Handlingsplanfor folkehelse

En friskere hverdagqg for:alle
Delll: Strategier. og tiltak



Innholdsfortegnelse

1 INNLEDNING 3
1.1 PLANARBEIDET 4
1.2 FOLKEHELSESTRATEGIER 5

2 BAMBLE KOMMUNE SKAL UTVIKLE HELSEFREMMENDE BARNEHAGER, 6
SKOLER, FRITIDSTILBUD OG LOKALMILJ@. VI SKAL MOTVIRKE SOSIALE
HELSEFORSKJELLER. VI SKAL | SAMARBEID MED FRIVILLIG SEKTOR STIMULERE
TIL FYSISK AKTIVITET, TRIVSEL OG GODE LEVEVANER.

2.1 BAKGRUNN 6
2.2 SOSIAL ULIKHET | HELSE 6
2.3 KOSTHOLD 7
2.4 FYSISK AKTIVITET 8
2.5 UNG PSYKISK HELSE 8
2.6 ROYKING 9
2.6.1  KORT UTDANNING - TIDLIGERE RGYKESTART 9
2.7 LOKALMIL)@ 10
3 SE ALLE BARN, UNGE OG FAMILIER SOM TRENGER HJELP - Gl RASK OG 11
GOD BISTAND
3.1 BAKGRUNN 11
4 FOREBYGGE AT UNGDOM FALLER UT AV UTDANNINGSL@P OG Gl RASK 14
OPPF@LGING AV DE SOM FALLER UT AV UTDANNING OG ARBEID
41 BAKGRUNN 14
5 RASK OG HELHETLIG OPPF@LGING AV MENNESKER MED PSYKISKE 16
LIDELSER, RUSPROBLEMER OG SAMMENSATTE LIDELSER
5.1 BAKGRUNN 16
6 FOREBYGGE ENSOMHET OG FUNKSJONSSVIKT HOS ELDRE MENNESKER 19
6.1 BAKGRUNN 19
7 STRATEGIER OG TILTAKSPLAN 22
8 LITTERATUR 28
8.1 INTERNETTLINKER 28




1 Innledning

Bedre helse og okt levealder henger sammen med bedre leveforhold. Folkehel-
searbeid har vaert en «baerebjelke» i utviklingen av det norske velferdssamfunnet.
Utbygging av gode helse- og velferdstjenester er viktig, men like viktig er forbe-
dringer i arbeidsliv, boligstandard, drikkevann, sanitere forhold, trafikksikker-
het, kosthold og utdannelse.

De store helse- og velferdsutfordringene vil i arene framover vaere knyttet til ok-
ning i livsstilsrelaterte sykdommer, flere eldre og starre sosial forskjeller. For a
meate disse utfordringene er det nadvendig med gkt satsing pa helsefremmende
og forebyggende arbeid innenfor mange sektorer i samfunnet. Folkehelsearbeid
er derfor en viktig del av den nye Samhandlingsreformen og det er fra 1. januar
2012 iverksatt en egen folkehelselov.

Loven setter krav om et kunnskapsbasert folkehelsearbeid hvor kommunene har
en sentral rolle. Kommunene skal:

(§4): - «fremme befolkningens helse, trivsel og gode sosiale og miljemessige for-
hold og bidra til a forebygge psykiske og somatisk sykdom, skade eller lidelse,
bidra til utjevning av sosiale helseforskjeller og bidra til g beskytte befolkningen
mot faktorer som kan ha negativ innvirkning pa helsen.

«...fremme folkehelse innen de oppgaver og med de virkemidler kommunen er
tillagt, herunder lokal utvikling og planlegging, forvaltning og tjenesteyting.»

«...medvirke til at helsemessige hensyn blir ivaretatt av andre myndigheter og
virksomheter. Medvirkning skal skje blant annet gjennom rad, uttalelser, sam-
arbeid og deltagelse i planlegging. Kommunen skal legge til rette for samarbeid
med frivillig sektor»

(§5)- «...ha nadvendig oversikt over helsetilstanden i befolkningen og de positive
og negative faktorer som kan virke inn pa denne.»

(§7) - «...iverksette nadvendige tiltak for a mate kommunens helseutfordringer,
jfr. §5. Dette kan blant annet omfatte tiltak knyttet til oppvekst- og levekdrsfor-
hold som bolig, utdanning, arbeid og inntekt, fysiske og sosiale miljoer, fysisk
aktivitet, erncering, skader og ulykker, tobakksbruk og alkohol- og annen rus-
middelbruk.»

Flere lovverk, stortingsmeldinger og forskrifter berarer folkehelse.

Regjeringen la varen 2013 frem en stortingsmelding om tverrsektorielt folkehel-
searbeid. Hensikten er a styrke koordineringen mellom sektorer og gi mulighet
for a se ulike omrader i sammenheng.




1.1 Planarbeidet

Et godt folkehelsearbeid forutsetter et planmessig arbeid i alle sektorer. Kom-
munestyret vedtok i sak 40/11:

«Det skal utarbeides en handlingsplan for kommunens framtidige folkehelsear-
beid. Handlingsplanen skal bl.a. baseres pa kartlegging av helsetilstanden i kom-
munens befolkning. Radmannen utarbeider forslag til prosjektbeskrivelse for
planarbeidet som legges fram til politisk behandling hgsten 2011.»

Arbeidet med Handlingsplanen er organisert som et prosjekt. Folkehelseradet i
kommunen er prosjektgruppe og radmannens ledergruppe er styringsgruppe for
arbeidet.

I arbeidet med handlingsplanen har vi sett at det er et omfattende arbeid a eta-
blere et godt system for kartlegging av helsetilstanden i kommunen. Dette er
tid og ressurskrevende arbeid. Kommunen vil i arbeidet med kartlegging vaere
avhengig av bistand fra bade statlige helsemyndigheter og fylkeskommunen.

Det er imidlertid mye generell kunnskap som gir grunnlag for et malrettet folke-
helsearbeid i kommunen. Det er derfor valgt a dele arbeidet i to planprosesser:

Del 1: Utvikle gode strategier og tiltak for kommunens folkehelse-
arbeid basert pa generell kunnskap

Del 2: Etablere et system for kartlegging av befolkningens helsetil-
stand og de faktorer som pavirker denne. Videreutvikle stra-
tegier og tiltak for kommunens folkehelsearbeid basert pa
kartleggingen av helseforholdene i kommunen. | forbindelse
med fremleggelse av del 2 vil det ogsa komme forslag til hvor
dan rulleringen av planen skal vare.

Hensikten med denne ferste delen av handlingsplanen er a klargjere kommunens
strategier for a mate helseutfordringene i de n@rmeste arene og a fa fram viktige
tiltak for a realisere strategiene. Det legges vekt pa a fa fram tiltak i alle sektorer
i kommunen.

Folkehelsearbeidet skal vaere kunnskapsbasert og hver strategi i planen er be-
grunnet med nasjonal, regional og lokal kunnskap. Dette er ikke en altomfat-
tende oversikt, men et forsgk pa a trekke frem relevant og anerkjent kunnskap
til hver strategi.

Helseutfordringene i Bamble kommune vil bli utdypet i del 2 i handlingsplanen.
Dette arbeidet vil starte nar handlingsplanen del 1 er politisk behandlet. Her vil
flere omrader som ikke er bergrt i del 1 bli omtalt. Det gjelder blant annet milja-
rettet helsevern.

"En friskere hverdag for alle” foreslas som visjon for kommunens folkehelsear-
beid. | visjonen ligger en ambisjon om a bidra til bedre helse og livskvalitet for
alle grupper i var kommune, ikke minst de som har de starste helseutfordrin-
gene.




1.2 Organisering av folkehelsearbeid

Det er opprettet et Folkehelserad i kommunen. Radet er satt sammen av re-
presentanter fra de ulike enhetene i kommunen, en politisk representant og en
representant for frivillig sektor. Folkehelseradet mates 3-4 ganger pr ar.

Det er opprettet stilling som folkehelsekoordinator som er delt pa to 50 % stil-
linger. Folkehelsekoordinatorene jobber som motivatorer og igangsettere, og
falger opp ulike tiltak og prosjekter. Ansvarsomradene er fordelt mellom stil-
lingene. En har ansvar for barn, unge, planarbeid og forankring i folkehelsenett-
verket pa fylkesniva. De andre har ansvar for friskvern og andre tiltak retta mot
voksne og seniorer.

Det meste av folkehelsearbeidet er knyttet til kommunens ordinaere drift og fal-
ges opp av enhetene/virksomhetene. Frivillig sektor star ogsa for en viktig del
av folkehelsearbeidet gjennom drift av de mange lag og foreninger som finnes i
kommunen.

1.3 Folkehelsestrategier

Folkehelsestrategiene foreslatt i denne planen er resultat av planarbeidet som
ble innledet med «Arbeidsseminar Handlingsplan for folkehelse», i nov.2012.
Her var alle kommunens enheter invitert, i tillegg til politiske utvalgsledere og fri-
villig sektor. Det ble gjennom innledning ved Telemark fylkeskommune og grup-
pearbeid, jobbet med temaomrader som anerkjent forskning pa statlig, regionalt
og lokalt niva stadfester er trender og utfordringer i samfunnet.

