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1 Eifolkehelsemelding for utjamning av sosiale
helseforskjellar

Figur 1.1

Regjeringa vil

» prioritere folkehelsearbeidet og innsatsen mot
sosiale helseforskjellar.

Folkehelsa i Noreg er generelt god og levealderen
er hog, men det er framleis store sosiale helsefor-
skjellar. Dei som har lang utdanning og god eko-
nomi, lever lenger og har faerre helseproblem enn
dei som har kortare utdanning og darlegare eko-
nomi.

I 2021 var forventa levealder 84,7 ar for
kvinner og 81,6 ar for menn. Sjukdomsbiletet i
Noreg er dominert av ikkje-smittsame sjuk-
dommar, som forarsakar omlag 87 prosent av den
totale sjukdomsbyrda. Ikkje-smittsame sjukdom-
mar som hjarte- og Kkarsjukdom, kreft, kols,
rusmiddellidingar, psykiske lidingar og demens
er viktige arsaker til tapte levear hos begge kjonn
i Noreg. Koronapandemien har samtidig vist
skadepotensialet smitte i befolkninga har. Helse-
tilstanden i Noreg er naerare omtalt i vedlegg til
slutt i denne stortingsmeldinga. Det er framleis eit
betydeleg potensial for a forbetre helsa i befolk-
ninga. Det viktigaste er 4 redusere dei sosiale
helseforskjellane.

A fase ut reyking er det enkelttiltaket som vil
ha sterst betydning for & betre helsa og jamne ut
dei sosiale helseforskjellane. Regjeringa vil legge
til rette for ein tobakksfri generasjon, utvide

vernet mot passiv reyking og innfere eit nasjonalt
program for reykeslutt.

Det er eit samfunnsansvar i sikre at alle har
gode foresetnader for eit godt liv med god helse.
God helse og gode levekar heng saman, og folke-
helsearbeidet ma legge til rette for ei betre helse
for alle. Dette vil ogsé bidra til & redusere sosial
ulikskap. Helsevanane som blir etablerte tidleg i
livet, paverkar sjansane til 4 lykkast i skulen og i
arbeidslivet. Det helsefremjande arbeidet i neer-
miljeet og lokalsamfunnet ber skje i samarbeid
mellom kommunen, frivillige organisasjonar, pri-
vate og brukarorganisasjonar.

Ein god folkehelsepolitikk er viktig for den
enkelte og ein foresetnad for eit berekraftig vel-
ferdssamfunn. FNs berekraftsmal slar fast at god
helse er ein grunnleggande foresetnad for mog-
legheita menneske har til 4 na det fulle potensialet
sitt og for 4 bidra til utvikling i samfunnet. Hog
sjukelegheit og lag funksjonsevne medferer
pakjenningar og kostnader bade for den enkelte
og for samfunnet i form av helse- og omsorgs-
tenester, sjukefrdveer og meir varige trygde-
ytingar.

Endringar i den globale demografien, pande-
miar, klimaendringar, ein uviss tryggleikspolitisk
verdssituasjon og endringar i ulikskap péaverkar
folkehelsa, ogsé i Noreg. Derfor er det nedvendig
4 sja folkehelseutfordringane i Noreg i saman-
heng med utviklinga elles i verda.
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Andelen gkonomisk trygge hushaldningar har
falle fra 65 prosent under koronapandemien til
49 prosent i august 2022 (1). Mange i Noreg i dag
opplever belastninga med auka kostnader pa
straum, mat og andre nedvendige varer. Dette
rammar dei som allereie er i ein utsett situasjon
ekstra hardt, og aukar ogsé talet pa hushald som
strever. Levekostnadskrisa forsterkar helse-
messige, sosiale og skonomiske forskjellar.

Kvinnehelseutvalet la fram rapporten sin
2. mars (2). Folkehelsemeldinga loftar eit kvinne-
helseperspektiv gjennom 4 legge vekt pa folke-
helseutfordringar som saerleg rammar kvinner.
Dette gjeld til demes psykiske plager i ungdom-
men og muskel- og skjelettlidingar.

Folkehelsepolitikken skal bidra til & redusere
sarbarheita og auke motstandskrafta i samfunnet.
God helse og trivsel gir styrke i seg sjolve, og ei
effektiv organisering av arbeidet med a verne og
fremje folkehelsa pa tvers av sektorar bidrar til
betre evne til 4 handtere kriser. I Noreg er det
generell hog tillit i samfunnet, ogsa til styres-
maktene. Folkehelsepolitikken, og spesielt arbei-
det med 4 jamne ut sosiale forskjellar i helse og
livskvalitet, skal bidra til 4 styrke den sosiale bere-
krafta i samfunnet.

1.1 Strategi mot sosiale
helseforskjellar i
folkehelsemeldinga

I trdd med Hurdalsplattforma vil regjeringa lofte
fram utjamning av sosiale helseforskjellar som
den viktigaste prioriteringa pd tvers av innsats-
omrada i folkehelsemeldinga. Sosiale helsefor-
skjellar er systematiske forskjellar i helsetilstand
som folge av forskjellar i sosiale og ekonomiske
kategoriar, slik som yrke, utdanning og inntekt.
Dette er helseforskjellar som er skapte av sam-
funnet, og som det er mogleg a gjere noko med.

Det er store helseforskjellar mellom sosiale
lag i Noreg. Dette viser seg tydelegast ved at dei
med lengst utdanning lever i snitt 5-6 ar lenger og
har betre helse enn dei som har kortast utdan-
ning. Dei sosiale helseforskjellane gjeld ogsa for
ei lang rekke sjukdommar og levevanar og for
livskvalitet. Vi viser til Folkehelseinstituttets skild-
ring av status og utviklingstrekk for sosiale helse-
forskjellar i Noreg (3).

Sosiogkonomiske helseforskjellar dannar ein
gradient gjennom befolkninga. Litt betre sosio-
okonomisk status gir (statistisk sett) litt betre
helse. Dette gjeld gjennom heile inntektsskalaen.
Pa same mate som dei nest fattigaste har betre
helse enn dei fattigaste, har dei rikaste betre helse

920
® Menn ® Kvinner
88 o
()
o 0 0o ¢’ (g

g g gy T el .
9] () @
o ) S
L T s O
g AP0, <« oon 0%’
5 & - "¢ ooty P e
3 ~ 'f'.'O °
Q
S 6 & e
L [ o 0.~
g oo »®
s}
:—E 78 g ‘.
[
£ [ 4
g 76 ®
£ )

74

.Q
72 L)
@
[ )
70
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
Husholdningsinntekt (prosentiler)

Figur 1.2 Hushaldningsinntekt og forventa levealder
Kjelde: Folkehelseinstituttet
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enn dei nest rikaste. Sidan dette er basert pa gjen-
nomsnitt, vil det pa individniva sjelvsagt finnast
mange unntak fra regelen.

Befolkninga med lagast hushaldsinntekt har
markert kortare levealder. Denne gruppa blir
kjenneteikna av ein heg del aleinebuarar og lagt
utdanningsnivd. Regjeringa vil ha eit samfunn
med eit sterkt tryggingsnett med velferdstenester
for dei som treng det permanent eller i fasar av
livet.

Det er ikkje gitt at helseforskjellane blir borte
sjolv om alle har like lang utdanning. Det er sna-
rare slik at dei sosioskonomiske variablane er eit
uttrykk for tilgang til ei rekke ressursar — bade
materielle og psykososiale — som gir betre helse
4).

I tillegg til sosiale forskjellar internt i land er
det omfattande sosiale forskjellar i helse mellom
land. Verdshelseorganisasjonen (WHOQO) har sett
problemet pd dagsordenen i ei arrekke, blant
anna i den globale kommisjonen for sosiale helse-
determinantar, under leiing av sir Michael
Marmot (5).

Som eit ledd i dette meldingsarbeidet gav
regjeringa eit oppdrag til sir Michael Marmot og
fagmiljeet hans ved University College London
(UCL). Dei har hatt NTNUs forskingssenter for
livskvalitet og sosial berekraft (WellFare) som
norsk partnar.

Resultatet av oppdraget er ein rapport som gir
oppdatert informasjon om sosiale determinantar og
helseforskjellar i Noreg, og som foreslar tilradingar
om politikk og nedvendige arbeidsformer for &
mote desse forskjellane. Rapporten framhevar
lovande praksisdeme frd Noreg, fra fleire ulike
kommunar, som kan oppskalerast eller spreiast.

Rapporten bygger pa atte prinsipp for politikk-
utvikling:

1. gi alle barn den beste starten péa livet
2. sette alle barn, unge og vaksne i stand til & mak-
simere evnene sine og ha kontroll i eige liv
3. skape eit rettferdig arbeidsliv og godt arbeids-
miljo for alle
4. skape ein helsefremjande levestandard for alle
5. skape og utvikle helsefremjande og berekraf-
tige lokalsamfunn

6. styrke rolla til og verknaden av sjukdomsfere-
bygging

7. kjempe mot diskriminering og rasisme og
konsekvensane av dette

8. fremje miljomessig berekraft og rettferdig for-
deling av helse samtidig

Rapporten, som vart offentleggjord vinteren 2023,
dannar eit viktig grunnlag for denne meldinga. Eit
viktig bodskap i rapporten er at tiltak ber vere uni-
verselt innretta, men verke best for dei som treng
det mest, ogsa kalla proporsjonal universalisme.

