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Innledning

Forslaget til ny folkehelselov er en oppfalging av St.mld. nr 47 ”Samhandlingsreformen” og
Meld.St.16 (2010-2011) Nasjonal Helse og omsorgsplan(2011-2015). Den nye folkehelseloven er et
viktig tiltak for 4 kunne ni samhandlingsreformens intensjoner om & kunne forebygge mer og bedre.
Loven er planlagt 4 tre i kraft fra januar 2012. Denne loven vil sammen med forslaget til ny helse og
omsorgslov erstatte kommunehelsetjenesteloven, sosialtjenesteloven og lov om fylkeskommuners
oppgaver i folkehelsearbeidet.

Lovforslaget legger et storre ansvar for folkehelsen pa kommunene. Et av omraddene som blir vektlagt
er kommunenes ansvar for 4 sette seg mal og strategier & ha en oversikt over lokale utfordringer innen
folkehelse. Mens folkehelse tidligere var et tema forebeholdt helsetjenesten i kommunene, er det nd

alle enheter i kommunen sitt ansvar.
Denne meldingen er starten pa & nedfelle kunnskap om var kommunes folkehelse og forankre
folkehelse i planverket til kommunen.

Foto:Tom Haga/ Fiskesprell.no
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Definisjon av folkehelse og folkehelsearbeid
(Sosial- og Helsedirektoratet — 2010)

Folkehelse

”Befolkningens samlede helsetilstand og hvordan helsen fordeler seg i befolkningen”

Folkehelsearbeid

”Samfunnets totale innsats for 4 opprettholde, bedre og fremme
befolkningens helse gjennom & svekke faktorer som medferer
helserisiko, og styrke faktorer som bidrar til bedre helse”
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Kapittel 1 Lover og feringer for folkehelsearbeidet

A. Statlige lover og feringer

En rekke stortingsmeldinger, lover og utredninger gir faringer for folkehelsearbeidet i kommunene.
Her er bare de mest sentrale og nyeste tatt med. Gjennomgéende for den statlige politikken er at vi ma
forebygge mer for a reparere mindre.

St.mld nr.16 ”Resept for et sunnere Norge”(2002-2003) gav foringer for folkehelsepolitikken i et
10 ars- perspektiv.

St.mld nr.20 “Nasjonal strategi for 4 utjevne sosiale helseforskjeller”(2006-2007) satte fokus pa
sosiale ulikheter i helse. Helse henger sammen med utdanning og inntekt.

Plan og byggingsloven(2008) sier at folkehelseperspektivet skal ivaretas i kommunale styrings og
plandokumenter.

St.mld. nr.47 (2010-2011)”Samhandlingsreformen. Rett behandling- pa rett sted til rett tid”
I Samhandlingsreformen onsker regjeringen at en storre del av helseressursene skal brukes i
kommunenes helse og omsorgstjenester. Kommunene skal forebygge mer og gi tidligere hjelp enn i
dag.
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Meld.St.16 (2010-2011)Nasjonal helse og omsorgsplan(2011-2015)

Med denne planen legger regjeringen den politiske kursen for helse- og omsorgstjenestene og
folkehelsearbeidet de neste fire arene. Regjeringens utgangspunkt er at det er et offentlig ansvar &
fremme helse og forebygge sykdom, og & sikre nadvendige helse- og omsorgstjenester til hele
befolkningen. Alle skal ha et likeverdig. tilbud om helsetjenester uavhengig av diagnose, bosted,
personlig skonomi, kjonn, etnisk bakgrunn og den enkeltes livssituasjon.

Ny lov om folkehelsearbeid (fra 2012)

Med bakgrunn i Samhandlingsreformen er det kommet forslag om ny lov om folkehelsearbeid og ny
lov om helse- og omsorgstjenester som etter planen skal tre i kraft fra januar 2012. Her vil kommunens
ansvar for folkehelsearbeid bli vektlagt. Etter lovforslaget plikter kommunen & ha en god oversikt over
folkehelseutfordringer i sin kommune og sette inn tiltak rettet mot prioriterte grupper.

www.regjeringen.no
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Rundskriv IS-1/2011 Nasjonale mal og prioriterte omrader
www.helsedirektoratet.no/publikasjoner/rundskriv?articleList=cron&listY ear=all

Rundskrivet er en videreformidling av Regjeringens hovedprioriteringer og Sosial- og
helsedirektoratets foringer pa helse og omsorgsomréadet for 2011.
Arets prioriteringer for kommunene er:

-Implementering av nye helselover.