Strategi 1 er en universell strategi som gjelder hele befolkningen. Dette er det
brede folkehelsearbeidet, der vi retter oss mot alle barn, unge, voksne og eldre i
kommunen var. Forskning viser at det er strukturelle tiltak som har starst effekt
for folkehelsen framfor mer individrettede strategier og tiltak. Et eksempel pa
dette er sunne kantiner i skolen. Gjennom tiltak pa arenaer der vi treffer alle, pa
tvers av sosiogkonomisk status, er det aller mest a hente i folkehelsearbeidet.
- Bamble kommune skal utvikle helsefremmende barnehager, skoler, fritidstil-
bud og lokalmilja
Vi skal motvirke sosiale helseforskjeller
Vi skal i samarbeid med frivillig sektor stimulere til fysisk aktivitet, trivsel og
gode levevaner

De fire andre strategiene omhandler i starre grad grupper av enkeltindivider i
kommunen var. Det er individrettede strategier som har fokus pa a statte og
hjelpe mennesker ut av vanskelige livssituasjoner. Dette har Bamble kommune
en etisk plikt til ovenfor enkeltindividet/familien, men ogsa samfunnsgkonomisk
er dette viktig.

1. Vi skal se alle barn, unge og familier som trenger hjelp og gi rask og god bi-
stand.

2. Vi skal forebygge at ungdom faller ut av utdanningslgpet og gi rask oppfal-
ging av de som faller ut av utdanning og arbeid.

3. Vi skal gi rask og helhetlig oppfelging av mennesker med psykiske lidelser,
rusproblemer og sammensatte lidelser.

4. Vi skal forebygge ensomhet og funksjonssvikt hos eldre mennesker.



2 Bamble kommune skal utvikle helsefremmende
barnehager, skoler, fritidstilbud og lokalmilje.
Vi skal motvirke sosiale helseforskjeller. Vi skal
i samarbeid med frivillig sektor stimulere til
fysisk aktivitet, trivsel og gode levevaner.

2.1 Bakgrunn

Et menneske sin utvikling fra unnfangelse til dad er et resultat av mange ulike
faktorer. Mange faktorer kan pavirkes i ulik grad, og noen kan ikke pavirkes.

Folkehelsearbeid handler om de faktorene som virker positivt eller negativt inn
pa utviklingen og som vi kan pavirke

For at alle innbyggere i Bamble skal ha et sa godt og meningsfullt liv som mulig,
er det viktig a legge mest mulig til rette for at hvert menneske i var kommune
far en positiv utvikling. Bade i forhold til egen opplevd livssituasjon og helse, og
i forhold til fungering i samfunnet.

Gjennom a skape et helsefremmende samfunn legger kommunen til rette for po-
sitive helsevalg og sunn livsstil. Dette gir gode oppvekstvilkar for barn/unge og
forebygger sykdommer og skader. Helsefremmende lokalmiljg fremmer trygghet
og medvirkning for den enkelte.

Hver dag drives det viktig folkehelsearbeid i Bamble kommune i alle kommunens
enheter og i frivillig sektor gjennom idretts og kulturarbeid. Mye folkehelsear-
beid er kjent som forebyggende arbeid. Resultater av en del forebyggende arbeid
er vanskelig a male, da det er vanskelig a male det som ikke skjer. Andre deler av
folkehelsearbeidet kan vi forvente gi positive utslag pa ulike faktorer som skole-
resultater, i arbeidsliv og ulike helse-, kriminalitets og rus- statistikker.

Et eksempel pa malrettet forebyggende arbeid som gir resultater er ungdomsar-
beidet her i Bamble. Det er gjennom mange ar jobbet systematisk og malrettet i
ungdomsmiljeer og samarbeid med foreldre/foresatte.

SLT-koordinator, miljgarbeidere pa alle skoler og ungdomsklubber i alle deler av
kommunen er det grunn til a tro er viktige og riktige tiltak, vi na ser resultater av.
Dette gjer at vi i dag har lite uro i ungdomsmiljeene og lav ungdomskriminalitet.

Tross mye godt folkehelsearbeid, ser vi dessverre at Bamble kommune pr i dag,
er en del av de negative nasjonale trendene i forhold til kosthold, fysisk aktivitet
og psykisk helse. A snu samfunnstrender tar tid. Forskning viser at skal vi lykkes
med folkehelsearbeidet ma vi lgfte de som har starst utfordringer. Enten det er
i forhold til familiesituasjon, psykisk, fysisk- helse, utdanning, boforhold eller
lokalmiljg. Samfunnsgkonomisk er det her det er mest a hente. Men ogsa ut fra
et etisk standpunkt pa enkeltindivid-niva er det viktig a lafte mennesker ut av
livssituasjoner som fremmer uhelse.

2.2 Sosial ulikhet i helse

De fleste grupper i samfunnet har fatt bedre helse i lapet av de siste 30 arene.
Men forbedringene har ikke vert like store i alle grupper. Siden 1970 tallet har
de med utdanning ut over grunnskole og inntekt over gjennomsnittet hatt fall i
dadelighet og fatt en forlenget gjennomsnittlig levealder. Men dette gjelder ikke
blant grupper med lav utdanning/inntekt. De sosiogkonomiske forskjellene er
blitt sterre. Dette gjer at sosial ulikhet i helse av statlige myndigheter blir utpekt
til et nasjonalt satsingsomrade. Tall fra Bamble viser at det ogsa i var kommune
er gkende forskjeller mellom innbyggerne her.

Ulikhet i helse viser seg ikke bare ved en kortere levealder. Lav sosiogkonomisk
status innebarer en starre risiko for ulike negative helseutfordringer gjennom
livslgpet. Karin Gustavsen, forsker ved Telemarksforskning, presenterer forsk-
ning som viser at a vokse opp i en familie med lavt utdanningsniva og lav hus-




holdningsinntekt innebarer starre risiko for at barna er plaget med
hodepine, magesmerter og ryggsmerter (Grgholt m fl 2001).

Gustavsen trekker ogsa frem forskning som viser at erfaringer og
stress tidlig i barns liv er med pa a pavirke barnets utvikling, bade
psykisk og fysiologisk. Tidlige erfaringer pavirker den biologiske ut-
viklingen pa to mater, sum av erfaringer over tid og enkeltstaende
erfaringer i sarbare perioder. Jo flere negative livserfaringer et barn
eller en ungdom opplever, desto starre risiko for svekkede kognitive
funksjoner, hjertesykdom, kreft, kronisk lungesykdom, depresjon og
selvmord i voksen alder (David Barker).

2.3 Kosthold

Kostholdet til et landsrepresentativt utvalg av elever i 4. og 8. klasse som deltok
i Ungkost-2000 er i stor grad i trad med anbefalingene fra Helsedirektoratet
(2010-2011).

Det har imidlertid fortsatt noen klare helsemessige svakheter. Sarlig
inneholder kostholdet for mye mettet fett, for mye sukker og for lite
av matvarer rike pa kostfiber som grovt bred, potet, frukt og grenn-
saker. Kostholdet ble kartlagt i et utvalg av 815 elever fra 4. klasse og
1009 elever fra 8. klasse. Deltagerne registrerte kostholdet sitt i fire
dager ved hjelp av pre- kodede kostdagbgker.

Hgyskolen i Telemark har gjort interessant forskning for a gke kunn-
skapen om fysisk aktivitet og kostholdsvaner hos barn med ulik so-
sial bakgrunn i grunnskolen i Telemark. Denne viser at mange av
barna i grunnskolen i Telemark fremdeles ikke nar opp til helsemyn-
dighetenes mal for daglig frukt- og grgnnsaksinntak og daglig fysisk aktivitet.

Serlig er det inntak av grannsaker som er lavt.

Positivt er det at rapporten viser at kostholdet til de fleste barna var bra bortsett
fra det lave inntaket av frukt og grennsaker. «Et flertall hadde gode maltidsvaner
og spiste relativt sjelden sukkerholdige produkter»

Den samme undersgkelsen gjgr koblinger mellom lavt utdanningsniva, lav inn-
tekt og kosthold/fysisk aktivitet. Selv om det blir poengtert at det er flere fak-
torer som spiller inn, og at det er store forskjeller innad i hver gruppe, er dette
vert 2 merke seg.

"Det ble funnet sammenheng mellom mgdres utdanningsniva og
barnas kosthold, daglig inaktivitet, KMI-klasse og psykiske helse. Innta-
ket av frukt, grennsaker, grovbrad og frokost var lavest i de laveste
utdanningsgruppene”(_)

Rapporten «Utviklingen i norsk kosthold 2012». viser at det skjer en positiv ut-
vikling i forhold til inntak av frukt og grent.

Inntaket av grannsaker har gkt med hele 2 kilo per person fra 2010 til
2011.
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Det er ogsa bra at det har vaert en nedgang pa 5 kilo i forbruket av potetproduk-
ter som pommes frites og potetgull i perioden fra 2006 til 2011. Sukkerforbruket
har gatt ned i flere ar og trenden fortsatte i 2010 til 2011. Brus og godteri er
fortsatt de starste sukkerkildene.

Det gjennomsnittlige saltinntaket i Norge ligger pa omtrent 10 gram per person
per dag. Dette er dobbelt sa hayt som anbefalt. Det er sammenheng mellom inn-
tak av salt, blodtrykk og risiko for hjerte- og karsykdommer. Hoyt blodtrykk er en
av de viktigste risikofaktorene for redusert folkehelse, og hjerte- og karsykdom-
mer er den vanligste dgdsarsaken i befolkningen.

2.4 Fysisk aktivitet

Norges idrettshayskole har pa oppdrag fra Helsedirektoratet, gjort en aktuell
undersgkelse Undersgkelsen viste at 80% av 9-aringene og 50% av 15-aringene
tilfredsstilte de norske anbefalingene om 60 minutter aktivitet av minimum mo-
derat intensitet daglig. Kartleggingsstudien i 2005-06 var den forste i sitt slag i
Norge, og studien ga unike objektive data om hvor aktive dagens barn og unge
er.

