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0. Innledning

Dette dokumenteterlagetforaoppfylle kravetifolkehelseloven om atalle kommunerskal lage en
skriftlig oversikt som viser helsetilstanden i befolkningen, og negative og positive faktorer og
utviklingstrekk i miljg oglokalsamfunn som kan hainnvirkning pa denne. Kommunen skal vaere szerlig
oppmerksom patrekk ved utviklingen som kan opprettholde, eller skape nye, sosiale eller
helsemessige problemer ellersosiale helseforskjeller.

Kommunen skal i sine kommuneplanerfastsette overordnede mal og strategier for
folkehelsearbeidet (plan og bygningsloven §10-1og kapittel 11). Oversikten skal utarbeides hvert
fjerde arog skal innga som endel av grunnlaget for utarbeidelse avkommunens planstrategi
(Folkehelseloven §5, annetledd og § 6).

Strategisk folkehelseplan skal gjennomgas arlig, fér budsjett og handlingsprogramarbeidet.

Oversiktenerdeltitre deler
» Oversiktsdokumentet
» Utfordringsdokumentet
» Mal og strategier, Strategisk folkehelseplan 2020-2037

Etter a ha utarbeidet oversiktsdokumentet, er detvalgt ut de indikatorene som anses som viktigst for
Rade kommune 3 arbeide med, slik bildet er na. Disse ersamleti 5 hovedutfordringsomrader

» Motvirke sosial ulikheti helse

» Mgte engkende andel eldre og personermed demens

> Bidratil gode oppvekstsvilkarforalle barn ogunge

» Leggetil rette forat innbyggerneskal mestre egneliviegethjem, sdlenge som mulig.

> Bidratil a forebygge psykisk uhelse, muskel- og skjelettplager og overvekt hosinnbyggerne.

For naermere informasjon om hverindikatorvises til Oversiktsdokumentet. Oppfglging av strategiene
skal gjgres ute i kommunens virksomheter/tjenesteri samhandling med befolkningen og strategiene
folges opp gjennom arlig evaluering, rapportering og eventuell rullering i forkant av budsjettarbeidet.

Dette dokumentet har et langtidsperspektivogadresserer derforikke akutte problemstillinger
knyttettil kovid-19 pandemien.



1. Motvirke sosial ulikhet i helse

1.1 Sosial ulikhet i helse
| de skandinaviskelandene erforskjelleni dgdelighet og gjennomsnittlig levealder mellom
personer med kort og lang utdanning gkt med over 100% i Ippet av de siste 40 arene. Dette er
hverken sosialt, menneskelig eller skonomisk baerekraftig utvikling.
Sosial ulikhetihelse harenlangrekke arsakersomulikinntektsfordeling, utdanning, tilgang til
boligogsosiale aktiviteter. Selve ulikhetsstrukturen i samfunnet —arsakene til arsakene - kan
ikke enkeltmennesket endre. Det er et offentligansvar.
SamletsetterhelsaiRade god, men pa noenomraderer flere som hardarligere levekar. Disse
har systematisk darligere helse oglavere deltakelse i samfunnet enn majoritetsbefolkningen.

Det er her fokusert pa folgende indikatorer:

1.1.1 Lavinntekt (husholdninger med barn 0-17 ar)
Andel barnunder 18 ar som leverifamilier med vedvarende lavinntekt er ifglge folkehelse profilen
for 2019 8,2 % (138 barn) i Rade. Selvom dette er pa niva med resten av landet, erdet et hgyt tall.

For alle aldre gjelderat rundt 12% av innbyggerne oppleversegsom fattige eller fattigereiforhold il
sinomgangskrets, og at de ikke kan deltai fritidsaktiviteter palik linjemedandre.

1.1.2 Andrerelevante indikatorer

Lavinntektalle aldersgrupper

Kommunale boliger og boliger med kommunal tildelingsrett
Andel med boligsosiale ordninger

Registrerte arbeidsledige 15-19 ar

1.2 Utdanning

| Rade leverde som har hgyere utdanning rundt4 ar lengerenn de som har grunnskole, deterflere
som mottarstgnadtil livsopphold (20-29 ar) og ungdomsarbeidslgsheten (15-294r) ligger noe over
landsgjennomsnittet. Frafalletivideregaende skoleeriunderkantav30 % og i
Ungdataundersgkelsen sier ungdommene vare at mange strever med psykiske helseutfordringer og
prestasjonspress. Viharoverflere arscoretlavti Folkehelseprofilen palese - og regneferdigheteri 5.
klasse, noe som kan pavirke gjennomfgringsgraden i videregaende skole.

