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1 Innledning

1.1 Lokal forankring og formal

Kommuneplanens samfunnsdel fastsetter satsningsomrader og overordnede mal for
Lillestram kommune. Kommunens utviklingsarbeid skal statte opp under FNs beaerekraftsmal
og det skal arbeides innenfor satsingsomradene klima og miljg, by- og tettstedsutvikling, hele
livet og innovasjon. Folkehelse er viktig i alle de fire satsningsomradene, og ett av
virkemidlene for & oppna malene er gkt oppmerksomhet om folkehelse i alt vi gjar.

«Malene vi har satt oss og verdiene vi skal arbeide etter, er gode verktay for a bidra til
bedre helse og utjevning av sosiale ulikheter i befolkningen. A investere i folkehelse er
avgjerende for at vi skal na FNs bzerekraftsmal, og de fleste av baerekraftsmalene har stor
betydning for befolkningens helse og livskvalitet. Samfunnsutvikling er folkehelsearbeid.
God utvikling av boligomrader, urbanisering og tienesteutvikling kan virke
helsefremmende. Gode byer og tettsteder gir innbyggerne lett tilgang pa nadvendige
tjenester og et tilbud som gir bedre livskvalitet. Befolkningens helse skal ivaretas pa tvers
av tienesteomradene. Ansvaret for folkehelsa er lagt til kommunen som sadan, ikke bare
helsetjenesten. Gjennom felles innsats og samhandling kan vi bidra til et godt liv for alle
innbyggerne i Lillestram kommune».

Kommuneplanens samfunnsdel, 2020-2031

Planstrategien for Lillestram kommune, vedtatt 7. oktober 2020, tydeliggjar behovet for en
egen strategi for folkehelse. Strategien skal gi retning for Lillestram kommunes systematiske
folkehelsearbeid og definere innsatsomrader kommunen ma arbeide videre med i de ulike
tjenestene. Strategien har overordnete perspektiver for a tydeliggjgre retningen, men
inneholder ingen handlingsdel med konkrete tiltak. Slike tiltak ma konkretiseres i videre
arbeid med temaplaner, virksomhetsplaner og utviklingsarbeid i tienestene. Gjennom
helhetlig virksomhetsstyring skal innsatsomradene fra denne strategien gjenspeiles og falges
opp i tjenestene.

Strategi for baerekraftig folkehelsearbeid, heretter kalt folkehelsestrategien, konkretiserer
malene i samfunnsdelen i et tydeligere folkehelseperspektiv, og er et virkemiddel for & oppna
disse. En befolkning med gode levear, god helse og livskvalitet, og et effektivt
folkehelsearbeid er en forutsetning for en baerekraftig utvikling. Pa den maten blir
folkehelsestrategien viktig for a oppfylle malene i kommuneplanens samfunnsdel.

Formalet med strategien er & bidra til en samfunnsutvikling som fremmer folkehelse og
utjevner sosiale helseforskjeller. Strategien skal gi retning og stimulere til bred innsats,
samarbeid pa tvers av tjenesteomrader og bidra til at kommunen jobber helhetlig og
systematisk med kommunens folkehelseutfordringer med bakgrunn i ansvaret gitt av
folkehelseloven.

Folkehelsestrategien er utarbeidet med bakgrunn i blant annet «Kunnskapsgrunnlag for
planlegging inkludert oversikt over befolkningens helsetilstand», som gir oversikt over
befolkningens helse og lokale folkehelseutfordringer.
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1.2 Rammer og fgringer
| Norge har vi tre nasjonale folkehelsemal:

- Norge skal veere blant de tre landene i verden som har hgyest levealder

- Befolkningen skal oppleve flere levear med god helse og trivsel og reduserte sosiale
helseforskjeller

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

Lov om folkehelsearbeid med forskrift gir Lillestram kommune et lovpalagt ansvar for & jobbe
langsiktig, systematisk og kunnskapsbasert for en helsefremmende samfunnsutvikling, og
sette i verk tiltak for & fremme og ivareta innbyggernes helse og livskvalitet. Formalet med
loven er & bidra til en samfunnsutvikling som fremmer folkehelse, herunder utjevner sosiale
helseforskjeller.

Folkehelseloven gir kommunen et tydelig ansvar i folkehelsearbeidet, og legger det til
kommunen som sadan. Det gjgr kommunedirektaren til kommunens gverste administrative
folkehelsesjef og alle tienesteomrader til aktarer i folkehelsearbeidet. Folkehelseloven legger
ogsa faringer for at kommunen skal samhandle eksternt med frivillige aktgrer, akademia,
privat sektor, statlige og regionale myndigheter og den generelle befolkningen for & oppna et
godt folkehelsearbeid.