De siste 6-7 arene har det blitt publisert flere undersgkelser som har brukt ob-
jektiv malemetodikk for a beskrive aktivitetsnivaet til barn og unge. Fra disse
undersakelsene og "ungKan1” kan det nevnes fglgende konsistente funn: Gutter
er mer aktive enn jenter. Kjennsforskjellene er spesielt utalt ved aktiviteter av
moderat til hard intensitet. Endelig, barn i 9 ars alderen har et hgyere gjennom-
snittlig aktivitetsniva enn de som er rundt 15 ar.

Om lag en av fem voksne nar opp til Helsedirektoratets minimums-
anbefaling med minst 30 minutter fysisk aktivitet per dag i gjennom-
snitt.

Blant de som har hgyskole- eller universitetsutdanning er det flere som mosjone-
rer og feerre som sitter mye stille i fritiden enn hos de som har kortere utdanning.

Andelen voksne overvektige er gkende. Ca 20 prosent av menn og 17 prosent
av kvinner hadde fedme rundt 2005. Det er sosio-gkonomiske forskjeller i utvik-
lingen av fedme og overvekt. 40-aringer med hgy utdanning har i mindre grad
fedme enn grupper med lavere utdanning. Blant innvandrere varierer forekom-
sten av overvekt og fedme med etnisk bakgrunn.

2.5 Ung psykisk helse

Ungdomsundersakelsen «Bedre enn sitt rykte» om ungdom og oppvekst i Bamble
fra 2009 viser at ca 20%av ungdom i kommunen sliter med ulike psykiske plager.
Det er normalt at ungdomstiden kan vare utfordrende og at modningsprosess
fra barn til ung voksen kan innebare psykiske vanskelig perioder i alles liv. Det
er derfor viktig a hjelpe de som strever ekstra for a hindre en uheldig utvikling.

Anerkjent forskning viser at psykiske vansker hos foreldrene, alkoholbruk, sosi-
alt nettverk, skonomiske problemer, arbeidslgshet og skilsmisse har en direkte
sammenheng med psykiske vansker blant ungdom. Likevel viser det seg at for-
holdet til andre ungdommer er de viktigste risikofaktorene for a utvikle psykiske
plager. Dette dreier seg i forste rekke om problemer med skoleresultater og
mobbing pa skolen. Det a vaere sammen med venner pa fritida og sosial stotte
fra venner er de viktigste beskyttende faktorene. Men det viser seg ogsa at psy-
kiske vansker blant foreldre virker indirekte pa psykiske vansker blant ungdom,
ved blant annet a pavirke skoleprestasjoner og venneforhold hos ungdom. Det a
delta i en organisert kultur og fritidsaktivitet viser seg a vare viktig for a fremme
god psykisk helse. Gjennom a satse pa kvalitet i barnehager, skoler og fritidstil-
bud skapes det helsefremmende lokalmiljger der barn og unge kan vokse opp i
trygge og stgttende omgivelser.



2.6 Rayking

De siste tallene fra 2010-2011 viser at andelene raykere er om lag de samme
blant kvinner og menn for bade dagligreykere og av og til-rgykere. Beregnin-
ger viser at om lag 5100 nordmenn degr av reykerelaterte sykdommer hvert ar,
hvorav hjerte- og karsykdommer utgjer en hoveddel (Helsedir). Tabellen viser
utviklingen av andel i befolkningen som rayker fra 1972- 2011.
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Figur 3. Andelen kvinner og menn som reyker daglig (sverst) har gatt betydelig
ned fra 1973 til i dag. Andelen av-og-til-raykere er mer stabil med vel 10 prosent
hos begge kjgnn (nederst). Tredrig gjennomsnitt, aldersgruppen 16-74 ar. Kilde:
Statistisk sentralbyra/Helsedirektoratet.

2.6.1 Kort utdanning - tidligere rogykestart

Det er en markert sosial gradient for dagligrayking. Jo kortere utdanning, desto
hayere andel dagligraykere (figur 5). Av og til-rayking er derimot mest utbredt
blant dem med lengre utdanning. Personer med kort utdanning starter tidligere
a royke, bruker mer skadelige tobakksprodukter, er utsatt for mer passiv rayking
og slutter i mindre grad enn de med lengst utdanning gjer (Lund m.fl, 2005).

De sosiale forskjellene i reykevaner bidrar til sosiale helseforskjeller blant voks-
ne. Spesielt gjelder det for sykdommer som lungekreft, kronisk obstruktiv lunge-
sykdom (kols) og hjerte- og karsykdommer.

De sosiogkonomiske forskjellene som vi ser i voksnes raykevaner, gjelder ogsa
ungdom. Ungdom med planer om yrkesfaglig utdanning og som har selvrappor-
tert darlig familiegkonomi, rayker for eksempel mer enn annen ungdom (Grat-
vedt m.fl., 2008).
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Figur 5. Dagligreyking etter utdanningsniva, aldersgruppen 25-44 ar, begge
kjgnn samlet, 1998-2008.Kilde:Statistisk sentralbyras levekarsundersgkelse

2.7 Lokalmiljo

Et inkluderende og stettende lokalmiljg kan pavirke folkehelsen positivt. Folk
som opplever liten grad av sosial stgtte vil ha @kt risiko for ulike stressfakto-
rer, som gkonomiske proble-
mer, problemer pa arbeids-
markedet, boligproblemer,
etc. Manglende sosial statte
bidrar ogsa til at en i mindre
utstrekning segker faglig hjelp
nar en blir syk. Forskning viser
at det a veere en del av et felle-
skap, til en viss grad kan veie
opp for andre negative pavir-
kningsfaktorer. Dette vil si at a
forebygge ensomhet er viktig
folkehelsearbeid.

| et helsefremmende lokalmil-
jo er trafikksikkerhet og andre
ulykkesforebyggende tiltak
en viktig faktor som pavirker
folkehelsen. At det er lagt til
rette for at folk kan ta sunne
valg gjennom a bruke gang
og sykkelvei, underganger og
fotgjengerovergang, er viktig.
Forskning viser at det er til-
gjengeligheten til dette som er
den viktigste faktoren for a ta
helsefremmende valg i hverda-
gen. Med andre ord, det hjel-
per ikke a vite at det er bra for deg a sykle til jobben, hvis du har en sa trafikkfar-
lig vei a sykle pa at du velger a ta bilen. Er forholdene derimot lagt til rette for a
sykle, ga, lgpe, sker dette sjansene for a ta helsefremmende valg i hverdagen.
Dette betyr at arealplanlegging er viktig folkehelsearbeid.




3 Se alle barn, unge og familier
som trenger hjelp - gi rask og
god bistand

3.1 Bakgrunn

Problematferd kan utvikle seg over tid og gjennom livslgpet. Det som kan fortone
seg som sma problemer i barndommen, kan utvikle seg og bli mer omfattende
og komplekst i ungdomstiden, og gi alvorlige konsekvenser i voksenlivet.

Forstadier til psykiske plager kan vises tidlig. Resultater fra TOPP-studien viser at
det er mulig a identifisere forstadier til psykiske plager allerede fra barn er hal-
vannet ar. Om lag en fjerdedel av barna med betydelige plageri 11/2- arsalderen,
hadde fremdeles slike da de var atte.

Falgende tabell viser skjematisk hvordan problematferd kan utvikle seg og hvor-
for tidlig intervensjon er viktig.

BARNDOM TIDLIGE SKOLEAR UNGDOM VOKSNE
Atferdsproblem Lav skolemotivasjon Kriminalitet Kriminalitet
Familieproblem Darlige prestasjoner Alkohol og rus Alkohol og rus

Familieproblem Lav skolemotivasjon  Darlig nettverk
Darlige venner Darlige prestasjoner Lavutdanning
Familieproblemer Arbeidsles
Darlige venner Darlig ekonorni
Skulk Skilsmisse
Psykiske vansker Familieveold
Psykisk sykdom
Tidlig ded

En risikofaktor kan defineres som en hvilken som helst faktor hos individet eller
i oppvekstmiljget som kan assosieres med gkt sannsynlighet for negativ sosial
og helsemessig utvikling i fremtiden. En beskyttelsesfaktor er en hvilken som
helst faktor hos individet eller i oppvekstmiljget som kan assosieres med re-
dusert sannsynlighet for fremtidig negativ sosial og helsemessig utvikling. Alle
mennesker er utsatt for bade risiko- og beskyttelsesfaktorer. Faren for a utvikle
et problem er knyttet til den enkeltes samlede livssituasjon. Det er ikke nadven-
digvis slik at alle personer som er utsatt for risikofaktorer, alltid utvikler helse-
problemer. Forskning viser at konsekvenser av risiko gker i takt med antall risi-
kofaktorer, samtidigheten av risikofaktorene og varigheten av dem. Dersom barn
0og unge utsettes for mange og sterke belastninger over tid sker sannsynligheten
for et komplisert liv.

Resiliensforskning handler om barn og unge som mot alle odds mestrer tilvaerel-
sen til tross for at de er utsatt for mange risikofaktorer, f. eks. barn og unge som
lever under kaotiske hjemmeforhold. Mange klarer seg godt selv om de er utsatt
for flere risikofaktorer. Motsatt kan det ogsa vaere at en person som er omgitt av
mange beskyttelsesfaktorer, likevel kan utvikle et alvorlig helseproblem.
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| arbeidet med tidlig intervensjon er det et mal a styrke beskyttelsesfaktorene
for @ minske den totale belastningen pa den enkelte. Det finnes beskyttelses- og
risikofaktorer pa flere nivaer. Beskyttelses- og risikofaktorer pa samfunnsniva
kan vaere hgy/lav sosioskonomisk status, rikdom/fattigdom, ressurser i arbeids-
livet /arbeidslashet, trygt bomiljg/bomilje med hay toleranse for rusmisbruk og
kriminalitet.

