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1 Innledning

1.1 Bakgrunn

Handlingsplan for folkehelsearbeid bygger pa ansvaret kommunen er gitt i «Lov om folkehelsearbeid»
(Folkehelseloven), for a fremme folkehelsen, samt mal og strategier i «kKommuneplanens Samfunnsdel
2018-2030», og statusdokumentet «Oversikt over folkehelsetilstand og pavirkningsfaktorer i Hol».

; ; re. Ved denne revisjonen har det
veert fokus pa en enda bredere forankring av folkehelsearbeidet i hele kommunens virke, og stgrre
fokus pa det systematiske arbeidet. Formalet med Folkehelseloven er & bidra til en samfunnsutvikling
som fremmer folkehelse og utjevne sosiale helseforskjeller. Lovens premiss er at lokale
folkehelseutfordringer blir konkretisert, og at disse forankres pa folkevalgt niva giennom plansystemet
i plan- og bygningsloven.

1.2 Planstatus

Folkehelseplanen har status som handlingsplan, og skal ha mal og strategier i et 12 fire ars perspektiv
(2021-203324). Planen rulleres hvert fjerde ar i den kommunale planstrategien. Handlingsplanens
tiltaksdel skal rulleres arlig basert pa folkehelseprofilen. Denne skal vurderes i kommunens arlige
arbeid med handlingsprogram og arsbudsjett.

1.3  Ansvar for folkehelse i Hol

Kommunens ansvar (§4) gjennom folkehelseloven er a
o fremme befolkningens helse og trivsel
e fremme gode sosiale og miljgmessige forhold
e bidra til 3 forebygge psykisk og somatisk sykdom, skade eller lidelse
e bidra til utjevning av sosiale helseforskjeller
e bidra til 3 beskytte befolkningen mot faktorer som kan ha negativ innvirkning pa helsen.

Kommunen skal ogsa ha oversikt over helsetilstand og pavirkningsfaktorer (§5), som igjen skal innga
som grunnlag for arbeidet med kommunens planstrategi (§6) etter plan- og bygningsloven, samt
iverksette ngdvendige tiltak (§7) for 8 mgte kommunens folkehelseutfordringer.

Helsetilstand og pavirkningsfaktorer for befolkningen i Hol kommune er beskrevet i dokumentet
«QOversikt over folkehelsetilstand og pavirkningsfaktorer i Hol» og oppsummeres i kapittel 4.

Folkehelseloven er en «paraply lov» for mange sektorers arbeid. Et koordinert tverrsektorielt
folkehelsearbeid er i trad med intensjonene bak plan- og bygningsloven, gjiennomfgringen av
forvaltningsreformen og samhandlingsreformen. Det er hevdet at 90% av folks helseproblemer ma
Igses utenfor helsetjenesten.

Det overordnete ansvaret for folkehelse i Hol kommune ligger til kommunestyret. Dette innebaerer at:
e Arbeidet med folkehelse er forankret hos radmann og ordfgrer.
e Radmannens lederteam utvidet med folkehelsekoordinator, er utvalg med administrativt
ansvar for folkehelsen.

Avd. for plan og utvikling
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e Radmannen har det utgvende ansvaret for giennomfgring av folkehelsestiltak, hvor delansvar
ligger hos den enkelte etatsleder. Etatsleder rapporterer giennomfgrte tiltak arlig til
folkehelseutvalget.

e Radmannen rapporterer arlig til kommunestyret om folkehelse i kommunen.

e En bredere tverretatlig folkehelsegruppe (FHG) skal arbeide pa oppdrag fra radmannen,
bestaende av:

Folkehelsekoordinator

Kommuneoverlege

Repr. fra plan og utvikling

Repr. fra oppvekst

Repr. fra kultur og fritid

Repr. fra helse og omsorg

Repr. fra teknisk/eiendom/naering

o 0O 0O O O O O

Repr. Fra frivilligsentralen
Folkehelsekoordinator har en klar fullmakt fra radmannen til 8 belaste de ulike
representantene med oppgaver i forbindelse med innhenting av grunnlagsdata innenfor
sine tjenesteomrader.

e FHG har ansvaret for innhenting av data og utvikle et oversiktsdokument over
folkehelsetilstanden i kommunen, samt et redusert oversiktsdokument med rangering av
utfordringer. Oversiktsdokumentet skal utarbeides hvert fjerde ar, med arlig rullering.
Dokumentet skal arlig legges frem for folkevalgte som en orienteringssak.

e Radmannen starter arbeidet med a la oversiktsdokumentet innga som et premiss for
kommunens planstrategi.

e Det skal foreligge et tydelig mandat for styringsutvalg, for FHG og for folkehelsekoordinator.

