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OVERSIKT [0lkelelse Interkommunalt samhandling 0
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¥ Hva skal vi snakke om?

“Kunnskapsbasert folkehelsearbeid

(hvordan «kunnskapsgrunnlaget) kan
brukes for & f& helsefremmende tiltak i
kommunen)

“IRegionalt samarbeid!

(hvordan «folkehelsenettverky styrker
det kunnskapsbaserte

folkehelsearbeidet)

==cg
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E doktor'n

Nei, & bytte bare
parspektiv ei




T Folkehelse = samfunnsbygging = bcerekraftig

Ressursforvaltning
0 Samle ressurser (koordinering)

O Tverrfaglig og tverrsektorielt

Felles forstdelse

0 God folkehelse skapes gjennom god samfunnsutvikling —
\m_’ridig er folkehelsen viktig faktor for god utvikling ?

Brgnngy kommune
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% Hjernen var er alt for glad i en rasjonell plan i tydelige faser...

1. Vihar et mal

2.
3.
4.
5.

Vi far en god idé
Vi tror pd noen bestemte virkemidler
Vi prever dem ut i praksis

Vi @nsker sterkt bestemte resultater

E=|
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% Hjernen var er alt for glad i en rasjonell plan i tydelige faser...

Vi har et mal Og sa gar ikke alt som planlagt...
Vi fdar en god idé Brent barn skyr ilden
Vi tror pd noen bestemte Hastverk er lastverk
virkemidler Det beste blir det godes fiende

Vi pregver dem ut i praksis Veien til undergang er brolagt

Vi ensker sterkt bestemte med gode hensikter
resultater

Brenngy kommune ? :




¥ Kunnskapsbasert folkehelsearbeid

A jobbe kunnskapsbasert er en forutsetning:
O for & vite hvor skoen trykker

O for & finne gode Igsninger

O for & dele kunnskap

Brenngy kommune ? :




¥ Kunnskapsbasert folkehelsearbeid

Folkehelsearbeidet skal bygge pd beste
tilgjengelige kunnskap om utviklingstrekk, bade
risikofaktorer for sykdom, faktorer som fremme
helse og helseutviklingen generelt

Brenngy kommune ?
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¥ Kunnskapsbasert folkehelsearbeid...

Best tilgjengelig kunnskap hviler pd flere elementer;

0 Forskning og teori

Kunnskap ervervet gjennom erfaringer

Medpyvirkning
Verdier

Ressurser
: : OI'. [ ]

[
0 Brukerne eller borgernes kunnskap
[
[

|
-
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¥ Kunnskapsbasert folkehelsearbeid

Kunnskapen md omsettes i planer, politiske
beslutninger og ikke minst.... handling!

Fra kunnskap til handling — Fra kunnskapsbasert

praksis til kompetent praksis




7 Tenke nytt!

Vreng kommunen!

Det private
naeringsliv Innbyggeren

“Den sanne oppdagelsesreise
bestar ikke i a finne nye landskaper,
men a se med nye pyne”

Marcel Proust
Kommunen

kKemiddelapparatet



¥ Hvorfor innovasjon og folkehelse?

Gode innovasjoner kan gjgre systemer mer effektive,
redusere kostnader, gke livskvalitet og mye mer...

Det er ikke bare produkter eller teknologiske lgsninger
som regnes som innovasjoner

O Bedre prosesser, tjenester, lgsninger, system..

Brenngy kommune ?




¥ Folkehelse, innovasjon og fornying

Utfordringer vi stdr ovenfor krever at vi ma:

0 Tenke nytt om gamle problemstillinger

0 Vcere litt talmodige

0 Samarbeide godt pd tvers

Det gode folkehelsespgrsmdlet:

O Et spersmdl som rerer ved kjernen av de utfordringer vi stdr ovenfor

wt sp@rsmdl som vi ikke vet svaret p& .
= 1 Et sp | som utfordrer vére gamle tankemegnstre Brgnngy kommune ?




?7 God oversikt bidrar til et mer treffsikkert folkehelsearbeid!