Folkehelseprofilen for Bamble gir noe informasjon om oppvekstvilkar i Bamble
kommune. | Bamble kommune er andelen barn med enslig forsarger hayere enn
i landet som helhet, og andelen ufgretrygdede under 45 ar hgyere enn landsgjen-
nomsnittet. Samtidig har faerre husholdninger enn landet for @vrig lav inntekt.
Trivsel pa skolen og leseferdigheter i femte klasse ligger temmelig likt med lan-
det forgvrig. Nar det gjelder mobbing i skolen oppgir 10 % av 10. klassingene
i Bamble a bli mobbet, mot 8.9% pa landsbasis. Antallet saker som meldes bar-
nevernet har vart gkende de siste arene. Dette kan skyldes at antallet barn og
unge som sliter med sine oppvekstforhold har gkt. Arsaken kan ogsa vare at
barnevernet har veert mer synlige og tilgjengelige for barnehager, skole og @vrig
befolkning.

Vold og overgrep mot barn eller vold i barns naerhet, manglende sosial inklu-
deriing, mobbing, omsorgssvikt, psykiske vansker hos barnet selv eller barnets
foreldre, er faktorer som kan forarsake store problemer for barnet. Det er viktig
a ta dette alvorlig sa tidlig som mulig for a endre en skadelig livssituasjon og
forhindre at problemene forverres.

Endrings- og overgangsfaser utgjar generelt en potensiell risiko for utvikling av
psykososiale problemer. For barn og unge kan det dreie seg om overgangen
mellom barnehage - barneskole - ungdomsskole og videregaende skole. Barn og
unge er sarbare i slike overgangsperioder i livet. Det samme gjelder skifte av mil-
jo som kan vaere forarsaket av for eksempel skilsmisse, foreldres dad og flytting.

Lavt selvbilde er et sentralt element i mange psykiske lidelser og gir gkt risiko
for psykiske problemer. Psykiske plager som depresjon, angstlidelser, aggressi-
vitet og posttraumatisk stress er risikofaktorer som gir gkt risiko for utvikling av
rusproblemer blant barn og unge. Blant ungdom med psykisk lidelse i Oslo har
sa mange som 39 prosent ogsa et alkoholmisbruk. Det er sannsynlig at lignende
sammenhenger ogsa gjelder i Bamble.

Oppdragerstilen i familien har vist seg a ha betydning for barnets utvikling se-
nere. Hoyt konfliktniva mellom de voksne eller mellom voksne og barn vurderes
som en risikofaktor. Andre risikofaktorer er foreldre som gir barna mye kritikk,
kjeft, mangel pa ros, inkonsistente og uklare grenser for oppfarsel, urealistiske
forventinger til barnet og rusmiddelmisbruk i familien. Motsatt kan vi si at fakto-
rer som beskytter mot skjevutvikling, er godt samspill mellom foreldre og mel-
lom foreldre og barn. Stabile voksenpersoner i familie, naermiljg, barnehage eller
skole som engasjerer seg i barnas oppvekst ved a sikre stimulering og varme vil
ogsa kunne veaere viktige beskyttelsesfaktorer. Rimelig grensesetting som for-
klares for barna, fungerer ogsa som beskyttelsesfaktor mot atferdsvansker, kri-
minalitet og rusmiddelmisbruk. Positiv fremtidsorientering hos den unge er en
beskyttelsesfaktor mot tidlig rusdebut. Det samme er ferdigheter i a sta i mot
press fra jevnaldrende, positive relasjoner til jevnaldrende og positiv kontroll
over fglelser.

Venner kan vaere bade en beskyttelsesfaktor og en risikofaktor. Vennevalg er i
seg selv ikke tilfeldig. Ofte er problemer til stede far valg av venner skjer. Det a
bli avvist av jevnaldrende pa lave klassetrinn, og a mgate liten aksept hos jevnal-
drende, setter barn i fare for a fa problemer pa skolen og gker sannsynligheten
for utvikling av psykososiale problemer. Skolefaglige vansker, mobbing, man-
glende sosial tilpasning, skulk og drop-out er risikofaktorer og kan vaere tegn pa
begynnende problemer hos barn og unge. Ensomhet blant barn og unge er en
viktig risikofaktor. TOPP-undersgkelsen viser at de fleste 14-15 aringer synes det
er lett fa venner. Likevel viser undersgkelsen at 30% av ungdom i denne alders-
gruppen sliter med a finne venner.



Tabellen viser risiko og beskyttelsesfaktorer knyttet til individet, familien, ven-
ner, skolen og narmiljeet med fokus rettet saerlig mot rus og andre psykososiale

problemer.
RISIKOFAKTORER BESKYTTELSESFAKTORER
Individuelle * Positive holdninger til rusmidler + Mediedt robusthet og
« Tidlig debut kapasitet
+ Utagerende, sensasjons- + Sosial kompetanse
sekende, + Opplevelse av mening
+ Manglende kunnskaper og sammenheng
om rus og risiko, + Kreativitet
» Rusvillighet * Hobbyer
+ Individuell sarbarhet * Fremtidsoptimisme
+ Utsatt for seksuelle og fysiske + Godt selvbilde
overgrep, framtidspessimizme
s Lavt selvbilde og paykisk plager
* A vaere vitne til eller utsatt for
vold (begge deler rammer
hardt)
Familie + Manglende tilsyn + God kemmunikasjon og
* Manglende interesse for den samzpill
unge + Autorativ oppdragelse
+ Tilknytningsproblem (kontroll og varme),
+ Darlig samspill i familien struktur og regler, hoyere
og mye konflikter mellom sosiookonomisk stalus
voksne og voksne og barn + God og stabil omsorgssituasjon
+ Tillatende oppdragerstil,
rusmiddelmisbruk
+ Seksuelle og fysiske
overgrep, stor fattigdom
+ For barn er det en risikofaktor
at foreldre har lav omsaorgs-
kompetanse, rusmizsbruk og
psykiske lidelser hos foreldre
Venner + Rusbruk og kriminalitet hos » Tydelige normer, tilknytning,
VENeEr prososiale venner
+ Venners antisosiale normer
+ Lav sosial status hos venner
Skole + Darlig skolemiljg/klima, + Utvikle kompetanse og
mobhbing, lese- og skrive- positive aktiviteter
vansker, dérlig likt, manglende + God tilharighet
eller «darliges verner, skulk,
manglende interesse for skolen
Naarmiljo * Faressurser til forebyggende * Minst en betydningsiull voksen,
arbeid, kriminalitet, normer som prososiale venner, felles verdier,
aksepterer konsum, tilgang pé sarmfunnsstrukturer som stotter
rusmidler, darlig bomilje, fattig- mestringsstrategier
dom
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4 Forebygge at ungdom
faller ut av utdanningslep
og gi rask oppfelging av de som
faller ut av utdanning og arbeid

4.1 Bakgrunn

Det er flere ungdom i Bamble kommune som dropper ut av videregaende skole
enn i resten av fylket og landet. Tallene under inkluderer de som fremdeles er
under utdanning etter 5 ar. Pa nasjonalt niva utgjer de som fremdeles er under
utdanning etter 5 ar omtrent 6 %.

Gjennomfgring/frafall:

Foto: ere Hegna .
g Bamble |Telemark |Nasjonalt

29% 26% 25%

Tallene er hentet fra Folkehelseinstituttet/folkehelseprofiler.

Kompetansekrav i arbeidsmarkedet gjar at det i dag er betydelig faerre mulighe-
ter enn for, til 3 komme inn pa arbeidsmarkedet uten formell utdanning. Dette
gjor dagens ungdom som ikke fullfgrer videregaende utdanning mer sarbare.
Nar dagens foreldregenerasjon var unge var det i starre grad mulighet og aksept
for a ga inn i arbeidslivet uten 13 ar pa skolebenken.

Ungdomsundersakelsen fra Bamble, sier falgende om elever i Bamble sin motiva-
sjon for utdanning: «I motsetning til Oslo(referansekommune) har Bamble frem-
deles en levende historisk og kulturell tradisjon knytta til primarnaring og til
industri. Basert pa hva de unge rapporterer er det til dels betydelige utdannings-
forskjeller mellom foreldrene i Bamble og Oslo. Dette kan vare en grunn til at
elevene i Bamble har tendens til a nedprioritere skolen i ulike sammenhenger».

Nordlandsforskning har kommet med en meget aktuell forskningsrapport som
omhandler unges psykiske helseproblemer, utdanning og arbeid:

«lkke slipp meg!» fra 2012. «Utfordringene oppstar ofte lenge for
unge kommer over i videregdende, men det er ofte i overgangen og
starten av videregdende de gir seg utslag i form av fraveer og fra fall.
Dette betyr at drsakene til utenforskap ikke bare kan adresseres til
videregdende skole, NAV, og arbeidslivet, men ofte har en mer
sammensatt forklaring. Barndom, oppvekst, og grunnskole,
spesielt ungdomsskoletiden, framheves av unge i den kvalitative
studien som viktige forklaringer pa hvorfor deres naveerende livs-
situasjon er som den er.(_)

Falgende blir trukket frem i forskningsrapporten som sentrale for utviklingen til
deltagerne i forskningsprosjektet:

a) Mobbing. Vonde erfaringer farer med seg en sarbarhet som falger
den enkelte videre i skole og arbeidsliv.

b) Tilhgrighet i jevnaldergrupper. Hvem man opplever a vare, og hvor-
dan man ser seg selv i forhold til andre. Opplevelsen av tilhgrighet
og deltagelse i samfunnet.

c) Fraveer av ansvarlige voksne. A vare overlatt til seg selv, & ikke bli
sett.

d) Overganger. Spesielt blir over gang til videregaende skole fremhev
vet. Ofte er det bakenforliggende problemer som gjer seg gjelden-
de i overgang til videregaende skole.