2 Nasjonale og regionale fgringer

Avd. for plan og utvikling
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2.1 Nasjonale f@ringer

Lov om folkehelsearbeid .
Folkehelseloven har som formal a bidra til en samfunnsutvikling som
fremmer folkehelse, herunder utjevne sosiale helseforskjeller (§1).
Kommunene skal aktivt fremme befolkningens helse, trivsel, gode sosiale
og miljgmessige forhold og bidra til a forebygge psykisk og somatisk
sykdom, skade eller lidelse. Videre stiller loven krav til en samfunnsrettet
folkehelsepolitikk med et langsiktig og systematisk arbeid, og palegger alle
samfunnsomrader 3 ta bade et selvstendig ansvar og et ansvar for
samarbeid om bedre folkehelse. Dette krever god ledelse, politisk
engasjement, forankrede planer og gjennomfgringskraft.
20
Kommunen skal i sitt arbeid med kommuneplaner etter plan- og
bygningsloven kapittel 11 fastsette overordnede mal og strategier for folkehelsearbeidet som er egnet
til 8 mgte de utfordringer kommunen star overfor med utgangspunkt i oversikten etter §5 annet ledd.

Plan- og bygningsloven

Folkehelseloven bygger pa og er samordnet med plan- og bygningsloven som er det generelle
regelverk for 8 fremme baerekraftig utvikling. | folkehelsesammenheng handler baerekraftig utvikling
om a tilrettelegge for en samfunnsutvikling som sikrer grunnleggende behov over tid. Baerekraftig
utvikling er et perspektiv som skal gjennomsyre det langsiktige folkehelsearbeidet. Folkehelsearbeidet
er blant annet hjemlet i § 3 i plan- og bygningsloven gjiennom a fremme befolkningens helse, legge til
rette for gode bomiljger og oppvekstvilkar, motvirke sosiale helseforskjeller og bidra til 4 forebygge
kriminalitet. | tillegg ha et st@rre fokus i planleggingen rettet inn mot kommuneplanens samfunnsdel.
Plan- og bygningsloven legger ogsa fgringer for at loven «legges til grunn» eller skal gi «retningslinjer»
for arealbruken. Dette styrker kommunen som samfunnsutvikler.

Kommunen skal i sitt arbeid med kommuneplaner etter plan- og bygningsloven kapittel 11 fastsette
overordnede mal og strategier for folkehelsearbeidet som er egnet til 8 mgte de utfordringer
kommunen star overfor, samt en drgfting av folkehelseutfordringene bgr inngd i strategien (§10-1),
med utgangspunkt i oversiktsarbeidet.

Koblingen mellom
folkehelseloven og plan- og
bygningsloven kan fremstilles
slik:

Kemmuneplan

Samfunredal
mfhandlings B Arealdsl
del

Kommuredel
planer

sgierfor folkehelaarbaider.
inrgl | Koemuneplingr gttes pilse).

Figur 1 viser at Folkehelseloven §6 binder helseoversikten til kommunens
Stortingsmeldinger planstrategi, (Kilde: kommunetorget.no).
Regjeringen har gjennom ulike meldinger til stortinget presentert strategier for & styrke

folkehelsearbeidet og legge til rette for sunne helsevalg:

e | Meld. St. 34 (2012-2013) Folkehelsemeldingen «God helse- felles ansvar» satt regjeringen et
tydelig fokus pa sosiale ulikheter i helsetilstand og levealder. De presiserte at helsetilstanden i
Norge generelt er god, men at det er store fordelingsulikheter. Regjeringens mal var:

Avd. for plan og utvikling
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Norge skal vaere blant de tre landene i verden som har hgyest levealder
Befolkningen skal oppleve flere levear med god helse og trivsel
Reduserte sosiale helseforskjeller

Vi skal skape et samfunn som fremmer helse i hele befolkingen.

e | Meld. St. 19 (2014-2015) Folkehelsemeldingen «Mestring og muligheter» presenterer
regjeringen en helsepolitikk som skaper muligheter for hver enkelt av oss til a ta ansvar for
egen helse. Regjeringens mal var:

O

o
o
o

Psykisk helse skal integreres som en likeverdig del av folkehelsearbeidet.

