetiltak for & styrkje kunn-
skapen om effektive folkehelsetiltak og formidling
av slik kunnskap. Dette er i trdd med radet fra
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Riksrevisjonen om & mate behovet for auka kunn-
skap om folkehelse og kva som er effektive folke-
helsetiltak, bade gjennom forsking og ved formid-
ling av erfaringsbasert kunnskap til og mellom
kommunane (Riksrevisjonen 2015).

Folkehelseinstituttet har utvikla folkehelsepro-
filane, som er eit viktig verktey for kommunane i
arbeidet med & skaffe oversikt over nokre av fol-
kehelseutfordringane. 1 tillegg vil folkehelseun-
derseokingane i fylka i tida framover vere ei viktig
kjelde til informasjon, jf. kapittel 9.1. Mélet er at
alle fylkeskommunar skal gjennomfere folkehel-
seunderspkingar kvart fierde ar. Regjeringa vil at
folkehelseprofilane og fylkesundersekingane skal
utviklast i heveleg omfang og i trdd med lokale og
regionale behov.

7.4.3 Helsedirektoratet

Helsedirektoratet skal bidra til at fleire har god
helse, at dei sosiale og geografiske helseforskjel-
lane blir mindre, og at fleire far god og sikker
behandling. Direktoratet stottar at pasientar og
brukarar skal f4 mete ei samordna teneste, og
legg til rette for auka samfunnstryggleik og
beredskap. Helsedirektoratet er fagorgan pa
omréda folkehelse, levekir og helse- og omsorg-
stenester. Direktoratet skal vere ein padrivar for
kunnskapsbasert arbeid, samanstille kunnskap og
erfaring i faglege spersmal og opptre fagleg nor-
merande nasjonalt.

I arbeidet med & fremje helsa til innbyggjarane
og jamne ut sosiale helseforskjellar skal Helsedi-
rektoratet bidra til at folkehelselova blir teken i
bruk, og dermed sikre eit systematisk folkehelse-
arbeid i kommunane. Det vil seie at Helsedirekto-
ratet skal stotte kommunar, fylkeskommunar og
fylkesmenn og gi rad og rettleiing om korleis dei
bor utfere folkehelsearbeidet i lokalsamfunn og
regionar. I tillegg skal Helsedirektoratet folgje
med pé forhold som paverkar folkehelsa og bidra
til & setje i verk nasjonal politikk pé folkehelseom-
radet. Helsedirektoratet skal og gi rad og informa-
sjon til helsepersonell og til innbyggjarane elles.
Saman med Folkehelseinstituttet skal Helsedirek-
toratet gjere opplysningar om helsetilstand og
paverknadsfaktorar tilgjengelege.

Riksrevisjonsundersekinga av offentleg folke-
helsearbeid i 2015 viste at kommunane har behov
for klarare nasjonale feringar og retningslinjer
som konkretiserer kva som er godt folkehelsear-
beid. Det krev at dei nasjonale folkehelsesty-
resmaktene bidreg med tettare oppfelging og til-
tak som stettar opp under det lokale og regionale

folkehelsearbeidet, seerleg overfor kommunar
som er komne kort i det systematiske arbeidet.

Rettleiinga «God oversikt — en forutsetning for
god folkehelse» har vore ei viktig stotte i det
lokale og regionale oversiktsarbeidet. Helsedirek-
toratet arbeider med & revidere rettleiinga, og i
neste versjon skal alle elementa i det systematiske
arbeidet vere med. Erfaringar frd neermiljepro-
sjektet og programmet for folkehelsearbeid i kom-
munane vil kunne gi viktige innspel til revide-
ringa. Nettsidene til Helsedirektoratet med vegvi-
sarar for lokalt folkehelsearbeid skal vere oppda-
terte med kunnskapsbasert informasjon til
akterar pa folkehelseomréadet, og dei skal utvi-
Kklast vidare i trdd med behova til brukarane.

7.4.4 Fylkesmannen

Fylkesmannen er representanten for staten i fyl-
ket. Innanfor folkehelsearbeidet vil det seie at fyl-
kesmannen skal formidle dei faglege foringane fra
staten til kommunar og andre akterar. Fylkesman-
nen skal 6g samordne statleg verksemd i fylket.

Kommunal- og moderniseringsdepartementet
gir gjennom tildelingsbrevet styringssignal og til-
deler midlar til fylkesmannsembeta. Verkemidla
og tiltaka fra fylkesmannen skal samla sett vere
med péa & betre folkehelsa og auke kvaliteten, inn-
ovasjonsevna og etterlevinga av regelverk i helse-
0g omsorgstenestene.

God helse og livskvalitet er eit mal i tildelings-
breva til fylkesmannen og ma inng4 i prioriterin-
gane i sektorane dersom vi skal nd nasjonale mal
om 4a skape eit helsefremjande og helseutjamn-
ande samfunn. Samfunns- og arealplanlegging er
viktig for mellom anna & skape sosialt berekraftige
lokalsamfunn med god helse for alle. Fylkesman-
nen skal bidra til & nd malet om styrkt folkehelse-
arbeid pa lokalt og regionalt nivd. Embeta skal pri-
oritere innsatsen mot kommunar der det er
avdekt sezerlege utfordringar, og samhandle med
andre aktorar.

Klima- og miljgomsyn skal inngd i prioriterin-
gane til alle sektorar, bade regionalt og lokalt, for
4 nd nasjonale mal. I tillegg er det nemnt i tilde-
lingsbrevet at det er mange innanfor dei ulike sek-
torane som erkjenner at det er viktig og nedven-
dig & samhandle meir heilskapleg om utviklinga
og laeringa til barn og unge. Fylkesmannen vil ha
ei sentral rolle i & gjennomfere kvalitetsreforma
for eldre, Meld. St. 15 (2017-2018) «Leve hele
livet», i tillegg til andre sentrale planar og strate-
giar pa folkehelse- og helsetenesteomradet som er
omtalte i tildelingsbrevet.
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For at dei nye folkevalde regionane skal fa eit
meir heilskapleg ansvar for friluftslivet, skal det
ansvaret innanfor friluftsliv som fylkesmannen har
i dag, overforast til dei nye folkevalde regionane.
Dei av oppgavene til fylkesmannen som er knytte
til skjergardstenesta og statleg sikra friluftsom-
rade, vil dermed bli overforte til fylkeskommu-
nane frd 1. januar 2020. Ein del av oppgévene til
Miljedirektoratet nar det gjeld forvalting av stat-
leg sikra friluftslivsomrade vil og bli overforte til
fylkeskommunane, jf. Meld. St. 6 (2018-2019)
«Oppgaver til nye regioner».

7.4.5 Fylkeskommunen

Fylkeskommunen har eit lovpalagt ansvar for mel-
lom anna 4 fremje folkehelse i dei oppgavene han
er tildelt, og a vere padrivar for og samordnar av
folkehelsearbeidet i fylket. Dette skal skje gjen-
nom regional utvikling og planlegging, forvalting
og tenesteyting, og gjennom tiltak som kan mete
folkehelseutfordringane i fylket.
Fylkeskommunen har eit sjolvstendig ansvar
gjennom planlegging etter plan- og bygningslova
for & fremje folkehelse og motverke helseforskjel-
lar. I tillegg skal fylkeskommunen bidra til 4 fere-
byggje kriminalitet og fremje samfunnstryggleik
ved a forebyggje risiko for tap av liv og skade pa
helse og milje. Ansvaret for offentleg transport og
etablering av gang- og sykkelvegar langs fylkesve-
gane er og omfattande. Desse oppgévene krev

samarbeid og samordning mellom ulike sektorar
og etatar i fylket/regionen. Fylkeskommunane
har etter plan- og bygningslova eit rettleiingsan-
svar overfor kommunane om planlegging. Dei
arrangerer arleg eitt til to kompetansegivande
seminar om omsyn og oppgaver etter plan- og
bygningslova og om verkemiddel for & gjennom-
fore gode planprosessar der folkehelseaspektet
og medverknad er med.

Regjeringa har foreslatt & gi fylkeskommunane
sterre ansvar innanfor omrade der fylkeskommu-
nen har gode foresetnader for a drive samfunnsut-
vikling, jf. Meld. St. 6 (2018-2019) «Oppgaver til
nye regioner». Nye oppgaver innanfor samferdsel,
naeringsutvikling, landbruk, forsking, folkehelse,
integrering, kompetanse og kultur vil styrkje sam-
funnsutviklarrolla til fylkeskommunane. Dette er
omrade der fylkeskommunane til dels allereie har
oppgaver og kompetanse. Dei nye oppgavene vil
gi fleire verktoy i arbeidet for god regional utvik-
ling og gir fylkeskommunane eit storre handlings-
rom til & prioritere korleis dei loyser oppgévene.
Regjeringa vil forsterke den regionale planleg-
ginga, som er ein viktig feresetnad for mellom
anna a betre folkehelsa, jf. kapittel 7.4.1.

Regjeringa vil styrkje folkehelsearbeidet i fyl-
keskommunane ved at midlar i programmet for
folkehelsearbeid som i dag blir forvalta av Helse-
direktoratet, blir ein del av rammetilskotet til fyl-
keskommunane etter programperioden.

Regjeringa vil

— tainitiativ til ein samla gjennomgang av folke-
helselova med forskrifter

— vurdere om det er mogleg a skaffe betre over-
sikt over ressursane som blir nytta til folke-
helsetiltak

— starte opp eit utgreiingsarbeid for retnings-
linjer om og stette til prioritering pa folke-
helseomradet

— utvikle heilskapleg rettleiing til utgreiingsin-
struksen om verknader péa helsa til befolk-
ninga og helseeffektar i samfunnsekono-
miske analysar

Boks 7.2 Den norske folkehelsemodellen

— halde fram med & stotte opp om det breie fol-
kehelsearbeidet og redusere variasjonen i
det systematiske arbeidet mellom kommu-
nane

— vidareutvikle programmet for folkehelsear-
beid i kommunane

— vurdere behovet for & betre og samordne
nasjonal informasjon/statistikk som har kon-
sekvensar for folkehelsa, pa tvers av sektorar

— stotte arbeid for & betre koplinga mellom fol-
kehelsearbeidet og planarbeidet i kommu-
nane

— bidra til at folkehelseprofilane og fylkesun-
dersekingane blir utvikla i trad med lokale og
regionale behov
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8 Helse i all politikk
Figur 8.1

8.1 Brei tilneerming til folkehelse

Folkehelsearbeid er den innsatsen samfunnet gjer
for & paverke faktorar som direkte eller indirekte
fremjar helse og trivsel i befolkninga. Det vil seie
at folkehelsepolitikken omfattar tiltak i alle sekto-
rar som har verknader for helsetilstanden i befolk-
ninga. Det inneber 60g at det er heilt nedvendig
med innsats pa tvers av sektorar.

Frivillige organisasjonar og det private
naeringslivet er viktige akterar i folkehelsearbei-
det og nedvendige samarbeidspartnarar for det
offentlege, bade sentralt og lokalt. Frivillig sektor
og samarbeid med naringslivet er derfor omtalt i
eigne avsnitt i dette kapittelet.

I ei underseking Riksrevisjonen gjennomforte
av offentleg folkehelsearbeid (Dokument 3:11
(2014-2015)), blei Helse- og omsorgsdeparte-
mentet radd til & styrkje arbeidet med a forankre
folkehelsearbeid pé tvers av sektorar, mellom
anna ved a leggje til rette for at styresmakter i sek-
torar utanfor helsesektoren i storre grad deltek i
folkehelsearbeidet. Dette kapittelet synleggjer det
spesielle ansvaret dei ulike departementa har i
folkehelsearbeidet, kva verkemiddel dei kan ta i
bruk, og kva tiltak dei kan setje i verk. Vidare er

det gjort greie for samarbeidet mellom departe-
menta.

8.2 Innsatsifrivillig sektor

Frivillige organisasjonar pa ei rad omrade — fri-
luftsliv, idrett, sosialt arbeid, kultur og neermilje —
speler ei viktig rolle i folkehelsearbeidet, bade i
kraft av dei aktivitetane organisasjonane stér for,
og ved at det gir eigenverdi for enkeltmenneske &
engasjere seg i frivillig arbeid. Noreg ligg pé topp
internasjonalt i frivillig aktivitet. Den frivillige
arbeidsinnsatsen i Noreg svarer til naermare
148 000 arsverk (Finstad 2018). I ei befolk-
ningsunderseking frd 2018 svarte 63 prosent at
dei hadde delteke i frivillig arbeid dei siste tolv
maéanadene (Fladmoe mfl. 2018).

Frivillig arbeid kan motverke einsemd og
skape arenaer for deltaking, aktivitet, meistring
og trivsel i alle livsfasar. Regjeringa vil ta vare pa
den eksisterande frivilligheita, mobilisere nye
grupper av frivillige og hente ut det potensialet for
utvikling som ligg i samarbeid med det private
neaeringslivet. Slik kan frivillig arbeid na ut til
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fleire, og det kan medverke til enda betre folke-
helse i alle lag av befolkninga.

Deltaking og frivillig arbeid

Meld. St. 10 (2018-2019) «Frivilligheita — sterk,
sjolvstendig, mangfaldig — Den statlege frivillig-
heitspolitikken» legg vekt pa at brei deltaking er
viktig i eit folkehelseperspektiv. A delta i frivillig
arbeid kan pa mange matar erstatte dei sosiale
banda som arbeidslivet og skulen elles gir (Flad-
moe og Folkestad 2016).

Det er onsket om & gjere ein konkret innsats
og ensket om & laere noko som oftast blir oppgitt
som motivasjon for & gjere ein frivillig innsats.
Mens eldre frivillige oppgir at motivasjonen deira
for 4 gjere ein frivillig innsats er snsket om & treffe
andre og gjere noko nyttig, er unge frivillige i
storre grad motiverte av & fi leere noko og fa
denne kompetansen pd CV-en. Bade unge og
eldre oppgir at det er viktig & kjenne at dei blir
verdsette.

Ressurssterke personar med god helse og eit
breitt nettverk deltek oftare i frivillig arbeid enn
personar som av ein eller annan grunn er svakt
sosialt integrerte. Grunnane til at barn og ung-
dom fra familiar med ladg sosiogkonomisk status
deltek sjeldnare enn andre i frivillige organisasjo-
nar, er samansette (Bakken mfl. 2016). Gkonomi
er éin del av biletet. I kor stor grad barn og ung-
dommar deltek i frivillige aktivitetar, er ogsa
avhengig av engasjementet hos foreldra.

Eit deme pa tiltak som kan fere til at barn og
unge deltek meir i fritidsaktivitetar, er dei tiltaka
BUA stér for. BUA er ei nasjonal foreining som
arbeider for at barn og unge skal fi heve til &

Boks 8.1 Aktivitetskort
i rusferebyggjande arbeid pa Island

Som eit ledd i det rusferebyggjande arbeidet
pa Island er det utvikla eit aktivitetskort til ein
verdi av fire tusen kroner som ungdommar far.
Kortet gir ungdommane heve til & velje mel-
lom ulike fritidsaktivitetar. Dette genererer
meir aktivitet for alle, ogsa dei minst aktive.
Kortet var ei meir heilskapleg satsing pa ei
meiningsfull fritid, pd engasjement hos for-
eldre og pa samarbeid om kunnskap og utvik-
ling for & gi barn og unge ei god fritid. Tanken
var og a ferebyggje ei uheldig utvikling med
rusmiddelproblemer pé Island.

prove fleire og meir varierte aktivitetar, mellom
anna gjennom utlan av utstyr.

8.2.1 Frivillig sektor som
kunnskapsleverandgr og

samarbeidspartnar

Regjeringa vil leggje til rette for at frivillig sektor
skal kunne delta i politiske prosessar. Det forer til
betre avgjerder, speglar mangfaldet i samfunnet,
gir breiare eigarskap til dei politiske avgjerdene
og medverkar til gjensidig leering og demokratiut-
vikling.

Frivilligheitserkleeringa blei vedteken i 2015
og gir konkrete og praktiske foringar for samspe-
let mellom det offentlege og frivillig verksemd,
samtidig som erklaeringa aksepterer at frivillig-
heita har sin eigenverdi og skal vere sjolvstendig.
Frivilligheitserkleeringa omtaler kva intensjonar
regjeringa har nar det gjeld medverknad, forenk-
ling og samordning. Regjeringa vil revidere frivil-
ligheitserklaeringa i dialog med frivillige organisa-
sjonar og kommunesektoren.

Regjeringa vil oppmode kommunane om 4 ha
eit aktivt forhold til frivilligheita, jf. folkehelselova
§ 4 om at kommunane skal leggje til rette for sam-
arbeid med frivillig sektor. Det er 0g i trdd med KS
og Frivillighet Norge si samarbeidsplattform om
frivilligheitspolitikk. Plattforma omtaler korleis
kommunane ber leggje til rette for frivillig sektor
gjennom ekonomiske rammevilkéar, fora for sam-
arbeid og medverknad i ulike kommunale pro-
sessar. Mange kommunar har ein aktiv frivillig-
heitspolitikk og har utvikla eigne strategiar for
samarbeid med frivilligheita, som kan tene som
dome for andre kommunar. Det kan innebere &
kartleggije frivilligheita jamleg, sergje for at frivil-
lige organisasjonar blir involverte tidleg i politiske
prosessar, og sergje for at frivillige aktivitetar far
tilgang til hevelege lokale mv.

Helse- og omsorgsdepartementet har saman
med kommunesektoren ved KS etablert eit pro-
gram for folkehelsearbeid i kommunane. I pro-
grammet har den frivillige sektoren ei sentral
rolle nar det gjeld & fremje god psykisk helse og
livskvalitet, jf. kapittel 7.

Helse- og omsorgsdepartementet legg til rette
for utveksling av erfaringar og spreiing av gode
idear og god implementering av nasjonale og
lokale planar gjennom «Mgteplass for folkehelse»,
som blir arrangert av Frivillighet Norge i samar-
beid med Helse- og omsorgsdepartementet. Barn
og unge er viktige og nedvendige stemmer i
debatten om folkehelse. «Mateplass for folke-
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Boks 8.2 Frivilligsentralar

Frivilligsentralane er ein viktig akter i det
lokale folkehelsearbeidet ved at dei har tilbod
som ferer folk saman péa tvers av generasjonar
og kulturar. Dei skaper viktige meoteplassar og
arrangerer og koordinerer eit mangfald av
aktivitetar. Det er om lag 425 aktive frivillig-
sentralar i Noreg i dag. Dei har ulike organisa-
sjonsformer og ulike eigarar. Neer halvparten
er eigde av kommunane i landet; dei andre er
organiserte som lag eller foreiningar eller som
stiftingar, samverkeforetak eller anna. I 2017
vedtok Stortinget at ansvaret for tilskot til fri-
villigsentralane skulle overforast fra staten til
kommunane. Norges Frivilligsentraler blei
oppretta i 2016 og utgjer eit sentralt ledd for
koordinering og kompetansebygging. Sentra-
lane organiserer per i dag meir enn 50 000 fri-
villige, som utferer om lag 2000 arsverk pa fri-
villig basis.

helse» kan vere ein god arena for & lofte aktuelle
saker som ungdommar er opptekne av.

Teknologi for meir frivillig arbeid

Ved 4 mobilisere mot einsemd har Frivillighet
Norge sin kampanje for fellesskap og sosial stotte
medverka til & styrkje fellesskap og gi meir sosial
stotte. Hovudverkteyet har vore portalen frivil-
lig.no, som har hatt som formal & senke terskelen
for deltaking i organisasjonslivet. Portalen blei
etablert i 2015 med stotte fra Kulturdepartemen-
tet, Oslo kommune, Gjensidigestiftelsen og Spare-
bankstiftelsen DNB. Det blir rekruttert mange
nye og viktige malgrupper for frivillig arbeid:
fleire yngre, fleire med ulik etnisk bakgrunn og
menneske som ikkje har tilknyting til organisasjo-
nar. Regjeringa har auka stetta til frivillig.no og
Frivillighet Norge, jf. kapittel 3.

Nyby er ei digital plattform som blir nytta av
kommunar, heimetenester, Nav-kontor og organi-
sasjonar som vil «skape nye muligheter gjennom
direkte koblinger mellom mennesker». Den digi-
tale plattforma kan lastast ned som app. I Sagene
bydel i Oslo har heimetenesta verva nye frivillige
gjennom denne plattforma. Kommunar og nett-
verk av frivillige pa Serlandet, Austlandet og Vest-
landet har delteke aktivt i utforminga av Friskus,
ein annan digital meteplass.

8.2.2 Statlege verkemiddel for auka
deltaking

Det viktigaste statlege verkemiddelet for & trekkje
fleire med i frivillig arbeid er & sikre eksistens-
grunnlaget til frivillige organisasjonar, mellom
anna gjennom ekonomiske tilskotsordningar. Til-
skot som er grunngitt med at frivillig arbeid og
deltaking i frivillige aktivitetar har ein eigenverdi,
byggjer pa tillit til at organisasjonane sjolve best
veit korleis dei skal skape brei deltaking.

Den statlege frivilligheitspolitikken skal gjere
sitt for a leggje til rette for mangfald. Regjeringa
vil derfor leggje vekt pa & styrkje dei store, breie
ordningane som ikkje legg for mykje foringar nar
det gjeld organisasjonstype eller aktivitetstype,
men som skaper grobotn nettopp for mangfaldet.

Fordi frivillig sektor er viktig i kampen mot
einsemd og utanforskap, vil det i tillegg til frie ord-
ningar vere behov for & malrette tiltak og tilskot
for 4 na grupper som systematisk ikkje deltek.
Deme er malretta tilskot til det arbeidet organisa-
sjonar driv for & motverke konsekvensar av barne-
fattigdom, fremje integrering og gjere ein innsats i
eldreomsorga.

Meld. St. 15 (2017 -2018) «Leve hele livet — en
kvalitetsreform for eldre» viser til ei rad deme pa
korleis samarbeid mellom frivillig og offentleg
sektor kan medverke til auka aktivitet og felles-
skap for eldre. Nasjonal strategi for frivillig arbeid
pa helse- og omsorgsfeltet (2015-2020) gjer greie
for mal og tiltak for det framtidige samspelet mel-
lom frivillig og offentleg sektor pa helse- og
omsorgsfeltet — bade hjelpetiltak og folkehelsear-
beid.

Regjeringa vil auke deltakinga i arbeidslivet og
samfunnet blant innvandrarar og barn av innvan-
drarar. Frivillige tiltak er ein viktig del av det sat-
singsomradet som er kalla kvardagsintegrering i
den integreringsstrategien som blei lagd fram av
regjeringa hausten 2018. Regjeringa vil forenkle
og malrette tilskotsordningane pa integrerings-
feltet.

Frivillig innsats og deltaking er med pa 4 sikre
sosial kontakt for menneske som stir utanfor
skule og arbeidsliv, skaper ein arena for meistring
og kompetanseheving og gir rammer i kvardagen.
I sterre og sterre grad legg arbeidsgivarar ogsa
vekt pd den uformelle arbeidserfaringa ved til-
setjingar. Regelverket opnar for at personar som
tek imot dagpengar, kan delta i frivillig arbeid, og
fra 1. januar 2018 blei det opna for at frivillig
arbeid kan reknast som arbeidsretta tiltak nar ein
tek imot arbeidsavklaringspengar. Regjeringa har
teke initiativ til ein inkluderingsdugnad for at



156 Meld. St. 19

2018-2019

Folkehelsemeldinga

fleire med nedsett arbeidsevne og/eller hol i CV-
en skal komme over i faste, ordinaere jobbar, jf.
kapittel 4. Frivillige organisasjonar kan vere vik-
tige bidragsytarar nar det gjeld & fi fleire i jobb,
béade gjennom arbeidsretta tiltak og ved a inklu-
dere malgruppa for inkluderingsdugnaden i frivil-
lig arbeid og aktivitetar, i samarbeid med andre
akterar i inkluderingsdugnaden.

Boks 8.3 Innsatsii frivillig sektor

Regjeringa vil

— vurdere om folkehelselova og oversiktsar-
beidet kan utviklast vidare for a lofte fram
den rolla frivillige speler i folkehelsearbei-
det, mellom anna knytt til medverknad

— oppmode kommunane om 4 ha eit aktivt
forhold til frivilligheita og leggje til rette for
at det kan skje

— revidere frivilligheitserkleeringa i dialog
med frivillig sektor og kommunesektoren —
medverknad og samordning vil framleis
vere berande element i erkleeringa

8.3 Samarbeid med naeringslivet

Den samla verdiskapinga i landet er med pa a
avgjere nivaet pa velferda her i landet. Malet for
neeringspolitikken til regjeringa er derfor at verdi-
skapinga i norsk gkonomi skal vere storst mogleg,
innanfor berekraftige rammer. Det private
neeringslivet star for om lag 70 prosent av syssel-
setjinga i Noreg.

Neringslivet har sin sjolvsagde plass nar vi
snakkar om «helse i alt vi gjer». Helsevennleg
nearingspolitikk og eit helsevennleg naeringsliv
kan omfatte eit vidt spenn av faktorar, fra sysselse-
tjing, sosial utjamning og levekar til innovasjon og
utvikling av varer og tenester som gir god helse.

Private bedrifter gir viktige bidrag til samfun-
net, forst og fremst ved a4 skape arbeidsplassar.
Dei er med pa a finansiere velferda gjennom skat-
tar og avgifter. Eit robust neeringsliv skaper fleire
arbeidsplassar og forer saleis til busetjing og
utvikling av lokalsamfunn. Arbeid er ein av dei vik-
tigaste helsefremjande faktorane. A ha eit arbeid
er for dei fleste eit gode som er med pa a gi betre
livskvalitet. Gjennom arbeidet far vi brukt vare
eigne ressursar, vi deltek i eit sosialt fellesskap, og
vi blir sette i stand til & sergje for oss sjolve. For

dei enkelte arbeidstakarane vil det & yte etter
eigne evner ha svaert mykje a seie, mellom anna
sosialt, for eigen sjolvtillit og ikkje minst ekono-
misk.

Samtidig som neringslivet paverkar folke-
helsa ved & skape arbeidsplassar, er neringslivet
ogsd avhengig av heg deltaking i arbeidslivet.
Neringslivet og styresmaktene er sileis gjensidig
avhengige av kvarandre for & halde oppe eit bere-
kraftig velferdssamfunn.

I folkehelsemeldinga Meld. St. 19 (2014-
2015) «Mestring og muligheter» signaliserte
regjeringa behovet for samarbeid med nzeringsli-
vet. Det finst eit stort potensial for samarbeid mel-
lom neringslivet og helsestyresmaktene med
tanke pa a gjere det enkelt for folk a velje sunne
alternativ. Samtidig ma styresmaktene finne ein
god balanse mellom samarbeid pa den eine sida
og regulering av rammevilkara for naeringslivet pa
den andre sida.

8.3.1

Neringslivet sitt samfunnsansvar famnar om
mange omriade. Bedrifter paverkar enkeltmen-
neske, samfunnet og miljoet. A arbeide for & betre
folkehelsa vil i mange tilfelle vere ein naturleg del
av samfunnsansvaret, til demes néar ei bedrift sor-
gjer for at arbeidsforholda er forsvarlege, eller
vernar om miljeet. Styresmaktene péaverkar
neeringslivet gjennom regelverk, rammevilkir og
ulike verkemiddel, til demes skattar og avgifter.