-Samhandlingstiltak og samarbeidstiltak.

-Styrking av det helsefremmende og forebyggende arbeidet.
-Omsorgsplan2015.

-Rus og psykisk helsearbeid.

-System for helhetlige og koordinerte tjenester.

-Internkontroll og kvalitet.

-E-helse.

B. Fylkeskommunale foringer for folkehelsearbeidet.

Folkehelseprogrammet ”Det gode liv i Telemark” (2006- DET GODE LIV | TELEMARK
2009) R 2 s - X
Folkehelseprogrammet varte fra 2006 til 2009.
Etablering av partnerskap med de fleste av

kommunene i Telemark var en viktig del av programmet.
Det ble ogsa dannet partnerskap med frivillige
organisasjoner som for eksempel Den norske turistforening(DNT) og Rede kors.
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Telemarksforsknings evalueringsrapport av Folkehelseprogrammet.
Rapporten viste av det er viktig & begrense antall satsningsomrader og
heller satse hardt pa noen omrader. Helsefremmende skoler og
barnehager var det tiltaket som gav best resultater i
folkehelseprogrammet.

Telemarkshelsa 2008

Her beskrives status og utviklingstrekk for helsetilstand og trivsel i
Telemark. Samtidig beskriver den forhold som er viktige for
folkehelsearbeidet.

Lov om fylkeskommuners oppgaver i folkehelsearbeidet 2010
Loven tradte i kraft 1.januar 2010 og gav fylkeskommunene ansvar for 4 vaere en padriver og stette
overfor kommunene i folkehelsearbeidet. Loven er planlagt erstattet av den nye folkehelseloven.

Strateginotat, Folkehelse, Telemark fylkeskommune (2010-2012)
Strategien er et resultat av foringer sentralt og vedtak pa fylkesnivaet.

Fra notatet(..)

Viktig oppgaver:

» Styrke og bistd kommunene i deres folkehelsearbeid

¢ Prioritere barn, ungdom, risikogrupper og eldre

» Oversikt over helsetilstand og pavirkningsfaktorer

« Stimulere til samarbeid mellom flere sektorer, offentlig, frivillig og naringsliv (..)

Mer info: www.telemark.no/folkehelse
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C. Lokale malsettinger for folkehelsearbeidet i Bamble kommune i dag.

Malsettingene for folkehelsearbeidet i Bamble
kommune er vedtatt av Folkehelseradet i kommunen.
Dette radet blir neermere presentert i kapittel 4.

Malsettingene er hentet fra fylkeskommunens strateginotat for folkehelse2010-2012.
Folkehelserddet har sett det som formalstjenelig at var kommune har sammenfallende
hovedsatsningsomrader som Telemark fylkeskommune.

Hovedsatsingsomrader:

1. Forankring av folkehelse i kommunens organisasjon.
2. Helse i plan og helseovervaking.

3. Helsefremmende skoler og barnehager.

4. Friskvern og aktiv rehabilitering.

5. Aktiv senior i Telemark.

6. Helsefremmende arbeidsplasser med fokus pa narvar.

Tiltaksplanen i kapittel 4 viser de ulike tiltakene under hvert hovedsatsingsomréde.
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Planstrategi i Bamble Kommune.

Planstrategien 2010-2012 til Bamble kommune sier ogsé noe om hvilket fokus vi i Bamble kommune
skal ha i folkehelsearbeidet. Folgende er definert som en av hovedutfordringene i Planstrategien,
kapittel 2: Utviklingstrekk

(.
Helhetlig strategi for samfunnsutvikling god styring med kommunegkonomien
Befolkningsutviklingen i kommunen og den generell samfunnsutviklingen ferer til:

-Flere eldre og mennesker med nedsatt funksjonsevne.