Kommunen skal:

- fremme befolkningens helse, trivsel og gode sosiale og miljgmessige forhold

- bidra til & forebygge psykisk og somatisk sykdom, skade eller lidelse

- bidra til utjevning av sosiale helseforskjeller

- bidra til & beskytte befolkningen mot faktorer som kan ha negativ innvirkning pa
helsen

Dette skal gjagres gjennom de oppgaver og med de virkemidler som kommunen er tillagt,
herunder lokal utvikling og planlegging, forvaltning og tienesteyting. Folkehelseloven gir ogsa
fgringer for hvordan kommunene skal arbeide systematisk med folkehelse.

Kommunen skal:

- utarbeide en oversikt over helsetilstanden i befolkningen og pavirkningsfaktorer og
oversikten skal inng& som en del i arbeidet med kommunal planstrategi

- fastsette overordnede mal og strategier for folkehelsearbeid i kommuneplaner

- iverksette ngdvendige tiltak for & mgte folkehelseutfordringene

- evaluere folkehelsetiltak og det overordnede folkehelsearbeidet

Plan- og bygningsloven er ogséa en viktig lov for folkehelsearbeidet, der det & fremme helse
og motvirke sosiale helseforskjeller er hjemlet som en oppgave og et hensyn som skal
ivaretas i planlegging etter denne lov, jf. § 3-1f.

Folkehelsemeldinga — Gode liv i eit trygt samfunn (Meld. St. 19, 2018-2019) peker pa at
folkehelsearbeidet ma legge til rette for god helse for alle og bidra til mindre sosial ulikhet i
helse. Regjeringen vil viderefgre og videreutvikle et effektivt, systematisk og langsiktig
folkehelsearbeid. Regjeringen prioriterer tidlig innsats blant barn og unge, forebygge
ensomhet og bidra til mindre sosial ulikhet i helse.
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Regjeringen har i mars 2023 presentert en ny folkehelsemelding «Folkehelsemeldinga —
Nasjonal strategi for utjamning av sosiale helseforskjellar» (Meld. St. 15, 2022-2023). Denne
vil fa betydning for kommunens folkehelsearbeid i arene som kommer. Folkehelsemeldingen
presenterer regjeringens samlede innsats for & fremme bedre folkehelse og god livskvalitet i
befolkningen. Meldingen er regjeringens strategi for & utjevne sosiale helseforskjeller og har
seks hovedinnsatsomrader: de samfunnsskapte vilkarene for god helse, levevaner og
forebygging av ikke-smittsomme sykdommer, psykisk helse og livskvalitet, vern mot
helsetrusler og rett til et sunt miljg, kommunikasjon og innbyggerdialog og forebyggende
arbeid i helse- og omsorgstjenesten.

2 Folkehelsearbeid

Lillestram kommunes folkehelsearbeid bygger pa en solid faglig tradisjon. Noen viktige
forstaelsesrammer for dette arbeidet presenteres i det falgende.

2.1 Beerekraftig utvikling

Beerekraftig utvikling er et overordnet mal for samfunnsutviklingen bade lokalt, nasjonalt og
internasjonalt. For & nd malet om en baerekraftig samfunnsutvikling er et systematisk og
effektivt folkehelsearbeid en viktig forutsetning.

Det er en bred forstaelse av folkehelse i Norge, i trdd med internasjonale fgringer, at
folkehelsearbeid er relevant i alle de tre beerekraftsdimensjonene (klima og miljg, skonomi
og sosiale forhold) og nesten alle de 17 baerekraftsmalene. Folkehelsearbeid rettes mot hele
befolkningen, ikke bare mot utsatte grupper, og det er pakrevet med innsats fra alle
samfunnets sektorer. A arbeide systematisk med helsefremmende og forebyggende arbeid
for & sikre en frisk befolkning som bidrar til ha@y sysselsetting og en utjevning av sosiale
helseforskjeller, er avgjgrende for & opprettholde en baerekraftig velferdsstat.

Folkehelsearbeidet har mye til felles med den sosiale dimensjonen i FNs baerekraftsmal.
Sosial baerekraft handler om a sikre at alle mennesker far et godt og rettferdig grunnlag for et
anstendig liv. Menneskerettighetene er det viktigste utgangspunktet for dette. Utdanning,
anstendig arbeid, likestilling, kulturelt mangfold og et godt helsetilbud er bare noen av
omradene som er sentrale.