Dersom vi skal nd FNs berekraftmal, krev det
innsats fra bade offentlege myndigheiter og privat
neeringsliv. Bedrifter kan bidra med innovative og
berekraftige loysingar, men 0g med endringar i
mellom anna produksjonen sin og méten dei orga-
niserer arbeidet sitt. I kva grad berekraftsméla
blir nadde, vil i stor grad paverke folkehelsa. Til
domes er ledda i matkjeda viktige for at ein skal
na dei fleste berekraftsmala. Det gjeld primaerpro-
duksjon, foredling, transport, handel og
marknadsfering. Eit berekraftig mattilbod med eit
stort innslag av plantebaserte matvarer er eit godt
utgangspunkt for eit sunt kosthald.

Ein viktig del av rammevilkéra for naeringslivet
er fastsett gjennom internasjonale avtalar. Noreg
implementerer regelverk fra EU som folgje av
E@S-avtalen og har slutta seg til to folkerettslege
avtalar pa tobakksomrédet, nemleg WHO sin
tobakkskonvensjon og protokollen mot ulovleg
handel med tobakksvarer. Noreg arbeider for at
det skal takast helsepolitiske omsyn i internasjo-
nale handels- og investeringsavtalar. Vi viser til
annan omtale av internasjonalt arbeid i meldinga.

Neeringslivet sitt samfunnsansvar
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8.3.2 Samarbeid for a na folkehelsepolitiske
mal

Rolla til naeringslivet er ulik péd ulike omrade inn-
anfor folkehelsearbeidet. I Noreg er forholdet
mellom styresmaktene og naeringslivet generelt
prega av respekt for dei ulike rollene og tillit til
motiva for 4 engasjere seg i arbeidet med & na sen-
trale folkehelsepolitiske mal. Det er like fullt ned-
vendig & vurdere kva verkemiddel og samarbeids-
former som hever nar ein vil oppna gode resultat
pa dei ulike politikkomrada. Verkemidla spenner
over eit breitt spekter, frd dialog og heve for
neeringslivet til sjolv 4 bestemme tiltak pa eit
omrade gjennom sjelvregulering til at helse-
styresmaktene set klare krav til korleis naeringsli-
vet skal g fram for & nd mala. Pa enkelte omrade,
mellom anna tobakksomradet, er det ikkje aktuelt
for helsestyresmaktene 4 samarbeide med aktor-
ane i neeringslivet.

Regjeringa arbeider aktivt for 4 redusere for-
bruket av tobakksvarer. Som eit ledd i dette har
Noreg ratifisert WHO sin tobakkskonvensjon og
arbeider heile tida med & gjennomfere foreseg-
nene i konvensjonen. Artikkel 5.3 i konvensjonen
forpliktar landa til & hindre at utvikling av politik-
ken pa dette omradet blir paverka av tobakksin-
dustrien. Regjeringa vil halde fram med & utforme
nasjonale tiltak for & redusere forbruket av
tobakksvarer, og det skjer utan samarbeid med
akterane i bransjen, utover det som er strengt
nodvendig for 4 kunne regulere og kontrollere
bransjen. Regjeringa vil 0g felgje opp arbeidet
med 4 gjennomfere tobakkskonvensjonen artik-
kel 5.3 i Noreg, sja naermare omtale i punkt 6.5.

Pa kosthaldsomréadet har det derimot vore eit
langvarig samarbeid. Alle ledd i matvarekjeda er
viktige. Akterane, sarleg matvareprodusentane
og daglegvarehandelen, kan gjere mykje for a
gjere det enkelt for forbrukarane a velje sunne
alternativ. Det kan skje gjennom produktutvikling,
reklame, porsjonar/pakningar, plassering i butikk
og prissetjing. Dei same verkemidla kan derimot
ha ein negativ paverknad néar dei blir brukte til 4
marknadsfere usunne matvarer. Det er seerleg vik-
tig & vere bevisst pa verknadene av marknadsfo-
ring retta mot barn.

Samarbeidet mellom helsestyresmaktene og
matvarebransjen om & setje i verk tiltak for a
fremje eit sunnare kosthald er forankra i ei hog-
nivigruppe pa matvareomradet som er etablert og
leidd av folkehelseministeren. I denne naerings-
livsgruppa deltek akterar fri matvarebransjen og
naringslivet, og gruppa metest to gonger i aret.

Boks 8.4 Marknadsfering av usunn mat og
drikke retta mot barn

WHO har sidan 2006 arbeidd med & finne
matar som gjer at medlemslanda kan regulere
marknadsfering av usunn mat og drikke retta
mot barn. Dette arbeidet er forankra i ei rad
deklarasjonar, strategiar og handlingsplanar
fra WHO. 1 2010 vedtok Verdshelseforsam-
linga i WHO tilrddingar om korleis medlems-
landa kan regulere dette nasjonalt. Noreg har
vore initiativtakar og padrivar i dette arbeidet i
dei styrande organa i WHO. Matvarebransjens
Faglige Utvalg (MFU) blei oppretta i 2014.
Dette utvalet skal sergje for at sjelvregule-
ringsordninga blir etterlevd. Ordninga blei
evaluert av Helsedirektoratet i 2016. Evalue-
ringa viste at ordninga fungerer bra, men at ho
ber forbetrast pa visse omrade, til demes nar
det gjeld aldersgrenser, marknadsfering i sosi-
ale medium og bruk av emballasje som mark-
nadsferingskanal. Dette er delvis folgt opp av
MFU i 2017 og 2018. Ein tek sikte pa a gjen-
nomfere ei ny evaluering i 2019.

Malet med arbeidet er & gjere det enklare for
forbrukarar a velje sunne alternativ. For & gjere
arbeidet som er sett i gang av denne gruppa, meir
heilskapleg og fereseieleg inngjekk Helse- og
omsorgsdepartementet og matvarebransjen i 2016
ein intensjonsavtale med konkrete mal for & redu-
sere inntaket av sukker, salt og metta feitt, og
auke inntaket av frukt, ber, grensaker, grove
kornprodukt og fisk. Tanken er at ein skal samar-
beide for & fremje eit betre kosthald. Avtalen gjeld
ut 2021. Helsestyresmaktene har eit seerskilt
ansvar for kommunikasjon og for a folgje
utviklinga i det norske kosthaldet. I 2018 blei avta-
len utvida slik at han ogsé inkluderer serverings-
bransjen. Ei rad akterar — kioskar, bensinstasjo-
nar og verksemder i serveringsbransjen — har
underteikna avtalen. Totalt er det i underkant av
100 akterar som har skrive under avtalen. Helsedi-
rektoratet er sekretariat for arbeidet med & folgje
opp avtalen.

Som felgje av auka seeravgift pa alkoholfrie
drikkevarer og sjokolade- og sukkervarer i 2018
melde mat- og drikkeprodusentane fra om at sam-
arbeidet om reduksjon av inntak av tilsett sukker
inntil vidare ikkje kunne halde fram. Forslag i
statsbudsjett for 2019 om & reversere seeravgifta
pa sjokolade- og sukkervarer til 2017-nivd har
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ikkje endra pa dette. Det er sett ned eit offentleg
utval som skal ga igjennom desse searavgiftene,
og sarleg sja pa om avgiftene kan og ber utfor-
mast slik at dei i storre grad tek omsyn til helse-
og ernaringsmessige formal. Arbeidet med inten-
sjonsavtalen blir evaluert i 2018/2019.

Eit anna langvarig samarbeid pad matomradet
har vore kontakten mellom helsestyresmaktene
og Norges sjomatrdd og opplysningskontora i
landbruket. Sjgmatradet er ein viktig stettespelar
for & auke forbruket av fisk, jf. kapittel 8.4.

Som folgje av behandlinga av Meld. St. 11
(2016-2017) «Endring og utvikling — en fremtids-
rettet jordbruksproduksjon» i Stortinget har
Omsetningsradet begynt & g igjennom regelver-
ket sitt for marknadsbalansering, medrekna opp-
lysningsverksemda. Stortinget gjorde 11. desem-
ber 2017 dette vedtaket: «Stortinget ber regjerin-
gen sikre opplysningsvirksomheten og finansierin-
gen av denne fram til Omsetningsradet har foretatt
den varslede gjennomgangen av virkemiddelbru-
ken.» Landbruks- og matdepartementet har bede
om at Omsetningsradet ser narmare pa opplys-
ningsverksemda. Planen er at Omsetningsradet
sine vurderingar skal ferdigstillast i forste kvartal
2019. Eventuelle endringar i regelverket skal sen-
dast pad heyring, og kan vere pa plass innan 31.
desember 2019.

Turar i skog og mark er den mest vanlege
forma for fysisk aktivitet blant folk, og det er eit
stort potensial for & bruke landbruksareal i slike
lagterskeltilbod. A gjere kulturlandskapet forma
av jordbruket tilgjengeleg for opplevingar og
fysisk aktivitet, er viktig, sidan ein stor del av dette
landskapet i Noreg ligg naer byar og tettstader.
Det finst eigne verkemiddel gjennom jord-
bruksavtalen som kan nyttast til & leggje tilhova til
rette slik at folk flest far heve til friluftsliv i tilkny-
ting til jordbrukslandskapet.

Regjeringa enskjer at landbruket, kommunar
og frivillige organisasjonar skal samarbeide om
slike tiltak. Handlingsplanen for friluftsliv viser til
at regjeringa vil leggje til rette for samarbeid mel-
lom friluftslivet og skogeigarane om bruk av
skogsvegar til friluftslivsformal, slik at desse
vegane 0g kan fungere som turvegar eller brukast
som del av sti- og loypenettet. Om lag halvparten
av alle permanente vegar i Noreg er skogsvegar
som hayrer til skogeigedommar, og mange av dei
er viktige ferdselsarer for friluftsliv og fysisk akti-
vitet. Dei utgjer dermed eit viktig bidrag til folke-
helsa. Gjennom regjeringa sin innsats for skogs-
vegbygging, med primarformal 4 leggje til rette
for skogbruk, vil tilbodet av ferdselsérer auke.
Det kan og péaverke opplevingskvalitetane. Det

skal leggjast vekt pd omsynet til miljgverdiar som
naturmangfald, landskap, kulturminne og frilufts-
liv, jf. forskrift om planlegging og godkjenning av
landbruksvegar.

Treningssenterbransjen er ein annan viktig
akter nar det gjeld & fremje fysisk aktivitet blant
folk og fa fleire til & folgje tilrddingane om styrke-
trening. Totalt er om lag 1 million nordmenn med-
lem i eit treningssenter. Denne treningsforma er
populaer bade blant menn og kvinner og har ei
aukande tilslutning blant ungdom. Treningssen-
tera har kompetanse til 4 rettleie grupper i befolk-
ninga som er lite fysisk aktive og treng oppfel-
ging. Verksemder under Virke Trening, Helsedi-
rektoratet og Noregs teknisk-naturvitskaplege
universitet (NTNU) har gatt saman om & etablere
eit treningsopplegg med vekt pa styrke og balanse
for & styrkje fysiske funksjonar og ferebyggije fall.
Tre treningssenter og 195 eldre har vore med pa
eit pilotprosjekt for styrke- og balansetrening; dei
fleste deltakarane hadde aldri tidlegare trent pa eit
treningssenter. Pa bakgrunn av dei positive resul-
tata vil det i 2019 bli utvikla eit elektronisk opplee-
ringsverktey for det arbeidet bransjen gjer for a
leggje til rette for styrke- og balansetrening. Som
eit ledd i ny handlingsplan for fysisk aktivitet vil
det bli teke initiativ til ytterlegare samarbeid om
loysingar som kan fremje fysisk aktivitet for fleire.

Vidare samarbeider Helse- og omsorgsdepar-
tementet med Finans Norge om 4 faorebyggje ulyk-
ker og drifte paraplyorganisasjonen Skadefore-
byggende forum, jf. kapittel 5.4. Vi viser til forny-
inga av ein femdrig samarbeidsavtale i 2018.

Av andre samarbeid md nemnast at Gjensidi-
gestiftelsen i dei seinare ara har gitt eit bidrag til
folkehelsearbeidet ved & finansiere fleire prosjekt.
Vi viser her mellom anna til ferstehjelpsdugna-
den, som det er gjort greie for i punkt 5.10.4.

Boks 8.5 Samarbeid med naeringslivet

Regjeringa vil

— vidareutvikle samarbeid med nzringslivet
om folkehelsearbeid pa ulike omrade

— folgje opp den offentlege utgreiinga om
seeravgifter pa sjokolade- og sukkervarer
og alkoholfrie drikkevarer

— leggje til rette for skogsvegbygging. Dette
bidreg og til eit storre tilbod av ferdselséarer
for friluftsliv og fysisk aktivitet
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8.4 Folkehelsearbeidet til regjeringa

Alle departement har ansvar for a fremje god fol-
kehelse gjennom sine politikkomrade. Tverrde-
partementalt samarbeid er nedvendig for a sikre
at politikkomréda ikkje er i motstrid, men stottar
opp om felles mal. Helse- og omsorgsdepartemen-
tet koordinerer folkehelsearbeidet pa tvers av sek-
torane og leier den tverrdepartementale arbeids-
gruppa pa embetsnivdi pd folkehelseomradet.
Denne gruppa metest minst éin gong i aret, og
oftare ved behov. Arbeidet i dei ulike sektorane
blir folgt opp i «Folkehelsepolitisk rapport» fra
Helsedirektoratet.

Nedanfor felgjer ein omtale av kva ansvar dei
ulike departementa har, og av nokre av dei tiltaka
som har relevans for folkehelsearbeidet. Dette er
ei praktisk tilneerming, der siktemalet er & synleg-
gjere korleis dei ulike sektorane deltek i folkehel-
searbeidet, og tanken er 4 stotte opp under ei
tverrsektoriell tilnaerming. Helsa til folk blir jo
paverka av aktivitet i alle sektorane, uavhengig av
den departementsinndelinga som til kvar tid gjeld.

Vi viser og til den oversikta over innsatsar som
er i gang, som er inkludert som vedlegg.

Arbeids- og sosialdepartementet

Arbeids- og sosialdepartementet har ansvar for
politikken knytt til arbeidsmarknaden, arbeidsmi-
ljo og tryggleik, pensjonar og velferd.

Arbeid gir grunnlag for velferd, bade for indi-
vid og samfunn. Regjeringa forer ein aktiv arbeids-
og velferdspolitikk for at flest mogleg skal kunne
delta i arbeidslivet. Arbeid gir inntekt og hove til &
forsergje seg sjolv. For den enkelte gir arbeid og
tilgang til eit sosialt miljo og heve til 4 byggje kom-
petanse. Vidare kan arbeid verke bade ferebyg-
gjande og helsefremjande. For personar som har
innvandra til Noreg, forer deltaking i arbeidslivet
og til betre leering av sprik og felles kultur. Det
bidreg derfor til god integrering. Brei deltaking i
arbeidslivet vil 6g bidra til & motverke ekono-
miske og sosiale forskjellar mellom folk.

Den hege yrkesaktiviteten i Noreg har gitt
grunnlag for & utvikle gode og universelle vel-
ferdsordningar. Dei norske velferdsordningane
omfattar bide finansiering og produksjon av
tenester innanfor mellom anna utdanning, helse
og omsorg og eit overferingssystem som sikrar
den enkelte inntekt ved sjukdom, uferleik, arbeids-
loyse og i alderdommen. Det blir gradvis feerre i
arbeidsstyrken per alderspensjonist i Noreg. Der-
for er det viktig med heg sysselsetjing, ogsa blant
dei eldre. Utviklinga av eit felles skonomisk tryg-

gingsnett har bidrege til & dempe den sosiale risi-
koen for den enkelte. Dei fleste av inntekts-
sikringsordningane er i varierande grad knytte til
deltaking 1 arbeidsmarknaden. Deltaking i
arbeidslivet gir dermed god inntektssikring ved
arbeidsloyse, sjukdom og eventuell uferleik sidan
stenadsinntekter ofte er avhengige av tidlegare
arbeidsinntekt.

Regjeringa enskjer eit inkluderande arbeidsliv,
der alle som kan, deltek. Arbeids- og velferdspoli-
tikken omfattar ein brei innsats pa ei rekkje
omride og med ulike tilnsermingar for & fremje
malet om arbeid til alle. Arbeidslinja er sentral i
arbeids- og velferdspolitikken. Hovudelement i
realiseringa av arbeidslinja er at det blir fort ein
aktiv politikk for heg yrkesdeltaking, at arbeidsli-
vet legg forholda til rette for & hindre utsteyting,
og at det skal lenne seg 4 arbeide.

Arbeidslinja i eit helseperspektiv

Mange som stéar utanfor arbeidslivet i ein kortare
eller lengre periode pa grunn av ulike helseutfor-
dringar, far ei helserelatert trygdeyting. Talet pa
tapte arsverk som folgje av at mange tek imot hel-
serelaterte ytingar til livsopphald, som sjukepen-
gar, arbeidsavklaringspengar og uferetrygd,
svarte til 15,9 prosent av dei arsverka befolkninga
i alderen 18-66 ar stod for i 2017. Fleire som tek
imot ei helserelatert yting, har eit arbeidsforhold
som dei anten har mellombels fraveer fra, eller
som dei kombinerer med ei gradert yting. Diagno-
sane som dominerer i trygdestatistikken, er
knytte til muskel- og skjelettlidingar og psykiske
lidingar. Prosentdelen ufere aukar kraftig med
alder, men mest for kvinner. Det er langt fleire
kvinner enn menn som far uferetrygd. Blant dei
over 45 ar er prosentdelen om lag 1,5 gonger sa
hoeg.

Kostnadene ved at mange blir stdande utanfor
arbeidslivet er hoge, bade for den enkelte og for
samfunnet. Det har derfor gjennom mange ar
vore satsa pa & fremje deltaking i arbeidslivet for
personar med ulike helseutfordringar. Med
endringane i regelverket for uferetrygda i 2015
blei det enklare & kombinere arbeid og trygd. Fra
1. januar 2018 blei regelverket for arbeidsavkla-
ringspengar endra, mellom anna for 4 fa fleire
over i arbeid gjennom eit strammare stenadslep.

Det er urovekkjande at mange i yrkesaktiv
alder star utanfor arbeidslivet pa grunn av helseut-
fordringar. Det gjeld spesielt unge, som har eit
langt yrkesliv framfor seg. Ein viktig del av
arbeidsmarknads- og velferdspolitikken er tenes-
ter i form av formidling av arbeidskraft, informa-
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sjon og radgiving om arbeidsmarknaden. Vidare
bidreg bruk av aktive arbeidsmarknadstiltak over-
for arbeidsledige og personar med nedsett
arbeidsevne til 4 motverke langvarig arbeidsleyse
og helserelatert fraveer og hindre utsteyting fra
arbeidslivet. Oppfelgingstiltak, kvalifiseringstil-
tak, lennstilskot mv. er sentrale verkemiddel i rea-
liseringa av arbeidslinja.

Arbeid og helse

Sjelv om dei fleste med psykiske helseproblem
deltek i arbeid eller utdanning, har mange likevel
svak eller inga tilknyting til arbeidslivet, og psy-
kiske helseproblem er arsak til ein stadig sterre
del av sjukefraveer og uferetrygding, seerleg blant
unge. At personar med psykiske lidingar skal
kunne delta i arbeidslivet, star derfor sentralt i
regjeringa sin strategi for god psykisk helse for
perioden 2017 —2022.

Mange vil trenge samtidig hjelp og stette bade
fra arbeids- og velferdsforvaltinga og fra helsete-
nestene for & komme i arbeid. Det gjer at helsete-
nestene og arbeids- og velferdsforvaltinga ma
samarbeide tett, slik at brukarar som har behov
for det, far eit samanhengande tenestetilbod til-
passa sine individuelle behov, og i mete med pasi-
entar og brukarar méa dei tilsette bade i arbeids-
og velferdsforvaltinga og i helsetenestene tenkje
pd om det er mogleg 4 fa dei i arbeid. At behand-
ling og arbeidsretta hjelp og stette skjer samtidig,
vil for mange vere meir effektivt nar det gjeld a bli
verande i arbeid eller komme raskare tilbake til
arbeid enn dersom tenestene fra dei to sektorane
blir gitt sekvensielt.

Helsedirektoratet og Arbeids- og velferdsdi-
rektoratet har fatt i oppdrag 4 samarbeide om a
utvikle arbeids- og helseomréadet som eitt felles
fagfelt, og dei har utarbeidd ein strategi for felles
innsats pa omradet. Som oppfelging av strategien
har direktorata etablert eit fagrad for arbeid og
helse som skal styrkje fagkompetansen i direkto-
rata og setje agendaen for framtidige satsingar pa
fagfeltet.

For & stette opp under samarbeidet mellom
helsetenestene og dei arbeidsretta tenestene har
Arbeids- og sosialdepartementet og Helse- og
omsorgsdepartementet gitt Arbeids- og velferds-
direktoratet og dei regionale helseforetaka i opp-
drag & etablere tiltak som kan fere til eit meir sys-
tematisk samarbeid mellom helsetenestene og
Arbeids- og velferdsetaten.

Regjeringa har 0g sett i verk ein inkluderings-
dugnad for & fi fleire av dei som stir utanfor
arbeidslivet, inn i ordineere jobbar, jf. kapittel 4.4.

Arbeidsmiljg og helse

For at arbeid skal vere bra for helsa, er det ein
foresetnad at arbeidsmiljoet er godt. Arbeidsmilje-
standarden i Noreg held eit stabilt hegt niva
(STAMI 2018). Det vil seie at vi har heg trivsel og
gode arbeidsforhold. Dette er viktig nér det gjeld
4 inkludere arbeidstakarar med redusert arbeids-
evne.

Det er framleis eit stort uforleyst potensial nar
det gjeld & arbeide meir mélretta og kunnskapsba-
sert med arbeidsmiljeet. Dei samfunnsekono-
miske kostnadene ved eit ikkje-optimalt arbeids-
milje er estimerte til 75 milliardar kroner arleg,
med 30 milliardar som nedre grense og 110 milli-
ardar som evre grense (Oslo Economics, 2018).
Dome péa negativ eksponering som kan paverke
tilsette og verksemder negativt, kan vere alt fra
stoy og forureining, stillesitjing eller hardt fysisk
arbeid, til psykososiale pakjenningar som mangel
pa kontroll over eigne arbeidsoppgéaver, rollekon-
fliktar mellom mal og oppgéver, lite sosial stotte
eller vald og trakassering. Tilheve som er nega-
tive for helsa, og som heilt eller delvis er arbeids-
relaterte, kan forebyggjast gjennom tiltak pa
arbeidsplassane.

Ansvaret for at arbeidsmiljeet er fullt forsvar-
leg, ligg hos arbeidsgivaren. I verksemder der
risikoforholda tilseier det, har arbeidsgivaren plikt
til & knyte til seg ei bedriftshelseteneste som skal
hjelpe verksemda i det forebyggjande arbeidsmil-
joarbeidet. Styresmaktene folgjer opp sitt ansvar
gjennom regulering, tilsyn og tilrettelegging for
eit velfungerande arbeidsliv, og sergjer for auka
kunnskap gjennom forsking, systematisk doku-
mentasjon og kunnskapsformidling, mellom anna
gjennom Statens arbeidsmiljeinstitutt. Arbeids- og
sosialdepartementet har sett i gang eit arbeid for &
ga igjennom og vurdere bedriftshelsetenesta med
tanke pa a styrkje ordninga som eit effektivt ver-
kemiddel i det ferebyggjande arbeidsmiljearbei-
det.

Det er inngétt ein ny IA-avtale for 2019-2022
mellom partane i arbeidslivet og styresmaktene.
Den nye IA-avtalen skal omfatte heile det norske
arbeidslivet. Malet for den nye avtalen er at sjuke-
fraveersprosenten skal reduserast med 10 prosent
samanlikna med arsgjennomsnittet for 2018, og at
frafallet fra arbeidslivet skal reduserast. Forebyg-
gjande arbeidsmiljearbeid og lange gjentakande
sjukefraveer er innsatsomrade. Det skal mellom
anna etablerast ei ny arbeidsmiljgsatsing med
vekt pa kunnskapsutvikling, formidling og rettlei-
ing i ferebyggjande arbeidsmiljgarbeid. Innsatsen
skal vidare malrettast mot bransjar og sektorar
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som har potensial for & redusere sjukefraveer og
frafall gjennom bransjeprogram.

Barne- og likestillingsdepartementet

Barne- og likestillingsdepartementet har ei rad
oppgéaver som er vesentlege for folkehelsearbei-
det og for malet om 4 paverke samfunnsutviklinga
i helsevennleg retning. Eit meir helsevennleg
samfunn vil vere bra for menneske i alle fasar av
livet. Ansvarsomréda til Barne- og likestillingsde-
partementet er oppvekst og levekar for barn og
unge, familie- og samliv, likestilling og ikkje-dis-
kriminering og forbrukarpolitikken. Desse
omrada har med kvardagen til dei fleste 4 gjere og
kan vere vesentlege for helsa og livssituasjonen til
den enkelte.

Etter endringar i regjeringa er ansvaret for
likestilling og ikkje-diskriminering overfort til kul-
tur- og likestillingsministeren fra 22. januar 2019.
Barne- og familieministeren har fra det same tids-
punktet fatt ansvar for tru og livssyn.

God familiepolitikk er god helsepolitikk

Barne- og likestillingsdepartementet har ansvar
for familienzere tenester, som barnevern og fami-
lievern, og for sentrale overferingsordningar til
barnefamiliane, som foreldrepengar, barnetrygd
og kontantstette. Vidare har departementet eit
overordna ansvar for fleire hjelpetilbod for valds-
utsette og valdsutevarar.

Oppgavene til Barne- og likestillingsdeparte-
mentet inneber mellom anna & fremje gode opp-
vekstvilkar for alle barn og unge og leggje til rette
for trygge familiar. Retten til ein trygg oppvekst er
ein grunnleggjande rett i FN- konvensjonen om
barnerettane. Valdsbruk, overgrep og omsorgs-
svikt skal ferebyggjast betre og avdekkjast tidle-
gare. Barneombodet skal fremje interessene til
barn overfor det offentlege og private, og skal fol-
gje med pa utviklinga i oppvekstvilkéra for barn.
Ombodet skal og overvake at norsk rett og forval-
tingspraksis er i samsvar med dei forpliktingane
Noreg har etter FN-konvensjonen om barnerett-
ane. Barn og unge er den viktigaste ressursen var.
Barn som veks opp i familiar med 14g inntekt ma
fa heve til utvikling og deltaking. Regjeringa vil
derfor styrkje innsatsen retta mot barn som veks
opp i familiar med vedvarande lag inntekt.

Viktige prosessar som no er i gang i Barne- og
likestillingsdepartementet, og som har med folke-
helsa & gjere, er

— koordinering av arbeidet med & folgje opp
«Trygge foreldre — trygge barn. Regjeringens
strategi for foreldrestotte (2018—-2021)».

— koordinering av den innsatsen regjeringa gjer
for & ferebyggje vald og overgrep mot barn og
unge. Sentralt her er oppfelginga av Opptrap-
pingsplan mot vold og overgrep (2017 -2021)
og oppfelginga av NOU 2017: 12 Svikt og svik.

— koordinering av den innsatsen regjeringa gjer
for barn og unge som veks opp i familiar med
vedvarande lag inntekt, jf. neermare omtale i
kapittel 4.