Det er her fokusert pa fglgende indikatorer:
1.2.1 Frafall i Videregdende skole
1.2.2 Leseferdighet pa laveste nivd i 5. og 8. trinn

1.2.3 Regneferdighet pa laveste niva 5. og 8.trinn

1.2.4 Andrerelevante indikatorer

Etnisk sammensetning

Arbeidsledige innvandrere og personer patiltak
Rus og psykisk helse

R@yking og snusbruk blant unge (Ungdata)
Alkoholkonsum

Ulovlig rusbruk —unge (Ungdata)



1.3 Vurdering

Innsatsomrader for a redusere sosial ulikheti helse

Redusere ulikhet i:

Inntekt _ Likeverdig
Oppvekst og Redusere ulikhet i: helse
utdanning Levevaner Redusere ulikhet i helse og

Eolig_ Fysiske og konsekvenser av uhelse:

Arbeid sosiale Helsetjenester

miljefaktorer

Andelen barnfralavinntektsfamilier ervesentlige stgrre i Oslo og det sentrale gstlandsomradetenni
landetforgvrig. | enkelte byervokseromkring ettavtre barn oppi en husstand med vedvarende lav
inntekt. En vesentligdel av disse familiene harinnvandringsbakgrunn (BUFDIR, 2018).

Vivetlite om hvordan lav inntektifamilien pavirker barns helse, men studier som har fulgt samme
barn overtid, har funnetat barn har flere symptomer pa psykiske problemernarfamilien hardarlig
gkonomi, og faerre symptomer narfamilien hargod gkonomi (Dearing, 2006). Ifglge familiestress -
modeller (Yoshikawa, 2012) kan dette skyldes at lavinntekt fgrertil stressi hjemmemiljget som gker
nivaerav konflikt, kaos og uforutsigbarhet (Dearing, 2006; Evans, 2005).

Stressnivaet kan ogsa pavirke foreldres egen psykiske helse, foreldreferdigheter o g oppdragerstil i
negativretning (Conger, 2007). | tillegg kan lavinntekt fgre til at barnafar mindre tilgangtil materiell
som kan stgtte laering og utvikling, slik som bgker, spill, PC og nettbrett, og samtidiglegge
begrensningerpatid og energisom foreldre kan bruke pa stgttende aktiviteter med barna (Foster,
2002). Sosial ulikhetihelseeraltsa en hovedutfordringialt helsefremmendearbeid. Nar 90% av det
helsefremmende arbeidet skjer utenfor helsesektoren, erdet bade naturligog ngdvendigainvolvere
alle kommunens etater og avdelinger. Men kommunen kan ikke alene klare a svare ut alle
utfordringene, derforerdet heltavgjgrende at kommunen haretgodt samarbeid med naeringslivet,
defrivillige lag og organisasjoner og den enkelteinnbygger.

Tiltak for a minske inntektsulikheteri samfunnet, ogaredusere reproduksjon av ulikheti
generasjonerereksempler pa samfunnsendring som reduserersosial ulikheti helse. Innsats som
retterseg mot barn og unge ersaerlig effektive, ifglge nyere forskning. Tiltak somigangsettesfora
minske sosial ulikheti helse vil virke positivt pa alle aspekterved befolkingens helse.



2. Mgte en gkende andel eldre og personer med demens

2.1 @Pkende antall eldre

Kommunenvil i drene fremover ha et gkende antall eldre, og gkningen vilkomme noe tidligere enn
hos omkringliggende kommuner. | fglge kommunehelsa statistikkbank pa fhi.novil andelen eldre
over80 ar fra 5,2% i 2020 (474 personer) til 9,7% i 2040 (877 personer).

Prognoser presentert av folkehelseinstituttet viser at antall eldre med demenssykdommeri viktige,
og i verste fall vilmerenn dobles fra 2015 til 2050.