-Sterk gkning i livstilsykdommer.

-Et okende antall mennesker som star utenfor arbeid og utdanning
-Flere barn og unge som sliter med en vanskelig oppvekst.

Skal kommunen ha ressurser til & mote disse utfordringene og samtidig ivareta andre viktige oppgaver,
vil det vere nedvendig 4 finne strategier for samfunnsutvikling hvor innsatsen pa ulike omrader sees i
sammenheng. Det vil vere nedvendig 4 prioritere folkehelsearbeid og annen forebyggende arbeid og
det vil veere nadvendig med okt satsing pa rehabilitering. (...)

(Bamble kommune, Planstrategi 2010-2012. K. SAK 52/10)

I,ul-inu‘_-':r

Kapittel 2 Hva vet vi om folkehelsen i Bamble kommune?

I forslaget til ny folkehelselov er det vektlagt at kommunenes folkehelsearbeid skal vare
kunnskapsbasert, og at hver kommune plikter & ha en oversikt over folkehelsen til sine innbyggere.
For Bamble sin del er arbeidet med 4 skaffe en slik oversikt en pagéende del av dagens
folkehelsearbeid.

Det finnes mange ulike registre, statistikker, barometer og undersokelser som sier noe om folkehelsen
til innbyggerne i var kommune. Utfordringen videre vil veere 4 sammenstille, innhente og analysere
data om folkehelsen i var kommune .

Dette kapittelet vil kort belyse noen ulike kilder til informasjon, som kan vere nyttige & ta med seg i
utformingen av den videre folkehelsepolitikken i Bamble kommune.

I tillegg jobber Telemark fylkeskommune med & ferdigstille "Telemarksbarometeret™. Dette
barometeret som er signalisert ferdig sommer/hast 2011,skal vare en hjelp til kommunene i Telemark
for & f& en oversikt over faktorer som pévirker folkehelsen i sin kommune.

Folkehelsemelding 11



A. Ungdomsundersakelsen

Bamble kommune gjennomferte i 2007 en ungdomsundersokelse blant elevene pa ungdomstrinnet i
kommunen. Tormod @ia ved NOVA(Norsk institutt for forskning om oppvekst, velferd og aldring)
fikk oppdraget med & skrive en rapport om funnene i undersekelsen.

Eksempel pa funn:

¢ 19% av ungdommen viser tegn pa depresjon og psykiske vansker.

e Betydelig flere i Bamble enn referanseungdom i Oslo ville sluttet p& skolen og begynt & jobbe
i9. eller 10. klasse, hvis de hadde fatt jobb. (36%)

Begge disse funnene er faktorer som spiller inn pé folkehelsen i Bamble.

Psykiske vansker vet vi er en stor belastning for det enkelte individ, men ogsa samfunnsgkonomisk for
kommunen som hjelpeinstans. At ungdom i Bamble viser mindre vilje til 4 ta utdannelse er ogsa
bekymringsverdig, da vi vet at lav utdanning henger sammen med lav inntekt. Som igjen er med &
forsterke sosial ulikhet i helse.

Mer informasjon: www.nova.no
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B. Kommunebarometer og kommunehelseprofiler

Bruken av kommunehelseprofiler og kommunebarometer egner seg for & se overordnede linjer i
befolkningen, og kan vare et verktoy for politisk og administrativt ledelse for & peke ut fokusomréader
i Bamble kommune.

Utfordringen med disse statlige statistikkverktayene, er som med annen statistikk, at tallene ofte ikke
kan gjenspeile dagens bilde eksakt, da det tar tid 4 samle inn data/publisere data. Men disse verktayene
kan gi bilde av trender og retninger i samfunnsutviklingen.

Kommunebarometeret

Kommunebarometeret er et verktoy som skal hjelpe kommunene til & fa et raskt og enkelt overordnet
bilde av folkehelseutfordringer i egen kommune. Det er plukket ut noen indikatorer som er presentert i
ett statistikkbilde. Dette er kalt et "Kommunebarometer".