Meld. St. 24 (2015-2016) Familien — ansvar, fri-
het og muligheter, gir ein samla presentasjon av
sentrale element i familiepolitikken.

Familievern

Familieverntenesta er hovudsatsinga til regje-
ringa pa det familiepolitiske omréadet. Stabile og
velfungerande familiar, trygge oppvekstmiljo og
gode, nare relasjonar har ein avgjerande verdi —
ikkje berre for familiane og barna, men og for
samfunnet som heilskap. Regjeringa har sett ned
eit offentleg utval som skal sta for ein heilskapleg
gjennomgang av familievernet ved & sja pa organi-
sering, finansiering, oppgaveloysing og det lov-
messige rammeverket. Utvalet er 0g bede om &
sja pa korleis tenesta kan gjerast meir tilgjengeleg
og betre tilpassa nye brukargrupper. Utvalet skal
komme med si utgreiing i november 2019.

Barnevern

Barnevernsreforma blei vedteken i Stortinget i
juni 2017 (Prop. 73 L (2016-2017) Endringer i
barnevernloven (barnevernsreforma)). Reforma
set kommunane betre i stand til & ferebyggje og
setje inn tidleg innsats gjennom auka ansvar og
storre fridom til & velje tiltak som dei meiner er
dei beste for barna. Lovendringane har ikkje tatt
til & gjelda.

Endringane i barnevernlova som tok til &
gjelda 1. juli 2018, skal medverke til 4 betre retts-
tryggleiken til barn og foreldre i barnevernssaker
ved 4 betre saksbehandlinga i barnevernstenesta
og styrkje barneperspektivet i lova. Det er mellom
anna teke inn i formalsforesegna at lova «skal
bidra til at barn metes med trygghet, kjeerlighet
og forstéelse». Det er lovfesta at barn har rett til
nedvendige barneverntiltak og rett til med-
verknad. Vidare blir det stilt krav om betre doku-
mentasjon i barnevernet. Reglane om opplys-
ningsplikt til barnevernet, bade i barnevernlova



162 Meld. St. 19

2018-2019

Folkehelsemeldinga

og i ei rad sarlover, er Kklargjorde og forenkla.
Endringane er ei delvis oppfelging av NOU 2016:
16 Ny barnevernslov — sikring av barnets rett til
omsorg og beskyttelse. Regjeringa arbeider
vidare med & vurdere det forslaget utvalet kjem
med til ny barnevernlov, og tek sikte pa & utforme
eit heyringsnotat i 2019.

Meir heilskaplege tenester gjennom betre
samarbeid

Regjeringa har sett i verk ei rad tiltak for a styrkje
samarbeidet mellom barnevernet og det psykiske
helsevernet, og saleis leggje til rette for betre og
meir heilskaplege tenester til barn i barnevernet.
For & styrkje kompetansen om psykisk helse blant
barn og unge hos dei tilsette i barnevernsinstitu-
sjonar er det utvikla eit eige e-laeringsprogram.
Det blir og lagt til rette for bruk av digitale verk-
toy i samband med psykisk helsehjelp til barn i
barnevernsinstitusjonar, og helseforetaka skal
medverke til & utvikle modellar for utgreiing av
barn i barnevernet og utvide det ambulante arbei-
det.

Barne-, ungdoms- og familiedirektoratet og
Helsedirektoratet utviklar eit samhandlingsforlep
for barnevern, psykisk helseteneste og rustenes-
ter, etter modell fra pakkeforlep for psykisk helse
og rus. Samhandlingsforlepet vil mellom anna
gjere greie for Kkorleis tenestene skal samarbeide
for at barn og unge skal bli kartlagde for psykiske
helseplager sa tidleg som rad, og vil 0g kunne fore
til at barn og ungdom utanfor barnevernsinstitu-
sjonar far eit styrkt tilbod.

I 2019 blir det sett i gang ei eiga satsing pa
styrkt samarbeid mellom barnevernet og politiet,
jf. omtale i kapittel 2. Ogsa pa fosterheimsomradet
skjer det viktig utviklingsarbeid. I mai 2016 blei
Meld. St. 17 (2015-2016) «Trygghet og omsorg —
Fosterhjem til barns beste» behandla av Stortin-
get, og meldinga blir folgd opp av regjeringa.

Likestilling og ikkje-diskriminering

Hovudansvaret for & koordinere likestillingspoli-
tikken og eit overordna ansvar for likestilling nar
det gjeld diskriminering pé alle grunnlag som er
nemnde i lovverket, ligg under ansvarsomradet til
kultur- og likestillingsministeren. Det er eit mél at
alle som bur i Noreg, skal ha dei same heva til &
delta i og yte noko til fellesskapet, uavhengig av
mellom anna alder, kjonn, etnisitet, religion, livs-
syn, funksjonsnedsetjing, seksuell orientering,
kjennsidentitet og kjennsuttrykk. Aktivitetane til

Likestillings- og diskrimineringsombodet er regu-
lerte i diskrimineringsombodslova. I folkehelsear-
beid er likestillingsperspektivet og kunnskap om
ulike grupper relevant. For & kunne yte likever-
dige offentlege helsetenester er det viktig & ha
kunnskap om inkludering, likestilling og ikkje-dis-
kriminering, slik at ein kan ha ein inkluderande
praksis. Barne-, ungdoms og familiedirektoratet

(Bufdir) arbeider med & samle og systematisere

dokumentasjon og statistikk som gjeld likestilling,

og forvaltar dette gjennom indikatorar pa buf-
dir.no. Bufdir arbeider for tida med & utvikle kom-
muneindikatorar pa feltet nedsett funksjonsevne.

Det gar for seg fleire viktige prosessar som
har 4 gjere med likestillingsperspektivet i sam-
band med folkehelsa:

— Barne- og likestillingsdepartementet koordine-
rer handlingsplanen «Trygghet, mangfold,
apenhet. Regjeringens handlingsplan mot dis-
kriminering p& grunn av seksuell orientering,
kjennsidentitet og kjennsuttrykk 2017 - 2020».
Handlingsplanen har desse innsatsomrada: 1)
trygge naermilje og offentlege rom, 2) likever-
dige offentlege tenester og 3) betre livskvalitet
for seerleg utsette grupper.

— Regjeringa har begynt arbeidet med ein hand-
lingsplan mot rasisme og diskriminering pé
grunn av etnisitet og religion, jf. oppmodings-
vedtak nr. 649 (2017 -2018).

— Regjeringalai2018 fram «Et samfunn for alle -
regjeringens strategi for likestilling av mennes-
ker med funksjonsnedsettelse for perioden
2020-2030». I 2019 startar arbeidet med ein
handlingsplan som skal vere ein del av strate-
gien. I tillegg set regjeringa i gang arbeidet
med ei stortingsmelding om utviklingshemma
for 4 felgje opp NOU 2016: 17 P lik linje — atte
loft for & realisere grunnleggende rettigheter
for personer med utviklingshemming.

Forbrukarrettar og forbrukarinformasjon

Forbrukarpolitikken skal bidra til 4 styrkje forbru-
karane si stilling i marknaden. Regjeringa vil leg-
gje fram ei melding for Stortinget om forbrukar-
politikken. Meldinga skal identifisere utfordringar
og foresla tiltak for a styrkje forbrukarane si stil-
ling pd marknader og pa omrade der det finst seer-
lege utfordringar. Meldinga skal mellom anna ta
for seg utfordringar for forbrukarane pa digital-
omradet, nar det gjeld berekraftig forbruk og pa
daglegvaremarknaden. Regjeringa tek sikte pa &
leggje fram meldinga i juni 2019.
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Finansdepartementet

Finansdepartementet har ansvaret for & planleg-
gje og setje i verk den ekonomiske politikken,
budsjettpolitikken og skatte- og avgiftspolitikken,
og skal sergje for finansiell stabilitet og forvalte
Statens pensjonsfond. I dette kapittelet er det
trekt fram delar av politikkomradet med relevans
for folkehelsearbeidet.

Den viktigaste oppgéava til skattesystemet er a
finansiere offentlege gode og tenester. Dette er
viktig for omfordeling, og ikkje minst i form av
offentleg finansiert utdanning og helsevesen.
Skattesystemet medverkar og direkte til omforde-
ling ved at gjennomsnittsskatten stig med inn-
tekta, og gjennom skatt pa nettoformue.

Avgifter grunngitt i helseomsyn

Saravgiftene skal finansiere offentlege utgifter,
men blir 0g brukte som verkemiddel for & prisse-
tje samfunnsekonomiske kostnader ved bruk av
helse- og miljeskadelege produkt. Tanken er a
paverke atferda til forbrukarane i enskt retning.
Saeravgifter pd visse produkt vil, i motsetnad til
generelle forbruksavgifter, vri forbruket bort fra
produkt som det er lagt avgift pa. Seeravgifter kan
dermed vere eit eigna verkemiddel for & redusere
samfunnsekonomiske kostnader knytte til pro-
dukt som er skadelege for miljg eller helse.

Forbruk av helseskadelege produkt som alko-
hol og tobakk ferer til kostnader for samfunnet
som ikkje blir spegla att i marknadsprisane,
sakalla eksterne kostnader. Avgiftene pa alkohol
og tobakk gir staten inntekter, men forer 0g til at
prisane pa desse produkta i sterre grad inkluderer
dei kostnadene bruken forer med seg for samfun-
net. Slike kostnader er knytte til helseutgifter som
blir dekte av fellesskapet, og til ulempene ved roy-
king og alkoholbruk for andre enn dei som bru-
ker varene. I tillegg kan informasjonssvikt gi
grunn til offentlege inngrep. Med informasjonss-
vikt er det meint at dersom reykjarar ikkje veit kor
skadeleg reyking faktisk er for helsa, vil dei roy-
kje meir enn dei ville ha gjort dersom dei hadde
vore klar over dette.

Ogsa inntak av visse mat- og drikkevarer kan
fore til kostnader for samfunnet som ikkje blir spe-
gla att i marknadsprisane. Avgiftene pa sjokolade-
og sukkervarer og alkoholfrie drikkevarer er forst
og fremst fiskale, men dei har 0g ei helsemessig
grunngiving. For hegt inntak av naeringsfattige og
kaloririke produkt, eventuelt saman med for liten
fysisk aktivitet, kan vere ein faktor som forer til
overvekt eller fedme. Overvekt og fedme kan gi

helseproblem, som igjen kan fere til auka helseut-
gifter for fellesskapet. Det er krevjande & utforme
treffsikre avgifter pd usunn mat og drikke. Det
kjem mellom anna av at det er vanskelegere a
trekke grensene mellom sunne og usunne varer
ut fra objektive og tekniske kriterium enn det er
for alkohol og tobakk. Dels kjem dette av at det
ikkje ser ut til &4 vere noka klar oppfatning om kva
varer som faktisk er sunne eller usunne, og dels
av at blandingsprodukt kan ha bade sunne og
usunne ingrediensar. Vidare er det jamleg over-
forbruk av usunne nzeringsmiddel som er proble-
matisk, ikkje moderat inntak gjennom eit normalt
kosthald. Det er og fare for at avgifter pa utvalde
usunne varer kan skyve forbruket over pa andre
varer som ikkje nedvendigvis er seerleg sunne.

Det er mogleg & sleppe unna eit hegt avgifts-
nivi pa forbruksvarer gjennom mellom anna
grensehandel og smugling. Helseeffektane ved
avgiftslegginga méa vurderast opp mot uheldige
verknader av slike aktivitetar.

Avgift pa alkohol, tobakksvarer mv., alkoholfrie drik-
kevarer, sjokolade- og sukkervarer mv. og sukker

Avgifta pa alkoholhaldige drikkevarer er delt inn i
tre grupper: brennevin, vin og ol. Avgiftsniviet er
avhengig av alkoholinnhaldet. Brennevin far
hegare avgift per volumprosent og liter enn dei
andre alkoholhaldige drikkevarene.

Avgifta pa tobakksvarer er delt inn i seks
avgiftsgrupper: sigarar, sigarettar, roykjetobakk,
snus, skratobakk og sigarettpapir/-hylser. I tillegg
til den registrerte omsetninga gar det for seg ure-
gistrert omsetning i form av grensehandel, taxfre-
ehandel og smugling. Av det totale forbruket av
sigarettar og snus blant nordmenn indikerer tal
fra Folkehelseinstituttet at om lag 40 prosent kjem
frd uregistrert omsetning, primert grensehandel
og taxfreesal.

Avgifta pa alkoholfrie drikkevarer omfattar
ogsa drikkevarer der det er tilsett sukker eller sot-
stoff.

Avgifta pa sjokolade- og sukkervarer mv.
omfattar sjokolade- og sukkervarer, medrekna
tyggjegummi, karamellar, pastillar og drops.
Avgifta omfattar 60g andre neeringsmiddel som
inneheld kakao, kjeks pd neermare vilkar og
drops, tyggjegummi og andre godteri som ikkje
inneheld sukker. Regjeringa har sett ned eit utval
som skal ga igjennom sjokolade- og sukkervareav-
gifta og avgifta pa alkoholfrie drikkevarer. Utvalet
skal mellom anna sja naermare pa om det er mog-
leg 4 fa desse avgiftene til & bli meir treffsikre ver-



164 Meld. St. 19

2018-2019

Folkehelsemeldinga

kemiddel i helse- og ernzringspolitikken.
Nearinga er representert i dette utvalet.

Regjeringa vil komme tilbake til saka i 2020-
budsjettet. Avgifta pa sukker omfattar sukker
(roe- og reyrsukker), sirup og sukkerlgysningar.
Det blir gitt avgiftsfritak mellom anna for sukker
som er nytta til produksjon av sukkerhaldige
varer for sal.

Grensekontroll og tiltak mot smugling av rusmiddel
og tobakksvarer

Tolletaten er ein etat under Finansdepartementet.
Etaten kontrollerer den grensekryssande vare-
straumen og medverkar til at regelverk som gjeld
for toll og grensekryssande vareforsel, blir etter-
levde. Etaten har mynde til & kontrollere varefor-
selen og kan dermed stoppe inn- og utfersel av
varer som er i strid med regelverk som regulerer
helse, miljg og tryggleik. Tolletaten hjelper og
politiet ved & avdekkje og stoppe innfersel av ulov-
lege eller forbodne varer, til demes narkotika, og
har oppgéaver for ei rad andre etatar 0g. Den gren-
sekontrollen Tolletaten star for, er séleis med pa &
halde ved lag eit trygt og berekraftig samfunn,
med mellom anna ei god folkehelse.

Tolletaten prioriterer kampen mot den organi-
serte og profesjonelle smuglinga av rusmiddel og
tobakksvarer hegt, men etaten gjennomferer og
kontrollar retta mot enkeltpersonar som ikkje
smuglar for & omsetje varene vidare. Etaten jobbar
kontinuerleg med & utvikle kontrollmetodane,
mellom anna & utvikle evna til & kontrollere alt
etter kor omfattande smuglinga er, og kor stor
risiko ho representerer. Dette arbeidet byggjer pa
etterretning og analysar.

Sidan den forre folkehelsemeldinga, Meld. St.
19 (2014-2015), har regjeringa i statsbudsjettet
for 2016 styrkt Tolletaten gjennom tre satsingsom-
rade: elektronisk neerveer ved alle grenseover-
gangar pa landevegar og ved ferjeleie med utan-
landstrafikk, auka bemanning og styrkt etterret-
nings- og analysekapasitet gjennom etableringa av
Tolletatens etterretningssenter. Dette senteret
skal utarbeide strategiske trusselvurderingar,
mellom anna for omréada tobakk, alkohol, ulovlege
legemiddel og narkotika, og drive meir operativ
etterretning om kva akterar som kan vere invol-
verte i slik smugling. Det skjer ei utbygging av
elektronisk naerveer med kamera og skiltattkjen-
ning ved grenseovergangar pa landevegar og pa
ferjekaiar med utanlandstrafikk, og etaten far pa
denne maéten betre oversikt over den grensekrys-
sande trafikken og betre evne til 4 oppdage koyre-
tey som ein mistenkjer smuglar varer som tobakk,

alkohol og andre rusmiddel. I perioden 2019-
2022 er det planlagt utvikla ny digital systemstette
til den kontrollverksemda Tolletaten driv. Det vil
kunne styrkje kontrollen ytterlegare.

Noreg ratifiserte i juli 2018 protokollen i
tobakkskonvensjonen mot ulovleg handel med
tobakk. Helse- og omsorgsdepartementet arbei-
der med & innfere eit nytt system for sporing og
tryggleiksmerking av tobakksvarer. Departemen-
tet arbeider 60g med ei loyveordning for produk-
sjon, import og eksport av tobakk. Desse tiltaka
vil sikre betre kontroll med forsyningskjeda av
tobakksvarer.

Forsvarsdepartementet

Forsvaret vel ut personell til forstegongstenesta
og til utdanning gjennom ein omfattande prosess
for 4 sikre at dei som skal gjennomfere forste-
gongsteneste og/eller ta utdanning i Forsvaret, er
fysisk og mentalt skikka for den belastninga for-
svarsaktivitetar inneber. Utveljingsprosessen tek
til med at all norsk ungdom, i det aret dei fyller 17,
ma svare pa spersmal om mellom anna fysisk og
psykisk helse, ei sdkalla eigenerklering. Svara
blir formidla elektronisk til Forsvaret. Eigener-
Kleeringa gir viktig informasjon om korleis ung-
dommane vurderer eiga helse, og om det sosiale
livet og dei generelle interessene deira. I eit folke-
helseperspektiv er denne informasjonen unik.
Endringar i trendar blir dokumenterte i eit statis-
tisk materiale som omfattar tilnaerma alle i arskul-
let. Dokumentasjonen utgjer eit omfattande data-
grunnlag som bade Forsvaret og samfunnet elles
kan ha stor nytte av.

Om lag 22 000 ungdommar blir kalla inn til
sesjon i Forsvaret, det vil seie frammete for vidare
stadfesting av den informasjonen dei gav i eige-
nerkleeringa, i tillegg til at helsetilstanden blir
undersokt av lege. P4 sesjon blir det 0g gjennom-
fort ein generell evnetest. Dei som blir kalla inn til
sesjon, er dei ungdommane Forsvaret meiner er
best skikka til teneste. Helsetilstanden til om lag
ein tredjedel av ungdomskullet blir dermed doku-
mentert gjennom legeunderseking.

Dei 9000-10 000 unge som kjem inn til forste-
gongsteneste, blir ved behov revaksinerte med
grunnlag i barnevaksinasjonsprogrammet. Dette
er eit viktig bidrag til 4 betre vaksinasjonsstatusen
i befolkninga.

Forstegongstenesta omfattar for mange opplee-
ring i 4 kunne ta vare pa seg sjolv under ulike
natur- og klimaforhold, og gir eving i & meistre
oppgaver i ulike situasjonar. Slik opplering og
meistring kan fore til personleg utvikling og vekst.
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Den hierarkiske kommandostrukturen i Forsva-
ret gir unge menn og kvinner erfaring i 4 ha med
side- og overordna & gjere, og dei far erfare kor-
leis det er & vere ein del av ein organisasjon med
felles oppgaver og mal. Leiaroppleeringa i Forsva-
ret sergjer mellom anna for at ein blir bevisst pa
kor viktig det er & ha omsorg og ansvar for andre,
og under tilheve som kan vere utfordrande. Dei
unge leerer og kor viktig det er med samhald og
fellesskap nar ein skal loyse oppdrag. Forsvaret
erfarer at dei unge gjennom ferstegongstenesta,
bade dei som er leiarar, og dei som blir leidde, blir
modna og styrkte. Det er stor konkurranse om a
fa gjennomfere forstegongstenesta og bli teken
opp ved skulane i Forsvaret. Mange ungdommar
forebur seg bade fysisk og psykisk gjennom lang
tid for & auke sjansane til & bli valde ut av Forsva-
ret.

Forsvaret stiller krav til alt militeert personell
og til visse grupper av sivilt personell om at ein
maé vere fysisk skikka for 4 kunne arbeide i For-
svaret. Personellet ma ta arlege fysiske testar for
at ein skal sjd om dei oppfyller dei krava som blir
stilte. Det blir gitt heve til fysisk fostring i arbeids-
tida. Sjukefraveeret i forsvarssektoren ligg godt
under gjennomsnittet for sjukefraveer i anna stat-
leg forvalting, og under det nasjonale nivaet. At
mange av dei tilsette er valde ut pa grunnlag av
mellom anna helsetilstanden, kombinert med
vidare krav om & halde den fysiske helsa ved like
for & kunne halde fram i tenesta, reknar ein med
er ein av grunnane til dette.

Personell som har gjort teneste i internasjonale
operasjonar

Om lag 100 000 norske kvinner og menn har sidan
1947 gjort teneste i internasjonale operasjonar i
over 40 land. Dei aller fleste kjem heim med posi-
tive erfaringar og styrkt kompetanse. Samtidig
forer deltakinga med seg risiko for fysiske eller
psykiske skadar, eller andre problem som folgjer
av tenesta.

Det har gjennom mange ar vore eit breitt inter-
departementalt samarbeid for 4 verdsetje innsat-
sen og ta betre vare pa personell for, under og
etter at dei har vore i internasjonal teneste for
Noreg. Helse- og omsorgsdepartementet er eit av
departementa som deltek i dette samarbeidet,
som blir leidd av Forsvarsdepartementet.

Undersekingar viser at veteranar som gruppe
har minst like god helse, bade fysisk og psykisk,
som befolkninga elles. Det finst likevel veteranar
som har helseutfordringar. Det er etablert eit
overordna prinsipp om at veteranar skal folgjast

opp av dei ordinaere helse- og omsorgstenestene i
samfunnet, jf. Innst. 388 S (2011-2012). For per-
sonell som har tenestegjort for Noreg i internasjo-
nale operasjonar, har Forsvaret ei eittarig lovpa-
lagd oppfelgingsplikt nér det gjeld den psykiske
helsa til dei som har behov for slik oppfelging.
Veteranar som har psykiske helseplager, kan alltid
kontakte Forsvaret for oppfelging. Forsvaret skal i
eitt ar etter avslutta teneste ogsa tilby anna oppfel-
ging i den grad det er rimeleg, ut fra helsetilstan-
den og den skonomiske stillinga til den enkelte,
kor langvarig tenesta har vore, og tilheva elles.

For 4 auke kompetansen i hjelpeapparatet til-
byr Regionale ressurssenter om vald, traumatisk
stress og sjolvmordsferebygging (RVTS) ulike
kursmodular om veteranhelse til fleire personell-
grupper. Siktemalet er at veteranar skal fa tilbod
om fagleg god hjelp etter at dei har komme heim.
Veteranforbundet SIOPS (skadde i internasjonale
operasjonar) tilbyr og kurs for legar og psykolo-
gar om den psykiske helsa til veteranar. Det er
etablert regionale faglege nettverk for innsatsper-
sonell (RNIP) i alle regionar. Dei arbeider for &
auke samhandlinga mellom akterar og gir rad og
rettleiing til tenesteapparatet.

Det er utvikla ei nettside, www.psykososialbe-
redskap.no, som er kunnskapsportalen til RVTS
@st om krisehandtering og katastrofar for bade
ramma og hjelparar. Nettsida har ei eiga fane for
militeert personell, og her finst det mellom anna
hjelpemiddel som mobilappen SMART (stress-
mestringsaktiviteter for robusthetstrening) og
animasjonsfilmar.

A gjere teneste i internasjonale operasjonar
kan fore til belastingar for heimeverande partna-
rar og barn. For 4 leggje til rette for at ein betre
skal kunne folgje opp og ta seg av personellet og
deira parerande gjennom lokale tiltak og sam-
handling, er kommunar med ei viss mengd vetera-
nar oppmoda om & utarbeide kommunale veteran-
planar.

Helse- og omsorgsdepartementet

Helse- og omsorgsdepartementet forvaltar ei rad
lover og forskrifter som har med folkehelsearbei-
det & gjere, der lov om folkehelsearbeid (folkehel-
selova) star sentralt. Folkehelse er og forankra i
lova om kommunale helse- og omsorgstenester,
spesialisthelsetenestelova, lova om tannhelsetene-
sta, legemiddellova og matlova. Folkehelsearbei-
det og rammene for dette arbeidet er det naermare
gjort greie for i kapittel 7.

I dette kapittelet nemner vi nokre prosessar
med verknader for folkehelsearbeidet som no er i
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gang. Ein del kommunale helsetenester er
omtalte i andre kapittel, mellom anna helsesta-
sjons- og skulehelsetenesta i kapittel 2 og frisklivs,
leerings- og meistringstilbod i kapittel 6.

Regjeringa har som mal 4 digitalisere fleire
helse- og omsorgstenester og etablere ei netthel-
seteneste for pasientar. Digitale tenester er neer-
mare omtalte i kapittel 6.

Kommunar med fengsel i kriminalomsorga
skal ha tilbod om helse- og omsorgstenester for
dei innsette. Fylkeskommunane skal gi tilbod om
tannhelsetenester, og dei regionale helseforetaka
har ansvar for 4 gi tilbod om spesialisthelsetenes-
ter.

Kommunale helse- og omsorgstenester

Det overordna malet for dei kommunale helse- og
omsorgstenestene er 4 sikre at innbyggjarane far
eit tenestetilbod som er heilskapleg, samanhen-
gande og tilpassa behov hos kvar enkelt brukar.

Befolkningssamansetjinga endrar seg, og
fleire brukarar vil ha behov for hjelp til 4 fa dekt
béde fysiske, psykiske og sosiale behov. Det gjer
at det blir meir komplisert 4 loyse oppgavene.
Tenestene ma i sterre grad leggje til rette for at
brukarar kan leve aktive liv, samtidig som dei skal
vere sikre pa & f4 god hjelp og omsorg nar dei har
behov for det. Parerande er ein viktig ressurs, og i
samarbeid med tenestene skal dei fa rettleiing,
stette og avlasting. Gjennom bruk av velferdstek-
nologi og nye loysingar skal brukarar meistre
meir og kjenne seg tryggare i kvardagen.

Primeerhelsetenesta i framtida

Regjeringa la i 2015 fram ei stortingsmelding om
primaerhelsetenesta, Meld. St. 26 (2014-2015)
Fremtidens primarhelsetjeneste — naerhet og hel-
het. Denne meldinga omtaler utfordringane pa
omradet og kva behov befolkninga har for helse-
og omsorgstenester. Meldinga framhevar behovet
for & setje kommunane betre i stand til & mete
intensjonane i samhandlingsreforma om koordi-
nerte og heilskaplege pasientforlep, meir forebyg-
ging og tidleg innsats, og fleire tenester der bru-
karane bur. Samhandlingsreforma tek ogsa sikte
pa at ein storre del av tenestene skal leverast i
kommunane. Som ein del av oppfelginga blir det
gjennomfert tiltak som skal utvikle den kommu-
nale helse- og omsorgstenesta slik at innbyggja-
rane opplever at tenestene er meir kompetente,
betre samordna og meir tilgjengelege. Det er
behov for & utvikle ei meir teambasert teneste, for-

betre leiinga og heve kompetansen i den kommu-
nale helse- og omsorgstenesta.

Fleire av tiltaka dreier seg om & utvikle fastle-
geordninga. Det gar fram av regjeringsplattforma
at fastlegeordninga skal forbetrast og modernise-
rast. Stortinget har vedteke at fastlegeordninga
skal evaluerast. Formélet med evalueringa er 4 fa
kunnskap om statusen og utfordringar i fastlege-
ordninga i dag, sett fra ulike stastader. Utgangs-
punktet for vurderingane vil vere samfunnsopp-
draget til fastlegane, slik det gar fram av lover, for-
skrifter og det avtaleverket som rammar inn ord-
ninga.