Det er her fokusert pa fglgende indikatorer:

2.1.1 Psykisk helse

2.1.2 Fysisk aktivitet og trivsel

2.1.3 Kommunale boliger og boliger med kommunal tildelingsrett
2.1.4 Kapasiteter i helse- og omsorgstjenestene

2.1.5 Psykisk helse

2.1.6 Fysisk aktivitet og trivsel

2.1.7 Sosiale mgteplasser

2.1.8 Andrerelevante indikatorer
Befolkning (Antallogandel)

Folketall ogaldersfordeling 1.januar 2020
Fremskrevet folkemengde

Fremskrevet folkemengde 1januar 2020
Fgdte pr. 1000

Psykisk helse primaerhelsetjenesten
Psykisk helselegemiddelbrukere

2.2 Vurdering

En aldrende befolkningvil gi utfordringeriforhold til antall innbyggerei arbeid, skatteinngang og
behovforpersonell til a mgte den nye hverdagen. Morgendagens eldre» antas d vaere relativt friske i
hgy alder, og kan vaere enressursilokalmiljget. Allikevelvil hgyerealderfgre til at flere vil veere i
behovav helse- ogomsorgstjenester, i egethjemelleriinstitusjon.

En andel eldre vil vaere alene og ensomhet vil kunne bidratil darligerelivskvalitet og feerre gode
levedr. Enserogsa at i Rade er et flere eldre ennlandsgjennomsnittet som oppsgker
primarhelsetjenesten og blirmedisinert for psykiske lidelser, isaer depresjoner. Narflere bor hjemme
lenger, vil dette ogsa gi slitasje pa pargrende. Det erderforviktig atkommunen leggertil rette for
avlastnings- og andre tilbud til pargrende, slik at de kan fa pusteromi hverdagen og ogsa ivaretaseg
selvogsinegenhelse.



3. Bidra til gode oppvekstsvilkar for alle barn og unge

3.1 Oppvekstsvilkar
Innenfordette temaeterfokuset pa barn og unge. Nasjonalt er malsettingen atalle skal haen god
barndom og ungdomstid og i Visjon Rade 2037 heterdet:

«1 2037 er Rade en foregangskommune for gode oppvekstforhold»

Det er her fokusert pa fglgende indikatorer:

3.1.1 Frafall i VGS

3.1.2 Trivsel pa skolen 7 og 10 trinn

3.1.3 Mobbing- ungdomsskolen

3.1.4 Skjermtid- mer enn fire timer pr. dag (Ungdata)
3.1.5 Sosial stgtte-fortrolig venn (Ungdata)

3.1.6 Omfang av sosiale mgteplasser

3.1.7 Andrerelevante indikatorer
Helsestasjon- diverse lokale data

Barnevern, diverse statistikk

Psykisk helse-depressive symptomer (Ungdata)
Etnisk sammensetning

Omfangav fysisk aktiviteti skole

3.2 Vurdering

A vokse oppi et nabolag og lokalsamfunn preget av fellesskap, sosial samhandling og varierte
fritidsaktiviteterfremmertrivselog helse blantbarn ogunge. | arealplanleggingen kan kommunen
legge til rette fortrygge og aktivitetsfremmende omgivelser der barn og unge far varierte muligheter
for sosialt samveer, og for a leke og utfolde segsammen med andre. Fritidstilbud som utformes paen
slik mate at de er tilgjengelige foralle, kan bidratil 3 utjevne sosiale forskjeller. For unge med mindre
nettverk ogforflyktninger og unge utenforskole og arbeidsliv, kan slike tiltak bidra til a styrke
tilhgrigheten til lokalmiljget. Gang- og sykkelveier og kollektivtransport kan gjgre det lettere og
tryggere forbarn og unge a treffes pafritiden. Det at barn og unge deltar aktivtiplanleggingen
sammen medvoksne, foreksempelgjennom ungdomsrad, erviktig for alykkes med utviklingen av
gode lokalsamfunn. Nar barn og unge deltar, skaperdet engasjement ogansvarsfglelse, ogtiltakene
trefferungdommenes behov bedre.