Barometeret viser hvordan kommunen avviker fra landssnittet og evt. fylkessnittet innefor ett sett med
ni indikatorer. Hele settet med indikatorene er presentert i ett bilde. Pa internett kan man ved & klikke
pa indikatorteksten(f.eks kvinner 2008) og fa en forklaring pa hva dette er en indikator pa, og ogsa se
utviklingen av den enkelte indikator over tid.

hitp:/nesstar.shdir.no/kommunebarometer

Barometer for Bamble kommune

@ Hele landet @ 08 Telernatk @ 0814 Bamble

Lavinntekt, 2008

Avfall, 2009 T Bare giunnskole, 2009

Lav fecdselsvikt, 2006 | ' Arbeidsiedig.~24 4r, 2009

Barnevain, 2008 Atbeidsledig..-66 ar, 2009

Hey timeinns.. hjemme, 2008 Sashjelp, 2609

fvinner, 2008 Sykemelding-lang, 2009

Mann, 2008 Lovkiudd, 2009

Hjerte kar kvinner, 2009 mann, 2008

Hjeite kar menn, 2008 kvinner, 2008

Kommunebarometeret for Bamble viser bl.a.:
Bamble har flere med lav inntekt og lavere utdanning enn snittet i hele landet og Telemark.
Hoyere dedelighet blant kvinner av hjerte/kar sykdommer.
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Kommunehelseprofiler

&g 7 »

Kommunehelsepr

Statistikkverktoyet i Kommunehelseprofiler er en interaktiv database med folkehelsestatistikk der du
kan lage egne diagrammer, tabeller og kart. Du kan sammenlikne egen kommune med andre
kommuner, fylke eller landet. I tillegg kan du sammenlikne kommuner som er i samme KOSTRA
gruppe.

Statistikkbildet under er et eksempel pa data som kan hentes ut.

Indikatorinformasjonen pa neste side gir informasjon om hva som ligger til grunn for statistikken.

Lav inntekt:

- Hele landet

Lav inntekt
Py
()]

ha -0- 08 Telemark
75 -4 0814 Bamble
50
25
0.0 = = — S,
P f»‘*’sb s & $ s
Ar

Andel av bosatte personer 17 r og over med bruttoinntekt under kr. 100 000

Folkehelsemelding 14



Eksempel pé indikatorinformasjon:

Indikatorinformasjon:

Tittel

Inntekt - lav

Definisjon av indikatoren

Andel av bosatte personer 17 &r og over med bruttoinntekt under kr. 100 000

Begrepsdefinisjoner

Bruttoinntekt omfatter summen av alle skattepliktige lonns-, pensjons-, n&rings- og kapitalinntekter pa
selvangivelsen. Bruttoinntekt gis, i lapende statistikk, for alle bosatte personer 17 ar og over.
Indikatoren ma klart skilles fra de lavinntektsmal ("fattigdomsmal") som benyttes i SSB sin
inntektsstatistikk. Her benyttes "inntekt etter skatt" som i tillegg til skattepliktige inntekter, ogsa
omfatter ulike skattefrie overfaringer som barnetrygd, kontantstette, sosialhjelp, bostette etc. Inntekt
etter skatt summeres for husholdningen og beregnes deretter per forbruksenhet basert pé ulike
ekvivalensskalaer benyttet av EU og OECD. Andelen personer med lavinntekt beregnes ut i fra ulike
avstander til medianinntekten (oftest 50 eller 60 prosent av medianen).

Begrunnelse for valg av indikatoren
Forskning har vist at det er en sammenheng mellom inntektsnivé og helsetilstand. Lav inntekt oker

sannsynligheten for dérlig selvopplevd helse, sykdom og for tidlig ded. Arsakssammenhengene er ikke
endelig klarlagt, men synes & henge nart sammen med mer generelle kjennetegn ved denne gruppen.
Datakilde

Statistisk sentralbyras selvangivelsesstatistikk.