For a sikre god forankring av framtidige tiltak
har Helse- og omsorgsdepartementet reetablert
trepartssamarbeidet mellom staten, KS / Oslo
kommune og Legeforeningen. Etter at evalue-
ringa ligg fere, vil regjeringa leggje fram ein hand-
lingsplan for allmennlegetenesta.

Kvalitetsreform for eldre

Regjeringa la fram Meld. St. 15 (2017 -2018) Leve
hele livet — en kvalitetsreform for eldre varen
2018. Reforma byggjer pa kva tilsette, eldre, paror-
ande, frivillige, forskarar og leiarar har sett om
kva det er som leftar kvaliteten pa tenestene, og er
med pa 4 gi dei eldre ein aktiv, trygg og verdig
alderdom. Reformperioden begynte 1. januar 2019
og skal vare i fem ar, med ulike fasar for planleg-
ging, gjennomfering og evaluering. Reforma
«Leve hele livet» omfattar 25 konkrete og
utprovde loysingar pa omrade der vi veit at det for
ofte sviktar i tenestetilbodet i dag:

— eit aldersvennleg Noreg

— aktivitet og fellesskap

— mat og maltid

— helsehjelp

— samanheng i tenestene

Regjeringa legg opp til ein prosess der kommune-
styra behandlar og vedtek korleis loysingane i
reforma kan innferast. Nar det er gjort og kommu-
nane har beskrive Kkorleis dei vil utforme laysin-
gane, begynner arbeidet med & gjennomfere
reforma. Kommunar som omstiller seg i trad med
reforma, vil bli prioriterte innanfor relevante
eksisterande og eventuelle nye syremerkte ord-
ningar. Regjeringa har etablert eit nasjonalt og
regionalt stetteapparat for reforma. Stetteappara-
tet skal bidra til & spreie dei gode lgysingane og
rettleie og hjelpe kommunane med & planleggje,
utforme og gjennomfere reforma lokalt. Alle kom-
munane vil bli inviterte til § delta i leeringsnettverk
for 4 dele erfaringar og laere av kvarandre.
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Mange problemstillingar som felgjer av
endringane i befolkningssamansetjinga, blir tekne
hand om i dei meldingane og handlingsplanane
som tidlegare er lagde fram, mellom anna Meld.
St. 26 (2014-2015) Fremtidens primerhelsetje-
neste — naerhet og helhet, Omsorg2020, Demens-
plan 2020 og Kompetanselaft 2020. Desse meldin-
gane og planane dannar fundamentet for «Leve
hele livet».

Spesialisthelsetenesta

Slik det gar fram av formalet i § 1-1 i spesialisthel-
setenestelova, skal spesialisthelsetenesta fremje
folkehelsa og motverke sjukdom, skade, liding og
funksjonshemming. Det inneber at spesialisthel-
setenesta ogsa har eit ansvar for folkehelsa ved &
forebyggje og hindre utvikling av meir alvorlege
helsetilstandar.

Mange pasientar i det psykiske helsevernet og
i den tverrfaglege spesialiserte rusbehandlinga
(TSB) har omfattande somatiske lidingar ved sida
av psykisk liding og/eller lidingar fordi dei er
avhengige av rusmiddel. For & ferebyggije tidleg
dod ma desse pasientane fangast opp ogsi pa
grunn av dei somatiske lidingane.

Nasjonal helse- og sjukehusplan

Ny nasjonal helse- og sjukehusplan (NHSP) for
perioden 2020-2023 skal leggjast fram hausten
2019. Teknologi, samhandling, kompetanse og
psykisk helsevern vil vere sentrale tema. Planen
skal skissere den overordna strategien for a sikre
at helsetenestene til pasientane skal fungere pa
ein berekraftig mate.

I arbeidet med Nasjonal helse- og sjukehus-
plan er det identifisert pasientgrupper som har
store behov. Ein del pasientar har serleg behov
for heilskaplege og samanhengande tenester. Det
gjeld multisjuke eldre og pasientar med langva-
rige kroniske lidingar. Enkelte lidingar hos dei
som tek imot mykje helsehjelp, er identifiserte
som moglege i forebyggje av Helsedirektoratet i
rapporten «Helhet og sammenheng - utvikling og
variasjon i bruk av helse- og omsorgstjenester
blant pasienter med behov for helhetlige tjenes-
ter». Den utviklinga i primeerhelsetenesta som no
er i gang, har som mal & ferebyggje desse lidin-
gane. Korleis spesialisthelsetenesta kan gi hjelp
og stotte opp under primeerhelsetenesta pa ein
god mate, vil vere tema i den nasjonale helse- og
sjukehusplanen.

Tannhelsetenesta

Forebygging er spesielt effektivt for tannhelsa, for
god ferebygging kan ofte hindre eller utsetje ei
utvikling mot tannsjukdom og dérleg tannhelse.
Tannhelsa er best i byrjinga av livet. Med stigande
alder oppstir skade, tannsjukdom eller andre
tannhelseproblem som ofte har samanheng med
at helsa forverrar seg. Forebygging i form av god
munnhygiene, sunne kostvanar og faste besek i
tannhelsetenesta er derfor viktig heile livet. I til-
legg paverkar ei rekkje livsstilsfaktorar bade helsa
og tannhelsa. Usunt kosthald, hegt legemiddelfor-
bruk, bruk av tobakk/snus og rusmiddel aukar
risikoen for darleg helse og tannhelse.

Tannhelsepolitikken har i mange tiar lagt vekt
pa forebyggjande arbeid, spesielt retta mot barn
og unge. Fylkeskommunane gir barn og unge gra-
tis og oppsekjande tannhelsetenester. I tillegg ute-
ver den fylkeskommunale tannhelsetenesta eit
utoverretta helsefremjande og ferebyggjande
tannhelsearbeid, mellom anna i barnehagar og
skular.

Stadig fleire eldre har eigne tenner heile livet.
Reduksjon i kognitive funksjonar, svekt helse og
biverknader av legemiddel aukar risikoen for
tannhelseproblem i eldre ar. Hos heimebuande
eldre som far helsehjelp, men ikkje tannhelse-
hjelp, kan tennene forfalle raskt, og da kan dei fa
store tannhelseproblem. Blant sjukeheimbebua-
rar har om lag 80 prosent behov for hjelp til det
daglege munnstellet. Systematisk samarbeid mel-
lom helse- og omsorgstenesta i kommunane og
den fylkeskommunale tannhelsetenesta om desse
brukarane er nedvendig.

Regjeringa har enskt & prioritere midlar til dei
med storst behov. Sidan 2013 er det bygd opp eit
nytt behandlingstilbod i regi av fylkeskommunane
til personar som pé grunn av overgrep, tortur eller
stor angst for tannbehandling ikkje har oppsekt
tannhelsehjelp p4 mange ar. Tilbodet er gratis. Pa
landsbasis er det etablert om lag 35 team med
tannhelsesekreteer, tannlege og psykolog som
behandlar angsttilstanden, og i 2019 er det sett av
om lag 70 millionar kroner til dette tilbodet over
statsbudsjettet.

Legemiddelomradet

Legemiddelmeldinga Riktig bruk — bedre helse,
blei vedteken av Stortinget 4. februar 2016. Her
blei det sett fleire nye mal for legemiddelpolitik-
ken: god kvalitet ved behandling med legemiddel,
lag pris, likeverdig og rask tilgang til legemiddel,
og tilrettelegging for forsking og innovasjon.
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Visjonen til regjeringa er at legemiddelpolitikken
skal bidra til betre folkehelse.

Ei av hovudutfordringane pa legemiddelfeltet
er at helsepersonell og pasientar har mangelfull
oversikt over den faktiske legemiddelbruken til
pasientane. Det er sett i gang eit arbeid for 4 eta-
blere «pasientens legemiddelliste». Dei forskrift-
sendringane som er nedvendige for 4 etablere
slike legemiddellister for pasientane, blei ved-
tekne i statsrad 8. desember 2017. Regjeringa er
godt i gang med 4 folgje opp tiltaka fra legemiddel-
meldinga.

Justis- og beredskapsdepartementet

Justis- og beredskapsdepartementet har ansvar
for rettsvesenet, kriminalomsorga, konfliktrada,
politi- og patalemakta, redningstenesta, samfunn-
stryggleiken, utlendingsstyresmaktene og polar-
omrada. Samfunnstryggleik og beredskap er naer-
mare omtalt i kapittel 5.10.

Den kriminalitetsforebyggjande innsatsen er
mangslungen og blir retta bade mot sosiale miljo,
mot enkeltpersonar og mot fysiske omgivnader. Ei
sentral ferebyggjande oppgave er & hindre at
nokon kjenner seg ekskluderte og marginaliserte.
A sikre gode og stimulerande oppvekstvilkér for
barn og unge og sergje for tidleg hjelp og stette vil
kunne fore til mindre problemaétferd, rusmisbruk
og kriminalitet.

Justis- og beredskapsdepartementet har ei
koordinerande rolle i arbeidet med & forebyggije
kriminalitet pa tvers av sektorar og forval-
tingsniva. Departementet koordinerer mellom
anna innsatsen mot valdsbruk i naere relasjonar
og valdtekt. Dette arbeidet er omtalt i kapittel 5.6.

Justis- og beredskapsdepartementet har og eit
overordna ansvar for utlendingsforvaltinga. Det
ligg ein klar samfunnsekonomisk gevinsti a gi dei
som seinare fir opphald, den hjelpa dei treng, sa
tidleg som rad. Det er serleg einslege, mindrea-
rige asylsokjarar det er mest relevant & trekkje
fram i folkehelsearbeidet. Denne gruppa er neer-
mare omtalt i kapittel 2.6.

Politirdd og SLT

Ei heilskapleg tilnaerming til planlegging og orga-
nisering av den ferebyggjande innsatsen i kom-
munane er viktig. Trygge samfunn prega av fra-
veer av kriminalitet ma sikrast gjennom ferebyg-
ging, til demes gjennom SLT-samarbeid og poli-
tirad. SLT blei introdusert i Noreg tidleg i 1990-
ara. SLT er viktig for det kriminalitetsforebyg-
gjande arbeidet og for 4 kunne koordinere det

forebyggjande arbeidet generelt i kommunane.
Justis- og beredskapsdepartementet gir tilskot til
kommunar som enskjer 4 etablere SLT-samar-
beid. Ordninga blir forvalta av Sekretariatet for
konfliktrada. Om lag halvparten av kommunane i
landet har eit etablert SLT-samarbeid, og dei
fleste storre kommunar har tilsett ein eigen SLT-
koordinator. Politirad er eit formalisert samarbeid
mellom politi og kommune, som no er etablert i
alle kommunar i landet. Hovudoppgéva til politiet
er & forebyggje og motverke straffbare handlin-
gar. Politiet skal 0g organisere og drive forebyg-
gjande verksemd for & paverke forhold som utley-
ser ulovlege handlingar eller tilstandar. Politiet
har plikt til 4 ta initiativ til & opprette politirdd med
kvar enkelt kommune, for sileis & medverke til &
forebyggje kriminalitet og gjere lokalsamfunn

tryggare.

Straffegjennomfering

Kriminalomsorga er ansvarleg for straffegjennom-
foringa. Innsette i norske fengsel har same rett til
helsehjelp som andre norske borgarar. Det er
helse- og omsorgstenesta, ikkje kriminalomsorga,
som skal yte helsetenester og ha kompetanse pa
behandling.  Kriminalomsorga sitt ansvar
avgrensar seg til 4 leggje til rette for slik tenestey-
ting, og til & samordne innsats frd andre sty-
resmakter overfor innsette og domfelte.

For & forbetre samarbeidet mellom kriminal-
omsorga og ulike forvaltingsorgan la regjeringa
varen 2017 fram «Redusert tilbakefall til ny krimi-
nalitet — Nasjonal strategi for samordnet tilbakefo-
ring etter gjennomfort straff 2017 —2021». Strate-
gien inneheld i alt 18 tiltak for & mete mangelfull
samordning i forvaltinga, uklare ansvarsforhold
og svake sider bade i eksisterande samarbeidsav-
talar og i det gjeldande regelverket pa omrédet.
Gjennomfering av tiltaka vil vere viktige bidrag til
4 skape meir tryggleik i kvardagen og gjere
Noreg til eit meir inkluderande samfunn.

Det er store levekars- og helseproblem blant
innsette. Ei underseking som Regionalt kompe-
tansesenter for sikkerhets-, fengsels- og rettspsy-
kiatri for Helseregion Ser-Ust har gjort, viser mel-
lom anna at ferekomsten av psykiske lidingar
blant domfelte er mykje hegare enn i befolkninga
elles. I dei seinare éra har ein fitt meir kunnskap
om situasjonen for barn av innsette. Kunnskapen
viser at dei parerande blir hardt ramma nér neer-
stdande kjem i fengsel. Barn av innsette har darle-
gare levekar enn andre barn, og har ein hegare
ferekomst av bade sosiale og psykiske problem.
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I samsvar med lov om gjennomfering av straff
mv. (straffegjennomferingslova) § 18 skal krimi-
nalomsorga leggje til rette for at innsette far eit
aktivitetstilbod pé dagtid. I tildelingsbrev til krimi-
nalomsorga blir det gjort klart at 85 prosent av
fengselsdeogna skal innehalde aktivitetar. Auka
aktivisering i form av fysisk aktivitet reduserer
stress, stimulerer til meir sosialt samveer og er
gunstig med tanke pd motivasjon for & endre
atferd. Ein noksa stor del av dei innsette har ei rad
levekarsproblem i kombinasjon med sveert
avgrensa heve til aktivisering i fengselet. Det er
saleis viktig & auke aktiviseringa av denne gruppa
innsette — bade med tanke péa a redusere tilfelle av
tilbakefall til ny kriminalitet, og for & ferebyggije
helseplager.

Ungdomsstraff og ungdomsoppfelging

Dei strafferettslege reaksjonane ungdomsstraff
og ungdomsoppfelging tredde i kraft 1. juli 2014.
Reaksjonane rettar seg mot ungdom i alderen fra
15 til 18 &r. Ein del av reaksjonane er gjennomfe-
ringa av ein ungdomsplan med tiltak som skal
medverke til & snu utviklinga til den unge lov-
brytaren. Straffereaksjonane er tufta pa ei tett
tverretatleg samhandling. Konfliktrada skal leggje
til rette for gode gjenopprettande prosessar og
sikre god relasjonsbygging rundt ungdommen.
Utover dette set ikkje konfliktrada i verk eigne til-
tak, og er avhengige av & skaffe til vegar relevante
tiltak fra andre offentlege etatar og frivillige orga-
nisasjonar.

Mange av ungdommane har utfordringar nér
det gjeld rus og psykisk helse. Rus er ofte knytt til
lovbrotet dei er straffa for, anten direkte ved at dei
er demde for rusrelaterte lovbrot, eller indirekte
ved at dei var rusa da dei gjorde seg skuldige i lov-
brota. Mange av dei ungdommane som er demde
til eller ilagde ungdomsstraff eller ungdomsopp-
folging, har samansette utfordringar, og fleire av
dei kan ogsa sjolve vere offer for lovbrot. Ung-
dommane kan ha vore utsette for vald i neere rela-
sjonar under oppveksten eller i ungdomsmiljoet.

For & sikre kvaliteten i straffegjennomferinga
for ungdom som er demde til ungdomsstraff eller
er ilagde ungdomsoppfelging, er det viktig a byg-
gje ut tiltak retta mot denne malgruppa. Konflik-
trada gir tilbakemelding om at det fleire stader i
landet er utfordrande & sikre at ungdommane far
relevante tiltak i gjennomferinga av ungdomspla-
nen. Dette er sarleg trekt fram som ei utfordring
nar det er snakk om ungdommar som treng
behandling for rus eller valds- og seksualatferd,
eller som har behov for psykisk helsehjelp. Til-

gangen pa aktuelle behandlingstilbod varierer
mellom ulike regionar.

Vald og overgrep

Alle politidistrikta har team med syremerkt perso-
nell som etterforskar saker som gjeld valdsbruk
og/eller seksuelle overgrep. Vidare er det teke ei
rad initiativ for & styrkje kompetansen i forstelinja
innanfor felta vald i neere relasjonar og valdtekt.
Nar det gjeld partnarrelatert vald, blir risikovur-
deringsverktoyet Sara (Spousal Assault Risk
Assessment) med tilheyrande kompetanseheving
innfert i alle distrikt. Nar det gjeld eeresrelatert
vald, er ein i gang med & implementere verktoyet
Patriark i distrikta.

Regjeringa har sett ned eit utval som skal ga
igjennom drapssaker der gjerningspersonen er
daverande eller tidlegare partnar. Siktemalet er &
avdekkje om, i kva grad og eventuelt pa kva mate
det har skjedd svikt i maten det offentlege teneste-
apparat har handtert desse sakene p4, for drapet
skjedde. Utvalet skal gi tilrddingar som kan med-
verke til at framtidige tilfelle blir ferebygde og for-
hindra. Utvalet skal levere utgreiinga si seinast 1.
april 2020.

Klima- og miljedepartementet

Klima- og miljedepartementet har hovudansvaret
for ei rad omrade som har med folkehelsearbeidet
a gjere. Det gjeld friluftsliv, klimatilpassing, foru-
reiningsproblematikk og kulturminne.

Friluftsliv

Klima- og miljedepartementet forvaltar ei rad ver-
kemiddel pa friluftslivsomradet og har ansvaret
for & utarbeide dokument fri regjeringa pa dette
feltet, til demes stortingsmeldingar, handlings-
planar og strategiar. Det blei i 2016 lagt fram ei ny
stortingsmelding om friluftslivy og sommaren
2018 la regjeringa fram ein handlingsplan for fri-
luftsliv. Begge dokumenta omtaler ei rad tiltak for
a styrkje friluftslivsarbeidet, og regjeringa vil prio-
ritere & gjennomfore desse tiltaka i dra som kjem.

Dei verkemidla Klima- og miljgedepartementet
har for 4 leggje til rette for heg deltaking i frilufts-
liv, er bade skonomiske og juridiske, mellom anna
fleire tilskotsordningar og lovverk, i tillegg til rett-
leiingar. Departementet har ansvaret for fri-
luftslova, som mellom anna forankrar allemanns-
retten. Departementet forvaltar og fleire andre
lover som har med friluftslivet 4 gjere, mellom
anna markalova og naturmangfaldlova.
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Statleg sikring av omrade for friluftsliv er eit
viktig verkemiddel i arbeidet med a fremje frilufts-
liv. Det inneber at staten gir ekonomisk stette til
kjop av slike omrade, eller gir hjelp til 4 inngd
avtalar med private om bruk av omrade til frilufts-
liv, slik at omrada kan sikrast og leggjast til rette
for friluftsliv for dlmenta. Ordninga har fert til at
over 2050 omrade over heile landet er blitt varig
sikra til friluftsliv. Ordninga inneber 0g at statleg
eigedom kan gjerast om til & bli statleg sikra fri-
luftslivsomrade, der staten framleis eig grunnen.
Departementet har 0g ansvaret for nasjonalparkar
og andre verneomrade, som 0g er viktige omrade
for friluftsliv.

Klimatilpassing

Fram mot ar 2100 kjem Noreg til & fa eit varmare
klima, med meir nedber, kortare snesesong, min-
kande isbrear, fleire og sterre regnflaumar og sti-
gande havniva. Samfunnet skal ferebuast pa og til-
passast til klimaendringane.

FNs berekraftsmél nr. 13 er & stoppe klima-
endringane. Etter delmal 13.1 skal landa «styrkje
evna til 4 std imot og tilpasse seg klimarelaterte
farar og naturkatastrofar i alle land». Av delmal
13.3 folgjer det at landa skal «styrkje den evna
enkeltpersonar og institusjonar har til & motverke,
tilpasse seg og redusere konsekvensane av klima-
endringar, og styrkje evna til tidleg varsling, i til-
legg til & styrkje kunnskapen og gjere folk meir
bevisste pa dette».

Alle har eit ansvar for & tilpasse seg klima-
endringane, bade enkeltindivid, naeringslivet og
styresmaktene. Klima- og miljedepartementet
skal leggje tilheova til rette for det heilskaplege
arbeidet regjeringa driv pa dette omradet. Miljedi-
rektoratet koordinerer det nasjonale Kklimatilpas-
singsarbeidet pa vegner av Klima- og miljedepar-
tementet. Miljodirektoratet driftar eit nasjonalt
kommunenettverk og ei nettverksgruppe for
direktorat og statlege selskap, forvaltar ei tilskots-
ordning for kommunar og stettar kompetansebyg-
gjande prosjekt i fleire fylkesmannsembete. Miljo-
direktoratet gjer det klart i styringsdialogen sin at
dei forventar at fylkesmennene arbeider med kli-
matilpassing. Direktoratet har 6g ansvar for a
drifte og utvikle nettstaden klimatilpasning.no.

Meld. St. 33 (2012-2013) Klimatilpasning i
Norge er gjeldande nasjonale strategi og gir forin-
gar for arbeidet med klimatilpassing i Noreg. Mel-
dinga blei utarbeidd pa grunnlag av NOU 2010: 10
Tilpassing til eit klima i endring.

Forureining

Klima- og miljgdepartementet har det overordna
ansvaret for forureiningspolitikken, som inklude-
rer undertemaa kjemikal, avfall, striling i det ytre
miljeet, langtransportert luftforureining, lokal luft-
kvalitet og stey. Departementet har 0g ei padrivar-
rolle overfor andre departement og etatar for a fa
gjennomfert tiltak som kan redusere forureining
innanfor deira sarlege sektorar.

Klima- og miljedepartementet forvaltar ulike
verkemiddel for & forebyggje og redusere forurei-
ning og rette opp skadar som felgje av tidlegare
forureining. Miljedirektoratet, Direktoratet for
stralevern og atomtryggleik og Sjefartsdirektora-
tet er viktige etatar nar det gjeld a felgje opp poli-
tikken pa omradet. Ogsa fylkesmennene og kom-
munane rar over tiltak og verkemiddel pa forurei-
ningsfeltet.

Dei to viktigaste regelverka er forureinings-
lova og produktkontrollova. Forureiningslova har
som formal & verne det ytre miljeet mot forurei-
ning og redusere eksisterande forureining, &
redusere mengda av avfall og fremje ei betre
behandling av avfall. Produktkontrollova har som
formal a ferebyggje at produkt og forbrukartenes-
ter gir helseskade eller paverkar miljoet slik at det
tek skade. I lova er det og eit formal som seier at
ein skal fremje effektiv bruk av energi i produkt.

Andre viktige verkemiddel i forureiningspoli-
tikken er lover og forskrifter som blir forvalta av
andre styresmakter, avgifter som reflekterer dei
samfunnsmessige kostnadene ved utslepp og sti-
mulerer til redusert forureining, tilskot over stats-
budsjettet, refusjons- og panteordningar, bransje-
avtalar og informasjonstiltak, og kunnskap om
utslepp, spreiing og verknader av forureining.

Internasjonalt regelverk og internasjonale
avtalar er sveert viktig for & redusere forureining
som kan vere til skade for helse eller miljo. Her
speler sarleg krav som er sette i globale konven-
sjonar, ei sentral rolle. Det same gjer internasjo-
nalt regelverk, seerleg EU-regelverket, pa forurei-
ningsfeltet. Departementet og underliggjande eta-
tar medverkar aktivt i arbeidet for a styrkje og
gjennomfore regelverket gjennom E@S-avtalen.

Kulturminne og kulturmiljg

Klima- og miljedepartementet har hovudansvaret
for kulturminnepolitikken og forvaltar verkemid-
del pa kulturminneomradet. Riksantikvaren og
regional kulturminneforvalting (fylkeskommu-
nane og Sametinget) folgjer opp politikken pa
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omrédet. Riksantikvaren skal i 2019 greie ut kva
kulturminna har 4 seie for folkehelsa.

Det skal leggjast fram ei melding om kultur-
minnepolitikken i 2020.

Klima- og miljedepartementet har ansvaret for
a folgje opp Unescos verdsarvkonvensjon. Noreg
har per i dag atte verdsarvomrade. Omrada spen-
ner fra urbane miljg og objekt til storre, saman-
hengande omrade i rurale strok. Verdsarvomrada,
satsinga «Utvalgte kulturlandskap i jordbruket»
og fredingar av kulturmiljg skaper attraktive
omrade som ogsd generer aktivitetar og er
utgangspunkt for turar og andre opplevingar. His-
toriske vandreruter, Pilegrimsleia og Kystpile-
grimsleia er deme pa satsingar der kulturarven
blir teken i bruk og gir opplevingar og aktivitetar.
Frivillige lag og organisasjonar gjer ein stor inn-
sats for 4 ta vare pa og synleggjere kulturarven og
aktivisere folk i alle aldersgrupper. Nokre fylkes-
kommunar har prosjekt der folk far arbeidstre-
ning ved & stelle og setje i stand kulturminne.

I «Klima- og miljedepartementets prioriterte
forskningsbehov (2016-2021)» blir det framheva
at god miljetilstand, tilgang til natur- og friluftsom-
rade og oppleving av landskap, naturmangfald og
kulturhistoriske verdiar er med pa & fremje god
helse og trivsel.

Kommunal- og moderniseringsdepartementet

Kommunal- og moderniseringsdepartementet har
ansvaret for mellom anna bustadpolitikk, plan- og
bygningslova, kommunegkonomi og lokalforval-
ting, IKT- og forvaltingspolitikk og regional- og
distriktspolitikk, og har eit koordinerande ansvar
for politikken som gjeld samar og nasjonale mino-
ritetar. Departementet har det overordna ansvaret
for & utarbeide nasjonale mal og retningslinjer for
all planlegging etter plan- og bygningslova i
Noreg. Kvart fjerde ar blir det utarbeidd eit doku-
ment med nasjonale forventingar til regional og
kommunal planlegging. Eit viktig mal er 4 med-
verke til 4 fremje berekraftig utvikling og god fol-
kehelse.

Samfunnsutvikling gjennom plan- og bygningslova

Formalet med plan- og bygningslova er a fremje ei
berekraftig utvikling til beste for den enkelte, for
samfunnet og for framtidige generasjonar. Gjen-
nom kommunal planlegging blir det fysiske mil-
joet forma og kvaliteten 1 samfunnsutviklinga
sikra. Samtidig er maélet eit samfunn for alle, der
universell utforming og medverknad star sentralt
(f. 7.2.2).

Plan- og bygningslova er eit samlande verktey
for alle sektorar i kommunen, og gjennom plan-
prosessane blir sektorane direkte og indirekte
palagde & samarbeide. Plan- og bygningslova
§ 10-1 seier at kommunane skal utarbeide og
vedta ein planstrategi som ber omfatte ei drefting
av dei strategiske vala kommunen tek, mellom
anna val knytte til verksemd i sektorane. Lova
palegg 06g kommunane 4 utarbeide ein samfunns-
del som skal ta stilling til langsiktige utfordringar,
mal og strategiar for lokalsamfunnet som heilskap
og for kommunen som organisasjon. Samfunnsde-
len skal leggje grunnlaget for planar, verksemd og
okonomistyring i dei ulike sektorane i kommu-
nen.