Arbeidet med livsstilsendring skal fa en ny og mer positiv vinkling.

Det skal utvikles en moderne eldrepolitikk med vekt pa aktivitet og deltakelse.
Samarbeidet pa tvers av sektorer skal styrkes for a skape et samfunn som fremmer
helse og trivsel.

Hensynet til befolkningens helse skal fa stgrre plass i steds-, naermiljg- og
lokalsamfunnsutviklingen.

e | Meld. St. 19 (2018-2019) Folkehelsemeldingen «Gode liv i et trygt samfunn» presenterer
regjeringen strategier som skal bidra til et baerekraftig velferdssamfunn, gijennom et godt
systematisk tverrsektorielt folkehelsearbeid. Norge skal fglge opp FNs baerekraftsmal, og et
godt folkehelsearbeid er ngdvendig for a na disse malene. Regjeringens mal var:

o Tidlig innsats for barn og unge
o Forebygging av ensomhet
o Mindre sosial ulikhet i helse

FNs baerekraftsmal er verdens felles
arbeidsplan for & utrydde fattigdom,

bekjempe ulikhet og stoppe
klimaendringene innen 2030. Det bestar av
17 mal og 169 delmal. Malene skal fungere
som en felles global retning for land,
nzeringsliv og sivilsamfunn. | denne planen
er de ulike symbolmalene satt opp under
folkehelsetemaene i kap. 4, for a
bevisstgjgre og vise at de pavirker
hverandre.

2.2 Fylkeskommunalt folkehelsearbeid

4 J I :
(1]
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ViiViken .

KUNNSKAPSGRUNNLAG FOR EN BAREKRAFTIG

FRAMTID
Y / i

Buskerud fylkeskommune utarbeider Buskerudplanen (2025). | planprogrammet til Buskerudplanen

(vedtatt 23.09.2025) vises det til at tilgiengelighet og samfunnsdeltagelse er viktige regionale
utfordringer som har betydning for blant annet folkehelse.

Fidligere-Buskerud kom med i det nasjonale programmet for folkehelsearbeid i 2019 med satsingen: :
«God helse og trivsel i Buskerud»

Mal for programmet er: «Barn og unge i Buskerud skal oppleve mestring, trivsel og god helse i hele
oppveksten».

Na bestar programmet av totalt 6 tiltak hvor til sammen 16 kommuner deltar, deriblant kommunene i
Hallingdal med det regionale samarbeidsprosjektet med Unglnvest.

2.3  Regionalt folkehelsearbeid

Den interkommunal folkehelsegruppe skal bidra til interkommunalt samarbeid om felles malrettede
folkehelsetiltak i Hallingdal. Folkehelsegruppa har utarbeida en felles «Handlingsplan folkehelse i
Hallingdal 2018-2021» med innsatsomrader og tiltak. Planen er under oppdatering i 2025.
Overordna prinsipp for planen:

) Befolkningsretta

o Helsefremmende

. Folk som ressurs

. Tverretatlig samarbeid og forankring

3 Mal og strategier

3.1 wmMal

| kommuneplanens samfunnsdel ligger folkehelse som et verdigrunnlag, og det er satt som mal at Hol
kommune skal ha «en aktiv befolkning med hgy livskvalitet».

Avd. for plan og utvikling
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3.2 Strategier

Strategiene for @ nd malet er fglgende:
o ivareta et trygt og inkluderende oppvekstmiljg
o ivareta folkehelseperspektivet i all kommunal planlegging, inkludert arealdisponering
o satse pd forebyggende helsetjenester, som for eksempel friskliv og laering og mestring i
kommunen
o delta aktivt i regionalt folkehelsearbeid
o benytte frivilligsentralen for d kunne tilby et bredere spekter av fritidsaktiviteter

Avd. for plan og utvikling
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4 Folkehelsetilstand

4.1 Befolkningen

UTRYDDE GOD HELSE 0G GOD LIKESTILLING ANSTENDIG ARBEID
FATTIGDOM LIVSKVALITET UTDANNING MELLOM KIBNNENE 0G PKONOMISK
VEKST