Fagfolk ma bistd politikerne med faktakunnskap som sammen med
lokalkunnskap kan bedre grunnlaget for kloke politiske beslutninger!

Hvilke forhold ved befolkningens
helse utgjer sentrale utfordringer for
min kommune?

O Hvilke faktorer pdvirker og hva kan
kommunen gjgre for & beskytte og
bygge opp befolkningens helse?

O Hyvilke faktorer er det min kommune som
truer eller svekker befolkningens helse
og hva kan vi gjgre for & forhindre
dette




Prosessirkel for systematisk oversiktsarbeid

Identifisere ressurser og g ! Drgfte og analysere

¢ sammenhenger og
folkehelseutfordringer utviklingstrekk

Folkehelselovens styringssirkel

for systematisk og kunnskapsbasert Forskrift om oversikt

folkehelsearbeid j over folkehelsen
) ﬁ Ty Faglig vurdering av
g‘;a;‘s"-‘o"gng oku etk arsaksforhold og konsekvenser

Samle data og
opplysninger om:

a) befolkningssammensetning
. b) oppvekst- og levekarsforhold
Planstrategi IRE A ialt mili
§§6 (1) og 21 (3) c) fysisk, biologisk, kjemisk og sosialt miljg
d) skader og ulykker
e) helserelatert atferd
f) helsetilstand

Tiltak
§§4,7 0g 20

Fastsette
' mal i plan
§6(2)



¥ Hvordan fd oversikt?
e

3-delt prosess

Fremskaffe informasjon om helsetilstand og
pdavirkningsfaktorer i befolkningen — hva er status og trender

Vurdere konsekvenser og drsaksforhold, og definere
hovedutfordringer og ressurser for kommunen

Utarbeide grunnlag for beslutninger om tiltak/ videre innsats

A




informasjon BIOLOGISK
aldersfordeling | ulturtilbud
arbeid LEVEKARSFORHOLD |uftkvalitet
arbeidslivet drukningsulykker flyttemgnster
forebygging . mestringsressurser risikofaktorer frafall
inntektsforskjeller FysiskAktivitet befolkning
dataulykker infeksjonsepidemologi sykkelveinett

helseatferd SykEfraVEErutdanningsforhold risikoatferd

helseutfall HEL. SETTLSTAND friluftsomrade kvaliteter
levevaner BEFOLKNINGSSAMMENSETNING innbyggere
uferetrygding HELSERELATERTADFERD seksualatferd, .

sivilstatus organisasjonsdeltagelse BoArbeidsforhold etnisitet

skole PAVIRKNINGSFAKTORER kjgnnsfordeling hoftebrudd
fallulykker drikkevannskvalitet tl‘lVSEISI‘ESSUI‘SEI‘k d
arbeidsulykker SosialeMgteplasser Pcrsonsiader
miljeforholdUtviklingOverTid grunnlagsdata
: . ;, smittevernloven hjemmeulykker
friomrader sk adeforekomst

S0y valgdeltagelse ParagrafFEM
lavinntekt



¥ Hva sier Helsedirektoratet:

"Et kunnskapsbasert og effektivt folkehelsearbeid
forutsetter gode systemer for & fremskaffe slike
oversikter og evne og kapasitet til & vurdere og
analysere disse” alderstorastg T O

arbeid LEVEKARSF ORHOLD Juftkvalitet
arbeidslivet drukningsulykker  flyttemonster
forebygging . Mestringsressurser risikofaktorer frafall
inntektsforskjeller FysiskAktivitet befolkning
datalﬂyk EI‘k f infeksjonsepidemologi sykkelveinett
helseatferd SYK€ l"aV"fr'utdanningsforhold1‘1511“)3tf91‘d

helseutfall HELSETTLSTAND friluftsomrade kvaliteter
levevaner BEFOLKNINGSSAMMENSETNING innbyggere
ufgretrygding HELSERELATERTADFERD seksualatferd. .