Etter plan- og bygningslova skal kommunane i
planarbeidet sikre naturgrunnlaget for samisk
kultur, neeringsuteving og samfunnsliv.

Busosiale tilhave

Vanskelegstilte pd bustadmarknaden er personar
og familiar som ikkje har heve til 4 skaffe seg eller
halde pa ein tilfredsstillande bustad pé eiga hand.
Dei kan vere utan eigen bustad, sti i fare for a
miste bustaden sin eller bu i ueigna bustader eller
bumilje. Vanskelegstilte pd bustadmarknaden er
overrepresenterte i leigebustader, flyttar oftare og
bur oftare enn andre i eit ueigna bumilje.

Statistisk sentralbyrd har komme fram til at
om lag 170 000 personar (3,3 prosent) er vanske-
legstilte pd bustadmarknaden (2017). Bade det
reelle talet og prosentdelen har auka i dei seinare
ara. Auken ma mellom anna sjdast i samanheng
med ei stor tilstreyming av flyktningar i perioden.
Einslege forsergjarar, innvandrarar og store bar-
nefamiliar er meir utsette enn andre grupper pa
bustadmarknaden.

Talet pa bustadlause gar ned, og i 2016 var det
3900 personar i denne gruppa (Dyb og Lid 2017).
Som bustadlause reknar ein personar som ikkje
disponerer ein eigen bustad og ma ta til takke
med tilfeldige og mellombelse butilbod, personar
som bur mellombels hos venner, kjende eller
slektningar, personar som er i institusjon eller
under kriminalomsorga og skal skrivast ut eller
lauslatast innan to manader utan 4 ha eigen
bustad, og personar som sev ute eller ikkje har
nokon eigen stad & sove. Kommunane rapporterer
om at manglande eller darlege bustader og déar-
lege busosiale forhold i mindre grad enn tidlegare
er eit folkehelseproblem (Helsedirektoratet
2018a).
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Alle skal ha hgve til G skaffe seg ein hoveleg bustad

Regjeringa vil at alle skal kunne skaffe seg ein
hoeveleg bustad og vere ein del av eit trygt bumilje
og lokalsamfunn. Trygge og gode butilheve er
serleg viktig for barna — bade pa kort sikt og pa
lengre sikt, for 4 hindre at darlege levekér gar i
arv. Regjeringa vil leggje til rette for at s& mange
som mogleg som enskjer det, skal kunne eige sin
eigen bustad. Samtidig er det viktig & stimulere til
fleire og meir hevelege utleigebustader for van-
skelegstilte pd bustadmarknaden. Desse mélse-
tjingane er forankra i regjeringa sin nasjonale stra-
tegi for busosialt arbeid, «Bolig for velferd (2014 -
2020)».

Bustetta er ei ordning som ein har rett til, og
ordninga gjer det lettare for husstandar med lage
inntekter og hege buutgifter & skaffe seg og
behalde ein heveleg bustad. I budsjettet for 2019
er bustetta for barnefamiliar og andre husstandar
med minst to personar styrkt, som eit ledd i kam-
pen mot barnefattigdom (studentar er unnatekne
med mindre dei har barn i husstanden). Ei kom-
pensasjonsordning for ufere som fekk bustette for
uferereforma tredde i kraft frd 2015, er og fore-
slatt som ei varig ordning.

Det har vore ei positiv utvikling nar det gjeld
barnefamiliar som bur i mellombels butilbod i
meir enn tre manader. Talet pd husstandar som
oppheld seg i mellombels butilbod i meir enn tre
maénader, er blitt redusert i perioden 2014 -2017,
fra om lag 1500 husstandar til 800 husstandar.
Ambisjonen er at innan 2020 skal ingen barnefa-
miliar eller unge bu i mellombels butilbod.

A eige sin eigen bustad inneber ofte ein tryg-
gare og meir stabil busituasjon, og ofte betre
bustandard og betre bumilje. Startldn fremjar
eigarlinja ved & bidra til at vanskelegstilte 0g kan
eige sin eigen bustad. Kommunane formidla i
2018 startlan for 9,1 milliardar kroner fordelt pa
om lag 6700 husstandar. Dei storste mottakar-
gruppene i 2017 var skonomisk vanskelegstilte og
vaksne med nedsett funksjonsevne.

Startlan skal ogsa i 2019 vere prioriterte innan-
for laneramma til Husbanken. Husbanken skal pri-
oritere arbeidet med a hjelpe vanskelegstilte med
overgangen fra 4 leige til 4 eige.

Gode kvalitetar i bygningar, til demes tilgjengeleg-
heit

Byggteknisk forskrift (TEK) stiller minimum-
skrav til kvalitetar i bygningar for & sikre viktige
forbrukar- og samfunnsinteresser. Forskrifta stil-
ler mellom anna krav til universell utforming, til-

gjengelegheit, luftkvalitet og lystilheve. Bustad er
eit privat ansvar, men offentlege verkemiddel bid-
reg til utviklinga av eit godt bustadtilbod. Regje-
ringa vil medverke til at bustader kan mete framti-
dige behov, mellom anna som felgje av demogra-
fiske endringar, som at det blir fleire eldre. Krava
til tilgjengelegheit i TEK er det viktigaste verke-
middelet for at fleire bustader skal vere tilgjenge-
lege. Staten stimulerer o0g til gode kvalitetar i byg-
ningar gjennom skonomiske verkemiddel — mel-
lom anna gir Husbanken tilskot til etterinstalle-
ring av heis.

Kulturdepartementet

Kulturdepartementet har ansvar for den statlege
politikken og forvaltinga av mellom anna kultur,
idrett og frivillig sektor.

Etter endringar i regjeringa er ansvaret for
likestilling og ikkje-diskriminering overfort til kul-
tur- og likestillingsministeren fra 22. januar 2019.
Barne- og familieministeren har fra det same tids-
punktet fatt ansvar for tru og livssyn.

Kultur

Kunst og kultur er ytringar med samfunnsbyg-
gjande kraft, og kulturpolitikken skal byggje pa
ytringsfridom og toleranse. Regjeringa ser det
derfor som viktig at kulturlivet er tilgjengeleg for
alle, og at den enkelte blir oppmuntra til & oppleve
og delta i kulturaktivitetar. Mange kulturinstitusjo-
nar arbeider med tiltak som kan motverke for-
skjellar og byggje ned barrierar. Regjeringa vil
derfor styrkje arbeidet ved kulturinstitusjonar
som vil gjennomfere tiltak for a auke det kultu-
relle mangfaldet og fi nye grupper inn som kultur-
brukarar. Darleg helse ber ikkje vere eit hinder
for gode kulturopplevingar.

Regjeringa har som mal at vi skal ha eit kultur-
liv der eit mangfald av akterar gir varierte opple-
vingar til flest mogleg. Regjeringa vil styrkje det
frie feltet innanfor kunst og kultur, med serleg
sikte pa formidlingsarbeid og publikumsretta til-
tak. Enkeltkunstnarar og frie grupper skal ha
gode og foreseielege ordningar. Trygge ramme-
vilkér for liv og virke gir betre grunnlag for god
folkehelse, ogsa for kunstnarar med varierande
finansiell stotte.

Regjeringa la i 2018 fram ei stortingsmelding
om kulturpolitikk, Kulturens kraft. Kulturpolitik-
ken har og verknader for mange andre politikk-
omréade og kan i stor grad medverke til at vi nar
dei mala som er sette i mellom anna folkehelsepo-
litikken. A byggje fellesskap kan motverke ein-



2018-2019

Meld. St. 19 173

Folkehelsemeldinga

semd og medverke til betre psykisk helse. Det
kan og vere gunstig med tanke pa inkludering.

Kulturell deltaking er ujamt fordelt i befolk-
ninga; deltakinga varierer klart med alder, utdan-
ningsnivd, ekonomi og etnisk bakgrunn. Kultur-
feltet har dermed eit potensial til & medverke til
utjamning av sosiogkonomiske forskjellar i helse-
tilstand, mellom anna gjennom «Den kulturelle
skulesekken» og andre tiltak som kan na alle barn
og unge.

Nasjonalt kompetansesenter for kultur, helse
og omsorg viser til at det & delta i kulturelle aktivi-
tetar har meir a seie for kropp og sinn enn ein tid-
legare trudde (Theorell 2009). Sansestimulering
gjennom kunst og kultur verkar direkte inn pa
fysiologiske prosessar i kroppen, som styrking av
immunforsvaret og reduksjon av stress (Theorell
2009). Materiale frda Hunt 3 (Helseundersekinga i
Nord-Trendelag 2006 -2008) viser at dei som del-
tek i kulturaktivitetar, «opplever bedre helse, er
mer tilfreds med livet sitt og har mindre forekom-
ster av angst og depresjon» (Cuypers mfl. 2012).
Problemstillinga er folgd opp i Hunt 4 2017 -2019.

Frivilligheit

Sektorprinsippet og behovet for fagleg kontakt
mellom frivillig sektor og fagdepartementa og eta-
tane tilseier at politikken pé dette omradet ikkje er
eigd av eitt departement, men Kulturdepartemen-
tet har koordineringsansvaret. Koordineringa
inneber oppfelging av frivilligheitserkleeringa
(regjeringa si erklaering om samspel med frivillig
sektor) og rettleiinga om tilskotsforvalting og for-
enkling for frivillig sektor, stotte til forsking pa
sivilsamfunnet og frivillig sektor og ansvar for fri-
villigheitsregisteret. Kulturdepartementet forval-
tar 0g dei storste generelle ordningane for frivillig
sektor, meirverdiavgiftskompensasjonsordninga
for frivillige organisasjonar og Frifond.

Frivilligheita er mangslungen og har med sa
godt som alle samfunnsomrade & gjere. Regje-
ringa har derfor lagt vekt pa 4 halde ved lag sekto-
ransvaret i frivilligheitspolitikken. Det er viktig at
dei frivillige organisasjonane har kort veg til dei
politiske styresmaktene som har ansvaret for dei
respektive politikkomrada.

Frivillig sektor skaper arenaer for deltaking,
fellesskap, demokratiuteving, kompetanseutvik-
ling og meistring. Brei deltaking er eit overordna
mal for den statlege frivilligheitspolitikken, slik
han blir presentert i Meld. St. 10 (2018 -2019) Fri-
villigheita - sterk, sjolvstendig, mangfaldig — den
statlege frivilligheitspolitikken. Sja kapittel 8.2.

Pengespelpolitikken

Regjeringa vil fore ein politikk som tek omsyn til
speleavhengige, og har som mal at dei pengespela
som blir tilbydde, ikkje forer til at fleire utviklar
speleproblem. Dei viktigaste verktoya styresmak-
tene har for & na dei sosialpolitiske méla pa penge-
spelfeltet er 4 ha instruksjonsmynde og innsyn i
verksemda til dei statleg kontrollerte akterane, og
a stille konkrete krav til tiltak for & gjere akterane
ansvarlege i lover, forskrifter, retningslinjer og
spelereglar. Norsk Tipping og Norsk Rikstoto kan
tilby pengespel med heg risiko for speleproblem,
for dei har eit omfattande ansvarlegheitsramme-
verk som avgrensar risikoen. Kulturdepartemen-
tet kan stille krav som eigar av Norsk Tipping, slik
Landbruks- og matdepartementet kan stille krav
til Norsk Rikstoto, nar ein gir konsesjon. Regje-
ringa la i desember 2016 fram Meld. St. 12 (2016-
2017) «Alt 4 vinne — en ansvarlig og aktiv penge-
spillpolitikk». Meldinga omtaler regjeringa sin
politikk pa feltet. Regjeringa utarbeider og revide-
rer handlingsplanar mot spelproblem annakvart
ar. Handlingsplan mot spilleproblemer (2019-
2021) har desse hovudmala:

— Ferrast mogleg skal ha problem med spel.

— Kunnskap om spel og spelproblem skal aukast

og delast.
— Ein skal sergje for tidleg identifisering og god
behandling av problemspelarar.

Handlingsplanen dekkjer og dataspelfeltet, mel-
lom anna med forsking péa spel og spelmekanis-
mar i grasona mellom penge- og dataspel, utbrei-
ing, bruk av og problem knytte til loot box-feno-
menet og likskap, ulikskap og samanhengar mel-
lom spelproblem knytte til data- og pengespel.

Idrett og fysisk aktivitet

Staten sitt overordna mal med idrettspolitikken
kan samanfattast i visjonen om idrett og fysisk
aktivitet for alle. Det inneber at staten gjennom
verkemiddelbruken sin skal leggje til rette for at
alle som enskjer det, skal ha heve til 4 deltaiidrett
eller drive eigenorganisert fysisk aktivitet. Barn
og ungdom er dei viktigaste mélgruppene for den
statlege idrettspolitikken. Idrett dreier seg 6g om
4 delta i sosiale fellesskap.

Den organiserte idretten har sjolv teke pa seg
eit ansvar og har mal om & gi eit godt aktivitetstil-
bod pa alle ferdigheitsnivi og for menneske med
nedsett funksjonsevne. Eit viktig bidrag, og kan-
skje det viktigaste bidraget norsk idrett kan gi for
a fremje fysisk aktivitet og folkehelse, vil vere &
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inkludere enda fleire i den organiserte idretten.
Dette krev god tilgang til anlegg for barne- og
ungdomsidrett i kommunane, og krev anleggsty-
par som kan nyttast til aktivitetar som har brei
oppslutning blant folk.

Sjolv om idrettsrorsla famnar breitt blant barn
og unge, er det o0g slik at enkelte gnskjer a drive
fysisk aktivitet pd andre maétar. Regjeringa med-
verkar til nyskaping av viktige anlegg for eigenor-
ganisert aktivitet for innbyggjarar i alle aldrar.
Regjeringa har etablert ei ny forseksordning for
tilskot til nyskapande aktivitetsarenaer finansierte
av dei spelemidlane som gar til idrettsformal.

Kunnskapsdepartementet

Kunnskapsdepartementet har ansvar for barneha-
gane, grunnskulen, SFO, kulturskulane, vidarega-
ande opplering, fagskuleutdanning, hegare
utdanning, opplaering av vaksne og kompetanse-
politikk. Departementet har og ansvar for for-
sking og integrering.

Det er ein samanheng mellom utdanning og
helse, men arsaksforholda er samansette. Utdan-
ning gir barn og unge ressursar og paverkar per-
sonlege og psykologiske eigenskapar, som igjen
vil ha konsekvensar for helsa deira. Utdanninga
paverkar og framtidige levekar i brei forstand, og
derfor kva helsefremjande og helsebelastande
omstende ein blir utsett for (Helsedirektoratet
2018d).

Viktige prosessar som no er i gang i Kunn-
skapsdepartementet og har noko & seie for folke-
helsa, er omtalte seerleg i kapittel 2, som tek for
seg tidleg innsats for barn og unge, men og i
kapittel 4 om sosial ulikskap og kapittel 9 om for-
sking.

Barnehage, skule og SFO

Regjeringa vil hausten 2019 leggje fram ei mel-
ding for Stortinget om tidleg innsats og inklude-
rande fellesskap. Meldinga skal byggje vidare pa
stortingsmeldingane Meld. St. 19 (2015-2016)
«Tid for lek og leering — bedre innhold i barneha-
gen» og Meld. St. 21 (2016-2017) «Leerelyst —
tidlig innsats og kvalitet i skolen». Meldinga skal
omfatte bade barnehagane, skulen og SFO. Ny
forskrift om rammeplan for innhald og oppgéaver i
barnehagane tredde i kraft 1. august 2017. Her er
det presisert kva oppgaver og plikter personalet
har nar det gjeld & sergje for god oppfelging av
alle barn, og ansvaret for kvalitet i barnehagane er
tydeleg plassert. Det er tydeleg presisert at barne-
hagane har plikt til & sergje for gode overgangar

mellom heim og barnehage, gode interne over-
gangar mellom avdelingar og god overgang mel-
lom barnehage og skule. I oppmodingsvedtak nr.
792 (2015-2016) fra Stortinget blir regjeringa
beden om 4 fremje forslag om ein eigen lovheimel
om eit trygt omsorgs- og laeringsmilje i barneha-
gen. Kunnskapsdepartementet har derfor sett i
gang eit lovarbeid om dette.

Kunnskapsdepartementet sette i 2017 i gang
arbeidet med & fornye leereplanverket for grunn-
skulen. I arbeidet med fagfornyinga er folkehelse
og livsmeistring eit nytt tverrfagleg tema. Nytt
regelverk om skulemiljo tredde i kraft 1. august
2017 og inneber mellom anna ei aktivitetsplikt for
skulen nar det gjeld & folgje opp mobbesaker og
andre tilfelle der elevar kjenner seg utrygge eller
blir mobba pé skulen.

Ny leerartettleiksnorm blei innfert hausten
2018 og blir trappa opp fra hausten 2019. GSI-tal
(grunnskulens informasjonssystem) per 1. okto-
ber 2018 viser at den nye leerartettleiksnorma har
fort til ein reduksjon i talet pa elevar per laerar
samanlikna med éret for. Det gér fore seg eit for-
skingsprosjekt, kalla Leereeffekt, som skal sja pa
effektane av auka leerartettleik pa leeringa og
leeringsmiljeet til elevane.

Integrering

God integrering er viktig folkehelsearbeid. Gjen-
nom tiltak pd omrada skule/utdanning, arbeid,
helse, frivilligheit og omradesatsing held ein ved
like, betrar og fremjar helsa til innvandrarar.

Pa integreringsomriddet har departementet
mellom anna ansvaret for introduksjonslova, som
sikrar innvandrarar oppleering i norsk og sam-
funnsfag, og for statsborgarpolitikken og lova,
som i eit folkehelseperspektiv kan relaterast til til-
heyrsle og identitet. Departementet har 0g ansva-
ret for busetjing av flyktningar i kommunar,
medrekna overferingsflyktningar. A leggje til rette
for at flyktningar, anten det gjeld einslege vaksne,
einslege mindrearige eller barnefamiliar, raskt
blir busette i ein kommune der dei far god oppfel-
ging for a bli integrerte gjennom kvalifisering og
deltaking i samfunnslivet, er ein sentral del av det
folkehelsearbeidet departementet har ansvar for.

Integreringsstrategien til regjeringa blei lagd
fram i 2018. Formaélet for strategien er auka delta-
king i arbeids- og samfunnslivet blant innvandra-
rar gjennom ein heilskapleg og samordna innsats.
Malgrupper er alle innvandrarar og barna deira,
medrekna flyktningar, arbeidsinnvandrarar og
familiesameinte. Strategien skal gi tydeleg retning
for integreringsarbeidet framover og vise breidda
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av tiltak som ma til. Integreringspolitikken er sek-
torovergripande, og arbeidet kjem inn pa ansvars-
omrada til fleire departement. Dei fire innsatsom-
rada i strategien er kvalifisering og utdanning,
arbeid, kvardagsintegrering og retten til & leve eit
fritt liv. Innsatsomrada kan kvar pa sin mate
fremje god folkehelse blant innvandrarar.

Hggare utdanning og forsking
Leerarutdanningar

Kunnskapsdepartementet er ansvarleg for ram-
meplanane for leerarutdanning, som er forskrifter
heimla i universitets- og hegskulelova. Dei nyut-
danna leerarane skal ha kunnskap om helsa og
utviklinga hos barn og unge, og kunne medverke
til & skape eit trygt, helsefremjande og inklude-
rande barnehage-/laeringsmilje. Dei skal kunne
identifisere serskilde behov hos enkeltbarn/ ele-
var, mellom anna kunne identifisere teikn pd om
dei er utsette for mobbing, valdsbruk eller seksu-
elle overgrep, og kunne setje i verk nedvendige
tiltak og etablere samarbeid med aktuelle fagin-
stansar. Nasjonale retningslinjer for leerarutdan-
ningane blir utarbeidde og oppdaterte av Universi-
tets- og hogskoleradet ved UHR Leerarutdanning.
Retningslinjene stiller mellom anna krav om kva
tverrfaglege tema som skal vere med i program-
planane for institusjonane. Psykososialt laerings-
miljg er eitt slikt tema. Grunnskuleleerarutdan-
ninga skal sikre den nedvendige dugleiken, kunn-
skapen og kompetansen som ein laerar ma ha for &
kunne skape eit trygt psykososialt skulemilje og
forebyggje og handtere krenkingar. Det blir
vidare lagt vekt pd at kompetanse om estetiske
leeringsprosessar er viktig for at elevane skal
kunne utvikle sjolvtillit og eigen identitet. Ret-
ningslinjene omtaler ogsa innhaldet i og det for-
venta laeringsutbytet av dei enkelte leerarutdan-
ningsfaga, og gjer det Kklart at studentane ma ove
opp kompetanse om slike prosessar. Kandidatar
som har valt mat og helse, skal mellom anna ha
utvikla kompetanse i helsefremjande aspekt ved
faget, med vekt pa folkehelse, livsmeistring og
berekraftig utvikling. Kandidatar som har valt
kroppseving, skal ha kompetanse om kva det er
som fremjar kroppsleg leering, positiv sjelvforsta-
ing og glede over & vere i rorsle hos alle elevar.

Utdanningar i helse- og sosialfag

Som ei oppfelging av Meld. St. 13 (2011-2012)
«Utdanning for velferd — samspill i praksis» blir
det laga eit nytt system for styring av leeringsut-

Boks 8.6 Nasjonalt forum for
lerarutdanning og profesjonsutvikling
(NFLP)

I strategien «Larerutdanning 2025» (Kunn-
skapsdepartementet 2017), som er ei oppfel-
ging av «Larerloftet», er det lagt stor vekt pa
samarbeid og samhandling mellom leerarutdan-
ninga og praksisfeltet. Ein har hege ambisjonar
om auka kvalitet og relevans i leerarutdannin-
gane. Skulen, barnehagane og laerarutdan-
ninga skal alle vere med péa 4 utvikle kvarandre.
Det er oppretta eit partssamansett Nasjonalt
forum for leerarutdanning og profesjonsutvik-
ling (NFLP), som skal felgje opp «Leererutdan-
ning 2025». I forumet er nasjonale styresmak-
ter, utdanningsinstitusjonar, eigarar, leiarar og
leerarar i barnehagar og skulen representerte.
Forumet skal dekkje alle leerarutdanningane,
fra barnehage til vidaregaande skule.

byte i grunnutdanningane i helse- og sosialfag,

RETHOS.

Ein viktig premiss for det nye styringssys-
temet er at utdanningane skal utviklast i eit samar-
beid mellom utdanningsinstitusjonane og tenes-
tene. Det nye styringssystemet har tre niva:

1. Universitets- og hegskulelova. Denne lova gir
heimel for fagleg styring av utdanningane
gjennom rammeplanar.

2. Forskrift om felles rammeplan for alle grunn-
utdanningane. Dette er ein ny type rammeplan
som fastset felles formal og felles innhald for
alle grunnutdanningane. Forskrifta set 6g ram-
mer for arbeidet med retningslinjer for kvar
enkelt utdanning.

3. Forskrifter om retningslinjer for kvar enkelt
utdanning. I staden for dagens rammeplanar
med detaljerte skildringar av kva som skal
vere med i utdanningane, gjer dei nye ret-
ningslinjene greie for formalet med kvar
enkelt utdanning og forventa sluttkompetanse
i form av laeringsutbyte for ferdige kandidatar.
Desse forskriftene vil gjelde alle utdanningsin-
stitusjonane. Dei vil erstatte dei gamle ramme-
planane for dei som har hatt det, og utgjere
grunnlaget for nasjonal styring av dei utdan-
ningane som ikkje har hatt rammeplanar tidle-
gare. Det nye styringssystemet skal vere dyna-
misk og justerast i takt med endringar i behov
i tenestene, ny kunnskap, ny organisering, ny
teknologi og/eller politiske foringar.
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Forsking

Kunnskapsdepartementet sitt ansvar for medi-
sinsk og helsefagleg forsking er knytt til finansier-
ing og eigarstyring av universitet og hegskular, og
til rolla som koordinator for regjeringa sin for-
skingspolitikk og for instituttsektoren. Kunn-
skapsdepartementet har eit overordna ansvar for
a sikre kvalitet i norsk forsking og for verksemda i
Noregs forskingsrad. Universitet og hegskular
har eit serleg ansvar for grunnleggjande og lang-
siktig forsking og for forskarutdanning pa dei
omrada der dei tildeler doktorgrad. Dei skal og
utvikle kunnskap og utdanne personale til beste
for samfunnet, samtidig som dei har fagleg fridom
nar det gjeld korleis oppdraget skal utferast. Sja
naermare omtale i kapittel 9.

Landbruks- og matdepartementet

Landbruks- og matdepartementet har ansvar for
mat- og landbrukspolitikken. Det omfattar areal-
forvalting, jord- og skogbruk, husdyrhald,
reindrift og utvikling av nye naringar med
utgangspunkt i landbruket.

Departementet har ansvaret for nasjonal koor-
dinering av FN sitt berekraftsmal 2 om svolt, mat-
og ernaringstryggleik og berekraftig landbruk
og fiskeri. P4 generelt grunnlag kan vi sla fast at
statusen for mattryggleiken i Noreg er god. Mat-
tryggleiken baserer seg pa berekraftig ressursfor-
valting og kontinuerleg matproduksjon pé land og
i havet, i kombinasjon med eit velfungerande
internasjonalt handelssystem. Dette sikrar trygg
og sunn matproduksjon, basert pa god plante-,
dyre- og fiskehelse.

Fleire av politikkomrada til Landbruks- og
matdepartementet har med folkehelsa & gjere.
Nedanfor felgjer omtale av nokre sentrale
omrade.

«Ei helse», medrekna antibiotikaresistens og trygg
mat

Nasjonal strategi for antibiotikaresistens er omtalt
i kapittel 5, og det same er temaet mattryggleik.
Landbruks- og matdepartementet la i mars 2016
fram ein eigen handlingsplan mot antibiotikaresis-
tente bakteriar i mat og dyr. Planen folgjer opp
strategien frd regjeringa. Handlingsplanen blei
utarbeidd etter innspel frad eigne fagetatar og
naringa, og blir oppdatert kvart halvar.

Sentrale tiltak i handlingsplanen er 4 forbetre
tilsynet med korleis veterineerar fereskriv antibio-
tika til produksjonsdyr og kjeeledyr, og & sergje for

at ein del kritisk viktige antibiotika blir reserverte
for humanmedisin.

Kontinuerleg arbeid pad omradet, overvakings-
program, resultat fra NORM-VET (Norsk overva-
kingssystem for resistens hos mikrobar — veteri-
naermedisin) og ei midtvegsevaluering gjennom-
fort 1 2018 viser at vi er godt i rute med & n& méla
innan 2020.

«Matnasjonen Norge»

Regjeringa har teke initiativ til 4 samle og synleg-
gjere politikk som skal hjelpe til med a byggje
Noreg som ein matnasjon. Norsk matindustri er ei
stor og viktig neering for Fastlands-Noreg og sys-
selset om lag 50 000 personar over heile landet.
Det er eit stort potensial for auka verdiskaping
med utgangspunkt i lokal mat og drikke. «Matna-
sjonen Norge» skal gjere mangfaldet innanfor pro-
duksjon av mat og drikke fra sjo og land meir syn-
leg, og samle regionale initiativ for 4 utnytte
potensialet for dette betre. Arbeidet skal og inklu-
dere mat og helse.

