w FREDRIKSTAD KONMMUNE

22. Oktober 2015: Folkevalgtoppleeringen

Sosial ulikhet i helse i en norsk
kommune

Bent Olav Olsen - Folkehelsekoordinator




Fra radmannens rundskriv for
plan- og budsjettarbeidet 2016:

Alle seksjoner har ansvar for a
fremme god folkehelse, bedre
levekar og utjevne sosial
ulikhet | helse
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Folkehelselovens
o T

Prop.90 L

(2010-2011)
Proposisjon til Stortinget (forslag til lovvedtak)

LLov om folkehelsearbeid
(folkehelseloven)

En samfunnsutvikling som fremmer folkehelse
Utjevning av sosiale helseforskjeller
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Folkehelseloven og kommunen

Kommunen skal ha ngdvendig helseoversikt.

Oversikten skal vurderes med tanke pa arsaksforhold og
konsekvenser og det skal defineres et utfordringsbilde.

Kommunen skal fastsette overordnede mal og strategier for
folkehelsearbeidet.

Kommunen skal ha spesielt fokus pa sosiale helseforskijeller.
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Ambisigse mal i Fredrikstad (2023):

 Folkehelse og levekar er kraftig forbedret

 Sosiale helseforskjeller er utjevnet




Hvordan har vi det i Fredrikstad?

Hoyere forekomst av sa a si alle
sykdommer og andre negative
helserelaterte faktorer
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Indikator

Befolkningsvekst

Befolkning under 18 ar

Befolkning over 80 ar

Personer som bor alene, 45 &r +

wgs eller heyere utdanning, 30-39 ar
Lavinntekt (husholdninger), 0-17 ar
Inntektsulikhet, PSO/P10

Arbeidsledige, 15-29 ar

Uferetrygdede, 15-44 ar

Barn av enslige forsargere

God drkkevannsforsyning
Forsyningsgrad, drikkevann
Personskader, behandlet i sykehus
Trives pa skolen, 10. klasse

Mobbes pa skolen, 10. klasse

Laveste mestringsniva i lesing, 5. ki
Laveste mestringsniva i regning, 5. ki
Frafall i videregaende skole

Rayking, kvinner

Overvekt , kvinner

Forventet levealder, menn

Forventet levealder, kvinner
Utdanningsforskjell i forventet levealder
Psykiske sympt flid, primasrh tj , 0-74 ar
Psykiske sympt.flid, primasrh.ti., 15-29 ar
Psykiske lidelser, legemiddelbrukere
Muskel og skjelett, primasrhelsetienesten
Hijerte- og karsykdom, primasrh _tj.
Hjerte- og karsykdom, beh. i sykehus
Type 2-diabetes, legemiddelbrukers
Lungekreft, nye tilfeller

Tykk- og endetarmskreft, nye tilfeller
Antibiotika, legemiddelbrukers

Waksinasjonsdekning, MMR, 9-aringer
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Folkehelsebarometer for Fredrikstad
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Folkehelsebarometer for Fredrikstad
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Helseatferd
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Hvor enig eller uenig er du i disse pastandene om omradet der

du bor?
Det er et trygt 12 4
sted a vokse opp
Skoleveiene er
Jeg meg alltid
kveldstid
% 20% 40% 60% 80% 100%

mHelt enig = Delvis enig ~ Verken enig eller uenig = Delvis uenig mHelt uenig = Vet ikke/ kan ikke svare

: T



Folkehelseplanen- utfordringsbilde

A. Tidlige levear og utdanning — ikke alle far en sa god start
som de kunne fatt

W

Levekar — rammer og ressurser er ujevnt fordelt

C. Helserelatert atferd — sunne valg er ikke enkelt og
attraktivt nok for alle

D. Flere eldre — andelen eldre gker | et relativt uforandret
ressursbilde
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Hvordan sikre gjennomfgring?

6. Helse i alt vi gfjor - Organiseringen av det
koordinerende folkehelsearbeidet

Folkehelsa i Fredrikstad kommune er et overordnet, felles ansvar som omfatter alle
seksjoner. Dette fremgar av kommunenes ansvar etter folkehelseloven.

Folkehelseutfordringene og levekarsutfordringene er sa store og sammensatte at
l@sningene ma finnes pa tvers av seksjonerogi samarbeid med befolkningen. Fora fa en
bazrekraftig samfunnsutvikling ma vi i starre grad vri samfunnets bruk av tid og ressurser fra
kompenserende og reparerende tiltak, over mot forebygging og helsefremming. Det er
derforwvesentlig & tenke og arbeide med folkehelse i alle sektorerog a arbeide samordnet,

Jenneraliormnkbonad oo raratacaotionde o o o e e e e mmmmmmmmmmmm e ———————
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Hvem sikrer gjennomfaring?

- Radmannen er ansvarlig for folkehelsearbeidet

» Seksjonene og virksomhetene er hovedansvarlig for
konkretisering av strategiene

* Tverrsektoriell gruppe for folkehelse og levekar falger
opp folkehelseplanen pa overordnet niva
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Handlingsplans- og budsjettarbeid
- Et avsnitt om folkehelse og levekar inngar i
radmannens rundskriv for plan- og budsjettarbeidet.

- Et avsnitt om folkehelse og levekar inngar i
kommunens handlingsplan

« Et avsnitt om folkehelse og levekar inngar i hver
seksjons handlingsplan

* Folkehelsetiltak konkretiseres i1 virksomhetsplanene
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Sikres i politiske saker

» Folkehelse er eget vurderingspunkt | alle
politiske saker

» Folkehelse inn i politikeropplaeringen

w FREDRIKSTAD KOMMUNE w ‘FREDRIKSTAD
FOLKEHELSE




«Etter radmannens vurdering blir
folkehelse og levekar blant de
sentrale omradene nar
kommuneplanen skal revideres»
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FREDRIKSTAD

PO ERELSE

) Takk for oppmerksomheten!