/Béde sosial beerekraft og folkehelse handler om & fremme en samfunnsutvikling \
som:

- setter menneskelige behov i sentrum

- gir sosial rettferdighet og like livssjanser for alle

- legger til rette for at mennesker som bor i lokalsamfunnet kan pavirke forhold
i neermiljget og ellers i kommunen

- legger til rette for deltakelse og samarbeid

\ )
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2.2 Folkehelse og folkehelsearbeid

Folkehelseloven bygger pa fem grunnleggende prinsipper som ogsa danner grunnlag for
kommunens folkehelsearbeid og folkehelsestrategien; utjevne sosiale helseforskjeller, «helse
i alt vi gjar" (Health in All Policies), baerekraftig utvikling, fare-var prinsippet og medvirkning.

| folkehelseloven er folkehelse definert som «befolkningens helsetilstand og hvordan helsen
fordeler seg i en befolking». Folkehelsearbeid er definert som «samfunnets innsats for &
pavirke faktorer som direkte eller indirekte fremmer befolkningens helse og trivsel,
forebygger psykisk og somatisk sykdom, skade eller lidelse, eller som beskytter mot
helsetrusler, og arbeid for en jevnere fordeling av faktorer som direkte eller indirekte pavirker
helsen».

Folkehelsearbeidet er en samfunnsoppgave som retter seg mot befolkningen eller grupper i
befolkningen, mer enn enkeltindividet. Videre utaves folkehelsearbeidet gjennom & pavirke
faktorer som har positive eller negative innvirkninger pa helsen, og ved & bidra til en jevnere
fordeling av disse i befolkningen.

Helsen pavirkes av en rekke faktorer — se figur 1. Noen faktorer kan vi gjere lite med, som
kignn, alder og biologi, men de resterende faktorene i modellen kan pavirkes. Faktorene i de
ytre lagene pavirker faktorene i sentrum av modellen. Befolkningens helse er ikke bare et
resultat av personlige valg, men i stor grad et resultat av sammenvevde sosiale, kulturelle,
gkonomiske og miljgmessige strukturer.
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Kilde: Dahlgreen og Whitehead. 1991

Figur 1. Faktorer som pavirker befolkningens helse. Kilde: Dahlgren, G., & Whitehead, M., (1991).

Helse skapes der hvor folk bor og lever sine liv. Folkehelsearbeidet foregar farst og fremst
pa arenaer utenfor helsesektoren, som i barnehager, pa skoler, i idretten og frivilligheten, i
kulturlivet, pa arbeidsplassen, i naermiljget og i lokalsamfunnet.
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2.3 Hva er sosiale helseforskjeller

Et av folkehelselovens formal er & utjevne sosiale helseforskjeller. Selv om folkehelsen
generelt er god i Norge og i Lillestram, er det store sosiale helseforskjeller i befolkningen, og
forskjellene er gkende. Det er forhold ved og i et samfunn som skaper sosiale
helseforskjeller, og som bestemmer gjennomsnittshelsen for ulike sosiale grupper i
samfunnet. Sosiale ulikheter i helse beskrives som systematiske forskjeller i helsetilstand, og
falger sosiale og gkonomiske kategorier (seerlig yrke, utdanning og inntekt) eller
sosiogkonomisk status. Disse helseforskjellene er sosialt skapt og mulig & gjgre noe med.
Sosiogkonomiske helseforskjeller danner en gradient gjennom befolkningen. Jo lenger
utdanning og hayere inntekt en gruppe har, desto bedre er helsen, statistisk sett.

helse

soslookonomisk status

Figur 2. Gradientutfordringen. Sosiale helseforskjeller danner en gradient i befolkningen. Kilde: Helsedirektoratet.

Gradientutfordringen viser at helsen blir bedre for hvert trinn pa den sosiogkonomiske aksen
i figuren. Ikke bare har de nest fattigste bedre helse enn de aller fattigste, men de aller
rikeste har ogsa litt bedre helse enn de nest rikeste. De sosiale helseforskjellene gjelder
nesten alle sykdommer, skader, plager, levevaner og levear, og finnes i alle aldersgrupper,
og hos kvinner og menn.