Sist oppdatert

29.09.10

Kommentar
Ved tolkingen ma man ta i betraktning at dette ogsd omfatter personer som har ensket & arbeide deltid

og f.eks. studenter. Det er ogsa forskjeller i neringsstruktur mellom kommunene. Variasjoner mellom
kommuner i andelen med slik lav inntekt er derfor ikke noe enkelt uttrykk for ulik velferd.
Alderssammensetning i de ulike kommunene har ogsa stor betydning. I tolkningen ber det tas hensyn
til alderssammensetningen i kommunen, og spesielt andelen (minste)pensjonister.
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Antall dede kvinner av hjerte/kar sykdommer i Norge, Telemark og Bamble Kommune.
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Indikatorinformasjon

Tittel

Hjerte-kardadelighet (0-74 &r)

Definisjon av indikatoren

Antall dade av hjerte-karsykdom i aldersgruppen 0-74 ar, per 100 000 innbyggere per éar,
aldersstandardisert. 10-arige glidende gjennomsnitt.

Begrepsdefinisjoner

Tallene er aldersstandardisert. Standardbefolkning er summen av menn og kvinner i 5-drige
aldersgrupper per 1. januar 1981. Statistikken omfatter alle dade som pé dedstidspunktet var registrert
som bosatt i Norge, uansett om dedsfallet fant sted i Norge eller utenfor landets grenser. Glidende
gjennomsnitt: Hvert arstall i statistikken representerer gjennomsnittsverdien for de foregdende 10 r.
Eksempel: 1995 representerer gjennomsnittet for 10-arsperioden 1986-1995.

Begrunnelse for valg av indikatoren

Informasjon om tidlig ded (her definert som ded for 75 érs alder) av gitte sykdomsgrupper gir oss
viktig informasjon om hvor vi ber sette inn forebyggende tiltak.

Datakilde

Dodsarsaksregisteret ved Nasjonalt folkehelseinstitutt. Databehandler: Statistisk sentralbyra.

Sist oppdatert

24.06.10
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C. Sosial ulikhet i helse

Sosial ulikhet i helse er fra statlig og fylkeskommunalt niva utpekt til en av de aller sterste
folkehelseutfordringene. Helsen til barn henger sammen med foreldrene sin utdanning og
arbeidssituasjon. En pagéende studie i regi av Hoyskolen i Telemark og Sykehuset Telemark,
”Kostholds- og méltidsmenster, fysisk aktivitet hos barn i grunnskolen i Telemark” viser dette. Et av
hovedmalene med denne studien, som ogsa Bamble deltar i, er 4 ske kunnskapen om fysisk aktivitet
og kostholdsvaner hos barn med ulik sosial bakgrunn.

Sitatene under er hentet fra sammendraget i hver publikasjon, del 1 og 2.

Del 1 som ble publisert i 2007 viste at mors utdanningsniva er viktigst for hvordan kosthold og
maltidsmenster er i familien.

(...)Resultatene viser nadvendigheten av tiltak som kan bedre kostholdet og det fysiske
aktivitetsnivdet hos barn generelt, i tillegg til behov for tilpassede tiltak rettet mot spesielle grupper og
deres madre. Fokus p4 helsefordeler ved et variert kosthold med mye frukt, grennsaker, regelmessige
maltidsvaner og daglig fysiske aktiviteter blir sarlig viktig for grupper der mors utdanning er lav og
der mor er arbeidsledig eller trygdet.(...)

Del 2 som ble publisert i 2010:

(.)Resultatene viser at det fortsatt er et behov for rad og veiledning om kosthold og fysisk aktivitet til
barn og foresatte og at det kan veare nedvendig med tiltak som kan bidra til & jevne ut sosiale ulikheter
og kjennsforskjeller.(..)

D. Tannhelsestatistikk for Bamble Kommune 2010

ALDER | BAMBLE TELEMARK
Andel feilfrie tenner Andel feilfrie tenner

5ér 80 % 78 %

12 ar 36,5 % 46 %

18 ar 11,5 % 15,5 %

Disse tallene viser at 80% av barna i Bamble ikke har karies nér de er 5 &r. Antall barn i Bamble som
har feilfrie tenner synker til 36,5% nar de er 12 ar og 11,5 % nér de er 18 ar.