ULIKHET FOR A NA MALENE
A

(=)

v

1 MINDRE BAREKR] IGE 1 SAMARBEID

Befolkningsutvikling blir gjerne sett pa som den ene store indikatoren for regional og kommunal
utvikling. @nsket om befolkningsvekst har sammenheng med flere forhold bl.a. kommunens
inntektsgrunnlag og tilgang pa arbeidskraft. Utvikling i antall innbyggere har betydning for
planlegging av kommunale tjenestetilbud som barnehager, skoler, helse- og omsorgstjenester,
arbeidsplasser, boligutforming, naeringsutvikling og kollektivtilbud. Kunnskapen vil ogsa gi en bedre
forstdelse av statistikken som omhandler helsetilstand, skader/ulykker, fysisk, biologisk, kjiemisk og
sosialt miljg og helseatferd. Det vil ogsa kunne bidra til 3 utarbeide tiltak rettet mot stgrst mulig del
av befolkningen.

Med befolkningssammensetning menes grunnlagsdata om befolkningen som kan omfatte antall
innbyggere, alders- og kjgnnsfordeling, sivilstatus, etnisitet, flyttemgnster osv. Denne type
informasjon er viktig i vurderingen av gvrig informasjon, men kan ogsa veere vesentlig i seg selv som
del av utfordringsbildet for folkehelsen i kommunen/fylket. Ikke minst vil utviklingen i
befolkningssammensetningen kunne pavirke strategiske veivalg, som inkluderer folkehelse.

Trekk som vektlegges:
= (-) l aldersgruppen 45 ar + er andelen som bor alene (28%) hgyere enn i landet som helhet
= (+) Det forventes en jevn gkning i folketall fremover
* (+/-) Kommende vekst i antall eldre
= Det virker til a vaere et stabilt forhold med til- og fraflytting

Avd. for plan og utvikling
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4.2 Oppvekst og levekdr

UTRYDDE T GOD LIKESTILLING ANSTENDIG ARBEID
FATTIGDOM ' UTDANNING MELLOM KJONNENE 0G AKONDMISK

Tidit i

INDUSTRI, SAMARBEID
INNOVASION 0G FOR A NA MALENE
INFRASTRUKTUR

Oppvekst og levekar er viktige premisser for helse og livskvalitet. Med oppvekst- og levekarsforhold
menes for eksempel gkonomiske vilkar, bo- og arbeidsforhold, og utdanningsforhold. @konomiske
forhold kan omfatte andel med lavinntekt og inntektsforskjeller. Arbeid omfatter bl.a. tilknytning til
arbeidslivet, sykefravaer og ufgretrygd. Utdanningsforhold omfatter f.eks. andel med hgyere
utdanning og frafall fra videregaende skole. Levekar defineres i et samspill mellom individuelle
faktorer og ressurser og de muligheter en har til a realisere disse pa arenaer som skole, arbeid osv.

Trekk som vektlegges av Folkehelseinstituttet i Folkehelseprofilen:

= (+) Andelen som bor i husholdninger med lavinntekt (5,5%) er lavere enn landet som helhet

= (+) Andelen barn (0-17 ar) som bor trangt (12%) er lavere enn i landet som helhet

= (+) Kommunen ligger sign. bedre an enn landet som helhet i forhold til personer med stgnad (11%)

= Andelen 10. klassinger som trives pa skolen (92/84%) er ikke entydig forskjellig fra landet som
helhet. Kommuneverdien kan imidlertid skjule stor variasjon mellom skoler

= (-) Kun 64% av ungdommene vare er forngyd med egen helse

= (-) Det er signifikant flere personer (45 ar +) i kommunen som leier bolig (16%), enn landet som
helhet

= (-) Frafallet i videregdende skole er lavere enn landsnivaet (19%). Frafall er likevel en viktig
folkehelseutfordring ogsa for mange kommuner som ligger bedre an enn landet som helhet.