Forskning viser at ungdom som ikke fullfgrer videregaende utdanning har okt
sannsynlighet for psykiske vansker og for a falle ut av arbeidsmarkedet. Det er
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farst og fremst en stor belastning for den enkelte ungdom i Bamble det gjelder,
men ogsa samfunnsmessig er det en stor skonomisk kostnad knyttet til hver
ungdom som ikke fullfarer videregaende skole. Rapporten "Kostnader av frafall i
videregaende opplaring” ved Kunnskapsdepartementet. Har malt de samfunns-
gkonomiske kostnadene av frafall.

Rapporten viser blant annet at hvis andelen av et kull som fullfarer videregaende
opplaring eker fra 70 til 80 prosent, kan den samfunnsmessige gevinsten bli 5,4
milliarder kroner for hvert kull.

Hvem faller fra?
Forskning viser at det er mange ulike faktorer
som spiller inn i forhold til a ikke gjennomfa-
re videregaende opplaring. NOVA sin rapport
"Sprak, stimulans og laeringslyst”, gir mye nyttig
kunnskap om frafall og fremhever dette: Sprﬁt, stimulans 0g Iﬂlillgﬂ]'ﬂ o
Tidlig innsats og tittak mot frafall i viderzgiends opplering
gjennom hele oppveksten

EN KUNNSKAPSOVER SIKT

«Grunnlaget for frafall kan ligge i flere faser
av oppveksten, fra farskolealder fram til tidlig
voksenalder. Arsaksmekanismene vil ofte vaere
sammensatt og det kan vaere vanskelig a peke Sabine Wollscheid
ut enkeltfaktorer(se ogsa Hernes, 2010)».

Noen faktorer ser ut til a gi hayere risiko:

- Elever med svake grunnskolekarakterer
Elever med lavt utdannede foreldre
Gutter
Minoritetsspraklige elever med svake norsk-
ferdigheter
Yrkesfagelever med svake grunnleggende
ferdigheter

RAPPORT
NR 12/10

Fordi arsakssammenhengene til frafall ofte lig-
ger i tidlige oppvekstfaser, er det bred enighet
om at det er viktig med tidlig innsats. Tidlig inn-
sats gker sjansene for a utjevne sosiale forskjel-
ler.

«Sosiale forskjeller i grunnleggende kognitive
ferdigheter er minst i ferskolealder, og tiltakene | =
for & utjevne disse er relativt enkle & implemen- o
tere i forhold til tiltak i senere faser i oppvek-

sten.»

KOWA - NDRSK INSTELUTT FDR FORS KNING 00 OPP ERST, YELFERD OG 1 LDRING

Valg av studieretning har ogsa mye a si for gjen-

nomferingsprosent. NOVAs rapport viser til at det er betydelig heyere frafall
i yrkesfag enn i studieforberedende fag. Mens omtrent 75 prosent av elever i
studieforberedendeprogrammer gjennomfarer etter fem ar, gjelder dette kun 40
prosent av yrkesfagelever (Hernes, 2010).
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5 Rask og helhetlig oppfelging av
mennesker med psykiske lidel-
ser, rusproblemer og sammen-
satte lidelser

5.1 Bakgrunn

Psykiske lidelser er plager og symptomer som pavirker tanker, falelser, atferd,
vaeremate og omgang med andre. Omtrent halvparten av den norske befolknin-
gen vil rammes av en psykisk lidelse i lapet av livet, og cirka en tredjedel i lapet
av et ar. Flere kvinner enn menn rammes av psykisk sykdom, men kjgnnsfor-
skjellene varierer mellom ulike typer lidelser. Forekomsten av angstlidelser, de-
pressive lidelser og spiseforstyrrelser er hgyere hos kvinner, mens rusrelaterte
lidelser er vanligere hos menn.

Folkehelseprofilen for Bamble kommune viser at det er flere personer i Bamble
kommune som bruker legemidler mot psykiske lidelser, som blant annet angst
og depresjon, sammenlignet med resten av landet. Andelen med psykiske symp-
tomer og lidelser er hgyere enn i landet som helhet, vurdert etter data fra fast-
lege og legevakt. Dette kan indikere at Bamble kommune har stgrre hyppighet av
psykiske lidelser enn landet for gvrig.

Angstlidelser er seks ganger vanligere blant folk med bare grunnskole enn blant
de med hayest utdannelse. Lignende sammenhenger finnes for andre psykiske
lidelser. Selv om personer med hey utdanning drikker minst like mye alkohol
som de med lav utdanning, er avhengighet mer vanlig i den siste gruppen. Det
er ikke enighet om arsakene til sosiale helseforskjeller. Darlige levekar under
oppveksten og senere i livet kan fare til darlig helse. Men det er nok ogsa slik at
darlig helse farer til redusert sosial status. Mange typer psykiske lidelser kan fa
negative konsekvenser for bade utdannelse og yrkeskarriere.

Hos voksne er aldersforskjellene for de fleste psykiske lidelsene moderate og
det er en tilnermet lik risiko for a utvikle alvorlige psykiske lidelser gjennom
voksenlivet.

Personer med psykiske lidelser har gkt dadelighet. Depresjon gker dadeligheten
i like stor grad som rgyking. Bare en liten andel av den skte dedeligheten kan
forklares gjennom selvmord. Depresjon gker dadeligheten for flere store syk-
domsgrupper som for eksempel hjerte- og karsykdommer.

Psykiske lidelser oppstar normalt ikke som falge av en enkelthendelse, men ut-
vikles pa grunnlag av tre forhold: grunnleggende sarbarhet eller robusthet (her-
under tidlige erfaringer og gener), langvarig eksponering for belastninger, og en
utlesende hendelse.

Noen viktige risikofaktorer som er tilgjengelige for forebygging er lav sosioako-
nomisk status, utestenging fra arbeidslivet, tilgjengelighet av alkohol, depresjon
hos madre, og mobbing eller sosial isolasjon blant barn.

Psykiske lidelser utgjorde 15,3 prosent av sykmeldingene i Norge i 2011 og an-
delen er gkende. Det reelle antallet antas imidlertid a vaere langt hayere, fordi
psykiske lidelser underrapporteres ved sykmeldinger. De fleste sykmeldinger for
psykiske lidelser utgjeres av lettere psykiske lidelser, spesielt angst og depre-

sjonslidelser. Ogsa ekt alkoholkonsum farer til gkt sykefravaer. En gkning pa 1
liter per ar i totalt alkoholkonsum er forbundet med 13 prosent skt sykefravaer
blant menn.

5 Muskel- og skjelettlidelser er de vanligste diagnosene som ufgrepensjon blir

tildelt for, etterfulgt av psykiske lidelser. Innvilgelse av ufarepensjon for bade
muskel- og skjelettlidelser og psykiske lidelser har gkt de siste tiarene. | mange
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tilfeller har sykmeldte og ufarepensjonister flere plager eller lidelser samtidig.
Det finnes i mange tilfeller lite helhetlig behandling av personer med sammen-
satte lidelser.

Andel av befolkningen i arbeidsfar alder (16 - 67 ar) som mottok uferepensjon,
okte fra 8,2 prosent i 1995 til over 11 prosent | 2009. Ufgrepensjoneringer har
okt jevnt over lenger tid. Antallet personer som mottar ufgretrygd var i 2009 ca
343 000. En del av arsaken til at andelen som far ufgrepensjon har gkt, er flere
eldre i befolkningen. Likevel er det blant yngre gkningen i ufgrepensjonering
er starst. | Bamble kommune er det flere uferetrygdede i alderen 18-44 ar enn
landsgjennomsnittet.

Diagnose Antall Andel av alle Tapte Tapte
personer uforepensjons- | arbeidsdr | arbeidsdr

tilfeller sum2000- | per individ
(prosent) 2003 gj.snitt

Psykiske lidelser og 33 180 23,8 174 205 21,0

atferdsforstyrrelser

Sykdommer | muskel- 50 074 36,0 151 223 12,1

skjelettsystemet og

bindevey

Tabell: Uforepensjon og tapte arbeidsdr i Norge etter diagnose. Tall basert pad
innvilgelser i 2000 til 2003. Forutsatt pensjonsalder 67 dr. (Mykletun A. og Knud-
sen AK. 2009)

Psykiske lidelser/atferdsforstyrrelser er de tilstandene som gir flest tapte ar-
beidsar pr individ blant personer som mottar ufgrepensjon. Sykdommer i muskel
og skjelettsystemet er de diagnosene som er arsak til flest uferepensjoner. Tid-
lig forebygging og et bedre behandlingstilbud for de som har lette og moderate
psykiske lidelser og muskel og skjelettsykdommer, vil kunne vaere samfunnsg-
konomisk lannsomt.

Lange sykmeldinger gker risikoen for senere ufgrepensjon. Nar en person blir
ufgretrygdet, er det liten sjanse for at vedkommende kommer tilbake til arbeids-
livet igjen. Et forebyggende tiltak er derfor a unnga langvarig sykefravaer sa langt
det er mulig.

God behandling for psykiske lidelser finnes, bade i form av psykologisk og far-
makologisk behandling. Utfordringen er a gjore denne behandlingen tilgjengelig
for befolkningen.