Bak disse tallene er det mange viktige innsatsfaktorer som har betydning for tannhelsen til barn og
unge i Bamble Kommune.

Foreldre/foresatte- ansvar for det daglige kostholdet og tannpleien til barna.

Helsestasjon- informasjon og veiledning.

Skolehelsetjeneste- informasjon og veiledning.

Barnehage- stadig flere barnehager har fullkost. Barna ikke har med seg niste, men far alle méltider
servert av barnehagen.

Skole- ansvar for kantinemat til elevene og ansvar for tilgjengeligheten av friskt vann som terstedrikk.
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Kapittel 3 Folkehelsearbeidet i Bamble kommune i dag.

A. Partnerskap med Telemark Fylkeskommune

Bamble kommune har veert i partnerskap med Telemark fylkeskommune (TFK) om folkehelse fra
2006 Vir kommune har siden dette vart i front av kommunene i Telemark pé & prioritere
forebyggende arbeid gjennom 4 satse pa folkehelsearbeid. Partnerskapet med fylkeskommunen har
utlest midler til stilling, og aktivitetsmidler til ulike tiltak i kommunen. Eksempel pé dette er
friskvernstilbudet i Skjergardshallen. Partnerskapsavtalen med TFK gikk ut i 2010, men det jobbes ni
fra fylkeskommunen sin side med 4 f& p4 plass nye partnerskapsavtaler, innen sommeren 2011. Dette
vil antagelig vare avtaler som gjelder pa flere omrader, ikke bare folkehelse.

Folkehelsearbeidet i kommunen er i dag organisatorisk plassert i virksomhet for oppvekst. Det ble i
2010 opprettet fast stilling som folkehelsekoordinator. Stillingen er fordelt pa 2 *50% stillinger, der en
jobber mot barn/unge/forankring og en jobber mot voksne/ senior/psykisk helsearbeid.
Folkehelsekoordinatorene er med i nettverk som bestér av koordinatorer fra andre kommuner i
Telemark, og som ledes av fylkeskommunen/fylkesmannen.

B. Folkehelseradet i Bamble kommune

Det ble i 2010 reetablert et Folkehelserdd, som bestar av representanter fra de ulike enhetene og
kommuneoverlegen. De ulike enhetene i kommunen har selv valgt sine representanter til
Folkehelseridet. Erfaringene fra det forste folkehelseradet som ble etablert i forbindelse med
partnerskapsavtalen i 2006, viste at det er viktig at medlemmene av folkehelseradet har
beslutningsmyndighet innen sine egne virksomheter. Dette for & sikre en god forankring av
folkehelsearbeidet i alle enheter i kommunen. I folkehelsearbeidet videre bar det ogsé vurderes
hvorvidt Folkehelseradet ogsa skal ha representanter fra politisk niva og/eller frivillige lag og
foreninger.

Radet bestar av:

Elisabeth Heimdal Virksomhetsleder Oppvekst, leder av radet
Torbjern Huru Overingenier Teknikk og eiendom.

Gro Grenager Virksomhetsleder Langesund ungdomskole.
Hanne Enger Virksomhetsleder Falkasen barnehage

Geir Skodvin Virksomhetsleder kultur

Reidar Fosse Kultur/idrettskonsulent

Ellen Wille Virksomhetsleder rehabilitering

Ivar Skogvold Kommuneoverlege.

Mette Halvorsen Folkehelsekoordinator

Heidi Herum Folkehelsekoordinator
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Det er utarbeidet folgende mandat for Folkehelserddet:
Folkehelserddet fungerer som arbeidsgruppe for folkehelsekoordinator.
Folkehelserddet har meter 3-4 ganger i aret.

Folkehelseradet skal bidra til at:

Kommunens folkehelsearbeid er i trad med lover og retningslinjer.

Alle kommunens sektorer jobber aktivt for & fremme folkehelse.