Utfordringer generelt i Norge:
= Psykisk helse (selvmord og depresjon) og overvekt (1 av 4) er et gkende problem
= Ungdomsskoleelever er mye plaget av depressive symptomer (rundt 20%), og grafene gar
oppover
=  Omtrent 15% i alder 15-24 oppgir psykiske plager og lidelser
= Overvekt eller fedme (selvrapportert ved sesjon) 20-25%+

Avd. for plan og utvikling
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4.3  Fysisk, biologisk, kjemisk og sosialt miljg

GOD RENT VANN OG GODE A4 BA FTIGE ANSVARLIG
HELSE SANITARFORHOLD o FORBRUK 0G

1 STOPPE LIv PA 1 SAMARBEID
KLIMAENDRINGENE FOR A NA MALENE

Miljget vi lever i pavirker helsa var pa godt og vondt. Folkehelse blir formet av hvordan
helsefremmende og —hemmende faktorer pavirker oss i samfunnet. Et godt miljg fremmer helse, for
eksempel ved a oppmuntre til fysisk aktivitet og sosial kontakt. Men omgivelsene vare kan ogsa
vaere en begrensning for aktivitet og opplevelse, samt pafgre oss fysiske belastninger. Alle sektorer i
kommunen har ansvar for befolkningens helse og pa den maten har det blitt enklere 3 bidra til
bedre folkehelse gjennom planlegging og tilrettelegging.

Trekk som vektlegges:

= Andelen ungdom som oppgir de er med i en fritidsorganisasjon (73%) er som landet ellers

= Andelen ungdom som oppgir at de er litt eller svaert forngyd med lokalmiljget (70%), er ikke
entydig forskjellig fra landsnivaet

® (-) Andel ungdom som er forngyd med treffsteder (30%) er sign. darligere enn landet som
helhet

= (-) Andel ungdom som er forngyd med kollektivtilbud i kommunen (38%) er signifikant
darligere enn landet som helhet

= (+) Konsentrasjonen av fint svevestgv som befolkningen er utsatt for, ser ut til a vaere noe
lavere enn for befolkningen i landet som helhet, (2,3 mot 4,4) mikrogram per kubikkmeter
luft)

= (+) Kommunen har god drikkevannsforsyning (100%)

e  (+/-) Det virker som det er en gkende interesse for motorsport blant ungdom.

e (-) Tilbakemelding fra kommunalt ansatte som jobber tett pa barn og ungdom sier det pa
generelt grunnlag er begrensede muligheter for oversikt over de enkelte ungdomsmiljg, da
det ikke finnes lavterskel arenaer som fritidsklubb og ungdomshus der man kan snakke med
og fa informasjon fra og om ungdom. Derfor blir informasjonen man sitter med, bade
sporadisk og basert pa rykter og samtaler med enkelt ungdom og foreldre.

4.4 Skader og ulykker

3 hese 10 e 17 orivi i

Avd. for plan og utvikling
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Selv om dgdeligheten av skader og ulykker har gatt nedover siden 1950-tallet er ulykkesskader
fortsatt et helseproblem, spesielt blant barn, unge og eldre. Blant eldre er hoftebrudd spesielt
alvorlig fordi det kan medfgre redusert funksjonsevne og behov for hjelp, og dermed redusert
livskvalitet. Blant ungdom og unge menn forarsaker trafikkulykker bade redusert helse og tapte liv.
Det er et betydelig potensial for forebygging av skader og ulykker. Sykehusbehandlede
personskader viser kun omfanget av de alvorligste skadene.

Trekk som vektlegges:
= Svak nedgang i antall personskader (hodeskader, hoftebrudd og forgiftning) fra 2010-2017, fra
14,6 til 13,9 per 1000 innbygger.
Menn utgjgr de fleste hodeskadene og (eldre) kvinner utgjgr de fleste hoftebruddene.

= | perioden 2008-2017 var det registrert 57 ulykker med 68 personskader fra vegtrafikkulykker.

(1997-2006: 143)
(2002-2012: 116)

4.5 Helserelatert atferd

GOD HELSE 0G GOD 1 MINDRE
LIVSKVALITET UTDANNING

I

ULIKHET

SAMARBEID
1 FOR A NA MALENE

Helserelatert adferd som eksempelvis rgyking, fysisk aktivitet, kosthold og alkohol har stor
betydning for utviklingen av en rekke ikke-smittsomme sykdommer. Bakenforliggende arsaker slik
som utdanning og inntekt kan forklare sosiale forskjeller i befolkningens helseatferd. Helseatferd er
ikke bare et resultat av individuelle valg, men henger ogsa samen med sosiale forhold og
strukturelle faktorer.