Figurenillustrerer ulike oppvekstarenaer somalle erviktige
for a gi barn og unge en trygg ogsikker oppvekst med like
muligheter. (Kilde Folkehelseinstituttet)




Kvaliteten paarenaene kan avhenge av gkonomi, erneering, fysisk aktivitet, sosiale forhold, arv,
kulturell bakgrunn, og gruppene barnaogungdommene tilhgrer (familie, venner, barnehagen, skolen
osv). Med andre ord, hvilke ressursersomfinnesibarnets og ungdommens hverdag.
Gjennomfgrtvideregaende utdanning gkersjansentil akomme ijobb, noe somigjen eravgjgrende
for & kunne kjgpe segbolig ogunngé lavinntekt. A gke gjennomfgringsgraden er derforetav de
viktigste grepene kommunen kan bidratil for a gi innbyggerne et godt utgangspunkt forvoksenlivet.

Gjennomfgringsgraden avvideregaende utdanningerlavere i Rade enn forlandet. Dette betyr
antagelig at fortsatt satsing pa barnehage og skole vil vaere et ngdvendig grep ogsaifremtiden.
Frafalli videregaende skole hengeristorgrad sammen med foreldrenes utdanningsniva. Deter flere
eleversom fullfgrer studiespesialisering enn yrkesfag. Gode faglige kvaliteteri grunnskolen gker
sjansen forat eleven gjennomfgrervideregaende utdanning, derfor ma arbeidet med a gke
gjiennomfgringsgraden starte allerede i grunnskolen.

Skolen erikke bare et sted for laering, men ogsaen arenafor sosialt samvaer. Den sosialesidenved
skolenblirkanskje ekstraviktigi entid derdigitale kommunikasjonsformer preger mye av fritiden til
ungdom.

Et grep fora bidratil 3 gke gjennomfgringsgraden kan veere astille kravom laereplasseri
anbudskonkurranserog a vaere en aktivarbeidsgiverforlzerlinger.

4. Legge til rette for at innbyggerne skal mestre egne liv i eget hjem,
sa lenge som mulig

4.1 Livslgpsperspektivet

Livslgpsperspektivet erfgrende for dtilrettelegge foratinnbyggerne kan mestre egnelivieget hjem,
og forstas som livskvaliteti alle livsfaser frabarndom, gjennom ungdoms og voksenliv til alderdom.
De ulike livsfasenevil by pa ulike utfordringer, som gkonomi, familieforhold, sosialt nettverk, sykdom
og alderdomsutfordringer

Det er her fokusert pa fglgende indikatorer:

4.1.1 Psykisk helse

4.1.2 Fysisk aktivitet og trivsel
4.1.3 Sosiale mgteplasser

4.1.4 Andre relevante indikatorer

Aleneboende over45ar

Psykisk helse primarhelsetjenesten-voksne
Psykisk helselegemiddelbrukere voksne
Deltagelse i organisert aktivitet -voksne
Deltagelseiorganisert aktivitet —eldre
Deltagelse i uorganisert aktivitet —unge (Ungdata)
Andel voksne og barn som er fysisk aktive minimum 30/60 minutter pr. dag
Lite fysisk aktive —unge-voksne —eldre

Tilgangtil rekreasjonsareal og naerturterreng
Omfangav eleversomgarellersyklertil skolen



Gang/sykkelveier, turstier mv
Idrettsanlegg
Tilbud ogtilgjengelighet til kollektivtransport

4.2 Vurdering

Livskvalitet vil haforskjelliginnhold for ulike mennesker. Giennom hele livet gjelder detat man har
ansvaretfora treffe gode valgforsegselv ogsinfamilie. Samfunnsstruktur og politiske valgvil legge
rammene fornoen av valgmulighetenevare gjennom livet. De fleste oppleveratdeta bo i egethjem
erviktigforden opplevdelivskvaliteten, men opplevelsen erogsd avhengigav helsetilstand og
funksjonsevne, materielle levekar, arbeidsoppgaver og tilgang til/deltagelse i fritidssysler.

Nar visnakkerom «abo hjemme lengst mulig», erdet somregel vare eldre vimener. Deter
imidlertid viktigat kommunen leggertil rette forat barn og familierkan fa hjelpetiltak i hjemmet, slik
at omsorgsovertagelse unngas, at boligertilrettelegges med universell utforming fora unnga
institusjonsplassering og at det er infrastruktursom girtilgang til kollektivtrafikk mv.