MAil og strategier i folkehelse forankres i planprosesser og i plan- og bygningsloven.

Det skaffes oversikt over helsetilstanden i Bamble.

Det utarbeides en lokal 4-arig handlingsplan for folkehelsearbeidet, med 2 érlige tiltaksplaner, som
skal rulleres arlig.

Nodvendige tiltak settes i verk for 4 mote lokale utfordringer.

C. Arenaene for dagens folkehelsearbeid

Overordnet sett kan vi si at hele kommunen er en arena for folkehelsearbeid. En av de viktigste
arenaene er alt det frivillige lag og foreninger bidrar med. Det er positive effekter bide for psykisk og
fysisk helse 4 delta sammen med andre i aktiviteter en trives med. Dette er folkehelsearbeid pa sitt
beste og er blitt grundig dokumentert og belyst gjennom frivillighetsmeldingen i 2010.

Bamble Kommune blir styrt ut fra politiske prioriteringer og vedtatte planer. Dette gjor kommunens
administrasjon og politiske niva til den viktigste arenaen for forankring av folkehelseperspektivet.
Som nevnt i innledningen, er folkehelsearbeid né alle kommunale enheter sitt ansvar. Et eksempel pa
denne utviklingen er den nye plan og byggingsloven fra 2009, som gav teknikk og eiendom et
tydeligere ansvar for at folkehelseperspektivet blir ivaretatt i planprosesser.

Skole og barnehage er blant de absolutt viktigste arenaene for helsefremmende og forebyggende
arbeid. Her legges grunnlaget sammen med foreldre/foresatte for fysisk og psykisk helse videre i livet.
Telemarksforskning sa i sin evaluering av *’Folkehelseprogrammet fra 2006 —2009”, at
helsefremmende skoler og barnehager var det omréadet av programmet som hadde gitt storst effekt, og
som burde prioriteres i det videre folkehelsearbeidet.

Gjennom Samhandlingsreformen satses det né fra Sosial og helsedirektoratet pa opprettelse av
Frisklivsentraler som en arena for folkehelsearbeid i kommunene. Bamble Kommune er pa god vei til
4 oppfylle kravene som ligger til grunn for en slik sentral gjennom vér satsing pa friskvern i
Skjaergardshallen og Frisk Bris. Arenaene for 4 jobbe med seniorer/eldre er friskvernstilbud,
n&rmiljesentraler og dagavdeling ved Dammane Rehabiliterin(Sundby).
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Eksempel pé Frisklivstilbudet i Bamble Kommune.

FriskVern

Skjsergardshalien

Et tilbud til atle med ledig dagtid
Det er ingen krav til fielse, fysisk
form eller alder, her kan du finne
en aktivitet som passer akkurat
for deq. Sosialt og fysisk — eller

begge deler. Bl med 3 skape et
godt mitje for deg setv cg andre
i lokalsamfunnet!
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p
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KL 09001000 Mensendech

KL 1000 1100 spnning
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KL 1130 1100 Apparittening
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Kapittel 5 Sammendrag/avslutning

Bamble Kommune har, som ellers i Norge, en god folkehelse sammenlignet med andre deler av
verden. Det som er urovekkende er at forskjellene mellom befolkningsgrupper stadig blir starre. De
spreke blir sprekere og de syke blir sykere. Sosial ulikhet i helse er en av de aller storste utfordringene
vi har nér det gjelder helse og velferd.

En rekke statlige foringer og lover bygger ni oppunder en fokusendring der kommunene mé forebygge
mer for & reparere mindre. Folkehelsearbeid er ikke et nytt ansvarsfelt for kommunen, men
Samhandlingsreformen og ny folkehelselov tydeliggjor og ansvarliggjor kommunene pé en sterkere
méte enn tidligere. Alle enheter i kommunen skal ha ansvar for folkehelsearbeidet, alle enheter og
virksomheter skal gjennom sine ansvarsomréder ha ulike tiltak for & gi kommunens innbyggere en s&
god folkehelse som mulig.