A AN N

Helseutfall

T

_L—

~» 7T

A4

Sosiogkonomisk fordeling

Figur 1.3 Tiltak som verkar best pa dei som treng det mest

Kjelde: UCL Institute of Health Equity og NTNU WellFare, 2023
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* Fridom og tryggleik

» Oppvekst og
utdanning

+ Arbeid og inntekt

* Bustad og
lokalsamfunn

Utjamne forskjellar i:

Utjamne forskjellar i: HELSE,
JAMT
* Levevanar FORDELT

* Sosialt og fysisk miljo

Utjamne forskjellar i helse
og konsekvensar av uhelse:

* Helse- og omsorgstenester

Figur 1.4 Arsakskjede — omrade der innsats kan redusere sosiale helseforskjellar

Kjelde: Folkehelseinstituttet

Forskarar har avdekt ei lang rekke slike res-
sursar som har direkte eller indirekte betydning
for helsa. Nokre faktorar, som skonomi og arbeid,
har omfattande og komplekse paverknadsvegar til
helse. Andre faktorar, som tobakk og fysisk miljg,
er enklare og meir direkte i helsepaverknaden sin.
Stort sett kjem paverknadsfaktorane forst, s kjem
helsa som ein konsekvens av paverknaden.

Denne stortingsmeldinga er ein nasjonal
strategi for 4 jamne ut sosiale helseforskjellar.
Strategien er inspirert av dei atte prinsippa til
Marmot.

Sosiale helseforskjellar skal for det forste jam-
nast ut gjennom at tiltak i meldinga blir retta inn
slik at dei verkar best for dei som treng det mest.
Forskjellar i dei bakanforliggande forholda skal
jamnast ut, sjid naerare omtale i kapittel 3. For-
skjellar i levevanar og i sosialt og fysisk milje skal
ogséd utjamnast, dette er naerare omtalt i kapittel
4-7. Tiltak i helse- og omsorgstenesta for 4 hand-
tere forskjellane blir vurderte i samband med
andre kommande stortingsmeldingar frd Helse-
og omsorgsdepartementet, sja ogsa kapittel 8.

For det andre er strategien & forsterke innret-
ninga pa det systematiske folkehelsearbeidet slik
at det i enda storre grad bidrar til & utjamne helse-
forskjellane, sja neerare omtale i kapittel 9-11.

For det tredje skal tiltak i kommande meld-
ingar, strategiar og planar fra Helse- og omsorgs-
departementet ogsa legge vekt pa sosiale helse-
forskjellar. Dette gjeld blant anna den nasjonale
livskvalitetsstrategien.

Helse- og omsorgsdepartementet vil for det
fierde be Helsedirektoratet om & gjennomga alle
anbefalingane i rapporten fr& Marmot som blei
lansert 10. mars 2023, og gi eit rad til departe-
mentet om oppfelging.

1.2 Geografiske helseforskjellar

Det er klare geografiske helseforskjellar i Noreg.
Forventa levealder varierer med 1-1,5 ar mellom
fylka i landet. Levealderen for menn er hegast i
More og Romsdal og lagast i Finnmark, medan
han for kvinner er hegast i Mere og Romsdal og
lagast i Innlandet. Internt i Oslo er det rundt 7 ars
forskjell i levealder for menn i ulike bydelar,
medan forskjellen er pa rundt 5 ar for kvinner.

Forsking viser at det ikkje er eigenskapar ved
sjolve staden som gjer oss friskare eller sjukare.
Derimot kjem forskjellane ofte av at ulike stader
blir folkesette av menneske med ulik alder, utdan-
ning, yrkesstatus og inntekt.

Heile 80 prosent av den geografiske for-
skjellen i dedelegheit mellom norske menn kan
forklarast med ulike sosioskonomiske faktorar.
Tilsvarande del blant kvinner er 73 prosent. Ein
liknande studie analyserte forskjellar i overvekt
blant unge mellom norske kommunar og fann at
rundt halvparten av variasjonen kunne tilskrivast
sosiogkonomiske forhold.

1.3 Innsatsomrade og perspektiv

Denne folkehelsemeldinga har seks hovud-
innsatsomrade: dei samfunnsskapte vilkara for
god helse, levevanar og forebygging av ikkje-
smittsame sjukdommar (NCD - non-communica-
ble diseases), psykisk helse og livskvalitet, vern
mot helsetruslar og rett til eit sunt miljg, kommu-
nikasjon og innbyggardialog og ferebyggande
arbeid i helse- og omsorgstenesta.

Regjeringa vil gjennom folkehelsemeldinga
lofte fram fleire perspektiv som saman med inn-
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satsen mot sosiale helseforskjellar vil ha stor
betydning for folkehelsearbeidet framover. Dette
gjeld sarleg

— klimaendringane

— demografiske endringar

— internasjonalt samarbeid

Samanhengen mellom klima og helse blir stadig
tydelegare og blei seinast stadfesta i den siste rap-
porten frd FNs klimapanel. Globalt er det venta
over 9 millionar Kklimarelaterte dedsfall arleg
innan utgangen av dette hundredret dersom
klimagassutsleppa ikkje gér ned (6).

Menneskeleg aktivitet forarsakar klimaend-
ringar som blant anna ferer til at ekstremvér-
hendingar blir vanlegare og meir alvorlege. Meir
nedber, hetebglger og terkeperiodar paverkar den
fysiske og psykiske helsa var og kan bli utford-
rande for evna var til & dyrke mat. Dermed truar
klimaendringane velferda var. Klimaendringar
reduserer mattryggleik og tilgang pa drikkevatn,
paverkar fysisk og mental helse negativt og kan
bidra til migrasjon og til humanitaere katastrofar i
sarbare omrade.

Klima- og miljgendringar vil paverke samfunn
og befolkningsgrupper i verda ulikt. Dei med
lagast sosiogkonomisk bakgrunn og barn er mest
sarbare. Klimakrisa kan true utviklinga, oppvek-
sten og utdanninga til barn, tilgangen deira pa
reint vatn, helse og tilstrekkeleg, sunn og trygg
mat og overleving. Undersekingar viser at barn
under fem éar i dag ber anslagsvis 88 prosent av
sjukdomsbyrda knytt til klimaendringar (7).

Ifelge Verdshelseorganisasjonen er klimaend-
ringar den sterste trusselen mot folkehelsa glo-
balt (8), og klimaendringar er ogsa ein trussel
nasjonalt. Klimakrisa er derfor ogsd ei helse-
krise. Det betyr at helseargumentet for a4 hand-
tere klimakrisa aldri har vore klarare. Fleire
gode helsetiltak bidrar til 4 redusere utsleppa av
klimagassar. Deme pa dette er blant anna arbei-
det regjeringa gjer for & fa befolkninga til 4 folge
kostrada. Regjeringa si satsing pd meir aktiv
transport, som a ga og sykle, bidrar ogsa til a
redusere utslepp av klimagassar og lokal luftfor-
ureining. Ogsé regjeringa sitt arbeid med 4 redu-
sere matsvinnet bidrar til reduserte klimagass-
utslepp.

Noreg star fore store endringar i befolknings-
samansettinga. Som eit resultat av hege fodselstal
etter andre verdskrigen og stadig aukande leve-
alder aukar bade andelen og talet pa eldre i befolk-
ninga. Over ein million nordmenn er i dag pensjo-
nistar, og mange lever over 20-30 ar som pensjo-
nist. Talet pa personar over 80 og 90 ar vil doblast

dei neeraste tidra. Distrikta far den sterste auken i
andelen eldre.

Samtidig som levealderen aukar, er dagens
eldre friskare enn tidlegare generasjonar. Mange
eldre utgjer ogsa ei ressurssterk gruppe som vil
ha hegare utdanning, betre helse, betre bustader
og betre gkonomi enn tidlegare generasjonar
eldre. Samtidig er det store sosiale forskjellar i
helsa til eldre. Det er eit stort potensial for ei
friskare aldring. Aktive og engasjerte eldre gir
friskare eldre. Samfunnet ma legge til rette for at
eldre ogsa tar i bruk eigne ressursar for & mote
utfordringane og moglegheitene i alderdommen.
Regjeringa vil bidra til bevisstgjering og involvere
noverande og kommande generasjonar av den
eldre befolkninga i planlegginga og utforminga av
sin eigen alderdom.