Antall innleggelser pa somatiske sykehus med alkoholrelaterte hoveddiagnoser
har gkt med 64 prosent i perioden 1999-2010. | hovedsak var utviklingen over
tid omtrent lik for kvinner og menn, men det var gjennomgaende langt flere inn-
leggelser blant menn enn blant kvinner.

Bruk av alkohol og narkotika er beregnet til & sta for henholdsvis 6,7 prosent og
2,1 prosent av de tapte friske levear. Dette har store konsekvenser for bade den
enkelte, de nermeste samt for samfunnet som helhet. Alkohol og narkotikamis-
bruk er ogsa en viktig bakgrunnsfaktor for mange dedsarsaker, deriblant kreft.

Alkohol -og narkotikamisbruk viser seg pa kriminalitetsstatistikken i form av
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blant annet vold-narkotika-og sedelighetsforbrytelser. Bamble kommune ligger
tett opp til Porsgrunn og Skien i kriminalitetsstatistikk sett i forhold til innbyg-
gertall.

Undersgkelser viser at personer med utviklingshemning har gkt risiko for a ut-
vikle kroniske sykdommer. | tillegg har de ekt hyppighet av risikofaktorer som
forbindes med darlig helse. Ytterligere viser det seg at jo mer alvorlig utviklings-
hemningen er, jo starre er sjansen for at man ogsa har en tilleggslidelse. Mange
av disse lidelsene kan og bgr behandles, fordi sykdommene pavirker utviklingen
og mulighetene til best mulig fungering. Risikoen for overvekt, darlig tannhelse
og fysisk inaktivitet er mye hgyere for personer med utviklingshemning enn for
befolkningen for avrig, uavhengig av kjenn (Sutherland).

Mennesker med en funksjonsnedsettelse vil ofte ha behov for trening, behand-
ling eller tilrettelegging av fysisk milje for & behandle eller kompensere for funk-
sjonsnedsettelsen. Samtidig vil det a vaere fysisk aktiv og a kunne delta pa lik
linje med andre i samfunnet vaere viktig for a oppleve sosial tilharighet. Dette
gjelder for alle, men vil vaere enda viktigere for grupper i befolkningen som i
starre grad kan oppleve a fale seg isolert.




6 Forebygge ensomhet og funk-
sjonssvikt hos eldremennesker

6.1 Bakgrunn

Antallet eldre over 65 ar gker i Bamble kommunes befolkning. Fram til 2020
er det farst og fremst antallet yngre eldre i aldersgruppen 65 -74 ar som gker.
Deretter gker antallet eldre over 80 ar. | strategiplan for Bamble kommune er
folgende tabell for befolkningsutvikling lagt til grunn:

Befolkningsutvikling basert pa middels nasjonal vekst fram til 2016, deretter
HHMF vekst (kilde: SSB)

2005 2014 2015 | 2006 | 2017 | 2018 | 2019 2020 | 2021 | 2022 2023 2024 | 2025

LS 134 134 135| 136 140 144 146 148 152 154 155 155 155
1-5 &r 783 756 FB5| Fe5| 769 753 766 783 726 210 825 838 847
G12ar 1184 1181 1140| 1145| 1143| 1180 1180 1174| 1160| 1178 1188 1188 1184
13-15 &r 549 556 563 | 545| 537 501 504 512 543 542 525 508 544
16-1% ar 813 74 ¥i5| 30| 742 755 728 731 02 672 70D 710 710
20-663r 8B31 8577 8542| £522| 24909 B453| 2462 EB418| B5419| 2415 2383 2380 8373
67-79ar 1500 1596 1715( 1801 1880 1978( 2032 2088| 2147 2216 2269 2281| 2245
BO-89 &r 453 455 440 452 458 467 484 522 548 571 B06 663 ke
S0 &r+ 79 81 &7 92 98 102 106 108 110 108 109 112 110
| &t 14126 14130 14162 | 14189 | 14266 | 14 343 | 14418 14485 | 14577 | 14 666 14766 14855 | 14855

Risikoen for sykdom og funksjonshemminger gker med alderen. Selv om flere
trenger helsehjelp i hgy alder, har de fleste eldre likevel god eller meget god
helse. For den gruppen som har svekket helse, kommer alvorlige helseplager og
funksjonstap serlig etter 80-85 ar. Ved 80 ars alder har hver tredje begrenset
funksjon. Dette innebarer at to av tre 80-aringer klarer seg bra. Levekar som
utdanning og inntekt har betydning for helsen. En gkende andel eldre har i dag
hgyere utdanning. Kvinner har flere og tidligere helseproblemer enn menn.

Eldre har ofte flere sykdommer samtidig. Slike samsykdommer pavirker funk-
sjonsevne, livskvalitet og mental helse og farer ogsa til flere legebesgk, hgyere
forbruk av legemidler, lengre sykehusopphold og hayere dedelighet. Helsevese-
net behandler ofte én sykdom om gangen, og det er derfor fare for at pasienter
med flere sykdommer ikke far et riktig og tilpasset tilbud av helsetjenester.

En stadig hoyere andel av de eldre har sykdommer som hjertesykdom, reuma-
tisme og diabetes. Likevel ser det ut til at tidlig diagnose og bedre behandling
farer til at mange lever lenge med sykdom og beholder god fysisk funksjon til
hay alder.

Farre menn rgyker i dag enn for et par tiar siden. | 2009 var det 41 prosent
farre menn som reykte enn i 1973. Derimot er det flere eldre kvinner som rgyker
daglig i dag enn tidligere. Raykevaner pavirker dadeligheten av bade hjerte- og
karsykdommer, lungekreft og kols. Sykelighet og dedelighet av kols (kronisk
obstruktiv lungesykdom) er i hey grad en felge av tobakksbruken. Om lag like
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mange dgr av kols som av lungekreft i aldersgruppen over 65 ar. Vi ma forvente
at dedeligheten av kols vil fortsette a gke blant kvinner og menn som har raykt
i mange ar.

Lungekreftbildet er i endring. Fra 1970 og fram til begynnelsen av 2000-tallet
okte dadeligheten av lungekreft i alderen 65-79 ar. Etter dette har vi sett en ned-
gang hos menn, men ikke hos kvinner. | arene framover vil lungekreft fortsatt
vaere et viktig helseproblem hos eldre.

Selv om risikoen for kreft sker sterkt med alderen, har ikke en 70- eller 80-aring
hayere kreftrisiko i dag enn for 30-40 ar siden. Antall personer som far kreft aker
fordi flere nar en levealder der kreftrisikoen er gkt. To av ti i aldersgruppen over
75 ar dar av kreft.

Mange eldre lever med én eller flere hjerte- og karsykdommer, inkludert hagyt
blodtrykk. 1 2008 oppga 43 prosent av eldre over 67 ar at de hadde slike sykdom-
mer. Kvinner far sitt forste hjerteinfarkt i gjennomsnitt ti ar senere enn menn.
Blant dagens eldre er det mange som lever lenge med karsykdom i hjertet. Etter
mange ar med slik sykdom utvikles ofte hjertesvikt, og det antas derfor at antal-
let med hjertesvikt vil gke i arene framover.

Den fysiske aktiviteten er lav hos eldre. Bare seks prosent i aldersgruppen 65-97
ar oppfyller anbefalingen om minst 30 minutter fysisk aktivitet per dag.

Vekt i forhold til hayde (kroppsmasseindeksen) sker gjennom livet, for sa a falle
noe i eldre ar. Om lag 23 prosent av 60-aringene har fedme. Cirka fem prosent av
60-aringer og atte prosent av 75-aringer oppgir selv at de har diabetes. | tillegg
har mange diabetes uten at de selv er klar over det. Type 2 diabetes gir forhayet
risiko for a utvikle hjerte- og karsykdom. Overvekt og fedme gker ogsa risikoen
for sykdommer som artrose (slitasjegikt). Overvekt ser ikke ut til & ke dedelig-
heten i den eldste aldersgruppen.

Andelen med muskel- og skjelettsykdommer sker med alderen, mer for kvinner
enn for menn. | aldersgruppen 67 ar og over oppgir 45 prosent av kvinnene og
26 prosent av mennene at de har en muskel- eller skjelettsykdom. Den vanligste
skjelettsykdommen er benskjarhet (osteoporose), som svekker benstrukturen og
oker risikoen for brudd. Vanligst er brudd i handledd, hofte og rygg. Ryggbrudd
er sakalte sammenfallsbrudd av ryggvirvler, som kan fare til kroniske smerter.
De fleste kroniske smertetilstander blir vanligere med gkende alder. Blant syke-
hjemspasienter har 60-80 prosent smerter.

Bade hoftebrudd og handleddsbrudd oppstar ofte i forbindelse med fall, og kan
fare til store funksjonstap. En tredel av eldre over 84 ar i Oslo matte flytte pa sy-
kehjem etter et slikt brudd, og 65 prosent mistet evnen til & ga utendears etterpa.
Blant de som kunne ga uten hjelp far bruddet, trengte 80 prosent stokk, rullator
eller rullestol etterpa.

| Norge er det anslagsvis 9000 nye hoftebrudd per ar. Nar 90 prosent av disse
skjer blant personer over 70 ar. Ett ar etter et hoftebrudd er det en overdedelig-
het pa cirka 20 prosent. Risikoen for fall sker med svekkelse av syn, bevegelighet
og balanse, samt ved kroniske lidelser og bruk av fire eller flere medikamenter.

Eldre er mer utsatt for infeksjoner enn yngre, for eksempel influensa. Det antas
at i gjennomsnitt der 1000 eldre hvert ar som fglge av influensa. Sarlig utsatt
er eldre med svekket hjerte- eller lungefunksjon. Influensa kan forebygges med
vaksine, og Folkehelseinstituttet anbefaler alle som er 65 ar og eldre a vaksinere
seg.