«Leve hele livet» eren livskvalitetsreform foreldre. Denviseratselvom de fleste eldreer friske og
ressurssterke, ma kommunen tilretteleggefor at eldre skal fgle seg verdsatt og sett, og bliinvolverti
beslutninger somangarden enkelte.

Det kommunale hjelpeapparatet ma utformes pa en mate som gir nok stgtte til 8 mestre hverdagen
og trygghetfr a fa hjelpnardeter behovfordet. Pa sluttenavlivet madenenkelte vaeretrygg paa
motta lindrende omsorgog pleie og mulighetforenverdigdedihjemmet, om detergnsket.
Dersom pleietrengendeeldreskal kunne bo hjemme, md kommunen ogsa leggetil rette foraivareta
pargrendes behov, med tilbud om dagaktiviteter ogavlastningsopphold.

Hjemme erikke ngdvendigvis den boligen deneldre harboddihele livet. Fornoenvil detaflyttei
omsorgsboligellerbofellesskap fortsatt vaere abo hjemme, meni tillegg gi trygghet og minske
ensomhet.

Det erviktig at botilbud/institusjonstilbud er utbygdi et slikt omfang at den enkelte hartrygghetfor
a fa alternativ bolignardetikke lengerermuligd bo hjemme.

Velferdsteknologivil veere en viktig brikke forat flere far mulighettil dbo i egethjem, ogfor a
opprettholde et baerekraftig tjenestetilbud.

Satsingen «ViiRade» vil vaere viktig forat kommunen sammen med innbyggernekan legge til rette
for a dekke behovene eldre harnarde bori egethjem, ognar detikke lengerermulig.

Det errapportertat detsavnessosiale mgteplasserforeldre.



5. Bidra til 3 forebygge psykisk uhelse, muskel- og skjelettplager og

overvekt hos innbyggerne

5.1 Psykisk helse

Levekarsunderspkelsen «Oss i @stfold» 2018 og Ungdataunderspkelsen 2019 viser at bade unge og
eldre kanfgle segensomme og oppleve psykisk uhelse. Ensomhet kan skyldes den enkeltes
personlige forhold som sosial arv, angst og manglende trygghet. Sosiale forhold som alder, kjgnn,

familiestgrrelse og sosiopkonomisk status er viktige, ogirelasjonelle forhold spiller neermiljg og
lokalsamfunn ogsa enstorrolle.

Det er her fokusert pa fglgende indikatorer:
5.1.1 Psykisk helse
5.1.2 Fysisk aktivitet og trivsel

5.1.3 Sosiale mgteplasser

5.1.4 Andrerelevante indikatorer

Aleneboende over45ar

Psykisk helse primaerhelsetjenesten-voksne
Psykisk helselegemiddelbrukere voksne
Deltagelse i organisert aktivitet —voksne
Deltagelse i organisert aktivitet —eldre
Deltagelse i uorganisert aktivitet—unge (Ungdata)
Lite fysisk aktive —unge-voksne —eldre
Tilgangtil rekreasjonsareal og naerturterreng
Omfangav eleversom garellersyklertil skolen
Gang/sykkelveier, turstier mv

Idrettsanlegg

Tilbud ogtilgjengelighet til kollektivtransport

5.2 VURDERING

A legge til rette forat feerrest muligav barn og unge far psykiske helseutfordringerinngari bidratil
gode oppvekstsvilkar.

| Ungdataundersgkelsen sierungdommene vare at mange strever med psykiske helseutfordringer og
prestasjonspress, ogat mobbing og grenseoverskridende adferd (ugnsket seksuell oppmerk somhet)
er psykisk utfordrende.

Ungdomstiden eren periode som byr pa store omveltninger —bade kroppslig og mentalt. De unge
skal finne uthvem de er og hvade star for, og mgternye krav og forventninger. Derforerdet helt
naturligat mange kjenner pa at hverdagen kan vaere vanskeligiblant. Mange unge sliter psykiski
perioder. Forde fleste erde psykiske plagene forbigdende, men fornoen blirde varige. De siste
arene har visetten gkningiandelen unge som rapportererom lettere psykiske helseplageri
spgrreundersgkelser. Noen menerat gktindividualiseringi samfunnet, og et sterkere
prestasjonspressiforeksempel skolen, harbidratt til denne utviklingen. Andre mener at gkningen
kan skyldes stgrre apenhet og oppmerksomhet om denne typen plager.