2.4 Hvordan jobbe for & utjevne sosiale helseforskjeller

For & utjevne sosiale helseforskjeller og oppna best effekt pa befolkingens helse ma det
rettes fokus mot gradienten og ikke bare mot fattigdomsproblemet, og erkjenne at arsakene
til helseforskjellene er sammensatte og tverrsektorielle. Nagkkelen til reduserte
helseforskjeller ligger i den samlede innsatsen, og ikke i noen fa enkelttiltak. For & fa til dette
ma man arbeide med befolkningsrettede tiltak i kombinasjon med mer malrettede tiltak, hvor
hele befolkningen er malgruppe.
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Det ma ogsa rettes tiltak mot alle ledd i arsakskjeden som farer til sosiale helseforskijeller,
vist i figuren nedenfor. Det ma veere hgyest fokus pa de bakenforliggende arsakene til
venstre i figuren, som er ulikheter i grunnleggende sosiale forhold. Tiltak for & sikre inntekt,
oppvekst og utdanning, bolig og arbeid vurderes som de mest effektive da de pavirker hele
arsakskjeden positivt. Videre ma det rettes innsats mot ulikheter i levevaner, sosial statte, og
fysiske og sosiale miljgfaktorer som pavirker helsen direkte. Dette omfatter blant annet tiltak
som motiverer til aktivitet og samfunnsdeltakelse. Siste del av figuren peker pa at
helsetjenester kan demme opp for ulikheter som er skapt tidligere i arsakskjeden. Innsats pa
dette omradet kan veere ngdvendig for & oppna likeverdig helse.

Redusere ulikhet i:

Inntekt : : Likeverdig
Oppvekst og Redusere ulikhet i: heleo
utdanning Levevaner Redusere ulikheti helse og

Bolig Fysiske og konsekvenser av uhelse:

Arbeid sosiale

Helsetjenester
miljofaktorer

Figur 3. Arsakskjede til likeverdig helse i befolkningen. Kilde: FHI.

3 Folkehelsen i Lillestram kommune - utfordringsbilde

Befolkningens helse i Lillestram og faktorer som pavirker denne er grundig beskrevet i
kommunens «Kunnskapsgrunnlag for planlegging inkludert oversikt over befolkningens
helsetilstand». Videre anvender kommunen den arlige folkehelseprofilen og oppvekstprofilen,
og gjennomfarer Ungdataundersgkelsen hvert tredje ar. | 2021 ble det ogsa gjennomfart en
stor folkehelseundersgkelse i Viken som ga informasjon om innbyggernes opplevelse av
egen helse.

Folkehelsestrategien bygger pa kunnskap om dagens situasjon og om utviklingstrender som
fremkommer i nasjonale fgringer, og hvordan man antar at morgendagens samfunn vil se ut.

Omrader hvor det er utfordringer i Lillestram kommune i et folkehelseperspektiv:
> Ulikhet

Gjennomsnittshelsen i Lillestram er generelt god, men det er betydelige sosiale
helseforskjeller i befolkingen. Dette vises blant annet gjennom forskjeller i forventet levealder
mellom utdanningsgrupper og i frafall i videregaende skole etter foreldrenes utdanningsniva.
Det er en relativt hgy andel barn som bor trangt og som vokser opp i familier med
vedvarende lavinntekt, og det er store geografiske forskjeller i kommunen. Videre kan det
antas at ulikheter i digital kompetanse og teknologiforstaelse kan bidra til & forsterke digitalt
utenforskap der sarbare grupper er seerlig utsatt.
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» Livsmestring

Flere og flere ungdommer i Lillestram oppgir a ha psykiske plager, og lavterskel
helsetjenester opplever gkt pagang. Elevundersgkelsen for 2021 viser at samlet
mobbeforekomst for 5. til 10. trinn i Lillestram kommune er noe hgyere enn ved forrige
undersgkelse og ca. 1 prosentpoeng over landsgjennomsnittet. Mobbing av medelever gar
ned med gkende alder og arstrinn. Ungdataundersgkelsen viser at de unge er fysisk aktive
og trener mye, samtidig som de opplever press og stress. En stor andel rapporterer ogsa om
ensomhet. Ensomhet er ogsa en utfordring i den voksne delen av befolkingen viser
Folkehelseundersgkelsen Viken. Levevaner har betydning for folkehelse, og pavirkes i stor
grad av befolkingens levekar. Dette gjelder bade fysisk og psykisk helse.
Folkehelseundersgkelsen i Viken viser at fysisk aktivitet og kosthold har potensiale for a bli
bedre i befolkningen. Stillesitting og darlig kosthold er utfordringer som svekker befolkingens
helse.