Det har skjedd store endringer i eldres tannhelse de siste 30 arene. En av fem
70-79-aringer er i dag tannlgse, mens dette gjaldt over halvparten | 1975. Kronisk
sykdom og et hayt forbruk av medisiner kan ha negativ innvirkning pa tannhelsa
blant eldre. Darlig tannhelse kan fare til plager, smerter og spiseproblemer. Slike
problemer betyr mye for ernaringssituasjon og livskvalitet.

Ensomhet er forholdsvis utbredt blant eldre. | gruppen over 80 ar sier tre av ti at



de er ensomme. Forskere tilknyttet University of California har funnet at for eldre
over 60 ar kan ensomhet medfare alvorlige helseproblemer og ded. Eldre som
selv mente de var ensomme, hadde 50 prosent hayere risiko for svekket funk-
sjonsevne. Dagdsrisikoen var 45 prosent hgyere ved tydelige falelser av ensom-
het. Et annet funn er at ensomhet ikke nadvendigvis henger sammen med a bo
alene. Blant eldre som fglte seg ensomme (43 prosent), bodde bare 18 prosent
alene. Disse funnene har vekket internasjonal oppmerksomhet, og man kan anta
at samme forhold gjelder i Norge. Dette medfgrer at arbeid for a forebygge en-
somhet blant eldre ikke bare kan rettes mot eldre som bor alene.

Nedsatt helse og funksjonsevne i eldre ar kan ga ut over mulighetene til sosial
kontakt og kan fare til ensomhet. Det ser ut til a veere en sterkere sammenheng
mellom ensomhet og psykisk helse enn mellom ensomhet og fysisk helse.

Nedsatt syn og harsel kan redusere sosial kontakt og mulighetene til a fungere
godt i hverdagen. Nar én av ti i alderen 67 ar og eldre sier at de har problemer
med synet, selv om de bruker briller. | samme aldersgruppe oppgir én av fem at
de har problemer med hgrselen selv om de bruker hagreapparat. De fleste med
nedsatt syn eller hagrsel sier imidlertid at de har god helse.

De hyppigste psykiske lidelsene blant eldre er depresjon og angst. Depresjon
oker med alderen. Bade angst og depresjon er mer utbredt blant kvinner enn
blant menn. Det siste tiaret har det vaert en positiv utvikling i slike psykiske pla-
ger i eldre aldersgrupper. | 2008 hadde rundt fem prosent av de eldre i alderen
65-74 ar slike plager mot rundt 11 prosent i 1998. Blant kvinner over 75 ar var
12 prosent plaget i 2008 (14 prosent i 1998). Kroppslige helseproblemer, sarlig
nedsatt funksjon, syn eller hgrsel, bidrar til at angst eller depresjon oppstar.

Demens gker sterkt med gkende alder. Mens én av 100 i aldersgruppen 60-64 ar
lider av demens, rammes hele én av fire blant dem som er eldre enn 85 ar. De-
mens kjennetegnes ved at det oppstar omfattende svikt i flere hjernefunksjoner.
Tilstanden forverrer seg gradvis, og etter hvert blir de fleste avhengige av hjelp.
Mange blir pleietrengende. Byrden av sykdommen er stor bade for de syke og for
deres nermeste, og pleiebehovet er en utfordring for omsorgstjenesten. Siden
flere lever til de blir 80 og 90 ar, vil det bli flere eldre med disse sykdommene i
framtida. Antallet med demens vil antakelig gke til mer enn det dobbelte i lapet
av de neste 30-40 arene.

| framtida vil vi trolig ha bade en stor gruppe forholdsvis friske eldre i befolknin-
gen, og en betydelig gruppe som trenger behandling for kroniske sykdommer
eller hjelp pa grunn av funksjonsnedsettelse.

Vivil sannsynligvis se endringer i eldres sykdomsmeanster i fremtiden. Hvis diabe-
tesforekomsten gker, kan en tenke seg at vi igjen vil se at flere far hjerte-sykdom
blant yngre eldre - far 70 og 80 ars alder. Pa grunn av dagens og tidligere royke-
vaner vil kols og lungekreft fortsette a gke. Flere kvinner vil fa lungesykdommen
kols som falge av at mange kvinner begynte a rayke pa 1970- og 1980-tallet. Si-
den flere eldre lever til de blir 80 og 90 ar, vil det blir flere eldre med demens og
flere med kreft. Vi vil ogsa fa nye grupper: eldre med psykisk utviklingshemming,
rusmiddelavhengighet og alvorlige psykiske lidelser. Eldre med annen kulturell
bakgrunn vil ogsa gke i antall.
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/7 Strategier og tiltaksplan

Strategi 1:

Bamble kommune skal utvikle helsefremmende barnehager,
skoler, fritidstilbud og lokalmilja.

Vi skal motvirke sosiale helseforskjeller.

Vi skal i samarbeid med frivillig sektor stimulere til fysisk
aktivitet, trivsel og gode levevaner.

Tiltak:

Lokalmilje og boforhold

Det skal vaere gode oppfal-
gingsrutiner som sikrer alle
barn og unge i kommunale
boliger gode boforhold.

Ansvarlig enhet/
virksomhet:

Tekniske tjenester og eien-
domsforvaltning

Eksempler:

Inneklima, stgy, naeromrade.

| plan- og utbyggingsprosjek-
ter av boligomrader er det krav
til gode og tilgjengelige leke
og rekreasjonsomrader.

Tekniske tjenester og eien-
domsforvaltning

Nzring, miljg og samfunnsut-
vikling

Innspill til plandokumenter,
oppfelging av utbyggingsav-
taler, grennkorridorer, min-
stestandard pa lekeplasser.

Det skal vaere en planmessig
utbygging av gang og sykkel-
veier.

Tekniske tjenester og eien-
domsforvaltning

Nzring, miljg og samfunnsut-
vikling

Oppfelging av trafikksikker-
hetsplanen.
Aksjon skoleveimidler.

Kommunen stimulerer og bi-
star kommunen velforeninger
og andre frivillige organisasjo-
ner til utvikling av gode naer-
miljg.

Kultur og oppvekst
Tekniske tjenester og eien-
domsforvaltning

Lekeplasser, utearealer pa sko-
lene/barnehagene.
Narmiljgmidler.

Det skal vaere godt vedlikehold
av lekeplasser og meteplasser
i lokalmiljeet.

Tekniske tjenester og eien-
domsforvaltning.
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Sikre helsefremmende barnehager

Alle barnehager skal ha en plan
for fysisk aktivitet og skal til-
strebe aktivitet ute hver dag for
alle barn.

Skole og barnehage

| aktiv bevegelse, ikke stille-
sittende lek.

Alle barnehager skal ha fokus
pa sunt kosthold, ogsa i forbin-
delse med feiringer i barneha-
gen. Alle barnehagene falger
Helsedirektoratets retningslinjer
for mat og maltider i barneha-
gen.

Skole og barnehage

Alle barnehager er Fiske-
sprell, og Mer- barnehager.

Alle barnehagene skal ha planer
for 2 motvirke mobbing.

Skole og barnehage

Kompetansehevingsprosjekt:
"Vaere sammen”.

Sikre helsefremmende skoler og skolefritidsordning(SFO)

Alle skoler og SFO-tilbud skal
benytte utemiljget aktivt hele
aret for a gke det fysiske aktivi-
tetsnivaet og bedre det sosiale
fellesskapet.

Skole og barnehage

Regulere ute/innetid i SFO.

Lovkrav om ekstra fysisk akti-

vitet pa mellomtrinnet.(5-7kl)

Alle skoler skal ha opplegg for
a oke fysisk aktivitet for barn
og unge i skolen. Alle skoler
skal ha forpliktende program-
mer for god psykisk helse hos
elevene.

Skole og barnehage
Kultur og oppvekst

"Trivselsprogrammet”

"Zippys venner”

Alle skoler og SFO-tilbud skal
ha et sunt kosthold. Det skal
utarbeides retningslinjer som
folger Helsedirektoratets ret-
ningslinjer for mat og maltider
i skolen.

Skole og barnehage

"Fiskesprell” i SFO/skole

Alle kantiner pa skolene skal
tilby sunn mat og drikke.

Skole og barnehage
Kultur og oppvekst

Helse og kosthold skal vaere
tema hvert ar pa foreldremgter i
grunnskolen/SFO.

Skole og barnehage
Kultur og oppvekst

Alle skoler skal ha program for
rusforebygging. Programmet
skal inkludere bade barn og
foresatte.

Kultur og oppvekst
Skole og barnehage

"Kjaerlighet og grenser”
"Sterk og klar”

Alle skolene skal ha antimobbe-
kontrakter.

Skole og barnehage

Alle skolene skal ha tiltak mot
ugnsket transport til og fra sko-
len.

Skole og barnehage
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Sikre helsefremmende kultur og fritidstilbud:

Kommunale fritidsklubber skal
ha et sunt kosthold og tilbyr
helsefremmende mat/drikke.
Hver fritidsklubb skal ha tilbud
om en fysisk aktivitet pa hver
klubbkveld.

Kultur og oppvekst

Kompetanseheving, bevisstgje-
ring, kokkekurs, workshops,
temakvelder, bordtennis, turer.

Kommunen skal samarbeide
med idrettslag og andre frivil-
lige organisasjoner for a gi til-
bud om fysisk aktiviteter til all
ungdom, ogsa de som ikke gn-
sker a drive konkurranseidrett.

Kultur og oppvekst

Lavterskel aktivitet uten kon-
kurranse med vekt pa bevegel-
sesglede.