Kommunen plikter, nar den nye folkehelseloven trer i kraft,  ha en god oversikt over folkehelsen og
folkehelseutfordringer i sin kommune. Denne meldingen er begynnelsen pé dette arbeidet, og vil
fortsette 1 2011/2012.

I lovforslaget star det ogsa at folkehelsearbeidet i hver kommune skal vaere malrettet mot de ulike
gruppene kommunen prioriterer og at tiltakene skal vare kunnskapsbaserte og evaluerte. Bamble
kommune ved folkehelseradet har vedtatt folgende hovedprioriteringer:

Hovedsatsingsomrader:

1. Forankring av folkehelse i kommunens organisasjon.
2. Helse i plan og helseovervéking.

3. Helsefremmende skoler og barnehager.

4. Friskvern og aktiv rehabilitering

5. Aktiv senior i Telemark.

6. Helsefremmende arbeidsplasser med fokus pé n@rver.

Tiltaksplanen i kapittel 4 blir rullert arlig av folkehelseradet og skal innarbeides i den fremtidige
handlingsplanen for folkehelse.

Bamble kommune er en av kommunene i Telemark som har vist vilje til 4 satse pa folkehelse. Vi har
fra 2006 —2010 hatt partnerskap med Telemark fylkeskommune(TKF) om folkehelsearbeid. Dette har
gjort at Bamble kommune har fatt veiledning og midler til folkehelsearbeidet i vir kommune. Det
arbeides ni med & danne et nytt partnerskap med TKF der folkehelse er en av flere temaer.
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Kapittel 5 Sammendrag/avslutning

Bamble Kommune har, som ellers i Norge, en god folkehelse sammenlignet med andre deler av
verden. Det som er urovekkende er at forskjellene mellom befolkningsgrupper stadig blir storre. De
spreke blir sprekere og de syke blir sykere. Sosial ulikhet i helse er en av de aller storste utfordringene
vi har nér det gjelder helse og velferd.

En rekke statlige foringer og lover bygger n& oppunder en fokusendring der kommunene mé forebygge
mer for & reparere mindre. Folkehelsearbeid er ikke et nytt ansvarsfelt for kommunen, men
Samhandlingsreformen og ny folkehelselov tydeliggjor og ansvarliggjer kommunene pa en sterkere
mate enn tidligere. Alle enheter i kommunen skal ha ansvar for folkehelsearbeidet, alle enheter og
virksomheter skal gjennom sine ansvarsomréader ha ulike tiltak for & gi kommunens innbyggere en s
god folkehelse som mulig.

Kommunen plikter, nar den nye folkehelseloven trer i kraft, & ha en god oversikt over folkehelsen og
folkehelseutfordringer i sin kommune. Denne meldingen er begynnelsen pé dette arbeidet, og vil
fortsette i 2011/2012.

I lovforslaget star det ogsa at folkehelsearbeidet i hver kommune skal vaere malrettet mot de ulike
gruppene kommunen prioriterer og at tiltakene skal vere kunnskapsbaserte og evaluerte. Bamble
kommune ved folkehelseradet har vedtatt folgende hovedprioriteringer:

Hovedsatsingsomrader:

1. Forankring av folkehelse i kommunens organisasjon.
2. Helse i plan og helseovervéking.

3. Helsefremmende skoler og barnchager.

4. Friskvern og aktiv rehabilitering

5. Aktiv senior i Telemark.

6. Helsefremmende arbeidsplasser med fokus pd narvar.

Tiltaksplanen i kapittel 4 blir rullert arlig av folkehelseradet og skal innarbeides i den fremtidige
handlingsplanen for folkehelse.

Bamble kommune er en av kommunene i Telemark som har vist vilje til & satse pa folkehelse. Vi har
fra 2006 —2010 hatt partnerskap med Telemark fylkeskommune(TKF) om folkehelsearbeid. Dette har
gjort at Bamble kommune har fatt veiledning og midler til folkehelsearbeidet i var kommune. Det
arbeides n& med 4 danne et nytt partnerskap med TKF der folkehelse er en av flere temaer.
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