» Neermiljg

Ungdataundersgkelsen viser at ungdom i Lillestram kommune er mindre forngyd med sitt
lokalmiljg enn generelt i landet. De oppgir ogsa i mindre grad a oppleve trygghet i naermiljget
pa kveldstid, og savner lokaler til a treffe andre pa fritiden. Betydningen av aldersvennlig
samfunn er omtalt i kvalitetsreformen for eldre «Leve hele livet» med behov aktivitet og felles
meateplasser. Neermiljg har ogsa betydning for inkludering av innbyggere pa tvers av alder,
funksjonsniva og kulturell tilhgrighet. Lillestram kommune er mangfoldig, og har bade by som
er regionby og kommunesenter med stor vekst og urban utvikling, store og sma tettsteder og
mindre bygder og lokalsamfunn. Det er viktig a sikre en balansert utvikling som tilpasses
prioriterte og kunnskapsbaserte behov i et naermiljg- og folkehelseperspektiv.

» Demografiendringer

Lillestram er en kommune i vekst. Framskrivninger viser at antall og andel eldre i
befolkningen i Lillestram vil gke fremover. Kommunen vil fa en reduksjon i forholdet mellom
personer i yrkesaktiv alder og personer over 67 ar. Det er ogsa forventet vekst i befolkning i
aldersgruppen 0-25 ar. Den helseteknologiske utviklingen gjar at flere vil overleve akutt og
alvorlig sykdom og skade, og vil leve lengre med flere kroniske sykdommer.
Levekarsutfordringer og fattigdomsproblematikk i deler av kommunen gir mange en
vanskelig psykososial livssituasjon. Kommunen har ogsa en gkende andel innvandrere.
Klimaforandringer og ustabil politisk situasjon internasjonalt vil kunne fare til flere flyktninger
inn til Norge.

Demografiendringene vil gi gkt behov for tjenester og tilbud i kommunen, gkt ressursbruk i
tienestene og gkt behov for kompetanse og personell. Det er stort behov for omstilling hvor
framtidens tjenester vil vaere vesentlig annerledes enn i dag. Dette understreker viktigheten
av godt helsefremmende, forebyggende og tverrfaglig samarbeid.
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4 |nnsatsomrader for baerekraftig folkehelsearbeid

Med bakgrunn i utfordringsbildet og for & fremme sosial beerekraft er fglgende fem
innsatsomrader prioritert. Innsatsomradene bidrar til oppfyllelse av FNs bzerekraftsmal og
kommunens overordnede mal og delmal.

4.1 Innsatsomrade 1 - Folkehelse og utjevning i alt vi gjar

Lillestram kommune skal ta folkehelseperspektivet og perspektivet om & utjevne sosiale
helseforskjeller inn i alt kommunen gjar; fra lokal utvikling, planlegging, til forvaltning og
tjenesteyting. Det betyr at vi ma inkludere helsehensyn og identifisere konsekvenser for
helse og ulikheter i alle politikkomrader. Slik kan vi legge til rette for god helse, livsmestring
og livskvalitet hos innbyggerne.

For a kunne utjevne sosiale helseforskjeller ma det prioriteres tiltak mot de bakenforliggende
arsakene til helse som inntekt, oppvekst, utdanning, bolig og arbeid. Slik tiltak ma
kombineres med tiltak rettet mot de direkte arsakene som levevaner, fysisk miljg og sosiale
forhold. | tillegg ma det tas hensyn til de geografiske ulikhetene i oppvekst- og levekar som
finnes i kommunen.

4.2 Innsatsomrade 2 - Tidlig innsats i barn og unges liv

Lillestram kommune skal investere ytterligere i barn, unge og deres familier. Jo tidligere i et
barns liv samfunnet investerer i helsefremmende og forebyggende innsats, desto mer helse
og samfunnsgkonomisk gevinst far man. God innsats i barne- og ungdomsarene kan bidra til
robuste barn og unge, livsmestring og innenforskap som voksne. Innsats som bidrar til at
barn og unge gjennomfgrer grunnskolelgpet og videregdende opplaering gir gode
forutsetninger for voksenlivet.

Sammen skal vi skape en oppvekst preget av trivsel, trygghet og livsmestring gjennom tidlig
innsats, samhandling og inkluderende fellesskap.