Kommunen skal tilrettelegge
for et aktivt friluftsliv og bruk
av tur og rekreasjonsomrader.

Tekniske tjenester og eien-
domsforvaltning
Kultur og oppvekst

Nzring, miljg og samfunnsut-

vikling

Merking med over-

siktskilt, parkeringsplasser,
informasjonsmateriell,eks. kyst-
sti, «ti-toppern».

Kommunen skal bidra sammen
med frivillige organisasjoner, til
at alle barn og unge har anled-
ning til a delta pa en fritidsak-
tivitet.

Kultur og oppvekst

Folkehelse i arealplanperspektiv

Det skal legges vekt pa at alle
planer skal bidra til utvikling av
god folkehelse.

Nzring, miljg og samfunnsut-

vikling

Eks kultursekken i 1 og 2 klasse

Det skal vaere bred medvirkning
i planarbeid. Den fysiske are-
alutviklingen utformes i dialog
med interessegrupper, lag og
foreninger for a etablere attrak-
tive og trygge bosteder med
gode rekreasjonsmuligheter,
som er lett tilgjengelige.

Tekniske tjenester og eien-
domsforvaltning

Nzring, milje og samfunnsut-

vikling

Det skal vaere gode allmenne
grent- og torgarealer, turstier,
strand og kystomrader og ute-
rom for fysisk aktivitet.

Tekniske tjenester og eien-
domsforvaltning

Nzring, milje og samfunnsut-

vikling




Det skal vaere god tilgang til
kollektivtrafikk bl.a. ved at nye
boliger i hovedsak legges naer
knutepunkt og kollektivakse.

Gi tilbud om livsstilsendri

| Bamble tilbys det gode
frisklivstiltak gjennom Bamble
Folkehelsesenter, bl.a samar-
beid med frivillige og organisa-
sjoner.

Tekniske tjenester og eien-
domsforvaltning

Nzering, miljg og samfunnsut-
vikling

ng for innbyggere

Kultur og oppvekst
Helse og omsorg

Livstilsendring
Raykeslutt

Strategi 2:

Se alle barn, unge og familier som trenger hjelp.

Tiltak:

Ansvarlig enhet/
virksomhet:

Eksempler:

Barnehagene skal vare en vik-
tig forebyggende arena hvor
man gir og formidler hjelp til
barn og familier som trenger
bistand.

Skole og barnehage
Kultur og oppvekst

Talenter for fremtiden

Fastleger, helsepersonell, an-
satte pa helsestasjonen og i
skolehelsetjenesten, ansatte i
barnehage, skoler og ungdoms-
klubber skal ha kompetanse til
a se og folge opp barn og unge
i sarbare livssituasjoner.

Skole og barnehage
Helse og omsorg
Kultur og oppvekst

Kompetanseplaner

Orienteringer i Bamble legerad

Det er lavterskeltilbud der barn,
unge og familier kan fa rask

hjelp og oppfelging.

Kultur og oppvekst

Familieavdelingen tilbyr samta-
ler tilpasset barn, unge og/eller
familier.

Barn, unge og familier som
trenger hjelp fra flere instanser,
skal fa et godt og samordnet
tilbud.

Kultur og oppvekst
Skole og barnehage
Helse og omsorg

Individuelle planer

Koordinerende enhet

Barn, unge og andre som utset-
tes for overgrep og vold i naere
relasjoner, skal fa rask og riktig

hjelp og oppfalging.

Kultur og oppvekst
Helse- og omsorg

Helsestasjon for voksne
Handlingsplan mot vold i naere
relasjoner

Tiltak: Utvikle et godt samar-
beid med senter for seksuelle
overgrep, kommunens krisesen-
tertilbud og overgrepsmottaket.

Barn, unge og familier med
overvektsproblematikk skal fa
rask og faglig god oppfelging.

Kultur og oppvekst
Helse- og omsorg

Frisklivstiltak
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Strategi 3:

Forebygge at ungdom faller ut av utdanningslgpet- og gi rask
oppfaelging av de som faller at av utdanning og arbeid

Tiltak: Ansvarlig enhet/ Eksempler:
virksomhet:

Alle skoler har rutiner for opp- Skole og barnehage

falging av stort fravaer hos Kultur og oppvekst

elever.

Ingen ungdommer far passive Nav Mentorbedrift

ytelser fra NAV, men aktiv
oppfalging i forhold til arbeid,
utdanning og helse.

Alle skoleelever som star i fare Skole og barnehage Ny giv
for a falle ut av utdanning blir Kultur og oppvekst LOS-prosjekt
fulgt tett opp.

Strategqi 4:

Rask og helhetlig oppfelging av mennesker med psykiske
lidelser, rusproblemer og sammensatte lidelser

Tiltak: Ansvarlig enhet/ Eksempler:
virksomhet:

Rusmiddelavhengighet forebyg- Servicetorg og politisk Iverksetting av Alkoholpolitisk

ges gjennom bl.a. regulering av sekretariat handlingsplan

salg og skjenking av alkohol og Skole og barnehage

andre ruspolitiske tiltak. Kultur og oppvekst

Personer med psykiske proble- Helse og omsorg

mer far rask oppfalging. Kultur og oppvekst
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Personer med alvorlig psykiske
problemer og rusmiddelav-
hengige skal ha mulighet til et
verdig liv med tilpasset bolig,
arbeid og andre aktiviteter. Det
utvikles tilbud i samarbeid med
organisasjoner og andre frivil-
lige.

Helse- og omsorg
Tekniske tjenester og eien-
domsforvaltning

Kultur og oppvekst

Mental helse

Pargrende blir sett pa som en Helse og omsorg Bruker/pararendefora
viktig ressurs. Kommunen leg- Kultur og oppvekst
ger vekt pa a utvikle tett og
systematisk samarbeid med
pargrende.
Forebygge ensomhet og funksjonssvikt hos eldre
Tiltak: Ansvarlig enhet/ Eksempler:

virksomhet:

Det er tilbud om helsestasjon
for voksne og dagavdelingen
for a forebygge ensomhet og
funksjonssvikt hos eldre.

Helse og omsorg

Kommunen skal legge stor vekt
pa hverdagsrehabilitering i sitt
helse- og omsorgstilbud.

Helse og omsorg

Kommunen har fokus pa a gi
brukere livsglede og gode opp-
levelser. Tilbud utvikles i sam-
arbeid med organisasjoner og
frivillige.

Helse og omsorg
Kultur og oppvekst

Den kulturelle spaserstokken

Aktivitetstilbud pa sykehjem/
bofellesskap

Friminuttet - treningsgruppe for

kreftpasienter
Balansegruppe

Andre aktiviteter pa sykehjem-
mene.

Kommunen legger til rette for
utbygging av hensiktsmessige
bolige og naermiljg, godt by-
milj@, gode transporttilbud og
universell utforming som gir
alle innbyggere muligheter til
aktiv deltagelse i samfunnet.

Helse og omsorg

Tekniske tjenester og eiendoms-
forvaltning

Naring, milje og samfunnsut-
vikling

Gjennomfaring av deltiltak i
Boligsosial handlingsplan.

27



L
8 Litteratur

Sosial epidemiologi-sosiale arsaker til sykdom og helsesvikt, Maeland m fl.2009

Rapport 2007:5 Nasjonalt folkehelseinstitutt: Trivsel og oppvekst- barndom og
ungdomstid Mathiesen m.fl

Rapport 2009:8 Nasjonalt folkehelseinstitutt. Psykiske lidelser i Norge: Et folke-
helseperspektiv. Mykletun m. fl

Rapport 1S-1160: Helsedirektoratet. Fysisk aktivitet for mennesker med funk-
sjonshemminger.

Rapport IS- 0373: «Reduksjon i ikke-smittsomme sykdommer - nasjonal oppfal-
ging av WHOs mal».

Nasjonalt Folkehelseinsituttet: "Fysisk aktivitet blant 6-, 9- og 15-aringer i Norge
Resultater fra en kartlegging i 2011”-

Hayskolen i Telemark/Sykehuset Telemark,rapport: «Kostholds- og maltidsmegn-
ster, fysisk aktivitet og vektutvikling hos barn i grunnskolen i Telemark- en lon-
gitudiell studie» 2007 og 2010.

Rapport IS- 2036:Helsedirektoratet «Utviklingen i norsk kosthold 2012»

NOVA- rapport nr 6/09 Tormod @ia «Bedre enn sitt rykte»- Ungdom og opp-
vekst i Bamble.

NOVA Rapport 12/2010 Sprak, stimulans og laringslyst

Telemarksforskning Rapport283/11 Gustavsen Karin. «Sosiale ulikheter i helse-
en humanitaer utfordring».

Senter for gkonomisk forskning. Rapport 2010 ” Kostnader av frafall i viderega-
ende opplaering”

8.1 Internettlinker:

Folkehelseinstituttet: Kommunehelsa:
http://khs.fhi.no

Ungdata:
http://ungdata.no

Folkehelseinstituttet:
http://www.fhi.no

Statens institutt for rusmiddelforskning:
http://sirus.no/filestore/Automatisk_opprettede_filer/sirusrap.3.11.pdf

Helsedirektoratet:
http://helsedirektoratet.no

Utdanningsdirektoratet:
http://www.udir.no

University of California San Fransisco:
http://www.ucsf.edu/news/2012/06/12184/loneliness-linked-serious-health-
problems-and-death-among-elderly

28






Bamble kommune

Postadresse: Pb. 80, 3993 Langesund
Besgksadresse: Radhuset, Kirkevn. 12
Sentralbord: 35 96 50 00

postmottak@bamble.kommune.no
www.bamble.kommune.no