Béade i folkehelsepolitikken og i ferebyggings-
arbeidet i helse- og omsorgstenesta skal det
leggast vekt pa 4 fremje sunn og aktiv aldring.
Overgangen fra arbeidsliv til pensjonistliv er ein
viktig fase for & endre vanar. Frivillig sektor kan
spele ei rolle i & engasjere eldre. Friskare aldring
er ein gevinst for den enkelte og ein gevinst for
samfunnet. Det styrkar eigenmeistringa til den
enkelte, og det bidrar til 4 redusere og utsette
behovet for helse- og omsorgstenester og til at
aktive eldre kan vere ekonomiske bidragsytarar i
samfunnet. Helsepersonellkommisjonen har i rap-
porten sin vist til betydninga av ferebyggande hel-
searbeid i ei aldrande befolkning for & utsetje
behov for helse- og omsorgstenester.

Mange eldre erfarer likevel negative hald-
ningar og barrierar for deltaking. Helseproblem
og funksjonsnedsettingar skal ikkje vere til hinder
for 4 kunne delta i samfunnet slik ein ensker. Poli-
tikken kan kompensere for eventuelle funksjon-
stap og barrierar med hjelpemiddel, universell
utforming og aldersvennlege loysingar, i tillegg til
a fijerne aldersdiskriminerande étferd og praksis.

Ei aldrande befolkning inneber ei gjennomga-
ande endring av heile samfunnet. Eldreperspek-
tivet ma inn i all politikk, og alle sektorar har
ansvar for a bidra til at eldre kan leve aktive og
deltakande liv.

For & sikre berekraftig velferd for noverande
og kommande generasjonar, ma kommunale og
sentrale styresmakter planlegge for ei utvikling
med stadig fleire eldre. Arbeidet med eit alders-
vennleg Noreg har bidratt til & styrke det tverr-
sektorielle perspektivet i politikkutviklinga og
samfunnsplanlegginga. Regjeringa vil forsterke
dette ytterlegare gjennom «bu trygt heime»-
reforma, som vil omfatte tiltak fra fleire departe-
ment. Reforma vil blant anna vektlegge levande



2022-2023

Meld. St. 15 13

Folkehelsemeldinga

lokalsamfunn og ein framtidsretta bustadspolitikk
for & mote mangfaldet i behova og enska til dei
eldre.

Helse er i stor grad ei nasjonalt sak, men fleire
av utfordringane, bade nasjonalt, regionalt og
internasjonalt, kan ikkje loysast av eit enkeltland
aleine. Dette er spesielt aktuelt for folkehelse-
feltet. Erfaringane med koronapandemien dei
siste ara har avdekt kor avhengige Norge er av
internasjonalt samarbeid, og dei har spesielt gjort
synleg kor viktig samarbeidet med EU er.

Verda har berre sju ar igjen pa & nd FNs bere-
kraftsmal. Berekraftsmala er eit rammeverk for
utvikling og samarbeid om utfordringane i verda
og gjeld for alle land. Krisene som gar fore seg,
gjer dette arbeidet meir krevjande. Internasjonal
innsats for sosial, ekonomisk og miljgmessig
berekraft er viktigare enn nokon gong.

Det overordna maélet for Helse- og omsorgs-
departementets internasjonale arbeid er a4 bidra
til god folkehelse, auka kompetanse og auka
kapasitet og kvalitet i helse- og omsorgstenestene
og helserelaterte tenester, nasjonalt og globalt.
Noreg ma delta der helsepolitiske avgjerder blir
fatta, for & fremje norske helseinteresser, bidra til
gode fellesskapsloysingar og sikre at nasjonale
tiltak blir sett i samanheng med utviklinga ellers i
verda.

I tillegg er erfaringar og laeringspunkt etter
pandemien viktige 4 lofte fram som tema pé dei
enkelte innsatsomrada, og dette er ogsi eit tema
som er serleg drefta i kapittel 2.

1.4 God folkehelse er fundamentet
i helse- og omsorgspolitikken

Helsepersonellkommisjonen har i si utgreiing
NOU 2023: 4 Tid for handling, uttalt at riktig opp-
gévedeling startar med folkehelsearbeid, fore-
bygging, tidleg innsats, helsefremjande arbeid og
styrking av befolkningas helsekompetanse. Slik
kan pasientar og brukarar gjerast i stand til 4 ta
vare pa eigen helse og delta i eiga behandling.
Dette vil ogsa kunne bidra til & redusere behovet
for helse- og omsorgstenester, og dermed redu-
sere behovet for innsats fra helsepersonell.

Dei breie, tverrsektorielle folkehelsetiltaka er
fundamentet for god helse og livskvalitet i befolk-
ninga og for ei berekraftig helse- og omsorgs-
teneste. Det er eit mél for regjeringa a4 vidare-
utvikle og styrke den felles helsetenesta var og
motverke sosiale og ekonomiske helseforskjellar.

Ei sterk offentleg helse- og omsorgsteneste,
styrt og finansiert av fellesskapet, er avgjerande

for & handtere aukande sosiale og geografiske for-
skjellar og for & hindre ei todeling av helsetenesta.
Den offentlege helsetenesta skal serge for bered-
skap og tryggleik i kvardagen og tilgang pa helse-
hjelp av heg kvalitet ut frd behov. Mélet er 4 skape
eit helsefremjande samfunn, ferebygge sjukdom
og sikre ei helseteneste som gir god hjelp,
behandling og omsorg til befolkninga i heile
landet.

Folkehelse er i folkehelseloven definert som
helsetilstanden til befolkninga og korleis helsa for-
deler seg i ei befolkning. Folkehelsearbeid er defi-
nert som innsatsen samfunnet gjer for 4 paverke
faktorar som direkte eller indirekte fremjar helsa
og trivselen i befolkninga, forebygger psykisk og
somatisk sjukdom, skade eller liding eller vernar
mot helsetruslar. I tillegg kjem arbeid for ei
jamnare fordeling av faktorar som direkte eller
indirekte paverkar helsa.

Korleis folkehelsa er og blir framover, er med
andre ord avhengig av korleis samfunnet vert
innretta pad mange samfunnsomrade. Det er ogsa
til dels avhengig av situasjonen utanfor Noregs
grenser. Derfor er ogsa internasjonalt samarbeid
og paverknad viktig pa folkehelseomradet.

Folkehelsemeldinga, Nasjonal helse- og sam-
handlingsplan og helseberedskapsmeldinga vil
saman danne rammene for helse- og omsorgs-
politikken til regjeringa. Innanfor desse rammene
vil regjeringa legge fram opptrappingsplan for psy-
kisk helse, ferebyggings- og behandlingsreform
for rusfeltet og «bu trygt heime»-reforma.

1.5 Dei nasjonale folkehelsemala

Det er brei tverrpolitisk semje om dei tre nasjo-

nale folkehelsemala:

— Noreg skal vere blant dei tre landa i verda som
har hegast levealder

— Befolkninga skal oppleve fleire levear med god
helse og trivsel og reduserte sosiale helse-
forskjellar

— Vi skal skape eit samfunn som fremjar helse i
heile befolkninga

Regjeringa forer desse mala vidare. Mala ma
sjaast i samanheng med kvarandre. Samla varetar
mala ei brei forstding av folkehelsepolitikken, som
primeert ma vere retta ut mot befolkninga. Mala
krev innsats fri alle delar av samfunnet.

Dei tre folkehelsemaéla har si langt ikkje vore
operasjonaliserte. Fleire av innsatsomréda i denne
meldinga blir innleia med resultatmél som kon-
kretiserer folkehelseméla. Helse- og omsorgs-
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departementet vil operasjonalisere mala i trad
med berekraftsmala.

Helseforvaltninga har eit seerskilt ansvar for a
folge opp FNs berekraftsmal 3, som handlar om &
sikre god helse og fremje livskvalitet for alle, uan-
sett alder. I tillegg har helseforvaltninga viktige
aksjar i andre berekraftsmal.

1.6 Prosess og innspel

Folkehelsepolitikken til regjeringa har blitt forma
ut gjennom ein brei involveringsprosess. Med
utgangspunkt i eit retningsgivande innspelsbrev
blei relevante milje inviterte til & komme med
skriftlege innspel til folkehelsepolitikken til regje-
ringa. Det blei i tillegg halde eit ope innspelsmote
12. mars 2022 i Bergen. Totalt kom det inn 274
innspel.

Det overordna inntrykket er at det blir etter-
lyst ein offensiv folkehelsepolitikk. Dette omfattar
4 ta i bruk strukturelle verkemiddel i sterre grad,
slik som skattar og avgifter, regulering i lover og
forskrifter, og staten sin posisjon som innkjepar av
varer og tenester.

Mange innspel er knytte til barn og unge og
det at denne gruppa har ein spesiell rett pa vern
mot helseskadeleg paverknad og god tilretteleg-
ging. Det blir foreslatt tiltak i skulen, knytte til
bade skulemaltid, fysisk aktivitet, psykisk helse,
leeringsmilje og skulebygg.