God oversiit - z
P P : etnisitet en forutset
sivilstatus organisasjonsdeltagelse BoArbeidsforhold S ning for god folkehelsa

skole PAVIRKNINGSFAKTORER kjonnsfordeling hoftebrudd §  capikmingstaktorey ) erktover hlsetistang
fallulykker drikkevannskvalitet ll‘lVSEISI'ESSUI'SEI‘k d 8
arbeidsulykker SosialeMgteplasser Personskader
miljgforholdUtviklingOverTid grunnlagsdata
. « o smittevernloven hjemmeulykker
friomrader sk adeforekomst
StoY valgdeltagelse ParagrafFEM

lavinntekt




¥ lkke lett for kommunene:
]

o alde1‘sf0i11‘l({glrill?ga ]S(j O]HBI'(])I}‘%GISK
ulturtaibu
- Man ge I pa sys’re m, arbeid LEVEKARSFORHOLD luftkvalitet

idslivet drukningsulykker flyttemgnster
arbeldﬂlvel%lestrings%esszrser risik)(,)faktorer frafall

kunnska P, kom P etanse o g forebygging ;1 iekistorskjeller FysiskAktivitet befolkning

dataulykker infeksjonsepidemologi sykkelveinett
helseatferd SykEfravarutdanningsforhold risikoatferd

tid (evne Og kCI p d Si'l'e'l') coe helseutfall HEL. SE TTLSTAND friluftsomrade kvaliteter

evevanerBEFOLKNINGSSAMMENSETNING innbyggere
uferetrygding HELSERELATERTADFERD seksualatferd . .

. sivilstatus organisasjonsdeltagelse BoArbeidsforhold etsitet
[] L¢ snin g . skole PAVIRKNINGSFAKTORER kjennsfordeling hoftebrudd

fallulykker drikkevannskvalitet trivselsressurser
a¥beidsulykker SosialeMateplasser Personskader
miljsforholdUtviklingOverTid grunnlagsdata
smittevernloven hjemmeulykker

friomrader gk adeforekomst

o Ut i fra ressurssituasjonen:
. o St9Yvalgdeltagelse ParagrafFEM
Samarbeid pa tvers av lavinntekt

L=}
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Vevelstad

¥ Regionalt samarbeid: iv 9 7 ¥

Folkehelsekoordinatornettverk
Ser-Helgeland: Semna, Bindal,
Brenngy, Vevelstad og Vega.

Vi er kunnskapsrike hver for oss

Sammen gjer vi hverandre mer

Wi =

mpetente.. | .
4 Brgnngy kommune ? |




¥ Regionalt samarbeid: iv VTIVD

Bindal Brennay Vevelstad Vega

informasjon BIOLOGISK
aldersfordeling iyl turtilbud

Folkehelseloven og forskrift om

oversikt over folkehelsen stiller il R g
daa ULV KKEE e onsepidemolos syl

krav om at hver enkelt kommune

er
helseatferdSykEfl‘aV&fl‘utdanningsforholdrisikoatferd

helseutfall HEL. SETILSTAND friluftsomrade kvaliteter
levevanerBEFOLKNINGSSAMMENSETNING innbyggere
ufsretrygding HELSERELATERTADFERD .seksual-'altfeerttli1 isitet
O ° sivilstatus organisasjonsdeltagelse BoArbeidsforhold
mé& komme fram fil it cstTorxmndordhslytad
fallulykker drikkevannskvalitet trivselsressurser,
arbeidsulykker SosialeMgteplasser Personskader
miljsforholdUtviklingOverTid grunnlagsdata
smittevernloven hjemmeulykker

folkehelseutfordringer og R
ressurser spesifikt for kommunen.

. |
Brenngy kommune ? :




% Regionalt samarbeid: iv 9 T ¥

Vevelstad

Det kan likevel samarbeides om

utvikling av verktay for innhenting
av informasjon osv., samt utveksles
erfaringer og kompetanse.




¥ Samarbeid: VIV T VYU

Semna Bindal Brenney Vevelstad Vepga

1 Handler om & koordinere felles
innsats

O Hva vi skal gjgre og hvordan vi skal
gigre det!

ll 1 Det har jeg atdri pr¢vd
\—1? : for , sb det rlarer jeg
helt sikkert :)
= ==
" . 0y
" ==

Behov Lasning Padriver Team Forankring Pippl Lanostrovepe t——||
Brgnngy kommune ?