Arbeidet vil vere ein del av Noreg si oppfel-
ging av 2030-agendaen for berekraftig utvikling.
Sja og kapittel 6.

Velferdstenester

Inn pé tunet (IPT) er tilrettelagde og kvalitetssikra
velferdstenester pd gardsbruk. Tenestene skal
fore til meistring, utvikling og trivsel. Garden er
ein allsidig arena for stimulerande opplevingar
gjennom kontakt med dyr, landbruk og natur, og
gir heve for friluftsliv.

Oppielging av IPT er det gjort greie for i Meld.
St. 31 (2014-2015) «Garden som ressurs -—
marknaden som maél». Fleire departement samar-
beider om & synleggjere IPT. Vi viser 0g til kapittel
5.2.

Dome pa enkeltgrupper eller brukargrupper
er barn eller unge som har problem med & leere pa
skulen, eller som strevar med sosiale relasjonar.
Andre grupper er unge med rusproblem og/eller
psykiske problem. Det blir og gitt tilbod om
dagaktivitetar til flyktningar og asylsekjarar for &
lette integreringa i samfunnet.

Det blei fra 1. januar 2016 etablert eit prosjekt
for leerings- og omsorgsbaserte tenester i
reindrifta — Ut pa vidda. Dette har vore eit trearig
nasjonalt prosjekt og eit samarbeid mellom staten
og Norske Reindriftssamers Landsforbund (NRL).
Det er etablert ei styringsgruppe med represen-
tantar fr& NRL, Sametinget, Landbruks- og matde-
partementet og Kommunal- og moderniseringsde-



2018-2019

Meld. St. 19 177

Folkehelsemeldinga

partementet. Ansvaret for 4 leie prosjektet er lagt

til Fylkesmannen i Troms. Prosjektet gjeld

reindrifta, pd same méten som Inn pa tunet gjeld
jordbruket. Formalet med prosjektet er:

— & utvikle og tilby velferdstenester i reindrifta
slik at ein kan styrkje inntektsgrunnlaget for
reineigarar

— & mote det behovet brukarane har for leering,
meistring, trivsel og tilheyrsle til samisk kultur,
daglegliv og arbeid

— & medverke til at kjoparar/bestillarar far fleire
hove til 4 gi varierte og tilrettelagde undervis-
nings- og omsorgstenester til enkeltpersonar
og grupper som treng det

Prosjektet blir vidarefert som ei permanent ord-
ning.

Kontakt med hest gir ein kombinasjon av
fysisk aktivitet, sosial interaksjon og kjenslemes-
sig engasjement. Landbruks- og matdepartemen-
tet har utarbeidd ei eiga rettleiing om hesten som
ressurs. Ogsd stallar som ikkje deltek i Inn pa
tunet-ordninga, tilbyr helsefremjande tenester.
Kommunane blir oppmoda om & ta i bruk kvali-
tetssikra tenester med dyreassisterte intervensjo-
nar.

Bruk av skog og arealressursar

Areala i landbruket, medrekna kulturlandskap,
skog og utmark, er viktige for fysisk og mental
helse. Ved 4 forvalte areala legg landbruket ogsa
til rette for trening, idrett, jakt, fiske og friluftsliv,
med opplevingar knytte til naturmangfald, este-
tikk, kulturminne, kulturmilje og landskap. I
Noreg legg allemannsretten til rette for at alle kan
nyte godt av og bruke areala i landbruket. Det
gjeld o0g eit noksa stort nett av skogsvegar som
blir nytta til friluftsformal. Tilgang og skilting til
friluftsomrada i skog og utmark, og samarbeid
med landbruket om bruken av ferdselsarene, er
avgjerande for at folk skal delta i dei friluftsaktivi-
tetane som det ligg til rette for i slike omrade.

Helse, miljg og tryggleik i landbruket

Landbruket er ein sektor der det skjer mange
ulykker. Utviklinga over tid viser at talet pa dedsu-
lykker i landbrukssektoren har gatt ned sidan
midten av det forste tidret etter tusenéarsskiftet
(Follo mfl 2016). I 2018 miste fem personar livet i
arbeidsulykker 1 jordbruket (Arbeidstilsynet
2019).

I reindriftsneeringa har endringar i klimaet
vore ei medverkande arsak til at risikoen for ulyk-

ker har auka i dei siste ara. Ein del omrade er blitt
meir utsette for skred, og innsjear og elvar som
tidlegare var trygge a passere, er ikkje lenger like
trygge. Det er 0g knytt stor risiko til bruk av mas-
kinar og utstyr.

Ei sarleg utfordring er manglande statistikk
og data over ulykker i landbruket. Kvalitetssys-
temet i landbruket (KSL), som Matmerk forvaltar,
bestar av sjekklister og rettleiingar for gardsdrifta
med utgangspunkt i lover og forskrifter. Dette
omfattar o0g krav til HMS og arbeidsmilje. I den
arlege eigenrevisjonen i KSL kan ulykker og
registrerast.

I landbruksneeringa er mange ogsi sarleg
utsette for luftvegslidingar og muskel- og skjelett-
plager. Aleinearbeid og psykisk helse kan og vere
utfordringar. I reindriftssektoren er det mykje
manuelt arbeid, ofte ved lage temperaturar og
med relativt stor risiko for belastningsskadar.

Det skal framleis arrangerast arlege mete i
Nasjonalt samarbeidsforum for HMS i landbru-
ket. Forumet er ein viktig meteplass for & disku-
tere problemstillingar innanfor HMS i landbruket
og legg til rette for eit godt samarbeid mellom dei
ulike akterane pa omradet. I forumet deltek repre-
sentantar frd landbruksneeringa og radgivingste-
nesta, og private og offentlege akterar.

Naerings- og fiskeridepartementet

Nerings- og fiskeridepartementet har ansvar for
naerings- og fiskeripolitikken. Dei mest konkrete
inngrepa med folkehelsefeltet er knytte til rolla
Nerings- og fiskeridepartementet har som matde-
partement. Dette omfattar bade tiltak som stettar
auka sjpmatkonsum i trdd med rada fra helsemyn-
digheitene, og tiltak for & sikre trygg, sunn og
berekraftig sjomat. Nasjonal handlingsplan for
bedre kosthold (2017-2021) omtaler tiltak for &
fremje bruken av fisk og sjemat i kosthaldet.

Trygg, sunn og berekraftig sjgmat

Godt tilsyn og gode overvakingsprogram er viktig
for & sikre at sjomaten er trygg & ete. Det blir teke
provar bade av villfisk, oppdrettsfisk og andre
artar. Dataa gir eit viktig grunnlag for VKMs
risikovurderingar knytte til sjpmatkonsum. Hav-
forskingsinstituttet er ein etat under Neerings- og
fiskeridepartementet og overvakar innhaldet av
uonskte stoff og naeringsstoff i sjgmat og for.
Resultata fra provetakinga er tilgjengelege for alle.
Ein slik open dokumentasjon er unikt pd matom-
radet. Neerings- og fiskeridepartementet folgjer
0g opp sin del av regjeringsstrategien mot antibio-
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tikaresistens (2015-2020). Veterinarinstituttet
(VD) far tilskot frd Neerings- og fiskeridepartemen-
tet som eit ledd i & sikre god fiskehelse i opp-
drettsneeringa. Neerings- og fiskeridepartementet
folgjer opp fleire tiltak for a fremje berekraftig pro-
duksjon og forvalting, inkludert arbeidet med
bransjeavtalen for 4 redusere matsvinn.

Sjematkonsum blant barn og unge

Mange et mindre sjemat enn tilradd, seerleg barn
og unge. Det nasjonale ernaringsprogrammet
«Fiskesprell» skal bidra til at barn og unge et meir
fisk og sjomat. «Fiskesprell» tilbyr praktiske kurs
for & leggje til rette for positive sjgmatopplevingar
i barnehage, SFO og mat- og helsefaget i barne-
og ungdomsskulen. Kurset er retta mot tilsette,
foreldre og personar som er under utdanning for
arbeide med barn og unge. Det finst 0g kursmate-
riell som kan brukast i mat- og helsefaget. «Fiske-
sprell» er eit samarbeid mellom Narings- og fiske-
ridepartementet , Helse- og omsorgsdepartement
og Noregs sjomatrad. Helsedirektoratet og Hav-
forskingsinstituttet er fagleg stotte. Fiskesalslaga
gir ravarestotte. Tiltaket skal bidra til 4 redusere
sosiale forskjellar i kosthald og er derfor gratis.
Gjennom «Sjemattiltak barn og unge» stottar
Nearings- og fiskeridepartementet andre tiltak der
barn og unge er med og ferebur eit maltid av rava-
rer fra sjgen. Sma og store initiativ over heile lan-
det har fatt stette fra desse midlane, til demes mat-
festivalar og sma og store idrettsarrangement.
Viktige stikkord er smaksutvikling, matglede,
matkultur og kunnskap om praktisk tillaging.

Forsking pd produktutvikling

Eit overordna mal for norsk matproduksjon er a
produsere sunn og trygg mat ut fra naturgitte for-
trinn. Forbrukarpreferansane endrar seg over tid.
I dag enskjer forbrukarane seg produkt som er
enkle og raske & lage til. Produktutviklinga og vil-
jen daglegvarehandelen har til 4 tilby mat og rava-
rer som er lett tilgjengelege og enkle 4 lage til, gir
ei positiv utvikling i konsumet av visse typar
sunne matvarer. Berekraft er eit viktig moment.
Nofima er eit stort naeringsretta forskingsinstitutt
med kompetanse pa heile matsektoren. Instituttet
far basisfinansiering frd NFR og tilskot til drift av
tung forskingsinfrastruktur mv. frd Neerings- og
fiskeridepartementet. Sjematforskinga til Nofima
rettar seg mot heile verdikjeda, frd produksjon til
forbruk. Ho bidreg mellom anna til konkurranse-
evne, meir bearbeiding og produktutvikling. For-
skinga gir og betre kunnskap om sjegmaten sin

plass i eit sunt kosthald med basis i berekraftig
produksjon.

Sjematen si rolle for mattryggleik og ernzering

Nerings- og fiskeridepartementet arbeider for &
styrkje sjomaten si rolle i eit mattryggleiks- og
erneringsperspektiv. Ein ma o0g sja arbeidet i
samanheng med arbeidet med nasjonal folkehel-
sepolitikk. Noreg har kompetanse pa berekraftig
fiskeriforvalting og berekraftig sjomatproduksjon
og kunnskap om sjemat og helse. Pa oppmoding
fra WHO og FNs matvareorganisasjon (FAO) har
Noreg initiert eit globalt handlingsnettverk for
berekraftig mat frd hav og innlandsvatn for mat-
tryggleik og erneering under erneeringstidret til
FN. Nettverket skal bidra til handling nasjonalt for
4 nd mellom anna dei globale maéla for & redusere
ikkje-smittsame sjukdommar (NCD) og bere-
kraftmala til FN. Det er Neerings- og fiskeridepar-
tementet saman med Utanriksdepartementet,
Helse- og omsorgsdepartementet og Klima- og
miljgdepartementet som leier arbeidet.

Rekreasjonsfiske i Noreg (fritids- og turistfiske)

Fiske og rekreasjon kan bidra til fysisk og mental
helse. Fritidsfisket blir rekna som ein del av alle-
mannsretten, og som grunnlag for rekreasjon og
matauk er det ein viktig del av kystkulturen i
Noreg. Naturgitte forhold langs norskekysten
skaper fine foresetnader for fiske og fangst for
lokalbefolkninga og tilreisande. Dei siste ara har
utnyttinga av sjgpmatressursane til fritids- og turist-
fiske auka kraftig. Basert pa dette har det vakse
fram ny naeringsverksemd langs kysten. Det med-
forer positive ringverknader i ei rekkje samfunn
langs kysten i form av direkte verdiskaping,
arbeidsplassar og annan aktivitet. Mattilsynet har
elles overvakingsprogram og gir informasjon
knytt til privat hausting og konsum, til demes bla-
skjelvarselet.

Naeringspolitikk

Nerings- og fiskeridepartementet har ansvar for
neaeringspolitikken. Innovasjonskrafta, kompetan-
sen og ressursane i naeringslivet kan gi loysingar
pd utfordringane som den norske helse- og
omsorgstenesta stir overfor. Den generelle
naringspolitikken er derfor viktig for folkehelsa.
Helse- og omsorgssektoren skal nd krevjande
mal. Derfor er eit godt samarbeid med nzeringsli-
vet nedvendig. D4 kan ein dra nytte av innova-
sjonskrafta, kompetansen og ressursane som finst
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i norske bedrifter. I arbeidet med 4 né dei helsepo-
litiske mala kan ein dermed o0g nd naeringspoli-
tiske mal om auka verdiskaping og lennsame
arbeidsplassar.

Helsenzeringsmeldinga

Hovudmalet med Helsenzringsmeldinga, Meld.
St. 18 (2018-2019) «Helsenzringen — Sammen
om verdiskaping og bedre tjenester», er & bidra til
auka konkurransekraft i den norske helsenaeringa
og samtidig bidra til ei meir berekraftig helse- og
omsorgsteneste i form av meir effektiv ferebyg-
ging, behandling og omsorg. Meldinga presente-
rer helsenzringspolitikken til  regjeringa.
Aldrande befolkning og fleire personar med
samansette sjukdommar gir utfordringar for den
norske helse- og omsorgstenesta. Kombinert med
den teknologiske utviklinga og behovet for omstil-
ling av norsk ekonomi gir dette moglegheiter for
nearingslivet. Meldinga skisserer utfordringane
den norske helsenaeringa star overfor, og beskriv
regjeringa sin politikk for & mete dette.

Olje- og energidepartementet

Hovudoppgéva til Olje- og energidepartementet er
a leggje til rette for ein samordna og heilskapleg
energipolitikk. Energi- og vassressurspolitikken
skal leggje til rette for ei effektiv, sikker og milje-
vennleg energiforsyning, lennsam utbygging av
fornybar energi og ei heilskapleg forvalting av
vassressursane, og skal setje samfunnet betre i
stand til & handtere flaum- og skredrisiko.

Flaum og skred kan fi konsekvensar for liv og
helse og fore til skade pa eigedom, infrastruktur
og milje. Noregs vassdrags- og energidirektorat
(NVE) har det overordna ansvaret for statlege for-
valtingsoppgéaver nar det gjeld 4 ferebyggje flaum-
skadar og skredulykker. Det inneber 4 yte hjelp til
kommunar og samfunnet elles med kompetanse
og ressursar til kartlegging, arealplanlegging, sik-
ring, overvaking, varsling og beredskap.

Overvakings- og varslingstenesta er viktig for
tryggleiken i samfunnet, for ho varslar publikum
og beredskapsstyresmaktene i forkant av natur-
hendingar, slik at ein kan setje inn ferebyggjande
eller skadereduserande tiltak i tide og dermed
unngé tap av liv og verdiar.

NVE overvaker og varslar flaumar og jord-,
sng- og fjellskred, i tillegg til isvarsling. Publikum
finn varslingstenestene for flaum, jordskred, is og
sneskred, med dagleg varsling av aktsemdsgradar
og faregradar, pa varsom.no.

NVE sergjer for a gi slike varsel for a redusere
bade den faktiske og den opplevde kjensla av
utryggleik i samfunnet. Spesielt legg sneskred-
varslinga til NVE til rette for auka tryggleik i sam-
band med friluftslivsaktivitetar. Visjonen er eit
samfunn med eit aktivt friluftsliv og god trafikkav-
vikling utan sneskredulykker.

Samferdselsdepartementet

Samferdselsdepartementet har det overordna
ansvaret for rammevilkar som gjeld post- og
televerksemda, luftfarts-, veg- og jernbanesekto-
ren, riksvegferjene, kystforvaltinga og hamne- og
sjetransportpolitikken. At byar og byomréde legg
til rette for at folk i stor grad gar, syklar og reiser
kollektivt, stimulerer til auka fysisk aktivitet. Slike
tiltak ferer og til mindre lokal forureining og stey,
og dermed til betre folkehelse pa den méten og.

Trafikktryggleik, lokal luftforureining og stay

Det har vore noksa store endringar i ulykkesbile-

tet i dei seinare &ra. I 2017 blei 106 personar

drepne i ulykker i vegtrafikken. Dette er det
lagaste talet som er registrert sidan 1947. Fra

1970 til 2017 blei talet pd omkomne i trafikken

redusert med 81 prosent, samtidig som trafikken

blei meir enn tredobla.

Utviklinga har ikkje vore like positiv nar det
gjeld hardt skadde. I dei siste sju ara har tala her
lege pa om lag uendra niva. Ein stadig sterre del
av dei alvorlege ulykkene skjer i og omkring byar
og tettstader. Nar vi ser pa dei ulike trafikantgrup-
pene, viser statistikken ein auke i talet pa drepne
og hardt skadde MC-orarar og syklistar. I 2017
var det vidare dobbelt s mange drepne og hardt
skadde blant 16 og 17 aringar som blant 18 og 19
aringar. Utviklinga viser at det er behov for a gi
dei nemnde trafikantgruppene sarleg merksemd
i arbeidet med trafikktryggleik i tida framover.

I samrad med Vegdirektoratet, Jernbanedirek-
toratet, Luftfartstilsynet og Folkehelseinstituttet
gav Klima- og miljedepartementet, Samferdsels-
departementet og Helse- og omsorgsdepartemen-
tet Miljedirektoratet folgjande oppdrag i januar
2019:

i. & rangere dei mest kostnadseffektive og kjel-
deretta tiltaka for 4 redusere stoy og oppgi
effekten av enkelttiltaka og rangere graden av
maloppnaing opp mot dei nasjonale mala

ii. & greie ut ein ny maleindikator for stey med
vekt pa sevn og sevnforstyrring
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Samferdselssektoren star for nesten 90 prosent av
alle stoyplager, og vegtrafikken aleine for naeer-
mare 80 prosent. I vegsektoren er det krevjande a
na dei nasjonale mala for redusert stoy. Auka tra-
fikk og ei storre befolkning i steyutsette omrade
forer til at ein sterre del av befolkninga blir utsett
for stoy, seerleg utanders. Statens vegvesen har
komme fram til at om lag 13 000 personar som bur
ved riksvegar, opplever innanders stey pa over 38
dB.

Verkemiddel og tiltak

Betre tilrettelegging for miljgvennlege transport-
former kan fore til betre folkehelse. Byvekstavta-
lane er det viktigaste verktoyet staten har for a na
maélet om at veksten i persontransporten i byom-
rada skal takast med kollektivtransport, sykling
og gonge (nullvekstmalet). Avtalane er langsik-
tige og inneber gjensidige forpliktingar mellom
stat, fylkeskommunar og kommunar om finansier-
ing og verkemiddelbruk for a4 na nullvekstmalet.
Betre samordning i areal- og transportpolitikken
er nedvendig for 4 fa dette til. Staten har s langt
inngatt avtalar for dei fire storste byomrada. Det
er 0g opna for 4 inngd avtalar med Kristiansands-
regionen, Buskerudbyen, Grenland, Nedre Glama
og Tromse. Ordninga er naermare omtalt i Meld.
St. 33 (2016-2017) Nasjonal transportplan 2018 -
2029.

Regjeringa vil gjere sitt for a fa til godt tilgjen-
gelege og universelt utforma reisekjeder. Det er
noksa store utfordringar i samband med det &
gjere transportsystemet og heile reisekjeder uni-
verselt utforma og tilgjengelege heile aret. Samar-
beidet mellom staten, fylkeskommunane og kom-
munane er avgjerande for 4 fa til gode loysingar
for utforming, drift og informasjon som gjer det
lett & komme seg fram og gir god orientering for
alle trafikantgrupper. Ein vesentleg del av buss-
haldeplassane og kollektivknutepunkta pa riks-
vegnettet ma oppgraderast for & bli universelt
utforma.

Fra staten si side er det gjennom Nasjonal
transportplan 2018-2029 sett av 66,4 milliardar
kroner til tiltak for kollektivtransport, sykling og
gonge langs riksvegane og til utvikling av stasjo-
nar og knutepunkt langs jernbanen. Det er 0g gitt
tilskot gjennom paskjeningsmidlar som kan bru-
kast til fylkeskommunale og kommunale tiltak. I
dei fire storste byomrada blir det dessutan gitt
statlege tilskot til utbygginga av fem viktige kol-
lektivtransportprosjekt: Fornebubanen og ny
metrotunnel i Oslo og Akershus, Bybanen til Fyl-

lingsdalen i Bergen, Metrobuss i Trondheim og
Bussvegen pa Nord-Jaren.

Samferdselsdepartementet prioriterer byg-
ging av nye trygge vegar, oppsetjing av midtrekk-
verk og forsterka midtoppmerking (rumlefelt) for
4 hindre meteulykker. For & fa ned talet pa alvor-
lege utforkeyringsulykker har Statens vegvesen
sett i gang eit langsiktig og systematisk arbeid
med & utbetre sideareala langs vegane. Revidert
foraroppleering og meir maélretta tilsyns- og kon-
trollverksemd, i tillegg til utskifting av keyretoy-
parken til keyretoy med ny og betre teknologi,
dreg 0g i same retning.

Innferte krav til avgassar vil gradvis redusere
eksosutsleppa i vegtrafikken. El- og hybridbilar
har og noko lagare utslepp av partiklar frd brem-
ser. Effektive verkemiddel for & redusere lokal
luftforureining pa grunn av svevestov er mellom
anna piggdekkgebyr, reinhald av vegdekka og
redusert fart i utsette omrade.

Stavanger innferte piggdekkgebyr hausten
2017. Det var ein kraftig auke i bruken av piggfrie
dekk i Stavanger og Sandnes frd 2016/2017-seson-
gen til sesongen 2017/2018. Det var og fleire som
tok i bruk piggfrie dekk i dei andre byomréada,
bortsett fra i Tromse, der det ikkje var noka end-
ring, og i Bergen, der det var ein marginal ned-
gang i bruken av piggfrie dekk.

Utanriksdepartementet

Tiltak pa helseomradet er avgjerande i kampen
mot fattigdom og for & na berekraftsmala til FN. A
betre helsetilstanden i verda er ei av fem hovud-
satsingar for norsk u-hjelp. Noreg er ein stor givar
og har ei leiande rolle internasjonalt.

Regjeringa har sett av 4,8 milliardar kroner til
global helse pa budsjettet for 2019. Midlane gar
primeert til globale fondsmekanismar (Vaksinealli-
ansen Gavi, Det globale fondet for kamp mot aids,
tuberkulose og malaria (GFATM), Den globale
finansieringsfasiliteten for helsa til kvinner, barn
og ungdommar (GFF) og Koalisjonen for epide-
misk beredskap og innovasjon (Cepi)). Det blir 0g
gitt midlar som stette til FN-organisasjonar som
FNs befolkningsfond (UNFPA), FNs aidsprogram
(UNAIDS) og WHO, og frivillige organisasjonar
som arbeider pa dette feltet.

Kvinner, barn og ungdommar er sveert utsette
i sarbare statar og regionar som er prega av Kkrise
og konflikt. Det er ofte vanskeleg 4 na desse grup-
pene med helsetenester og helseutstyr. Dedstala
er derfor hege. I tida framover vil innsatsen i
Noreg i stadig sterre grad bli retta mot dei det er
vanskelegast a na. Dette er i trdid med malsetjinga
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for berekraftsmala om at alle skal med (leave no-
one behind).

Helse stér sentralt i regjeringa si oppfelging av
berekraftsméla til FN. Mélet om betre helse skal
ein mellom anna nd gjennom universell helsedek-
ning, betre kvalitet pa tenestene, meir helseperso-
nell, tilgang pad medisinar og prevensjonsmiddel,
forsking og godt styresett. I oppfelginga er det
behov for samarbeid om utviklinga og nasjonal
ressursmobilisering, men 0g internasjonal politisk
mobilisering.

Vaksinealliansen Gavi er ein sentral partnar i
arbeidet med & betre helsetilstanden hos barn. I
inneverande firearsperiode er malet for Gavi &
vaksinere 300 millionar barn, noko som vil hindre
mellom fem og seks millionar dedsfall.

Etter ebola-utbrotet i Vest-Afrika tok Noreg ini-
tiativ til & etablere ein koalisjon for epidemisk
beredskap og innovasjon (Cepi). Mélet er 4 utvikle
vaksinar mot kjende, ukjende og menneskeskapte
virus, slik at ein kan stoppe utbrot sa tidleg som
rad. Sekretariatet er etablert i Oslo, og arbeidet
har sterk norsk deltaking.

Ifelgje WHO star ikkje-smittsame sjukdommar
(NCD) for over 70 prosent av den totale globale
sjukdomsbyrda, med 41 millionar for tidlege deds-
fall i 2016. Utanriksdepartementet skal i 2019 utar-
beide ein strategi for korleis helsebistand fra
Noreg ber innrettast for ogsa a fange opp forsky-
vinga i den globale sjukdomsbyrda fra smittsame
til ikkje-smittsame sjukdommar.

Internasjonalt arbeid for seksuell og reproduktiv
helse og rettar knytte til dette

Informasjon og gode tenester er nedvendig for a
kunne ta val om eigen kropp og seksualitet basert

pa kunnskap. Norsk innsats har vore serleg retta
mot 4 gi jenter og unge kvinner nedvendige verk-
toy for 4 unnga uenskt graviditet og seksuelt over-
forbare sjukdommar som hiv. P4 grunn av
aukande internasjonalt press mot tiltak for &
fremje seksuell og reproduktiv helse har Noreg
trappa opp innsatsen. Mellom anna var Noreg
med pé 4 lansere ei ny global finansieringsordning
(GFF) for helsa til kvinner, barn og ungdommar i
2015. I denne ordninga er seksuell og reproduktiv
helse prioritert. Tilgang til prevensjon er ei utfor-
dring. Regjeringa har derfor auka stotta til arbeid
for & gjere prevensjonsmiddel tilgjengelege, mel-
lom anna gjennom UNFPA. Stetta til trygge abort-
tenester har og auka.

Jenter og gutar treng kunnskap om seksuali-
tet, likestilling og rettar for 4 ta gode val om eige
liv og eiga helse. Noreg stettar arbeidet med
undervisning om seksualitet i fleire land, mellom
dei Malawi, Etiopia, Ghana, Iran og Colombia.

Utdanning er nekkelen til at jenter og kvinner
skal ha kunnskap, kjenne seg trygge og fa aksept
for 4 kunne bestemme over sitt eige liv, og for & ta
gode val for barna sine. Dette har ikkje minst
mykje a seie for seksuell og reproduktiv helse.
Noreg enskjer & sjd helse, utdanning og likestil-
ling i samanheng. Nar ei jente unngéar & bli gravid
for tidleg, vil ho ga lenger pa skule og sta betre
rusta for livet. Kvart ekstra ar pa skule aukar den
framtidige inntekta hennar med 10 - 20 prosent.

Gjennom stette til Det globale fondet for kamp
mot aids, tuberkulose og malaria, og ved & gi
stotte gjennom det sivile samfunnet, nir norsk
bistand ut til lokalsamfunn og utsette grupper slik
at dei far auka tilgang til viktig kunnskap og vik-
tige tenester.
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9 Godt kunnskapsgrunnlag for folkehelsearbeidet

Figur 9.1

Godt folkehelsearbeid krev kunnskap om kom-
plekse samspel av arsaker og verknader. Eit heil-
skapleg perspektiv pa folkehelse méa leggje vekt
pa kunnskap om kva som paverkar fysisk og psy-
kisk helse og forer til at helsetilstanden er ulik i
ulike delar av befolkninga. Samfunnsforhold og
bakanforliggjande faktorar som er knytte til leve-
kér og levevanar, blir i denne samanhengen stadig
viktigare.