Mange framhevar betydninga av & delta i
arbeidslivet for 4 bevare god helse, og det blir
peikt pa behov for tettare samarbeid mellom sek-
torane. Vidare blir det framheva kva betydning dei
sosiale arenaene i lokalsamfunnet har for inklude-
ring og fellesskap, gjennom béade kulturtilbod, fri-
villige organisasjonar og anna.

Helsa til dei eldre blir ogsé trekt fram. Blant
anna har fleire spelt inn at regjeringa ber bygge
vidare pa tiltak frd satsinga pa eit aldersvennleg
samfunn. Digitalt utanforskap blir ogsa framheva
som ei stor utfordring for fleire grupper, blant
anna for ein del av dei eldre.

Innspela er tilgjengelege pa regjeringen.no.

1.7 Samandrag

I denne stortingsmeldinga presenterer regjeringa
ei folkehelsemelding for utjamning av sosiale
helseforskjellar.

Kapittel 1 loftar fram dei viktigaste strategiske
verkemidla. I trdd med Hurdalsplattforma vil regje-
ringa lefte fram utjamning av sosiale helseforskjel-

lar som den viktigaste prioriteringa pa tvers av inn-
satsomrada i folkehelsemeldinga. Tre andre fakto-
rar som vil ha stor betydning for folkehelsearbeidet
framover, er klimaendringane, dei demografiske
endringane og det internasjonale samarbeidet.

Kapittel 2 loftar fram betydninga koronapande-
mien har for folkehelsa, og dette er ogsa eit
gjennomgédande tema i meldinga og meldings-
vedlegget.

I del I blir det presentert seks hovudinnsats-
omréade (kapittel 3-8).

Kapittel 3 tar utgangspunkt i dei samfunns-
skapte vilkdra for god helse. Folkehelsa blir
hovudsakleg péaverka av forhold utanfor helse-
sektoren. Folkehelsa heng blant anna saman med
opplevinga av fridom og tryggleik i samfunnet ein
er ein del av, men ogsa med omgivnadene i kvar-
dagen. Helsa blir paverka av bakanforliggande
faktorar som oppvekst og utdanning, inntekt,
arbeid og arbeidsforhold, bustad og forhold i
lokalmiljeet. Staten har plikt til 4 legge til rette for
gode foresetnader for god helse, og retten til
helse er séleis relevant ved utforminga av folke-
helsepolitikken.

Kapittel 4 beskriv innsatsen for & fremje gode
levevanar og feorebygge ikkje-smittsame sjuk-
dommar. Helseatferd og levevanar knytte til blant
anna tobakksbruk, fysisk aktivitet, kosthald og
alkohol har stor innverknad pa dei ikkje-
smittsame sjukdommane. Helseédtferd og leve-
vanar handlar om individuelle val og helsemessige
foresetnader som i stor grad blir paverka av dei
samfunnsskapte vilkara for god helse.

Kapittel 5 handlar om korleis psykisk helse og
livskvalitet kan fremjast gjennom godt folkehelse-
arbeid. Innsatsen for psykisk helse og livskvalitet
handlar ogsd om a paverke dei samfunnsskapte
vilkara. Det kan vere mange enkeltarsaker til psy-
kiske lidingar, og bade genetiske og miljemessige
faktorar kan auke risikoen for a utvikle psykiske
lidingar. Det er derfor avgjerande & legge til rette
for helsefremjande milje som kan redusere nega-
tive, miljemessige faktorar.

Kapittel 6 slar fast at styresmaktene har ansvar
for 4 bidra til vern mot helsetruslar og legge til
rette for eit sunt milje. Dette omfattar blant anna
smittevern, antibiotikaresistens, vaksinar, drikke-
vatn, trygg mat, skadar og ulykker, luftforureining
og stey, inneklima og straling. Gode system for &
handtere helsetruslar i ein normalsituasjon utgjer
grunnlaget for god beredskap mot helsetruslar
ogsa i ein krisesituasjon. Pandemien har vist at
vern av liv og helse blir hegt verdsett, og at sterre
helsetruslar kan krevje omfattande tiltak i ein
skala samfunnet tidlegare ikkje har vore godt nok
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forebudd pa. Dette illustrerer at det er stor saman-
heng mellom vern mot helsetruslar og beredskap.
Regjeringa tar sikte pa a legge fram ei helsebered-
skapsmelding i lepet av 2023. Folkehelsemeldinga
beskriv i hovudsak regjeringa sin politikk for vern
mot helsetruslar i ein normalsituasjon, medan
helseberedskapsmeldinga vil omtale dette i lys av
ein Kkrisesituasjon.

Kapittel 7 tar fore seg betydninga av digitalise-
ring og kommunikasjon. Det er avgjerande med
god informasjon og dialog med innbyggarane for
4 nd mala innan folkehelse. Digital kompetanse
blant innbyggarane er ein nekkel for & oppna
dette. Dialog med enkelte grupper ma viast seer-
leg merksemd og styrkast.

I kapittel 8 er temaet forebyggande arbeid i
helse- og omsorgstenesta. God folkehelse foreset
gode levekdr og eit helsefremjande samfunn,
men ogsa godt utbygde helse- og omsorgs-
tenester. Innsatsen til helse- og omsorgstenesta
for & ferebygge sjukdom og sjukdomsutvikling
gjennom tidleg innsats, oppleering og oppfelging,
er avgjerande for helsetilstanden i befolkninga og
for & dempe etterspurnaden etter helse- og
omsorgstenester. Det er derfor eit mal 4 styrke
det forebyggande arbeidet i den felles helse-
tenesta var og motverke sosiale og skonomiske
helseforskjellar. Naerare omtale av helsetenesta
og innsatsen for 4 motverke sosiale forskjellar i
helsetenester vil komme i Nasjonal helse- og sam-
handlingsplan.

I del II blir det presentert ein strategi for kunn-
skap og systematikk i folkehelsearbeidet (kapittel
9-11).

Kapittel 9 beskriv det nasjonale systemet for a
folge opp folkehelsepolitikken og korleis det

systematiske folkehelsearbeidet skal bli utvikla
vidare, blant anna med sikte pa a Kklargjere verdi-
grunnlaget, avgjerdsarenaer og kunnskapsgrunn-
laget for vurderingar og avgjerder om folkehelse-
tiltak.

Kapittel 10 viser at kommunane speler ei
grunnleggande rolle for 4 fremje helsa til befolk-
ninga, jamne ut sosiale helseforskjellar og verne
mot skade og sjukdom. Det har vore ei positiv
utvikling i det kommunale folkehelsearbeidet
sidan folkehelseloven tredde i kraft. Gjennom
betre regulering, styrking av kommuneover-
legefunksjonen og ved a legge til rette for at pro-
gram for folkehelsearbeid i kommunane Dblir
inkluderte som ordinaere oppgéver, vil regjeringa
sikre god utvikling i arbeidet til kommunane med
a fremje helse og jamne ut sosiale helseforskjellar.

Kapittel 11 tar for seg datagrunnlag, kunn-
skapsutvikling og bruken av forsking, og beskriv
m.a. grunnlaget for eit heilskapleg kunnskaps-
system for folkehelsa og kunnskapsbehovet i
framtida. Eit framtidsretta kunnskapssystem maé
blant anna svare pa utfordringar knytte til sosiale
helseforskjellar, gi kunnskap om befolkningsretta
verkemiddel for god helse og livskvalitet og ta
hegde for den demografiske utviklinga. Kunn-
skapen ma takast i bruk i samfunnet. Det er eit
mal & samle kunnskap og legge til rette for bruk
av forskinga. Kapittelet trekk ogsé fram laerings-
punkt for framtidige kriser og betydninga av
kunnskapssystemet.

@konomiske og administrative konsekvensar
er omtalte i kapittel 12.

Vedlegget beskriv helseutfordringar fram mot
2050.
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2 Folkehelsa etter pandemien

Figur 2.1

Koronapandemien blir rekna som ei av dei storste
folkehelsekrisene i nyare tid. Det er pa grunn av
dei store skadane ein ukontrollert pandemi kunne
gjort, og pa grunn av dei historisk omfattande og
langvarige smitteverntiltaka som blei nedvendige
for & halde kontroll. Pandemien viste ein del sar-
barheiter, men ogsa styrkar i det norske samfun-
net. Dei breiare folkehelsekonsekvensane blei i
for lita grad vurdert. Det blei avdekt store sosiale
forskjellar i korleis pandemien ramma, bade nar
det gjeld smitte, og nar det gjeld negative konse-
kvensar av smitteverntiltaka. Noreg kom likevel
godt ut samanlikna med andre land. Det kjem av
blant anna heg tillit i samfunnet, tverrsektoriell
innsats, generell god helse, offentlege helsetenes-
ter med evne og kapasitet til omstilling, og ein
desentralisert samfunnsmedisinsk beredskap péa
kommunenivd, med kommuneoverlegar i kvar
kommune.