4.3 Innsatsomrade 3 - Helsefremmende neermiljger og -stedsutvikling

Lillestram kommune skal utvikle sine neermiljger slik at de er helsefremmende og bidrar til
god helse for alle innbyggere uansett alder, funksjonsniva og kulturell tilhgrighet. De stedene
vi bor og oppholder oss pavirker oss. Det kan vaere snakk om direkte pavirkning gjennom
forurensning eller stay, eller indirekte pavirkning gjennom fysisk utforming av omgivelser som
legger til rette for helsefremmende valg. Universell utforming gjares til en premiss for all
planlegging. Ulike menneskers behov og perspektiver skal inkluderes tidlig i planlegging av
nye omrader og tiltak.

Kommunen ma sikre mulighet for bevegelse og aktivitet i all by- og stedsutvikling, ogsa der
hvor omrader transformeres og fortettes. Det er sveert viktig med inkluderende og varierte
mgteplasser i neermiljgene med muligheter for aktiviteter og opphold for alle aldre. Boliger og
neermiljger skal tilpasses for ulike livsfaser, og det ma sikres tilstedeveerelse av natur,
vegetasjon og granne omrader, samt ulike fasiliteter i de ulike neermiljgene.
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4.4 Innsatsomrade 4 - Tilrettelegging for alle aldersgrupper og

funksjonsnivaer

Lillestram kommune skal utvikle inkluderende lokalsamfunn hvor alle innbyggere skal ha like
muligheter til & delta uavhengig av alder, funksjonsniva, livsfase og kulturell tilhgrighet.
Velfungerende og funksjonelle omgivelser er viktig for hele befolkningen, og for gode
lokalmiljger og samfunn. Det skal satses pa utvikling av et aldersvennlig samfunn, universell
utforming og tilgjengelighet i offentlige bygg og uteomrader. Samfunns- og arealplanlegging
er et viktig virkemiddel for & oppna dette.

Universell utforming er en samfunnskvalitet som bidrar til gkt likestilling og bedre fysiske og
digitale omgivelser for alle. Universell utforming pavirker innbyggernes hverdag ved a gi
fysiske omgivelser og tekniske lgsninger som er enklere, tryggere og oppleves som mer
komfortable, og bidrar til et mer baerekraftig samfunn bade sosialt, skonomisk og
miljgmessig.

Kommunen ma sikre at tjenester og tilbud som gis oppleves som tilgjengelige og relevante
for innbyggerne. 1 tillegg til fysiske omgivelser, kan dette kan handle om hvordan kommunen
informerer om tilbud og kommuniserer med innbyggerne. Det er ogsa viktig at innbyggerne
gis anledning til & kunne pavirke og ta del i lokalsamfunnet for a bli inkludert og fale
tilhgrighet. Utvikling av tjenester og tilbud ma derfor baseres pa involvering og medvirkning.

4.5 Innsatsomrade 5 - Medvirkning og samskaping

Lillestram kommune skal styrke og gjennomfare bred samhandling med innbyggerne,
frivilligheten og andre samfunnsaktgrer for a fremme god folkehelse, sosial baerekraft og
utjevne sosiale helseforskjeller.

Det er i et folkehelseperspektiv viktig at det satses pa god informasjon, utvikling av metodikk
for medvirkning, rekruttering av deltakere, etablering av arenaer, samordning og
kompetanseutvikling i hele organisasjonen.

Kommunen skal vaere seerlig oppmerksom pé barn og unges rett til medvirkning i saker av
relevans for dem, og deres stemme er viktig i all planlegging og tjenesteutvikling.

4.6 Innsatsomrade 6 - Kunnskapsbasert, tverrsektorielt og langsiktig

folkehelsearbeid

Lillestram kommune skal ha god oversikt over befolkningens helse, pavirkningsfaktorer,
geografiske forskjeller i oppvekst- og levekar, og effektive folkehelsetiltak. Dette skal veere en
del av kommunens generelle kunnskapsgrunnlag som skal ligge til grunn for utvikling og
planlegging, forvaltning og tjenesteyting. Det tverrfaglige samarbeidet knyttet til folkehelse
skal styrkes.

Folkehelsearbeidet skal veere koordinert, innsatsen skal ga pa tvers i organisasjonen og
folkehelseansvar og tiltak skal fglges opp i alle tienesteomrader og sentrale staber.
Evaluering og langsiktig arbeid skal sikre et effektivt folkehelsearbeid.

Det brukes flere modeller for samarbeid pa tvers av tienesteomradene i dag. Det er viktig at
disse er tydelig forankret i ledelsen, og tverrsektorielt arbeid ma ha et tydelig mandat og
vaere kjent i organisasjonen. Det systematiske folkehelsearbeidet knyttes til allerede
eksisterende modeller i organisasjonen for tverrfaglig arbeid der dette er relevant.