Regjeringa vil leggje vekt pa & vidareutvikle eit
kunnskapsbasert folkehelsearbeid gjennom styrkt
samarbeid mellom forskingsmilje og forvaltinga
pa ulike niva. Nokre av dei storste folkehelseutfor-
dringane krev 60g omfattande internasjonalt sam-
arbeid og tiltak pa tvers av landegrensene. Deme
er arbeidet mot tobakksskadar og antimikrobiell
resistens. Det krev meteplassar og samarbeids-
arenaer for deling av kunnskap og koordinering
av tiltak pa nasjonalt, nordisk, europeisk og glo-
balt niva.

9.1 Folkehelsedata

Viktige datakjelder for forsking og oversikt pa fol-
kehelseomradet er mellom anna helseregister,
befolkningsundersekingar og biobankar. Desse

datakjeldene kan utnyttast betre ved & leggje til
rette for enklare tilgang til data og koplingar mel-
lom datakjelder. Ogsa datakjelder utanfor helse-
sektoren er nedvendige for 4 fa god nok oversikt
over folkehelsa. Saerleg gjeld det paverknadsfakto-
rar i kommunane, jf. folkehelselova. Folkeregis-
terdata er grunnleggjande for mange analysar, og
sosiodemografiske data, sosioskonomiske data,
informasjon om utdanningsnivd og miljedata gir
viktig informasjon om paverknadsfaktorar. Denne
typen informasjon kan 0g hentast frd sentrale,
nasjonale register eller fra folkehelseundersekin-
gar i fylka. Statistisk sentralbyra har sosiodemo-
grafiske data som kan nyttast for 4 gi kunnskap
om sosiale forskjellar i helsetilstand gjennom ana-
lysar og forsking.

Det er avgjerande med ein infrastruktur som
er eigna til 4 fange opp breidda av dei faktorane
som kan péaverke helsa til folk. Folkehelselova
trekkjer fram tre kjelder:

— opplysningar som statlege helsestyresmakter
og fylkeskommunane gjer tilgjengelege

— kunnskap frd dei kommunale helse- og
omsorgstenestene

— kunnskap om faktorar og utviklingstrekk i
milje og lokalsamfunn som kan ha verknader
for helsetilstanden til folk
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Ny teknologi opnar for innsamling av data pa nye
matar, og nye analysemetodar og verktey, som
bruk av kunstig intelligens og maskinlaering, gjer
at bade nye og eksisterande data kan brukast til &
gjere verdifulle analysar pa folkehelsefeltet. Ogsa
kvalitative data som gir kunnskap om kva inten-
sjonar, erfaringar, verdiar og meiningar folk har,
kan bli viktigare.

Helseregister

Eit helseregister er ei strukturert samling av
helseopplysningar. Det finst ulike typar av helse-
register; enkelte omfattar heile befolkninga og er
lovregulerte, slik som Kreftregisteret og Medi-
sinsk fodselsregister. Nokre helseregister er
baserte pa samtykke eller reservasjonsrett, slik
som mange medisinske kvalitetsregister som
samlar informasjon om pasientar innanfor defi-
nerte sjukdomsgrupper. Alle som har tilgang til
opplysningar i helseregistera, har teieplikt, og det
er blitt stilt strenge krav til informasjonstryggleik
i desse registera.

Dei sentrale helseregistera er nasjonale regis-
ter heimla i helseregisterlova §§ 9, 10 og 11, og
blir nytta til helseovervaking, beredskap, for-
sking, styring, administrasjon og til & betre kvali-
teten i helsetenestene.

Kommunalt pasient- og brukarregister (KPR)
blei etablert i 2017 og vil pa sikt innehalde opplys-
ningar om alle innbyggjarar som har teke imot
helse- og omsorgstenester frd& heimkommunen.
KPR skal gi sentrale og kommunale styresmakter
grunnlag for planlegging, styring, finansiering og
evaluering av kommunale helse- og omsorgs-
tenester. KPR kjem til & bli ei viktig datakjelde
ogsd i folkehelsearbeidet. Vidareutviklinga av
KPR vil mellom anna omfatte data frd helsesta-
sjons- og skulehelsetenesta.

Noreg har fleire smittevernregister som blir
brukte bade til kontinuerleg smittevernarbeid og i
beredskapssamanheng. Det er etablert over-
vakingssystem for antibiotikaresistens hos men-
neske (Norm) og dyr (Norm-Vet), som i kombina-
sjon med informasjon fr Reseptregisteret gjer det
mogleg 4 male utviklinga av resistensniva og anti-
biotikabruk.

Etter kvart som bruken av helseregistera
aukar, blir det avdekt nye matar & bruke dei pa og
nye behov for data i registera. Behov for nye data i
registera ma sjaast pa tvers av registera; ein ma
unnga dobbelregistrering og gjere registera nytti-
gare gjennom meir systematiske koplingar. Lege-
middelinformasjon er eitt deme péa informasjon
som er nyttig for alle helseregister for 4 kunne

oppfylle formala fullt ut og gi betre oversikt over
folkehelsa. Regjeringa enskjer & betre dette data-
grunnlaget og vurderer derfor om det bor etable-
rast eit personidentifiserbart legemiddelregister.

Regjeringa vil sergje for at det blir utvikla
betre registerdata bade for psykiske lidingar og
for ruslidingar, og sergje for & utvikle medisinske
kvalitetsregister pa omrade som hever for det, jf.
regjeringa sin strategi for god psykisk helse
(2017 -2022) og den felles planen for utvikling av
nasjonale medisinske kvalitetsregister som dei
regionale helseforetaka star bak. Lettare tilgjenge-
lege data og auka bruk av dei er, saman med betre
datakvalitet, 0g ein del av Helsedataprogrammet.
Gode register med gode data vil danne eit vesent-
leg betre grunnlag for & utvikle ny kunnskap om
psykiske lidingar og ruslidingar, som igjen er vik-
tig for 4 kunne setje i verk forebyggjande tiltak og
vidareutvikle helsetenestene.

Medisinske kvalitetsregister er helseregister
der resultat som gjeld for ei avgrensa pasient-
gruppe, jamleg blir dokumenterte. Hovudsiktema-
let med & behandle helseopplysningar i kvalitets-
register er 4 betre kvaliteten i helsetenestene
gjennom forsking og analyse. Informasjon om
utgreiing, behandling og oppfelging, og data som
pasientar rapporterer om, dannar utgangspunkt
for & forbetre og evaluere helse- og omsorgstenes-
tene. Opplysningane kan 0g brukast til & planleg-
gje og styre helse- og omsorgstenestene.

Medisinske kvalitetsregister blir i aukande
grad nytta som alternativ eller supplement til kli-
niske studiar der resultat av ulike behandlingsme-
todar blir dokumenterte. Medisinske kvalitets-
register blir 0g nytta som grunnlag for rekrutte-
ring av pasientar til kliniske studiar, seerleg der
pasientgrunnlaget er lite.

Ved inngangen til 2019 hadde Helsedirektora-
tet gitt 53 medisinske kvalitetsregister nasjonal
status. Dei fleste av desse registera er innanfor
somatikken, men i desember 2018 fekk det forste
kvalitetsregisteret pd rusfeltet nasjonal status
(Nasjonalt kvalitetsregister for behandling av ska-
delig bruk eller avhengighet av ruslidelser —
Kvarus). Innanfor det psykiske helsevernet finst
det og eitt kvalitetsregister med nasjonal status
(gjeld eteforstyrringar).

Dei regionale helseforetaka har p oppdrag fra
Helse- og omsorgsdepartementet kartlagt beho-
vet for & etablere nye nasjonale medisinske kvali-
tetsregister, og har serskilt vurdert behovet for a
etablere nye nasjonale register innanfor omrade
der det finst lite kunnskap, som p& omrada rus og
psykiske lidingar. Ein plan for prioriterte omrade
blei send over til Helse- og omsorgsdepartemen-
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tet i desember 2018. Planen inneheld tilradingar
nar det gjeld kvalitetsregister innanfor rus, psy-
kisk helse, somatikk og sjeldanfeltet. Ifelgje pla-
nen skal nye register innanfor rus og psykisk
helse prioriterast hegast. Dei regionale helseforet-
aka har i 2019 fatt i oppdrag & felgje opp planen for
nye kvalitetsregister og utarbeide ein felles arleg
statusrapport under leiing av Helse Nord RHE.
Eventuelle nye nasjonale medisinske kvalitetsre-
gister vil vere til hjelp nar ein skal kartleggje pasi-
entbehandling og effektar av behandling innanfor
utvalde psykiske lidingar og somatiske sjukdom-
mar.

Befolkningsbaserte helseundersgkingar

Formaélet med befolkningsbaserte helseunderseo-
kingar er 4 samle informasjon som ikkje finst i
register. Det vil gjelde forhold som sjelvopplevd
helse, livskvalitet, risikofaktorar, levevanar, fakto-
rar i neermiljoet og livssituasjon.

I august 2018 tok ei forskrift som regulerer dei
befolkningsbaserte helseundersekingane, til &
gjelde. Undersekingane er baserte pa samtykke
fra deltakarane. Forskrifta gir ei juridisk ramme
for etablering av befolkningsbaserte helseunder-
sekingar og vidarefering av dei undersekingane
som alt er etablerte. Undersgkingane inneheld
helseopplysningar og eventuelt biologisk humant
materiale.

Om lag ein halv million nordmenn har til no
delteke i ulike befolkningsbaserte helseunderse-
kingar. Dei storste undersekingane i Noreg i dag
er den norske mor-og-barn-undersekinga (med
270 000 deltakarar), Helseundersekinga i Nord-
Trendelag (Hunt, med 120 000 deltakarar), Trom-
seundersekinga (med 45 000 deltakarar) og helse-
undersekingane i Hordaland (med 45 000 deltaka-
rar). Fleire av undersekingane gjer det mogleg a
folgje utviklinga i helsetilstanden i befolkninga
over tid.

Grunnlaget for & estimere forekomsten av dei
vanlege psykiske lidingane og ruslidingane i
befolkninga er mangelfullt, ogsd blant barn og
unge. Desse lidingane er viktige arsaker til sjuk-
domsbyrde, szrleg i dei yngre delane av befolk-
ninga. Folkehelseinstituttet har fatt i oppdrag a
gjennomfere ein pilot for ei nasjonal diagnoseba-
sert befolkningsunderseking i samarbeid med
Hunt.

Ungdata blir nytta av dei fleste kommunane og
gir verdifull informasjon om livet til ungdommar.
Sidan 2012 er det samla inn data om meir enn
500 000 ungdommar i alderen 13-19 ar. Det blei i
2017 utvikla eit eige sperjeskjema retta mot ti- til

tolvaringar, Ungdata junior. Som ein del av kunn-
skapsstotta til programmet for folkehelsearbeid i
kommunane gjennomferer OsloMet, i samarbeid
med dei regionale kompetansesentera, Ungdata
junior i fleire kommunar over heile landet. Ung-
data junior vil kunne gi kommunane betre over-
sikt over situasjonen til barn og unge lokalt.

Ei rad informasjonskjelder gjer det nedvendig
med gode system for 4 samle og vekte informa-
sjon. Folkehelseprofilane samanfattar ei rad
datakjelder og far séleis fram gjennomarbeidd og
tilrettelagd statistikk for kommunar, fylkeskom-
munar og bydelar i dei fire storste byane. Profi-
lane blei lanserte i 2012, og dei blir nytta i stort
omfang, med nedlasting over 60 000 gonger i aret.
Det er etablert eit samarbeid mellom Folkehel-
seinstituttet, Barne-, ungdoms- og familiedirekto-
ratet (Bufdir), Utdanningsdirektoratet, Integre-
rings- og mangfoldsdirektoratet (IMDi) og Helse-
direktoratet for a gjere oppvekststatistikk lettare
tilgjengeleg for kommunane.

Boks 9.1 Saminor-undersgkingane

Saminor 1 og 2 utgjer ein stor database med
informasjon om helsetilstand og levekar i
befolkninga i nord. Saminor-undersekingane
har péavist helseutfordringar bade i den
samiske og i den ikkje-samiske befolkninga,
men undersgkingane har inkludert for fa geo-
grafiske omréade til at resultata kan generalise-
rast.

Senter for samisk helseforsking er eit
eksternt forskingssenter ved UiT - Noregs
arktiske universitet. Hovudoppgava til sente-
ret er 4 drive forsking pa helse og livsstil i den
samiske befolkninga. Senteret gjennomferte
Saminor 1 i kommunar med samisk befolk-
ning i 2003 —2004. Saminor 2 blei gjennomfert
i nokre kommunar i dei tre nordlegaste fylka i
2012-2014.

S4 langt har Saminor vist at det generelt er
funn som gir grunn til uro nar det gjeld hel-
seindikatorar og sjukdom i befolkninga i nord.
Det ligg fore lite forsking om ferekomsten av
psykiske helseproblem i den vaksne samiske
befolkninga, og resultata av desse studiane er
tvitydige. Kunnskapen om psykiske plager og
vald og overgrep i ulike etniske grupper i
Nord-Noreg er mangelfull. Dette er viktige for-
skingsfelt 4 lofte. Det blir planlagt ei ny befolk-
ningsunderseking, Saminor 3.
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Boks 9.2 Hunt - En helse

Hunt — En helse er eit tilleggsprosjekt under
Helseundersokelsene i Nord-Trendelag. Pro-
sjektet skal leggje til rette for 4 kunne studere
korleis kontakt mellom menneske, dyr og
miljo paverkar bade folkehelse og dyrehelse.
Ved a undersekje forekomsten av mikroorga-
nismar inkludert resistenseigenskapar hos
béade dyr og menneske kan ein fa viktig kunn-
skap om helseeffektar av dyrehald og finne ut
meir om kor viktig eit naturleg, mikrobiolo-
gisk mangfald og mikroorganismar er for eit
velfungerande immunsystem og for god helse
hos bade folk og dyr. Malet er & fi kunnskap
som bidreg til mindre sjukdom og betre helse
og velferd hos menneske og dyr.

Kjelde: https://www.ntnu.no/hunt4/en-helse

Folkehelseundersegkingane i fylka har som
hovudmaél & skaffe fylkeskommunar og kommu-
nar eit betre grunnlag nar dei skal planleggije til-
tak for 4 betre folkehelsa. Undersekingane utfyller
dataa i statistikkbankane Norgeshelsa og Kom-
munehelsa, som jamleg blir brukte til 4 utarbeide
folkehelseprofilar for kommunane. Folkehelseun-
dersekingane gir 0g nye data som kan leggjast inn
i dei to statistikkbankane. Malet er at alle fylkes-
kommunar skal gjennomfere slike folkehelseun-
derseokingar kvart fijerde ar, pd ein mate som 0g
gir data til dei fleste kommunane. Undersekin-
gane skal gjennomferast i samarbeid med Folke-
helseinstituttet. Desse undersekingane vil gi ver-
difull informasjon om helsetilstanden i befolk-
ninga lokalt og regionalt, og skal kunne samanstil-
last pa nasjonalt niva.

Forskingsradet har pa oppdrag fra Helse- og
omsorgsdepartementet vurdert ordningar for
finansiering av datainnsamling til befolkningsba-
serte helseundersekingar. Forskingsradet tilrar at
det blir lagt til rette for ei ny finansieringsordning
forvalta av Forskingsradet. Regjeringa vil byggje
vidare pa tilrddingane frd Forskingsradet med
sikte pa a opprette eit nytt langsiktig satsingsom-
rade rigga for formalet, pa tvers av og i tett samar-
beid med relevante forskingsprogram.

Kommunar med samisk befolkning

Kommunane skal ha oversikt over folkehelseut-
fordringar lokalt, og i kommunar med samisk

befolkning av ein viss storleik kan det vere behov
for meir detaljert statistikk som fangar opp spesi-
fikke folkehelseutfordringar i den samiske befolk-
ninga. Folkehelseinstituttet vil i samarbeid med
Senter for samisk helseforsking vurdere om det er
mogleg 4 inkludere data i Kommunehelsa statis-
tikkbank, som kan nyttast i oversiktsarbeidet til
kommunane. Folkehelseinstituttet vil 1 2019 i sam-
arbeid med Troms fylkeskommune, Universitetet
i Tromse og Senter for samisk helseforsking gjen-
nomfere folkehelseundersekinga i Troms.

Helsedataprogrammet

Dei samla helsedataa i Noreg er ein verdifull res-
surs for naeringsutvikling, helseforsking og inno-
vasjon, og som reiskap for a4 utvikle betre og meir
treffsikre helse- og omsorgstenester. Det ligg eit
stort potensial i 4 leggje til rette for betre tilgang
til desse dataa. Bruken skal alltid skje innanfor
ramma av godt personvern og god datatryggleik.

Helsedataprogrammet er eit prosjekt leidd av
Direktoratet for e-helse i samarbeid med Folke-
helseinstituttet og andre akterar for a forenkle til-
gangen til helsedata for forsking, jf. kapittel 6.9. Pa
samfunnsnivd er maéla til Helsedataprogrammet
betre folkehelse, effektive og kunnskapsbaserte
helsetenester, meir involverte innbyggjarar og ei
styrkt pasientrolle. Helsedataprogrammet skal
medverke til & gjere helsedata lettare tilgjenge-
lege for forsking og annan sekundaerbruk, og skal
sikre betre personvern og informasjonstryggleik.
Programmet har som hovudmal 4 etablere felles-
tenester for forskarar og andre brukarar for a gi
enklare og sikrare tilgang og kopling til data.

Programmet skal 0g medverke til meir innova-
sjon og neringsutvikling. Helsedataprogrammet
har 6g som mal 4 gjere mellom anna mange kvali-
tetsregister tilgjengelege for sekundaerbruk.
Gjenbruk av data i leysingar som tilbyr avansert
analyse og ulike gradar av programvarebasert
intelligens, kan skje i stor skala.

Ei sentral malsetjing med Helsedataprogram-
met er i etablere ei helseanalyseplattform som pa
ein trygg og sikker méate skal gjere helsedata
enklare tilgjengelege for forsking og analyse. For-
maélet med 4 etablere ei helseanalyseplattform er a
forenkle og effektivisere tilgangen til helsedata
innanfor breidda av forméala med helseregistera.
Vidare skal plattforma gi heve til personvern, gi
innbyggjarane meir kontroll over korleis deira
eigne data blir nytta, og redusere risikoen for at
data blir misbrukte. Helsedata er ein samfunns-
ressurs som blir brukt til & redde liv, skape betre
folkehelse, betre ressursbruken og forsterke



186 Meld. St. 19

2018-2019

Folkehelsemeldinga

Boks 9.3 Biobankar

Biobankar er samlingar av biologisk materiale,
samla inn ved at folk har delteke i befolknings-
baserte helseundersegkingar, gjennom for-
skingsprosjekt eller som del av eit diagnos-
tikk- eller behandlingsforlep i helsetenesta.
Analysar av biologisk materiale i kombinasjon
med helsedata frd helseundersekingar og/
eller helseregister gjer det mogleg a skaffe
fram kunnskap om diagnostikk, behandling og
forebygging. Genetiske data fra desse bioban-
kane gir nedvendige og viktige bidrag til
utviklinga av persontilpassa medisin.

Biobank Noreg er ein felles infrastruktur
for biobankar. Formalet er a leggje til rette for
framifra forsking og innovasjon og setje nor-
ske forskarar i stand 4 delta i internasjonalt
forskingssamarbeid. Eit anna formal er & leg-
gje til rette for internasjonalt konkurransedyk-
tige biobanktenester innanfor basal, klinisk og
epidemiologisk medisinsk forsking. Biobank
Noreg er eit konsortium finansiert gjennom
Noregs forskingsrad med ti partnarar (dei fire
storste universiteta, Folkehelseinstituttet, dei
fire regionale helseforetaka og Kreftregiste-
ret).

pasienttryggleiken. Forskingsradet og Direktora-
tet for e-helse har inngatt ein samarbeidsavtale for
4 utvikle helseanalyseplattforma. Helseanalyse-
plattforma skal utviklast med ein felles analysein-
frastruktur, felles innbyggjartenester og ei felles
dataplattform der data fra helseregister, kvalitets-
register, biobankar, befolkningsbaserte helseun-
dersekingar og sosioskonomiske data kan gjerast
tilgjengelege for bruk pé ein sikker mate. Det blir
lagt opp til tett samarbeid med andre slike system
som blir utvikla, til demes microdata.no.

9.2 Forsking og innovasjon

Bruk av nye teknologiske lgysingar og innovasjo-
nar vil kunne medverke til god folkehelse og betre
helse- og omsorgstenester. Det er eit stort poten-
sial for meir forsking og innovasjon i folkehelsear-
beidet.

Gjennom Noregs forskingsrad blir det finansi-
ert forsking og innovasjon som skal vere kjenne-
teikna av bade heg kvalitet og stor nytte. Fleire

departement finansierer forskingsprogram og
strategiske satsingar som er viktige for folkehelsa.
Nokre av dei viktigaste forskingsprogramma er
Bedre helse og livskvalitet (Bedrehelse), Gode og
effektive helse-, omsorgs- og velferdstjenester
(Helsevel), Kvinners helse og kjennsperspektiver
(Kvinnehelse), God og treffsikker diagnostikk,
behandling og rehabilitering (Behandling), Glo-
bal helse- og vaksinasjonsforskning (Globvac),
Barekraftig verdiskaping i mat- og biobaserte
naeringer (Bionaer), Havbruksforskning (Hav-
bruk) og Marine ressurser og milje (Marinforsk).
I tillegg bidreg Noreg til 4 finansiere ei rekkje
europeiske fellesprogram (Joint Programming Ini-
tiatives — JPI), mellom anna JPI Mat og helse (A
healthy Diet for a healthy Life — HDHL) og JPI
Antimikrobiell resistens (JPI AMR).
Forskingsprogrammet Bedrehelse prioriterer
forsking og forskingsbasert innovasjon av heg
kvalitet som kan medverke til & betre folkehelsa,
auke livskvaliteten og redusere sosial ulikskap i
helse. Utvikling og styrking av tiltaksforsking er
eit av dei hegast prioriterte forskingsomréada i
Bedrehelse, og programmet har som mal & fa fram
forsking som kan danne grunnlag for nye og
effektive nasjonale helsefremjande og ferebyg-
gjande tiltak. Utvikling, implementering og evalu-
ering av tiltak som kan gi eit bidrag til betre folke-
helse, i tillegg til forsking som blir utfert i, for og
saman med kommunane, stir sentralt. Forsking
som kan gi kunnskap om Kkorleis sosiale forskjel-
lar i helse, vanhelse og livskvalitet oppstéar og kan
forebyggjast og reduserast, har prioritet. Den for-
skinga som blir finansiert, skal ha god kvalitet og
heg nytteverdi og inkludere brukarmedverknad i
planlegginga og gjennomferinga og i samband
med implementeringa av utvikla tiltak.
Programmet vil gjennom strukturelle priorite-
ringar auke tverrfagleg, tverrsektorielt, nasjonalt,
nordisk og internasjonalt samarbeid, og auke del-
takinga i konkurransen om finansiering fra EU.
Det er eit mal & stimulere til innovasjon og leggje
til rette for neeringsutvikling pé folkehelseomradet.
Bedrehelse har stor tematisk breidd og skal
medverke til 4 realisere méla i regjeringa sin
handlingsplan for HelseOmsorg21-strategien.
Sentrale tema for programmet er
— helsedata som nasjonalt fortrinn med tanke pa
eit kunnskapsbasert folkehelsearbeid
— styrkt forsking og innovasjon i, for og saman
med kommunane
— auka kunnskap om antibiotikaresistens
- forsking og innovasjon om samanhengar
mellom mat, ernaering og helse
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Strukturelle feringar i utlysingane har stimulert til
bruk av helsedata, samarbeid med kommunar og
brukarmedverknad. I tillegg har programmet
samarbeidd med andre program om fellesutlysin-
gar for 4 stimulere til samarbeid pa tvers av fag,
institusjonar og sektorar. Deme er koordinert
samarbeid om antibiotikaresistens og miljepro-
sjekt med helserelevans.

Programmet har som mal i styrkje forskinga
og fa etablert internasjonalt leiande forskingsmilje
pa folkehelseomréadet. Gjennom arlege utlysingar
av forskarprosjekt i heile breidda til programmet
er programmet med pa 4 fa dette til.

Programmet har eit breitt nedslagsfelt, og kon-
kurransen er stor og kvaliteten god. Brukarmed-
verknad er ei strategisk prioritering i program-
met, og pa sikt vil det gjere forskinga meir sam-
funnsrelevant og medverke til at forskingsresul-
tata blir tekne raskare i bruk.

Programmet medverkar til kvalifisering og
mobilisering til det europeiske forskingsomradet
(Era) og Horisont2020 ved & finansiere norsk del-
taking i europeiske fellesprogram og europeiske
forskingsnettverk (Era-Net). Deltaking gjer at det
blir bygd internasjonale nettverk og utvikla nor-
ske forskingsmilje, og ferer til koordinering og
samordning av nasjonal og internasjonal forsking.

Programmet er i hovudsak finansiert av Helse-
og omsorgsdepartementet, men far og midlar fra
Kunnskapsdepartementet, Klima- og miljedepar-
tementet og Kulturdepartementet.

I handlingsplanen for oppfelginga av Helse-
Omsorg21-strategien er eit av tiltaka a leggje til
rette for «eit meir heilskapleg og koordinert sam-
arbeid om forsking, innovasjon og neeringsutvik-
ling mellom forskingsmiljga og matnaeringa — inn-
anfor mat, ernaering og helse». Forskingsradet har
bidrege til utlysing bade av nasjonale nettverk og
deltaking i forskingssamarbeid innanfor heile mat-
kjeda. I all hovudsak er dette blitt felgt opp via det
europeiske fellesprogrammet mat og helse (JPI
HDHL), der Forskingsradet har bidrege. Nasjonalt
har dette fort til ein tettare dialog mellom for-
skingsomrada Bedrehelse, Bionzr, Havbruk og
Marinforsk og til betre samhandling, samordning
og koordinering mellom dei respektive omrada i
Forskingsradet. Forventinga om eit slikt samar-
beid er og tydeleggjord i Handlingsplan for bedre
kosthold (2017-2021).

Forsking er ei av dei fire lovpéalagde oppgé-
vene til spesialisthelsetenesta. Dei regionale hel-
seforetaka har eit serleg ansvar for pasientretta
forsking og Kkliniske studiar. Det er forskingsakti-
vitet ved alle helseforetak, men universitetssjuke-
husa star for den storste delen, om lag 80 prosent i

2017. Forsking i spesialisthelsetenesta er nedven-
dig for & sikre eit kvalitativt godt, pasientsikkert
og oppdatert diagnostikk- og behandlingstilbod til
norske pasientar og ein feresetnad for vidareut-
viklinga av helsetenesta. Forsking er viktig for at
helsetenesta skal kunne forebyggje, behandle og
rettleie pasientar og parerande i trdd med den
medisinske utviklinga, og for at helsetenesta skal
vere i stand til & gjere kritiske vurderingar av eta-
blerte og nye diagnostiske metodar, behandlings-
tilbod og teknologi.