Helsekonsekvensane av pandemien er meir
enn smitte, alvorleg sjukdom og ded forarsaka av
koronaviruset. Ein del av helsekonsekvensane er
forarsaka av smitteverntiltaka i seg sjolve. Dei
langsiktige effektane kan vere vanskelege & maéle
og talfeste og er framleis i stor grad ukjende. Til-
taka har ogsd ha ramma ulikt, til liks med dei
direkte konsekvensane. Det er viktig 4 folge med
pa dei langsiktige konsekvensane framover for a
vere betre rusta ved neste krise.

Sterstedelen av befolkninga er anslatt & ha
vore smitta av covid-19. Covid-19-sjukdom og, i

sjeldne tilfelle, -vaksinasjon kan hos nokre gi lang-
varige negative konsekvensar. Enkelte har ogsa
fatt utsett behandling av andre sjukdommar som
eit resultat av pandemien og pandemitiltaka i
helsetenesta. Smitteverntiltaka kan komme til &
ha langvarig innverknad pa helse og levekér.
Studiane som har undersekt forekomsten av sein-
folger etter covid-19, viser sprikande funn, avhen-
gig av korleis seinfolger er definerte, korleis ein
har malt, og kor lang tid som har gétt etter at ein
var smitta. Fordi s mange har vore smitta, kan
sjolv ein liten andel seinfelger utgjere eit folke-
helseproblem.

Smitteverntiltaka som blei innferte i 2020 og
2021, kan ha langvarig innverknad pa helse og
levekar. Bade pandemien og tiltaksbyrda ramma
skeivt i befolkninga. Det var meir smitte blant dei
yngre, men dei blei i sveert lita grad alvorleg
sjuke. Blant eldre var det motsett. Enkelte inn-
vandrargrupper var overrepresenterte blant dei
med alvorleg sjukdom. Mange personar med
funksjonsnedsetting opplevde at nedstengde til-
bod hadde negative helsekonsekvensar.

Auke i psykiske plager har vore knytt til perio-
dar med strenge smitteverntiltak. Det ser ut til at
den psykiske helsa til befolkninga har vore mot-
standsdyktig mot pandemien og tiltaka, men
nokre grupper har vore meir utsette. Pandemien
ser ut til 4 ha fort til redusert livskvalitet og meir
einsemd blant unge og studentar, men ogsa blant
eldre. Det er naerliggande & anta at dette er konse-
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kvensar av bortfallet av dei faste arenaene for
sosialt fellesskap.

For barn og unge har strenge smitteverntiltak
i skulane og avgrensa fysisk undervisning
paverka bade lering, trivsel og psykisk helse, og
dette har ramma skeivt. Mange barn og unge for-
tel om positive endringar under pandemien, som
meir neerleik og kvalitetstid i familien, auka kon-
sentrasjon og mindre sosialt press pa heime-
skulen. Samtidig rapporterer barn om auka symp-
tom pa depresjon, darlegare leering pa heimesku-
len og darlegare familiefungering. Pandemien
medferte ogsa at barn og unge si deltaking i orga-
niserte kultur-, idretts- og fritidsaktivitetar blei
sterkt avgrensa. Ein gjennomgang av studiar om
konsekvensane av pandemien for barn og unge
viser at det er dei mest utsette familiane og barna
som i sterst grad har blitt ramma av tiltaka under
pandemien (9).

Pandemitiltaka ferte til at barn og unge som
ikkje var sarbare fra for, blei det. Basert pa erfarin-
gar fra skulesektoren meinte Parr-arbeidsgruppa
at pandemitiltaka sannsynlegvis har fort til, eller
vil fore til, redusert leeringsutbytte (10). Dette er
ogsd i trdd med internasjonal forsking (11). Dette
kan fa konsekvensar for frafall fra skulelepet, og
dermed ogsa for framtidige levekar.

I Shot-undersekinga fra 2022 oppgir 36 pro-
sent av studentane at dei er einsame, noko som er
ein auke fra 30 prosent i 2018. Det er likevel ein
nedgang fra ei tilleggsunderseking som blei gjen-
nomfert under pandemien, kor heile 54 prosent
oppgav at dei var einsame. Det har vore ein bety-
deleg auke i talet pa rapporterte psykiske plager
frd 2010-undersekinga og fram til undersekinga i
2022. Kvar tredje student rapporterte i 2022 om
alvorlege psykiske plager.

Studiar fra Folkehelseinstituttet viser at ein-
semd auka litt under pandemien blant personar
over 75 ar Det kjem truleg av at eldre hadde
mindre anledning til 4 f besek pé institusjon av
familie og vennar, og sarleg aleinebuande eldre
hadde mindre sosial kontakt og deltok mindre i
aktivitetar.

For koronapandemien oppgav omkring 16 pro-
sent av befolkninga over 18 ar at dei opplevde dar-
leg livskvalitet. Prosentdelen som opplever dérleg
livskvalitet, ser ut til 4 ha auka under koronapan-
demien og har lege mellom 24 og 28. Ogsa pro-
sentdelen som opplever lite meining, har auka fra
2020 til 2021 i alle aldersgrupper, men auken var
storst blant dei unge i alderen 18-24 ar. Dette
heng sannsynlegvis saman med utstrekt bruk av
heimeskule og -studiar. Blant yrkesaktive er det
ogsé ein auke, noko som kan tyde pa at heime-

kontor kan fere til nedsett oppleving av meining.
Prosentdelane av dei som var einsame, og dei som
hadde betydelege psykiske plager, var ogsa
hegare blant dei pa heimekontor enn blant dei
som framleis kunne vere pa arbeidsstaden sin.
Totalt sett ser det ut til at mengda av tiltak har
direkte effekt pa livskvaliteten i befolkninga.

Under pandemien auka den registrerte alko-
holomsetninga. I 2021 var den registrerte alkohol-
omsetninga 7,44 liter rein alkohol per innbyggar
over fylte 15 ar. Dette er ein auke pa 23 prosent fra
2019. Auken mi sjiast i samanheng med ein
betydeleg nedgang i den uregistrerte omsetninga,
som grensehandel og taxfreehandel. Data fra to
sperjeundersegkingar fra 2020 viser at om lag 5-10
prosent av dei som bruker alkohol, auka for-
bruket, og at ferekomsten av stordrikkarar auka,
trass i lita eller inga endring i det totale forbruket
blant dei som drikk (12). Undersekingane kan
tyde pa ein meir polarisert alkoholbruk i befolk-
ninga, og det er viktig a folge med pa utviklinga i
alkoholbruken i befolkninga framover. Tobakks-
bruken i befolkninga endra seg i lita grad under
pandemien.

Om pandemien forte til endringar i kostvanar,
finst det lite kunnskap om. Kosthaldsdata fra Den
norske mor, far og barn-undersekelsen (Moba)
viste ingen endringar i inntaket av frukt og grent
eller av hurtigmat gjennom pandemien. Delen
unge jenter med hegt inntak av tilsett sukker auka
fra oktober 2020 til juni 2022, men det er ikkje
grunnlag for & sla fast at endringane var eit resul-
tat av pandemien.

Det har vore knytt bekymring til om restrik-
tive smitteverntiltak gjennom pandemien og
periodar med nedstenging har fert til redusert
fysisk aktivitet i befolkninga. Sperjeskjemadata fra
ungdom i 14-arsalderen i Moba og pd ungdoms-
skule og vidaregaande skule i Ungdata viser ikkje
nedgang i fysisk aktivitet for barn og unge. Det
ser ut til at skjermtida blant unge har auka under
pandemien, men denne trenden starta lenge for
mars 2020. Ei kartlegging av fysisk aktivitet hos
eit utval vaksne i alderen 20-85 ar i 2021-2022
(Kan3), indikerte at det var inga endring eller ein
tendens til auke i aktivitetsniviet samanlikna med
tilsvarande kartlegging i 2014-2015 (Kan2). Det
kan synast som om pandemien ikkje har hatt
nokon innverknad pa det totale fysiske aktivitets-
nivdet til den vaksne befolkninga. Ein ma sja
naerare pa om det er sosiale forskjellar.

Ungdata-rapporten fra 2022 viser at rundt halv-
parten av ungdommane i Noreg er aktive i ein
organisasjon, eit lag, ein klubb eller ei foreining.
Dette er ein nedgang sidan 2015. Nedgangen
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starta for pandemien, men forverra seg under
pandemien.

Pandemien har vist betydninga av sosiale
meteplassar. Ein rapport fra Senter for forsking pa
sivilsamfunn og frivillig sektor viser at det er
utfordringar med & bygge opp att aktivitetsnivaet,
rekrutteringa og ekonomien i frivillig sektor. Det
er gjennomgaande lagare aktivitet i organisa-
sjonane, det er utfordringar med rekruttering av
nye medlemmar og av frivillige, og mange
organisasjonar opplever reduserte inntekter, sam-
tidig som utgiftsniviet er stabilt eller har auka.
Desse utviklingstrekka péaverkar deltakinga i
organiserte kultur-, idretts- og andre fritidsaktivi-
tetar for alle barn og unge, og dei kan pa sikt bidra
til & auke delen av einsame i befolkninga eller ha
andre uheldige utslag.