Side 10 av 15



Lillestrom
kommune

| folkehelsearbeidet skal det benyttes ulike virkemidler, herunder kompetansehevingstiltak,
nettverksarbeid, tilskuddsordninger og prosjektarbeid.
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5 Implementering

Folkehelse er et samfunnsansvar. Folkehelsearbeid er definert som samfunnets totale
innsats for & fremme helse og livskvalitet, forebygge sykdom og skade og utjevne sosiale
helseforskjeller. Folkehelsestrategien i Lillestram kommune inngar i kommunens planhierarki
som én av flere strategier, og har tilgrensinger til flere andre strategier og planer.

5.1 Oppfelging av strategien

Folkehelseutfordringene er mange og har sammensatte problemstillinger som ikke kan lgses
av enkelte aktgrer alene. Det er helt avgjgrende at kommunen samarbeider med en rekke
aktgrer for & oppna malet om en god helse og livskvalitet for alle, uavhengig av hvem man er
eller hvor man bor innad i kommunen. Frivillig sektor er en viktig aktar og ressurs i
folkehelsearbeidet. Et godt samarbeid mellom kommunen og frivilligheten vil vaere vesentlig
for & fremme folkehelsen. Andre offentlig aktarer, akademia, nzeringsliv og sosiale
entreprengrer er viktige samarbeidspartnere i folkehelsearbeidet lokalt. Samarbeid med
lokalsamfunn og befolkningen generelt vil veere viktig for & fremme folkehelse og utjevne
sosiale helseforskjeller. Alle aktgrer ma bidra og veere koordinert for & fa til et effektivt
folkehelsearbeid.

Kommunen som helhet er ansvarlig for folkehelsearbeidet. Det betyr at kommunedirektgren
er gverste administrative ansvarlig for folkehelsearbeidet og at alle tienesteomrader og
sentrale staber har et folkehelseansvar. Lillestram kommune skal samhandle godt internt for
& oppna et effektivt folkehelsearbeid, og folkehelse skal ses som en del av den overordnede
samfunnsutviklingen. Folkehelse skal innarbeides i kommunens plan- og styringssystemer,
og vaere tverrsektorielt og koordinert. Det er viktig & legge rammer for et langsiktig
folkehelsearbeid. Folkehelsestrategien ma falges opp i tienestenes egne planer, oppdrag og
strategier, og ma prioriteres inn i gkonomiplanarbeidet. Folkehelsekoordinator involveres i
arbeidet for oversikt og koordinering.

Utover eksisterende modeller og arenaer for tverrfaglig samhandling, bgr det vurderes a
opprette en intern tverrfaglig samhandlingsarena for folkehelse med hovedmal om & sikre et
tverrsektorielt, langsiktig og kunnskapsbasert folkehelsearbeid i trdd med folkehelseloven.
Oppfelging av strategien vil veere en naturlig del av mandatet til denne
samhandlingsarenaen, samt andre oppgaver som fglger folkehelseloven.

5.2 Revidering

Denne strategien vedtas for perioden 2023 til 2026. For at strategien skal leve opp til sin
hensikt, & stimulere til et beerekraftig, kunnskapsbasert og langsiktig folkehelsearbeid, bar
strategien vurderes jevnlig. Behovet for revidering av strategien vurderes i forbindelse med
kommunens framtidige utredninger av planbehov i arbeidet med ny planstrategi og
kommuneplanens samfunnsdel.

Side 12 av 15



Lillestrom
kommune

6 Referanser
Foto: Christian Wangberg, Lillestrgam kommune

Dahl, E., Bergsli, H., & van der Wel, K. (2014). Sosial ulikhet i helse. En norsk
kunnskapsoversikt. Oslo: Hagskolen i Oslo og Akershus.

Dahlgren G, Whitehead M. (1991). Policies and Strategies to Promote Social Equity in
Health. Stockholm, Sweden: Institute for Futures Studies.

Elstad, J. I. (2008). Utdanning og helseulikheter. Problemstillinger og forskningsfunn. Oslo:
Helsedirektoratet.