Ei systematisert forskingsverksemd dannar 6g
basis for kvalitetsutvikling i spesialisthelsetenesta,
der bruk av nasjonale medisinske kvalitetsregis-
ter og biologisk materiale (biobankar), utvikling
av nasjonale og fagspesifikke kvalitetsindikatorar
og innfering av kunnskapsbasert praksis er vik-
tige verkemiddel.

I dei siste ara er det blitt sett i verk ei rad tiltak
for & auke talet pa kliniske studiar i spesialisthel-
setenesta og auke forskingsaktiviteten i den kom-
munale helse- og omsorgstenesta, mellom anna
som ei oppfelging av HelseOmsorg21-strategien.
Infrastrukturen for klinisk forsking er i stor grad
bygd ut, og det er sett i verk nasjonale prosessar
for & samordne rutinar og retningslinjer mellom
spesialisthelsetenesta og universitets- og hegsku-
lesektoren, for saleis a leggje tilheva betre til rette
for forskingssamarbeid.

Helse- og omsorgsdepartementet har gitt ein
instruks til styra i dei regionale helseforetaka om
samarbeidet med universitet og hegskular. For-
malet er mellom anna & sikre at samarbeidet mel-
lom dei regionale helseferetaka og universitet og
hegskular i regionen varetek saker innanfor hel-
seforsking og innovasjon av gjensidig interesse.
Dei regionale helseferetaka skal ta del i planleg-
ginga som universitet og hegskular gjer som gjeld
forsking, innovasjon og utdanning i spesialisthel-
setenesta, og dei skal sergje for at universitet og
hegskular kan ta del i planlegginga som foretaket
gjer som gjeld forsking, innovasjon og utdanning.
Det er o0g etablert ei nasjonal samarbeidsgruppe
for helseforsking som skal sikre dialog og sam-
ordninga av forskinga i eit nasjonalt perspektiv.

Sjukdomsbyrdeanalysar

Det internasjonale sjukdomsbyrdeprosjektet «The
Global Burden of Disease, Injuries, and Risk
Factors Study» (GBD) er eit system som kan
samanlikne og samanfatte korleis ulike sjukdom-
mar, skadar og risikofaktorar rammar befolk-
ninga.
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Sjukdomsbyrdeanalysar for Noreg vil stadig
bli forbetra gjennom betre bruk av eksisterande
helsedata, ved 4 heve kvaliteten pd helsedata som
blir nytta i analysane, og ved & skaffe fram gode
helsedata der slike manglar. Det blir dessutan
arbeidd med & gjere sjukdomsbyrdeanalysar pa
regionalt niva tilgjengelege for Noreg.

Vurderingar av kor nyttige og kostnadseffek-
tive ulike tiltak er, stir sentralt for 4 kunne gjere
gode prioriteringar, men heg sjukdomsbyrde kan
ikkje direkte nyttast til & avgjere kvar loysingane
finst, og kva grupper av sjukdommar som skal pri-
oriterast med kjende tiltak. Ein del sjukdommar
som utgjer ei sveert heg sjukdomsbyrde, kan
krevje avansert og kostbar behandling. Motsett
kan sjukdommar som ikkje star for ei heg sjuk-
domsbyrde, eller som berre er knytte til sjuk-
domsbyrde i eit avgrensa geografisk omrade,
behandlast med svart kostnadseffektive tiltak.

Sjukdomsbyrdedata kan ikkje erstatte behovet
for regelmessig og systematisk innhenting av
nasjonale data som viser forekomst av sjukdom-
mar og skadar. Noreg manglar 0g nasjonalt repre-
sentative data om sentrale risikofaktorar. Det er ei
prioritert oppgéve & skaffe valide norske data om
sentrale risikofaktorar som kjem inn under det
internasjonale sjukdomsbyrdeprosjektet GBD.

Naeringsutvikling

Neringslivet er ein viktig akter og samarbeids-
partnar for 4 oppna ei meir berekraftig helse- og
omsorgsteneste i framtida, mellom anna gjennom
styrkt felles innsats néar det gjeld kommersialise-
ring og innovasjon. I stortingsmeldinga om hel-
seneeringa foreslar regjeringa ei rad tiltak for a na
malet, samtidig som den norske helseneringa
aukar konkurransekrafta ogsd 1 ein global
marknad. Naeringslivet er ein sentral akter, seerleg
med tanke pa & fa gjennomfert fleire kliniske stu-
diar i Noreg.

Dei regionale helseforetaka har etablert ein
nasjonal infrastruktur for Kkliniske studiar, Nor-
crin, som skal fungere som ein inngangsport mel-
lom anna for industriakterar som enskjer a gjen-
nomfere Kkliniske studiar p& norske pasientar.
Nearingslivet kan vidare bidra til 4 mete dei stadig
aukande krava til 4 dokumentere effekten for
medisinsk utstyr, men er avhengig av samarbeid
med tenesta om felles testfasilitetar. Det er 0g vik-
tig a leggje til rette for at private akterar far tilgang
til helse- og registerdata, men det er ein foreset-
nad at ein tek omsyn til personvernet.

I stortingsmeldinga om helsenaeringa, Meld.
St. 18 (2018-2019) «Helseneeringen — Sammen

om verdiskaping og bedre tjenester», blir det lagt
vekt pd at samarbeidet mellom helsetenesta og
neringslivet om innovasjonar og metodeutvikling
maé styrkjast. Det er eit mal & styrkje konkurranse-
krafta til den norske helsenaeringa og samtidig
medverke til el meir berekraftig helse- og omsorg-
steneste og meir effektiv forebygging, behandling
og omsorg. Samarbeid pé tvers av sektorar og fag-
omrade vil vere sentralt med tanke pa & stimulere
til innovasjon og oppné synergiar, mellom anna i
form av kunnskapsoverforing.

Innovasjonskrafta, kompetansen og ressur-
sane i naeringslivet kan gi leysingar pa utfordrin-
gane som den norske helse- og omsorgstenesta
star overfor. Gode underleveranderar er viktig for
at helse- og omsorgstenesta far leyst utfordrin-
gane sine pd ein effektiv méate, og helse- og
omsorgstenesta bor arbeide strategisk for a sikre
dette.

9.3 Kunnskapshandtering

Det mangfaldet og omfanget av kunnskapskjelder
som finst i dag, gjer det krevjande & orientere seg
bade for fagfolk og for lekfolk. Kompetanse i
kunnskapshandtering blir stadig meir nedvendig.
Slik kompetanse inneber mellom anna oversikt
over relevante kunnskapskjelder, erfaring i &
sekje etter relevant kunnskap og evne til kritisk
vurdering av kunnskapen, jf. kapittel 6.9.2 om
«health literacy».

I takt med at det blir utvikla betre datakjelder
pa ulike nettstader, vil det vere behov for enklare
system for 4 finne dei aktuelle kjeldene. Som ein
del av oppfelginga av regjeringa sin handlingsplan
for HelseOmsorg21-strategien har Forskingsradet
etablert HelseOmsorg21 Monitor og arbeider
vidare med & utvikle han. Monitoren viser statis-
tikk om forskings- og innovasjonsaktivitetar pa
omrédet helse og omsorg i Noreg. Siktemaélet er &
samle relevant statistikk pé éin stad og sergje for
eit godt kunnskapsgrunnlag for avgjerder pa alle
niva. Monitoren viser statistikk om mellom anna
oskonomiske og personalmessige ressursar, kva
sjukdommar det blir forska pa, forskingsresultat,
og kva sjukdommar som er utbreidde i befolk-
ninga. Statistikk for kommunar og neeringsliv skal
innarbeidast i monitoren.

Forskingsradet og EU understrekar kor viktig
det er at den forskinga som blir finansiert med
offentlege midlar, skal vere til beste for samfun-
net. Det inneber at dataa bak forskingsresultata
skal vere tilgjengelege for flest mogleg — for
andre forskarar, men og for forvaltinga og
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neeringslivet. Meir openheit og betre kunnskaps-
flyt er viktig for & heve kvaliteten pa forskinga og
maksimere samfunnsnytta. Omgrepet Open Sci-
ence inneber ifelgje EU «ei ny tilneerming til den
vitskaplege prosessen basert pa samarbeid og nye
matar & dele kunnskap pé ved & bruke nye tekno-
logiar og nye samarbeidsverktey». Som eit ledd i
dette har EU utvikla den sakalla Plan S, som inne-
ber at all forsking som blir finansiert av EU, skal
publiserast med open tilgang frd og med 2020.
Noregs forskingsrad og fleire andre institusjonar
som finansierer forsking i Europa, har slutta seg
til planen og innferer kravet for forskarar som far
tildelt midlar.

Informerte avgjerder om val av helsefremjande
tiltak foreset at relevant kunnskap om tiltaket er til-
gjengeleg, og at den som skal ta ei avgjerd, i til-
strekkeleg grad er i stand til & vurdere dokumenta-
sjonen for tiltaket. Det gjeld til demes ekspert-
grupper som skal avgjere kva rad dei vil gi helse-
styresmaktene om innfering av ein ny vaksine, kva
rad dei vil gi kommunar om skjenkjetider, eller kva
rad dei vil gi fastlegar som lurer pa om dei ber tilra
eit roykesluttprogram for pasientane sine.

Kunnskapsoppsummeringar om verknader av
folkehelsetiltak ma vere tilgjengelege i eit format
som dei som skal ta avgjerdene, forstar og vil bruke.
Tradisjonelt har rapporteringa av kunnskapsopp-
summeringar folgt standardar fra anna forsking og
vore vanskeleg tilgjengeleg. Denne utfordringa er
erkjend, og Folkehelseinstituttet arbeider med &
utvikle betre métar & presentere kunnskapsoppsum-
meringar pa. Folkehelseinstituttet arbeider og med
4 utvikle system for raske risikovurderingar til bruk
i beredskapssituasjonar. I situasjonar der radgivinga
har stor hast, vil ein ikkje kunne bruke den same
metodikken som ein tradisjonelt har brukt for kunn-
skapsoppsummeringar.

Mange land har etablert ein grundig og syste-
matisk prosess for vurdering av tiltak i helsesekto-
ren, ofte med vekt pd Kkliniske helsetenester. I
Noreg blei systemet Nye metodar i spesialisthel-
setenesta etablert i 2013. Eit system etter same
modell blei nyleg etablert for & vurdere om ein
skulle innfere nye vaksinar eller gjere endringar i
kva vaksinar ein burde tilrd i offentleg regi, der
dei same prinsippa for prioritering blei lagde til
grunn i metodevurderingane. Ogsa den sam-
funnsmessige nytta av vaksine som smitteverntil-
tak blir vurdert. Det blir 6g gjort noko meir
omfattande vurderingar som grunnlag for 3 tilra
offentleg finansiering av befolkningsbaserte til-
tak. Helse- og omsorgsdepartementet har bede
Folkehelseinstituttet om & implementere systemet
i samarbeid med Legemiddelverket.

HelseOmsorg21 - eit kunnskapssystem for betre
folkehelse

Malet med HelseOmsorg21-strategien er & leggje
til rette for ein mélretta, heilskapleg og koordinert
nasjonal innsats for forsking, utvikling og innova-
sjon pa helse- og omsorgsfeltet. HelseOmsorg21-
radet, med representantar fra neeringslivet, tenes-
tene, forskingsmiljo, brukarar og fleire, er blitt ein
viktig arena for & utvikle eit meir heilskapleg
kunnskapssystem for helsetenesta.

Erfaringane med Kommunenes strategiske
forskningsorgan og programmet for folkehelsear-
beid i kommunane vil vere viktige a byggje vidare
pa i arbeidet for & styrkje kunnskapsutviklinga
rundt det kommunale folkehelsearbeidet og i den
vidare oppfelginga av HelseOmsorg21-strategien.
Malet er eit styrkt samarbeid mellom forvaltinga
pa ulike niva, frivillige og private organisasjonar
og fag- og forskingsmilje.

Utdanning

I dei siste ti ara har ei rad universitet og hegskular
etablert folkehelseutdanningar p& bachelor- og
mastergradsniva. Desse utdanningane er ofte tverr-
fagleg innretta og supplerer dei tradisjonelle helse-
faglege utdanningane innanfor folkehelsearbeid.
Dei nye utdanningane har styrkt kompetansen nér
det gjeld folkehelse bade i helsetenestene og i for-
valtinga, bade pa statleg og pd kommunalt niva.
Gjennom det nasjonale nettverket for forsking og
utdanning pa omradet helsefremjing er det teke ini-
tiativ til & etablere ein konsensus omkring innhal-
det i slike utdanningar. Gjennom utdanningane blir
det utvikla omfattande ny kunnskap som ber takast
i bruk. Nyutdanna folkehelsearbeidarar vil og vere
eit viktig bindeledd mellom forskingsmiljea og for-
valtinga og dei kommunale tenestene.

Medverknad fra befolkninga og brukarane

Helse- og omsorgsdepartementet har lagt feringar
om brukarmedverknad i forskinga i Forskings-
radet og dei regionale helseforetaka. Det er utar-
beidd felles vurderingskriterium for kvalitet og
nytte som blir nytta for 4 vurdere seknader om for-
skingsmidlar fra dei regionale helseforetaka. Tan-
ken er at resultat fra forskinga i sterre grad skal
takast i bruk, og at forskinga i sterst mogleg grad
skal vere i trdd med dei behova for kunnskap bru-
karane og tenestene har. Verkemiddelet behovs-
identifisert forsking skal nyttast i alle dei nasjonale
helseforskingsprogramma og medverke til at sen-
trale brukarar av forskingsresultat fir heve til a
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paverke kva det skal forskast pa i helsetenesta.
Dette er ein heilt ny méte & involvere brukarar pa,
og han har gitt brukarane reell medverknad nar det
gjeld & bestemme kva det skal forskast pa.

Konsekvensvurderingar

I trdd med folkehelselova (§22) og utgreiingsin-
struksen skal statlege styresmakter vurdere konse-
kvensar for helsetilstanden i befolkninga i eiga verk-
semd der det er relevant. Statlege strategiar, planar
eller tiltak kan fere til utilsikta, negative konse-
kvensar for helsetilstanden og livskvaliteten til folk
eller fore til auka sosiale ulikskapar i helsetilstand. I
slike prosessar er det derfor viktig at konsekvensar
for folkehelse og livskvalitet blir vurderte, og at slike
konsekvensar blir neermare utgreidde ved behov.

Helsedirektoratet skal utarbeide ei samla rett-
leiing til utgreiingsinstruksen om verknader for
folkehelsa og utgreiing av helseeffektar i sam-
funnsekonomiske analysar.

Ny forskrift om konsekvensutgreiingar etter
plan- og bygningslova tredde i kraft 1. juli 2017.
Formélet med feresegnene om konsekvensutgrei-
ingar er & sikre at det blir teke omsyn til miljo og
samfunn nér ein ferebur planar, og nar ein tek stil-
ling til om, og pa kva vilkér, planar skal gjennom-
forast. Eit av omrada som skal vurderast dersom
det kan fi vesentlege verknader for miljg og sam-
funn, er konsekvensar for befolkninga si helse. Av
rettleiinga gar det fram at dette i stor grad ma
baserast pa faglege vurderingar og kunnskap om
samanhengen mellom péaverknadsfaktorar og
helse, kor alvorlege dei er, og kva omfang dei har.

Evalueringar

Ei sentral problemstilling i forskinga pa folkehelse
er & finne og estimere verknaden av tiltak som kan
fore til betre helse og mindre sjukdom. Regjeringa
signaliserte i folkehelsemeldinga frd 2015 innsats
for a styrkje tiltaksforsking ved & leggje til rette
for systematisk utpreving og evaluering. Dette er
viktige element i eit kunnskapssystem der
avgjerdstakarar, brukarar og forskarar samarbei-
der om 4 finne loysingar nar ein skjonar at ein har
behov for kunnskap.

Eit godt samarbeid og koordinering mellom
evalueringsmiljo og dei som set i verk politik-
kendringar og tiltak, er nedvendig for & leggje til
rette for gode evalueringar. Det er avgjerande at
forskarane kjem tidleg inn i prosessane, slik at
evalueringsdesign kan planleggjast i forkant av
implementering. Folkehelseinstituttet har etablert
eit internt senter som har som formal & gjennom-

fore evalueringar av tiltak pa folkehelseomradet,
styrkje tiltaksforskinga ved instituttet og utvikle
modellar for brukarmedverknad. Senteret er og
ein nasjonal ressurs for evaluering av tiltak pa fol-
kehelseomradet overfor kommunal, fylkeskom-
munal og nasjonal forvalting. Senteret har ei brei
metodisk tilneerming og vil utfere studiar basert
béde pa naturlege eksperiment og péd planlagde
evalueringar av verknader av enkelttiltak.

Gjennom programmet for folkehelsearbeid i
kommunane (2017-2026) far kommunane midlar
til & utvikle tiltak for & betre den psykiske helsa til
barn og unge og farebyggje rusmiddelbruk. Ein
viktig feresetnad i programmet er at alle tiltak skal
evaluerast. Universiteta, relevante kompetansesen-
ter utanfor spesialisthelsetenesta og Folkehelsein-
stituttet er blitt oppmoda om & vere med pé a evalu-
ere verknader av tiltaka. Erfaringane er si langt
positive, ved at det er etablert samarbeid gjennom
regionale samarbeidsorgan, organiserte av fylkes-
kommunane. Desse erfaringane vil danne grunn-
lag for meir systematisk utvikling av tiltak ogsa nar
det gjeld andre tema i folkehelsearbeidet.

Formidling og kommunikasjon

Folkehelseprofilane og Norgeshelsa statistikk-
bank gir nyttig informasjon om folkehelsa i kvar
enkelt kommune/fylkeskommune. Folkehelsein-
stituttet vil vidareutvikle folkehelsestatistikken for
4 leggje til rette for raskare og meir tilgjengeleg
oversikt over trendar i befolkninga. Malet er &
setje nasjonale og regionale styresmakter betre i
stand til 4 felgje med péa viktige utviklingstrekk pa
ulike folkehelseomriade gjennom ei grafisk og
kartbasert framstilling av dei viktigaste nekkelin-
dikatorane. Malgruppa vil primeert vere nasjonale
styresmakter og fylkeskommunar, men rappor-
tane vil 0g kunne vere nyttige i det arbeidet kom-
munane gjer for & skaffe seg oversikt.

Boks 9.4 Godt kunnskapsgrunnlag for
folkehelsearbeidet

Regjeringa vil

— arbeide med & etablere helseanalyseplatt-
forma, med maél om eit heilskapleg analyse-
system

— leggje til rette for evaluering av nasjonale
folkehelsetiltak

— arbeide for ei ny finansieringsordning for
befolkningsundersekingar
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10 @konomiske og administrative konsekvensar

God helse og livskvalitet er forst og fremst viktig
for den enkelte, men ma 0g sjaast i lys av behovet
for ei berekraftig samfunnsutvikling. God helse
blant folk er ein viktig ressurs for arbeidsliv og
samfunnsliv. Det er behov for & auke innsatsen nar
det gjeld & forebyggje sjukdom og lidingar. Ei vek-
sande befolkning med relativt fleire eldre vil
krevje store ressursar i helse- og omsorgstenes-
tene. Eit systematisk og langsiktig folkehelsear-
beid kan mellom anna medverke til ei berekraftig
utvikling i desse tenestene.

Folkehelsearbeidet er tverrsektorielt, og noko
av formalet med denne meldinga er & samle og
gjere greie for det arbeidet regjeringa gjer som
har verknader for folkehelsa. Denne meldinga
omtaler derfor ei rad meldingar, strategiar og
planar som allereie er vedtekne og blir folgde opp
pa ordinaer mate i budsjettsamanheng. Meldinga
viser og til kommande stortingsmeldingar, hand-
lingsplanar, strategiar o.a. som vil ha eigne pro-
sessar nér det gjeld skonomiske og administrative
konsekvensar.

Meldinga inneheld ein strategi for & fore-
byggije einsemd, der regjeringa varslar kampanjar
i samarbeid med frivillig sektor for & synleggjere
einsemd som ei folkehelseutfordring.

Vidare blir det presentert ein strategi for &
redusere tobakksbruken.

Vidare skal det etablerast eit interdepartemen-
talt samarbeidsforum med sikte pi ei heilskapleg
forvalting, der vatn, avlep og andre forhold som
kan péaverke drikkevatnet eller paverkar sam-
funnstryggleiken, blir sedde i ein samanheng.

Det skal setjast i gang ei utgreiing for a utvikle
retningslinjer for korleis folkehelsearbeidet skal
prioriterast. Pa sikt vil dette fa verknader for arbei-
det i kommunar og fylke, og for arbeidet pa sen-
tralt niva.

Dei fleste av tiltaka som er omtalte i meldinga,
kan gjennomferast innanfor dei gjeldande bud-
sjettrammene, men ein tek atterhald om at tiltaka
forst kan gjennomferast nar det er dekning i bud-
sjettet. Nokre nye tiltak krev nsermare utgreiin-
gar, og desse utgreiingane blir dekte innanfor
eksisterande rammer. Regjeringa vil komme til-
bake til skonomiske konsekvensar av eventuelle
nye tiltak i budsjetta for kvart enkelt ar.

Fordi store delar av folkehelsearbeidet ma
skje lokalt, omtaler meldinga lokale forhold. Dette
gjeld seerleg i kapittel 5 om neermilje og lokalsam-
funnsutvikling og i kapittel 7, men det er ikkje
varsla tiltak i meldinga som palegg kommunar
eller fylkeskommunar nye oppgéver eller auka
utgifter.

Det blir lagt opp til at det systematiske folke-
helsearbeidet skal halde fram, med ei melding til
Stortinget kvart fijerde ar. Helsedirektoratet og
Folkehelseinstituttet vil vidarefere si rapportering
i forkant av meldingsarbeidet.

Helse- og omsorgsdepartementet
tilréar:

Tilrading fra Helse- og omsorgsdepartementet
5. april 2019 om Folkehelsemeldinga — Gode liv i
eit trygt samfunn blir send Stortinget.
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Vedlegg 1

Oversikt over relevante vedtatte meldinger, strategiar og
planar fra regjeringa

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

Meld. St. 26 (2014 -2015) Fremtidens primaerhel-
setjeneste — naerhet og helhet

Meldt. St. 31 (2014-2015) Garden som ressurs —
marknaden som mal

Meld. St. 7 (2015-2016) Likestilling i praksis

Meld. St.16 (2015-2016) Fra utenforskap til ny
sjanse Samordnet innsats for voksnes leering

Meld. St. 18 (2015-2016) Friluftsliv — Natur som
kilde til helse og livskvalitet

Meld. St. 19 (2015-2016) Tid for lek og laering

Meld. St. 24 (2015-2016) Familien — ansvar, frihet
og valgmuligheter

Meld. St. 28 (2015-2016) Fag — Fordypning — For-
stdelse — En fornyelse av Kunnskapsleftet

Meld. St. 30 (2015-2016) Fra mottak til arbeidsliv
— en effektiv integreringspolitikk

Meld. St. 18 (2016-2017) Berekraftige byar og
sterke distrikt

Meld. St. 29 (2016-2017) Perspektivmeldingen

Meld. St. 33 (2016-2017) Nasjonal transportplan
2018-2029

Meld. St. 15 (2017-2018) Leve hele livet — En kva-
litetsreform for eldre

Meld. St. 10 (2018-2019) Frivilligheita — sterk,
sjelvstendig, mangfaldig — Den statlege frivil-
ligheitspolitikken

Prop. 15 S (2015-2016) Opptrappingsplan for rus-
feltet 2016-2020

Prop. 12 S (2016-2017) Opptrappingsplan mot
vold og overgrep (2017-2021)

Opptrappingsplan for habilitering og rehabilite-
ring (2017-2019)

Strategi for & redusere radoneksponeringen i
Norge (2009-2020)

NCD-strategi (2013-2017 ) For forebygging, diag-
nostisering, behandling og rehabilitering av
fire ikke-smittsomme folkesykdommer; hjerte-
og karsykdommer, diabetes, kols og kreft

Bolig for velferd — nasjonal strategi for boligsosialt
arbeid (2014-2020)

Barn som lever i fattigdom - regjeringens strategi
mot barnefattigdom (2015-2017)

Nasjonal strategi mot antibiotikaresistens (2015—
2020)

#Ungdomshelse — regjeringens strategi for ung-
domshelse (2016-2021)

Redusert tilbakefall til ny kriminalitet. Nasjonal
strategi for samordnet tilbakeforing etter gjen-
nomfert straff (2017-2021)

Flere ar - flere muligheter. Regjeringens strategi
for et aldersvennlig samfunn (2016).

Mestre hele livet — regjeringens strategi for god
psykisk helse (2017-2022)

Trygge foreldre — trygge barn. Regjeringens stra-
tegi for foreldrestette (2018—2021)

Leve med kreft. Nasjonal kreftstrategi (2018—
2022)

Nasjonal strategi mot hepatitter (2018-2023)

Mer kunnskap — bedre barnevern — kompetanse-
strategi for det kommunale barnevernet
(2018-2024)

Kompetanse for fremtidens barnehage — kompe-
tansestrategi for barnehagene (2018-2022)
Integrering gjennom kunnskap - regjeringens

integreringsstrategi (2019-2022)

Et samfunn for alle. Strategiplan for likestilling av
personer med funksjonsnedsettelser (2020-
2030)

Strategi for forvaltning av radioaktivitet i for og
naeringsmidler. Utarbeidet av Statens stréale-
vern og Mattilsynet 2013

Retten til 4 bestemme over eget liv — Handlings-
plan mot negativ sosial kontroll, tvangsekte-
skap og kjennslemlestelse (2017-2020)

Nasjonal handlingsplan for bedre kosthold (2017-
2021) Sunt kosthold, maltidsglede og god
helse for alle

Handlingsplan for universell utforming (2015-—
2019)

Et liv uten vold. Handlingsplan mot vold i nare
relasjoner 2014-2017

Handlingsplan mot antisemittisme (2016-2020)

Handlingsplan for & bedre tillit mellom etniske
minoritetsmiljger og barnevern 2016-2021
(Bufdir)

Handlingsplan mot voldtekt (2019-2022)
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Handlingsplan mot diskriminering pad grunn av
seksuell orientering, kjennsidentitet og kjenns-
uttrykk 2017-2020. Trygghet, mangfold og
apenhet.

Handlingsplan mot spilleproblemer (2019-2021)

Handlingsplan mot antibiotikaresistens i helsetje-
nesten (2016)

Handlingsplan for friluftsliv — Natur som kilde til
helse og livskvalitet (2018)

Omsorg 2020 regjeringens plan for omsorgsfeltet
2015-2020

Nasjonal diabetesplan (2018-2021)

Demensplan 2020 Et mer demensvennlig samfunn

Kompetanseloft 2020 - regjeringens plan for
rekruttering, kompetanseheving og fagutvik-
ling i den kommunale helse- og omsorgstje-
nesten

Program for folkehelsearbeid i
(2017-2027)

Nasjonale mal for vann og helse — vedtatt av regje-
ringen den 22. mai 2014

Partnerskap mot mobbing. Sammen for et inklude-
rende laerings- og oppvekstmilje 2016-2020

Regjeringens inkluderingsdugnad
(https://www.regjeringen.no/no/sub/
inkluderingsdugnad/id2596993/ )

0-24-samarbeidet (https://0-24-samarbeidet.no/ )

kommunene
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