Etterspurnaden etter arbeidskraft har tatt seg
kraftig opp etter koronapandemien og gitt gode
sysselsettingsmoglegheiter, ogsid for grupper i
utkanten av arbeidslivet. Delen sysselsette i den
yrkesaktive delen av befolkninga har auka mykje
etter koronapandemien, og deltakinga i arbeids-
livet var i 2022 den hegaste sidan for finanskrisa i
2008. Samanlikna med mange andre land i Europa
er sysselsettinga blant kvinner og seniorar heg,
medan sysselsettinga blant menn i alderen 25-54
ar er om lag som gjennomsnittet i EU.

Koronapandemien har forandra arbeidslivet.
Digitaliseringa av arbeidslivet har skote fart, med
mange positive folger, men ogsd endringar som
for mange kan vere utfordrande. Under pande-
mien var det tre aspekt som merkte seg seerskilt
ut: auka jobbuvisse og mindre foreseielegheit,
auka smittefare og endringar i arbeidsinnhaldet i
yrke med nedvendige samfunnsfunksjonar, og
utbreidd bruk av heimekontor i store delar av
arbeidslivet. Eventuelle langvarige verknader av
dette er enno ikkje kjende. Det er serleg stort
behov for meir kunnskap om kva konsekvensar
nye og framveksande maétar & organisere arbeidet
pa har for arbeidsvilkar, miljg, trivsel, helse, fra-
veer og frafall.

Mange av konsekvensane av koronapande-
mien er framleis ukjende og mé felgast over tid.

Det er samtidig grunn til 4 forvente at samfunnet
maé leve med koronaviruset i framtida, kanskje pa
lik linje med influensa. D4 kan det vere nedvendig
4 halde fram med regelmessig vaksinasjon av
eldre og risikogrupper.

Helse- og omsorgsdepartementet vil i ara
framover folge med péa dei langsiktige effektane
av pandemien, sarleg med omsyn til utviklinga til
barn og ungdom. I statsbudsjettet for 2022 blei det
loyvd 216 millionar kroner til fylkeskommunar/
kommunar og privatskular som har vore serleg
hardt ramma av pandemien. Det blei loyvd ytterle-
gare 75 millionar kroner til dette formalet i sam-
band med behandlinga av revidert nasjonalbud-
sjett 2022. Omrade som har hatt strenge smitte-
verntiltak over tid, har blitt prioriterte, og kom-
munane har hatt stort handlingsrom for bruken
av midlane, i trdd med tilrddingane fra Parr-
rapporten (10). Midlane som har blitt fordelte til
kommunane, kan ogsa brukast til eventuelle kom-
penserande tiltak i barnehagar.

Barne-, ungdoms- og familiedirektoratet har
igangsett eit forskingsprosjekt om langtidskonse-
kvensar av koronapandemien for oppvekst og like-
stilling. Formaélet med prosjektet er a utvikle ny
kunnskap, gi tilrddingar om tiltak som kan dempe
eller snu negative konsekvensar av pandemien, og
bidra til at velferds- og helsetenester betre kan
vareta sarbare grupper i framtida. Prosjektet er eit
samarbeid mellom Velferdsforskingsinstituttet
Nova, Arbeidsforskingsinstituttet AFI, Forbruks-
forskingsinstituttet Sifo, Folkehelseinstituttet,
Institutt for samfunnsforskning og Helseutvalget.

Koronapandemien viste at det er viktig 4 na
raskt ut med maélretta informasjon til alle delar av
befolkninga i krisesituasjonar, ogséa dei delane av
befolkninga som ikkje meistrar norsk. Det er vik-
tig 4 halde ved like samarbeidet med frivillige
organisasjonar gjennom det ordinzaere folkehelse-
arbeidet og i integreringsarbeidet, ogsa for a sikre
god handtering av framtidige Kkriser.

Regjeringa vil styrke smittevernet i Noreg. Vi
viser til kapittel 6.3 i denne stortingsmeldinga og
ei eiga stortingsmelding om helseberedskap som
blir lagd fram i lepet av 2023.



Del I
Hovudinnsatsomrade






2022-2023

Meld. St. 15 21

Folkehelsemeldinga

3 Dei samfunnsskapte vilkara for god helse

Figur 3.1

Folkehelsa blir paverka av forhold utover helsesekto-
ren aleine. Ho heng saman med opplevinga av fri-
dom og tryggleik i samfunnet ein er ein del av, og
ogsd omgivnadene i kvardagen. Folkehelsa blir
paverka av bakanforliggande faktorar som oko-
nomi, oppvekst og utdanning, tilknyting til arbeids-
livet og arbeidsforhold, bustad og forhold i lokalsam-
Sfunnet. Kapittel 3 beskriv korleis regjeringa koordi-
nerer og tar grep pa tvers av sektorar for a legge til
rette for gode rammer for alle.

3.1 Mal

Det er eit mél for regjeringa a redusere forskjellar
mellom grupper i samfunnet og auke mogleg-
heitene den enkelte har til 4 forbetre den sosio-
okonomiske situasjonen sin, slik at alle kan oppna
det fulle helsepotensialet sitt.

I november 1986 samla ei breitt samansett for-
samling fra heile verda seg i Ottawa i Canada og
formulerte det sikalla Ottawa-charteret. Charte-
ret har sidan ramma inn helsefremjande arbeid og
understrekar betydninga av & sikre like mogleg-
heiter og ressursar for & sette alle menneske i
stand til 4 oppnd det fulle helsepotensialet sitt.
Folkehelsearbeid er 4 verne om desse nedvendige
rammevilkéra for god helse i heile befolkninga.

Regjeringa vil gjere noko med dei samfunns-
skapte vilkara for god helse. Det handlar om a gi
fridom og tryggleik og skape gode oppvekstvilkar,

Boks 3.1 Ottawa-charteret -
foresetnader for helse

Dei grunnleggande foresetnadene og ressur-
sane for helse er

- fred

—  husly

-  utdanning

- mat

— inntekt

— et stabilt okosystem

— berekraftige ressursar

— sosial rettferd

Forbetring av helse krev eit trygt fundament i
desse grunnleggande foresetnadene.

Henta fra Ottawa-charteret (1987)

eit ssmmeleg arbeidsliv for fleire og gode busta-
der og lokalsamfunn a bu, leve og eldast i.

3.2 Fridom og tryggleik

Folkehelsearbeid handlar blant anna om da gi fri-
dom og tryggleik til enkeltmenneska og fellesskapa,
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slik at alle far hove til @ leve ut potensialet sitt. Nar
retten enkeltmennesket har til fridom og tryggleik
blir utfordra, blir samtidig livskvaliteten i befolk-
ninga og foresetnaden for a sikre retiferdig fordelt
god helse svekt. Rasisme, diskriminering og vald og
overgrep er folkehelseutfordvingar som regjeringa
vil gjere noko med.

Regjeringa vil

» legge fram ei stortingsmelding om folkehelse
og levekar i samiske omréde i 2024

» etablere eit barnehus i det samiske kjerne-
omradet i Finnmark

» legge fram ein handlingsplan mot rasisme og
diskriminering pa grunnlag av etnisitet og
religion

» legge fram ein opptrappingsplan mot vald og
overgrep mot barn og vald i naere relasjonar

» sette ned eit valdtektsutval

» sette ned ein permanent partnardrapskommi-
sjon

Sosiale og liberale verdiar blir hegt verdsette i
den norske befolkninga. Det handlar om 4 verne
om rettsstaten og sikre ytringsfridom, autonomi
og fridom til eigne val. Fellesskap, likskap og
solidaritet (omfordeling), fraveer av rasisme og
diskriminering, fraveer av kriminalitet og lik
tilgang til velferdsordningar er fundament for
god helse og livskvalitet. Det er viktig & legge til
rette for deltaking for alle pa viktige samfunns-
arenaer.

3.2.1 Retten til helse

Noreg har inkorporert fleire sentrale menneske-
rettskonvensjonar, blant anna den europeiske
menneskerettskonvensjonen (EMK), FNs kon-
vensjon om barnerettane og den internasjonale
konvensjonen om skonomiske, sosiale og kultu-
relle rettar, jf. menneskerettsloven § 2.

I samsvar med artikkel 12 i konvensjonen om
okonomiske, sosiale og kulturelle rettar har alle
rett til den hegaste oppnaelege helsestandarden.
Vidare er retten til helse omtalt i barnekonven-
sjonen artikkel 24 og FNs konvensjon om avskaf-
fing av alle former for diskriminering av kvinner
artikkel 12. Retten til hegast oppndeleg helse-
standard inneber at staten har plikt til & respek-
tere, verne og oppfylle denne retten.