Folkehelseinstituttet (2018). Ti store folkehelseutfordringer i Norge. Hva sier analyse av
sykdomsbyrde? Oslo: Folkehelseinstituttet. Tilgjengelig fra https://www.fhi.no/publ/2019/ti-
store-folkehelseutfordringer-i-norge.-hva-sier-analyse-av-sykdomsbyrde/

Folkehelseinstituttet (2022). Folkehelserapporten - Helsetilstanden i Norge. Oslo.
Folkehelseinstituttet. Tilgjengelig fra https://www.fhi.no/nettpub/hin/

Folkehelseloven. Lov av 24. juni 2011 nr. 29 om folkehelsearbeid. Hentet fra
https://lovdata.no/dokument/NL/lov/2011-06-24-29

Helsedirektoratet (2013). God oversikt — en forutsetning for god folkehelse. En veileder til
arbeidet med oversikt over helsetilstanden og pavirkningsfaktorer.

Helsedirektoratet. (2014). Samfunnsutvikling for god folkehelse. Rapport om status og rad for
videreutvikling av folkehelsearbeidet i Norge. Rapport. I1S-2203. 06/2014

Helsedirektoratet (2016). Lokale folkehelsetiltak — veiviser for kommunen [nettdokument].
Oslo: Helsedirektoratet (sist faglig oppdatert 22. august 2022). Tilgjengelig fra
https://www.helsedirektoratet.no/faglige-rad/lokale-folkehelsetiltak-veiviser-for-kommunen

Helsedirektoratet (2018). Anbefalte tiltak mot sosial ulikhet i helse. Oslo: Helsedirektoratet,
Fagradet for sosial ulikhet i helse.

Helsedirektoratet (2020). Veileder til et systematisk folkehelsearbeid [nettdokument]. Oslo:
Helsedirektoratet (sist faglig oppdatert 11. juni 2020). Tilgjengelig fra
https://www.helsedirektoratet.no/veiledere/systematisk-folkehelsearbeid

Hofstad, H. (2019). Kommunal planlegging som redskap for & redusere sosiale
helseforskjeller. Oslo; NIBR.

Hofstad, H., Bergsli, H. (2017). Folkehelse og sosial beerekraft. En sammenligning og
diskusjon av begrepsinnhold, malsettinger og praktiske tilnaerminger. Oslo: NIBR.

Kommunal- og moderniseringsdepartementet (2021). Universell utforming i planlegging.
Veileder. Tilgjengelig fra
https://www.regjeringen.no/contentassets/69872218a4f547a28be23fd7adb44e5c/no/pdfs/h-
2480-b-universell-utforming-i-planlegging_v2.pdf

Side 13 av 15



Lillestrom
kommune

Kulturdepartementet (2021). Baerekraft og like muligheter — et universelt utformet Norge.
2021-2025. Regjeringens handlingsplan. Tilgjengelig fra:
https://www.regjeringen.no/contentassets/51369fe60a0240e4bbd554c54310048d/no/pdfs/ha
ndlingsplan-for-universell-utforming.pdf

Likestillings- og diskrimineringsloven. Lov av 16. juni 2017 nr. 51 om likestilling og forbud mot
diskriminering. Tilgjengelig fra https://lovdata.no/dokument/NL/lov/2017-06-16-
51/KAPITTEL_3#%C2%A717

Meld. St. 15 (2017-2018). Leve hele livet — En kvalitetsreform for eldre. Tilgjengelig fra
https://www.regjeringen.no/no/dokumenter/meld.-st.-15-20172018/id2599850/

Meld. St. 19 (2018-2019). Folkehelsemeldinga — Gode liv i eit trygt samfunn. Tilgjengelig fra
https://www.regjeringen.no/no/dokumenter/meld.-st.-19-20182019/id2639770/?ch=1

Meld. St. 15 (2022-2023). Folkehelsemeldinga — Nasjonal strategi for utjamning av sosiale
helseforskjellar. Tilgjengelig fra https://www.regjeringen.no/no/dokumenter/meld.-st.-15-
20222023/id2969572/

Plan- og bygningsloven. Lov av 27. juni 2008 nr. 71 om planlegging og
byggesaksbehandling. Tilgjengelig fra https://lovdata.no/dokument/NL/lov/2008-06-27-
71?qg=pbl

Sosial- og helsedirektoratet (2005). Gradientutfordringen. Sosial- og helsedirektoratets
handlingsplan mot sosiale ulikheter i helse. Oslo: Sosial- og helsedirektoratet.

St.meld. nr.20 (2006-2007). Nasjonal strategi for & utjevne sosiale helseforskjeller. Hentet fra
https://www.regjeringen.no/no/dokumenter/Stmeld-nr-20-2006-2007-/id449531/?ch=1

Side 14 av 15



Lillestrom
kommune