Her gir forskningeningen klaresvar. Detvi derimotvet erat depresjons- ogangstsymptomerer de
vanligste plagene blantungdom. Jenterer mer plaget og oppsgker oftere hjelp enn gutter.
Konfliktfylte forhold i hjemmet ogliten grad av sosial stgtte gkerrisikoen forslike plager. Flere
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undersgkelserviser ogsa en klar ssmmenheng mellom mobbing og darlig psykisk helse. | Ungdata
males psykiske helseplager giennom spgrsmal som skal fange opp ulike former for depressive
symptomer. Ungdommene som rapportererom atde er mye plagetav flere slike symptomer, regnes
som a ha et «hgyt niva». Pa landsbasis erdet rundt 15 prosent avungdomsskoleelevene som
tilfredsstiller dette kriteriet. Mest utbredt er typiske stress-symptomer. Tre av ti rapportererom
vaere «ganske mye» eller «veldig mye» plaget avtankerom at «alt eret slit» ellerat de «bekymrer
segfor mye om ting». Jenterrapportererlangt oftere omalle de ulike psykiske plagenesom males.

Mobbinger etalvorligproblem som rammer mange unge. Det kan defineres som gjentatte negative
handlingerderénellerflere personerbevisst og med hensikt skaderellerforsgkeraskade eller
tilfgre noen ubehag. Somregel er mobbeofrene ute av stand til a ta igjen. Mobbingen kan vaere
fysisk, ved bruk av vold, eller psykisk, som vedvarende utfrysing fra venneflokken.

Mobbing er mest utbredt pa barneskolen ogavtarilgpetav tendrene. Deterlikevel endel som
oppleverjevnligablifryst ut, utestengteller plaget ogsa pa ungdomstrinnet. Bade de som mobber,
og de som utsettes formobbing, errisikoutsatte grupper. Ofreneersaerlig utsatt for psykiske og
fysiske problemersenereilivet. En ny type mobbing har blitt meraktuell de siste arene —digital
mobbing. | Ungdata er detrelativtfa som rapportererom at de er utsatt for dette. Det serimidlertid
ut til 3 veere noe kjpnnsforskjelleri omfanget av digital mobbing hvor jenter utsettes oftere enn
gutter.

Forekomsten av mobbing harvaertrelativt stabil overtid. Trendeni Ungdata siden 2010 tilsierat
noen flere jenterenn fgroppleverabli mobbet, menstallene forguttene ikke harendret seg.

Muskel- og skjelettplager og overvekt:

Radesinnbyggere bruker mer primaerhelsetjenester for muskel og skjelettplagerenn
gjennomsnittetilandet ogi @stfold. Overvekt blant 17-aringerligger pa 23 %i Rade i 2019.

| takt med et stadig mer stillesittende samfunn gker forekomsten av muskel- og skjelettplager, og
overvekt. Deterflere kvinnerenn mennogeldre ennyngre som oppsgker helsetjenesten for muskel-
og skjelettplager. Plagene er ogsa merutbredt hos personermed lavere sosiogkonomisk statusenni
befolkningen som helhet. Forskningviser at personer med lav utdanning harcirka 3 ganger hgyere

risikofora bli ufgr pa grunn av rygglidelse enn personer med hgy utdanning. Det kan ha
sammenheng med at personer med lavere utdanning har merfysisk krevendeyrker.

Avskjelettlidelsene er osteoporose (benskjgrhet) entilstand som er smertefull for den enkelte og dyr
for samfunnet, blantannetved at eldre brekkerlarhals eller hofte.

Kommunen kan legge til rette for fysisk aktivitet ved & bruke naturen, tilby lavterskeltiltak som

frisklivssentral og veere padriverfor et godt kollektivtransporttilbud, som gjgrdet enklere ddeltai
sosiale og fysiske aktiviteter.
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