Det finst ogsd konvensjonsferesegner som
ikkje omtaler retten til helse direkte, men som
likevel er relevante i folkehelsearbeidet. Eit deme
pa dette er foresegner fri EMK om retten til liv,

retten til fridom og tryggleik og retten til respekt
for privatliv og familieliv.

Internasjonale forpliktingar om retten til helse
kan bidra til 4 stette opp under eksisterande folke-
helsetiltak og underbygge at nye tiltak blir iverk-
sette. I nokre tilfelle star ulike omsyn mot kvar-
andre. Det gjeld blant anna i balansen mellom den
individuelle fridommen og behovet fellesskapet
har for tryggleik, og i balansen mellom mot-
stridande individuelle rettar. Det ma gjerast kon-
krete vurderingar i den enkelte saka nér desse
omsyna skal vegast mot kvarandre. Helse- og
omsorgsdepartementet vil synleggjere betyd-
ninga av retten til helse i folkehelsepolitikken der
det er relevant.

I tillegg til det som er nemnt ovanfor forpliktar
Europaradets konvensjon om ferebygging og mot-
arbeiding av vald mot kvinner og vald i nare rela-
sjonar (Istanbul-konvensjonen) statar til & felge
opp med tiltak for ein heilskapleg politikk, fere-
bygging, bistand, vern og straffeforfelging.

ILO-konvensjon nr. 169 om urfolk og stamme-
folk i sjelvstendige statar er ein sentral folkeretts-
leg bindande konvensjon om rettane til urfolk.
Konvensjonen omhandlar mange aspekt ved livet
til urfolk, blant anna retten til helse.

I FN er det ein prosess med mél om & fremje
menneskerettane til eldre personar, der ein blant
anna ser pa det juridiske rammeverket. Ei arbeids-
gruppe om aldring ser pa erfaringar med rett og
tilgang til blant anna helse, omsorg, velferd, del-
taking og kamp mot aldersdiskriminering.

3.2.2 Fremje og verne ytringsfridommen

Eit levande demokratisk samfunn bygger pa aktiv
deltaking fra innbyggarane. Dei sosiale og kultu-
relle arenaene mé derfor vere innretta slik at ei
mangfaldig befolkning blir motivert til 4 bidra.
Det gjeld bade i den offentlege samtalen, i poli-
tiske parti og folkevalde organ, i utdanning og
arbeidsliv og pa andre fellesarenaer. A stimulere
til brei deltaking ferebygger utanforskap.
Ytringsfridommen er ikkje absolutt. Det finst
fleire lovfesta avgrensingar i ytringsfridommen,
som forbod mot 4 sette fram truslar, erekrenk-
ingar, privatlivskrenkingar, trakassering og grovt
pornografiske, diskriminerande og hatefulle
utsegner. Kommersielle ytringar har heller ikkje
det same vernet som andre ytringar. Forbodet
mot & reklamere for alkohol- og tobakksprodukt
er derfor ikKje i strid med ytringsfridommen.
Sosiale medium og kommentarfelt pa nett-
sider er ein viktig arena for & ytre meininga si om
ei sak. Desse kanalane er eit viktig bidrag til &
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utvikle ytringsmoglegheitene i samfunnet i dag.
Samtidig ferar forma i desse kanalane til at mange
opplever & bli trakasserte og vegrar seg for &
uttrykke meininga si.

3.2.3 Verne samar og nasjonale minoritetar

Samar og nasjonale minoritetar i Noreg skal fa
utvikle spréket sitt, kulturen sin og samfunnslivet
sitt. Samane har status som urfolk i Noreg. Jodar,
kvenar/norskfinnar, romanifolk/tatarar, skog-
finnar og romar har status som nasjonale minori-
tetar.

Gjennom historia har politikken retta mot
samane og dei nasjonale minoritetane vore prega
av fornorsking, statleg diskriminering og eksklu-
dering. Samepolitikken og politikken overfor
nasjonale minoritetar i Noreg i dag handlar blant
anna om 4 rette opp uheldige verknader og folger
av politikken i tidlegare tider.

Verknader og felger av tidlegare offisiell poli-
tikk kan blant anna vere negative haldningar, hat-
prat og diskriminering i storsamfunnet. Gjennom
rapporten «Holdninger til samer og nasjonale
minoriteter i Norge» frd Noregs institusjon for
menneskerettar (13), kom det fram at mange har
lite kunnskap om og kontakt med samar og nasjo-
nale minoritetar. Seerleg romar og romanifolk/
taterar er gjenstand for meir negative haldningar i
befolkninga enn dei andre gruppene.

Mange samar og nasjonale minoritetsgrupper
har opplevd tap av kultur og sprak og diskrimine-
ring. Dette er forhold som kan fere til sorg over
tapt identitet og minoritetsstress, som er forbunde
med helseplager.

Forsking viser at personar med samisk bak-
grunn, serleg samiske kvinner, rapporterer om
hogare forekomst av fysisk, psykisk og seksuell
vald enn personar med ikkje-samisk bakgrunn i
det same geografiske omradet. Statens barnehus
er ein sentral akter i arbeidet med & sikre at
rettane til barn blir varetatt, og at hjelpa til barn
som blir utsette for overgrep, mishandling og
vald, eller er vitne til vald, er godt koordinerte.
For & bidra til at samiske barn far eit tilbod til-
passa eige sprak og kultur, vil regjeringa etablere
eit barnehus i det samiske kjerneomrédet i Finn-
mark.

Politidirektoratet har utarbeidd ein handlings-
plan for arbeidet til politiet med mangfald, dialog
og tillit (2022-2025). Planen skal blant anna bidra
til 4 heve kunnskapen og kompetansen om samisk
sprak og kultur i politiet.

Arbeidet til Sannings- og forsoningskommi-
sjonen om politikken norske styresmakter har

fort overfor samar, kvenar/norskfinnar og skog-
finnar, er i den avsluttande fasen. Kommisjonen
skal levere rapporten sin til Stortingets president-
skap i juni 2023. Rapporten vil bidra til ny kunn-
skap om verknadene av fornorskingspolitikken.

Regjeringa legg kvart ar fram ei stortings-
melding om samisk sprak, kultur og samfunnsliv,
der ulike tema blir vektlagde. I 2024 skal stor-
tingsmeldinga handle om folkehelse og levekar i
samiske omréade. Meldinga vil omtale dei ser-
skilde folkehelse- og levekérsutfordringane i
samiske omrade og tiltak for & avhjelpe desse
utfordringane.

3.2.4 Motverke rasisme og diskriminering

Rasisme og diskriminering er barrierar for inte-
grering, deltaking og likestilling pa alle sam-
funnsarenaer, og arbeidet mot rasisme og diskri-
minering er derfor ein viktig del av innsatsen for &
fa til vellykka integrering og eit likestilt samfunn.
Internasjonale studiar viser at rasisme og diskri-
minering kan paverke helsa negativt bade fysisk
og psykisk. Fordommar og hat kan i ytste konse-
kvens koste menneske livet. Men ogsa ubevisste
fordommar eller rasistiske kommentarar og hald-
ningar rammar dei som opplever det hardt. Regje-
ringa jobbar med ein handlingsplan mot rasisme
og diskriminering, som etter planen skal leggast
fram i lepet av 2023. Hovudtemaa vil vere vegen
inn og opp i arbeidslivet og ungdommar sine erfa-
ringar med rasisme og diskriminering pa sam-
funnsarenaer som skule, utdanning, frivilligheit,
fritid og sosiale medium. Regjeringa vil ogsa auke
innsatsen mot netthets.

3.2.5 Likestilling for skeive

Mange skeive i Noreg lever gode liv. Samtidig
opplever fleire skeive a bli mette med fordommar,
diskriminering og hatkriminalitet. I den nasjonale
tryggleiksundersekinga frd 2020 svarte om lag
15 prosent av skeive at dei hadde vore utsette for
hatkriminalitet i lepet av aret (14). «Homo» blir
brukt som skjellsord i Noreg, og serleg transper-
sonar blir utsette for massiv hets. Levekarsunder-
sekinga blant skeive fra 2021 viser at transperso-
nar i sterre grad enn andre er utsette for diskrimi-
nering, vald, seksuelle overgrep og psykiske
helsevanskar (15). Vi har eit stykke igjen for det
er full aksept for kjenns- og seksualitetsmangfald i
Noreg.

Regjeringa sin handlingsplan for kjenns- og
seksualitetsmangfold (2023-2026) skal bidra til &
auke livskvaliteten til Ihbt+personar, sikre rettane
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deira og bidra til auka aksept for kjenns- og
seksualitetsmangfald.

3.2.6 Foarebygge vald og overgrep

Regjeringa vil styrke innsatsen mot vald og over-
grep. Vald i neere relasjonar og seksuelle overgrep
er alvorleg kriminalitet og eit folkehelseproblem.
For regjeringa er det ei viktig oppgéve & fore-
bygge kriminalitet, og at den enkelte er sikra
tryggleik, god rettstryggleik og tilgjengelege
tenester i heile landet.