Trekk som vektlegges:
= Andelen ungdomsskoleelever som oppgir at de minst én gang siste ar har drukket sa mye at de
har fglt seg tydelig beruset, er ikke entydig forskjellig fra landet (8%)
= Det selges +/- 7 liter ren alkohol per person (15+ ar) totalt (dagligvare og vinmonopol).
(Nasjonalt: 5 liter per pers).

Avd. for plan og utvikling
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= Tallgrunnlaget er utilstrekkelig for & vise andelen som oppgir at de minst én gang siste ar har
brukt cannabis

= P3 de fleste indikatorene under helse er kommunen lik landet som helhet. Mange er fortsatt
for lite aktive og spiser for mye sukker. Forekomsten av fedme hos voksne gker. Samtidig som
levealderen gker blir det flere som lever lengre med en eller flere kroniske sykdommer, og
legemiddelforbruket er hgyt.

= (-) Tilbakemelding fra kommunalt ansatte som jobber tett pa barn og ungdom sier det pa
generelt grunnlag er begrensede muligheter for arenaer som fritidsklubb og ungdomshus der
man kan snakke med og fa informasjon fra og om ungdom. Derfor blir informasjonen man
sitter med, bade sporadisk og basert pa rykter og samtaler med enkelt ungdom og foreldre.
Det er derfor vanskelig a si noe om ungdom og bruk av alkohol og rusmiddel.

4.6 Helsetilstand

UTRYDDE UTRYDDE GOD HELSE 06 60D LIKESTILLING
FATTIGDOM SuLT LIVSKVALITET UTDANNING MELLOM KJBNNENE
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Helsetilstanden gir et bilde pa befolkningens helse malt giennom utbredelse av ulike typer
sykdomsgrupper og diagnoser. Utbredelsen av livsstilssykdommer indikerer hvor samfunnet bgr
rette sin helsefremmende og forebyggende innsats. Indikatorene som er beskrevet i denne delen av
oversiktsdokumentet henger sammen med pavirkningsfaktorene som er presentert i tidligere
kapittel.

Trekk som vektlegges:

= Det er utilstrekkelig tallgrunnlag for a vise statistikk pa sosiale helseforskjeller i kommunen,
malt som forskjell i forventet levealder mellom utdanningsgrupper.

= P3 de fleste indikatorene under helsetilstand er kommunen lik landet som helhet. De viktigste
arsakene til sykdom og redusert helse er muskel- og skjelettsykdommer, psykiske plager og
lidelser, hjerte- og karsykdommer og kreft. Psykiske lidelser kommer ofte i ung alder og har
ofte et langvarig forlgp. | Igpet av ett ar vil én av fem voksne ha en psykisk lidelse, vanligst er
angst og depresjon. lkke-smittsomme sykdommer som diabetes, kols og demens utgjgr ogsa
en vesentlig del av sykdomsbyrden. Mange er fortsatt for lite aktive og spiser for mye sukker.

Avd. for plan og utvikling
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Forekomsten av fedme hos voksne gker. Samtidig som levealderen gker blir det flere som
lever lengre med en eller flere kroniske sykdommer, og legemiddelforbruket er hgyt.

5 Utfordringsbilde med risikofaktorer
Under er utfordringene listet opp punktvis etterfulgt av kortfattede risikofaktorer/konsekvenser:

e Aleneboende i aldersgruppen 45+ ar
o Psykiske plager
o Heyere ufgregrad og oftere ufgrepensjonert
o Uheldig utvikling i dgdelighet
o Hegyere grad av helseproblemer
e Stadig voksende gruppe eldre
o Mindre arbeidskraft
Stgrre press pa helse- og omsorgstjenester