DE FEM FUNDAMENTENE

Behov Losning Padriver Team Forankring

Hva er egentlig Skaper lgsningen Har prosjektet en  Jobber teamet godt Hvem ma vi
behovet vi skal verdi for de som har dedikert padriver? sammen, og palag samarbeide med og
lgse? behovet? med padriveren? involvere, for a
lykkes™?

Forholdet mellom problem og lesning:

o Hvis problemet ikke er forstait blir lasningen problemet. Fordi
lgsningen innebaerer endring. Endring er alltid vanskelig:
Hvorfor kan vi ikke bare gjgre det som vi har gjort det fgr?



¥ Oversikt over helsetilstand (§ 5) - Samarbeid

|dentifisere felles utfordringer:

0 For & komme pd sporet md vi sparre
Er dette et problem i befolkningen og hva kommer det av?

Hvordan kan kommunen(e) (samfunnet) organisere tiltak som kan
redusere problemet?

Hva slags informasjon trenger vi for & treffe beslutninger om slike
tiltak?

Hvordan skaper vi gnsket endring?

Brenngy kommune ?
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¥ Folkehelseutfordringene identifiseres:

Utviklingstrekk — trender — utfordringer

Er det spesielle problemstillinger knyttet til barn og
unge? Barnefattigdom? Psykisk helse? Utdanningsniva
(frafall) - Uferetrygd? Boligsosiale forhold? Osyv...

Bronngy kommune ?



KARTLEGGING

F@R DU STARTER




?7 Hva kan vi gjgre som kommune og hvilke virkemidler har vi?

Kommunen skal bruke alle sine virkemidler
og sektorer til a fremme folkehelse
0 Som planmyndighet og regulering av arealer mv.
[0 Som eier av virksomheter og eiendommer
0 Som myndighet (tilsyn mv.)

0 Som lokal utviklingsakter (kultur, ncering mv.)
\So.m tienesteyter (helse, skole, teknisk) — kommune:?




¥ Systematisk folkehelsearbeid

- 0]
Det systematiske arbeidet forankres etter styringssirkel tilpasset plan- og
bygningsloven:

O Prosesshjul som folkehelsestrategi

Evaluering

Planer er viktig som koordineringsredskap for e Oversi 5
de skal angi mal og retningslinjer pa tvers av , \
sektorer. ik 55 g

ledd

Samordning er et kjerneelement i folkehelsearbeidet \ —— /
mal i plan &6

andre ledd

Bronngy kommune ?




% A bygge tienester for framtida...
0

Hvilken Hvordan Hvilke MAL har

ulike involverte

kunnskap og tolke /analysere

hvem besitter natiden, og hva

for fremtiden

kunnskapen skal tolkes

0 Planlegging

0 Med kunnskap om natidert kan vi bidra til & forme fretiden

Kjernee|ementer: Hva skal formes,

SAMORDNING & PLANARBEID Py

hindringer og
muligheter?




% Forankring

]
Forankring = feste

Forankring er felles forstdelse (problem) og enighet (veien videre,

Enig om felles forstdelse
9 Handler om folelser

Bade opp og ut
PP ©9 Ildsjelen som brenner

Eierskap hele veien

for saken

Tydelig hele veien
Forpliktelser



¥ ILDSJELER (pé&drivere) TRENGS!

Men energien kommer bare til nytte om den
forankres i kommunalt lederskap og
organisering

Bronngy kommune ?



¥ SYSTEM TELLER — LEDELSE AVGJ@R

Hvilken kompetanse ma lederen ha for & lykkes med & sette
rammer for folkehelse?

Tilstrekkelig oppbakking fra ledelsen og bevisst styring i alle
sektorer er de viktigste suksesskriterier for et tverrsektorielt
folkehelsearbeid.

Tverrsektorielt arbeid for folkehelse
forutsetter oppbakking fra kommunens
everste ledelse og fra ledelsen av alle
sektorer.

Bronngy kommune ?




14 Folkehelse: Felles ansvar
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