o
o
o Ensomhet blant eldre
o
og sosialt.
e Ungdom som ikke er forngyd med egen helse
o Egenvurdert helse er en viktig indikator for sykelighet og bruk av helsetjenester, og
anvendes til 3 overvake befolkningens helsestatus over tid. De aller fleste har en
positiv innstilling til egen helse, og litt flere unge enn eldre vurderer sin egen helse
som god.
o Livsstilsvaner etableres ofte i ungdomsarene og kan ha betydning for helse bade i
ungdomstiden og senere i livet, og det er generelt stgrre fokus pa helse i dag enn
tidligere. @kt kunnskap om risikofaktorer har gjort at vi i dag er mer opptatt av 3
forebygge darlig helse.
e Personer som leier bolig
o Darligere fysisk og/eller psykisk helse
o Er et uttrykk for et visst ressurs- og velstandsniva
e Frafall i videregdende (og noe allerede pa grunnskole)
o Psykisk uhelse
o Sammenhengen mellom utdanningsniva, materielle levekar og helse
e Manglende treffsteder for ungdom
o Frafall i skole
o Mobbing
o Ensomhet/utenforskap/manglende tilhgrighet
o Psykisk uhelse
e Ungdommene er ikke forngyd med kollektivtilbudet/utilstrekkelig kollektivtilbud
o Pavirker individuell utfoldelse
o Utilgjengelighet til neeromrader

Flere eldre uten pargrende i neermiljpet kan gi stgrre press pa innleggelser i sykehjem

Aleneboende antas a vaere en potensielt utsatt gruppe -bade gkonomisk, helsemessig

Avd. for plan og utvikling
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Indikatorer eller lokal informasjon fra personer/etater som jobber tett pa hvor vi scorer som
landsgjennomsnittet/ikke er signifikant darlig, men som likevel kan/bgr forbedre:

e Skader og ulykker
o Redusert funksjonsevne — behov for hjelp og dermed redusert livskvalitet
o Redusert helse
o Taptliv
e Barn og unge som lever i lavinntekts husholdninger
o Ekskluderende
o Uhelse og darligere levevaner, samt darligere selvopplevd helse
o Sykdom og tidlig dgd
e Ha en nulltoleranse rundt mobbing.
o Stille seg spgrsmalet, ser man noen endring over tid?
o 7 ganger hgyere risiko for psykiske plager
o Doblet risiko for kroppslige helseplager
e Barnehageplassering i forhold til bosted
o Feerreiarbeid — barnehage velges bort
e @kning i graderte sykemeldinger
o @ker risiko for a falle utenfor arbeidslivet
o Ugunstig for helsa med langvarig passiv ytelse
e U-trivsel pa skolen
o Demotivasjon og manglende mestringsopplevelse
Kunnskapshull og faglige vansker
Frafall pa vgs.
U-livstilfredshet (spesielt jenter)
Psykisk uhelse
o Mobbing
e Begrensede muligheter for voksne/kommunalt ansatte 8 komme tett pa barn/unge
o Darligere kommunikasjon og lokalkunnskap, sporadisk/ryktebasert informasjon
o Mindre oversikt over bruk av rusmidler
e Mangel pa naeranlegg og grgntareal/lekeplasser der folk bor
e (Pkende grad av «raning» og stygg/ulovlig kjgring, samt kjgring i utmark blant ungdom
e [naktivitet
o Unormal utvikling (barn)
o Overvekt
o Psykisk uhelse
o Darligere konsentrasjon og laering
o Livsstilssykdommer
e Pkt andel overvektige
o okt risiko for type 2-diabetes, hjerte- og karsykdommer, hgyt blodtrykk, slitasjegikt i
knaer og hofter og enkelte kreftsykdommer som tykktarmskreft
o Alvorlige psykiske helsekonsekvenser
e Pkning i psykiske helseplager blant unge

O
o
O
O

Avd. for plan og utvikling
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o Er en konsekvens av andre indikatorer
6 Tiltak
6 Oppdatert tiltaksplan ligger vedlagt.
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7 @konomi

Hol kommune skal arlig rullere Tiltaksplan for folkehelse. For giennomfgring ma folkehelsetiltak
innarbeides i kommunens handlingsprogram og gkonomiplan. @konomi til giennomfgring av
folkehelsetiltak avsettes i gkonomiplanen.
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8 Rullering- og rapporteringsrutiner

e Arlig rullering av tiltaksplanen i folkehelseutvalget.

e Radmannen rapporterer arlig til kommunestyret, basert pa statusrapportering
o Folkehelsetiltak innarbeides arlig i handlings- og gkonomiplan.

o Tiltak skal gjennomfgres i prioritert rekkefglge.

e Handlingsplanen rulleres hvert fjerde ar i kommunal planstrategi.
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