Ni ar etter den ferste nasjonale omfangs-
studien av vald og overgrep i Noreg viser ei ny
kartlegging frd Nasjonalt kunnskapssenter om
vald og traumatisk stress at det framleis er hoge
forekomstar av alvorleg fysisk vald, partnarvald
og seksuelle overgrep. Ei av fem norske kvinner
rapporterer at dei har blitt valdtatt minst éin gong,
og halvparten av norske menn opplyser at dei har
vore utsette for alvorleg fysisk vald.

Dei som har opplevd vald, har hegare niva av
angst, depresjon og posttraumatisk stress. Det er
ogsd ein klar samanheng mellom & ha opplevd
gjentatt vald og ulike former for vald og omfanget
av symptom pa psykiske plager og lidelser.

Rusmiddelbruk aukar risikoen for bade a bli
utsett for og & uteve vald og overgrep. Ein aktiv
rusmiddelpolitikk bidrar til 4 redusere omfanget
av vald og overgrep i samfunnet, og det blir
arbeidd med ei forebyggings- og behandlings-
reform for rusfeltet, som skal leggast fram i
2024.

Opptrappingsplan mot vald og overgrep mot barn
og vald i naere relasjonar

Som varsla i Hurdalsplattforma vil regjeringa utar-
beide ein opptrappingsplan mot vald og overgrep
mot barn og vald i neere relasjonar. Opptrappings-
planen vil ogsa omfatte negativ sosial kontroll og
@resrelatert vald. Atte departement deltar i arbei-
det med planen under leiing av Justis- og bered-
skapsdepartementet. Opptrappingsplanen skal
legge til rette for utviklinga av ein heilskapleg og
samordna politikk mot vald i naere relasjonar, som
involverer relevante sektorar, etatar, institusjonar
og organisasjonar. Ein tar sikte pa at planen vil
ligge fore hausten 2023.

Internettrelaterte overgrep mot barn har
utvikla seg i takt med at teknologi og internet-
tenester har gitt nye moglegheiter for & komme i
kontakt med utsette barn og dele overgreps-
materiale. Arbeidet mot internettrelaterte over-
grep mot barn skal tematiserast.

Tilbod til valdsutevarar

God oppfelging og behandling av valdsutevarar er
viktig for & ferebygge vald og overgrep. Ei vidare-
utvikling av tilbodet til valdsutevarar blir folgd opp
i blant anna den nye opptrappingsplanen mot vald
og overgrep mot barn og vald i nare relasjonar.
Det er ogsa viktig a gi hjelp for traume. Klinisk
forsking viser at opptil atte av ti barn og unge som
utever skadeleg seksuell dtferd (SSA), sjelve har
blitt utsette for vald, overgrep eller andre former
for alvorleg omsorgssvikt. SSA kan vere ein folge-
tilstand av pagaande eller tidlegare traume. Over
mange ar har det blitt leyvd pengar til & imple-
mentere kunnskapsbaserte behandlingsmetodar
for traume i barne- og ungdomspsyKkiatriske poli-
Klinikkar (BUP) og pa distriktspsykiatriske senter
(DPS). Behandlingsmodellen «Trinnvis sammen»
blir prevd ut og forska pa i kommunale tenester i
regi av Nasjonalt kunnskapssenter om vald og
traumatisk stress.

Kommunale handlingsplanar mot vald i naere
relasjonar

Kommunale handlingsplanar mot vald kan vere eit
hjelpemiddel for a sikre heilskaplege og saman-
hengande tilbod. Riksrevisjonens underseking av
innsatsen til styresmaktene mot vald i naere rela-
sjonar fra juni 2022 viser at kommunar utan ein
eigen handlingsplan i mindre grad har skriftlege
rutinar og prosedyrar for 4 avdekke og varsle om
vald, og for 4 samordne tenestene. Desse kom-
munane har ogséa i mindre grad kompetansetiltak
for dei tilsette. Dei regionale ressurssentera om
vald, traumatisk stress og sjelvmordsferebygging
har ei sentral rolle i 4 stotte og rettleie kom-
munane i arbeidet mot vald i neere relasjonar og i
utviklinga av kommunale handlingsplanar.

Erfaringane med koronapandemien og med
kvinner og barn pa flukt fr4 Ukraina har aktuali-
sert behovet for 4 styrke beredskapen mot vald og
overgrep under kriser, ogsd i den kommunale
planlegginga.

Vern av risikoutsette vaksne

TryggEst er ein heilskapleg modell for & handtere
mistanke om vald og overgrep mot risikoutsette
vaksne. TryggEst tar sikte pa 4 samordne tenestene
og ulike etatar og er eit samarbeid mellom Barne-,
ungdoms- og familiedirektoratet, Helsedirektoratet
og Politidirektoratet. I 2022 har kommunar som
dekker nesten ein tredjedel av befolkninga, starta
med TryggEst eller har vedtak om dette.
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TryggEst handlar ikkje berre om forebygging
og avdekking, men inneber ei meir systematisk
handtering av sakene som ombhandlar vald og
overgrep mot risikoutsette vaksne. Dette gir
likare og kvalitetsmessig betre behandling, uav-
hengig av kvar ein bur. I 2022 blei TryggEst
styrkt, og det blei oppretta ei eiga tilskotsordning
for 4 stimulere kommunar til & starte med
TryggEst. Framover vil TryggEst bli utvikla
vidare med eit mél om a gjennomfere modellen i
fleire kommunar. Ordninga blir styrkt ytterlegare
i 2023 med 3 millionar kroner.

Valdtektsutval

Den andre nasjonale omfangsundersgkinga om
vald og overgrep i befolkninga vart lansert i
februar 2023. Undersekinga viser at 14 prosent av
kvinnene og 2 prosent av mennene har vore utsett
for valdtekt ved makt og tvang. Ei av fem kvinner
vart utsett for valdtekt ved makt eller tvang, sove-
valdtekt eller begge delar. Tilsvarande tal for menn
var 3 prosent (16)

Pa bakgrunn av eit oppmodingsvedtak fra
Stortinget varen 2022 har regjeringa sett ned eit
valdtektsutval. Bakgrunnen er at det er 14 ar
sidan det sist blei gjort ein gjennomgang av vald-
tektsfeltet i Noreg, og at det er behov for 4 utvikle
nye tiltak som kan forhindre valdtekt, auke rett-
stryggleiken for utsette og Dbetre straffefor-
folginga av gjerningspersonar. I tillegg er det
behov for & evaluere og vurdere dei tiltaka som
allereie finst.

Partnardrapskommisjon

Etter tilrdding frd partnardrapsutvalet, jf. «NOU
2020: 17 Varslede drap?», har regjeringa vedtatt &
sette ned ein permanent kommisjon som skal
gjennomga partnardrap. Formalet med kommisjo-
nen er a redusere forekomsten av alvorlege part-
narvaldssaker, avdekke systemsvikt, leere av feil
og vidareutvikle arbeidet med & ferebygge alvor-
leg partnarvald og partnardrap. Kommisjonen
skal leggast til Statens sivilrettsforvaltning (SRF).
Arbeidet med 4 etablere kommisjonen og det ned-
vendige lovarbeidet er sett i gang, og ein tar sikte
pa oppstart i januar 2024. Det er loyvt 10 millionar
kroner éarleg til drift av kommisjonen sitt arbeid.

3.3 Oppvekst og utdanning

Barnekonvensjonen gir alle barn og unge under 18
ar rett til a ha ein trygg og god oppvekst, uansett

kven dei er, og kvar dei bur. Velferdsordningar som
stottar opp om eit trygt foreldreskap, eit godt barne-
og familievern for dei som treng det, og barnehagar,
skular og skulefritidsordningar av hog kvalitet som
er tilgjengelege for alle, er avgjerande for god helse
og sosial utjiamning.

Regjeringa vil

e legge fram ei stortingsmelding om sosial
utjamning og sosial mobilitet sarleg retta mot
barn, unge og familiane deira

« sikre framleis lag foreldrebetaling i barne-
hagar og skulefritidsordningar

» folge opp Barnehagen for en ny tid — Nasjonal
barnehagestrategi mot 2030

e legge fram ei stortingsmelding om utford-
ringar i skulekvardagen péa 5.-10.trinn og kor-
leis skulen kan vareta og fremje motivasjonen,
meistringa, leeringa og utviklinga til elevane pa
desse trinna

» folge opp Stortingets behandling av full-
feringsreforma med tiltak som legg til rette for
at elevar og laerlingar kan oppna den kompetan-
sen som trengst i arbeidslivet og vidare utdan-
ning, og bidra til at alle kan delta i samfunnet
og leve eit godt liv

» vurdere verkemiddel som kan bidra til & auke
bruken av formell kvalifisering og isaer fag- og
yrkesoppleering innanfor introduksjonspro-
grammet. Om det er behov for endringar i inte-
greringsregelverket, vil vere eit av verkemidla
til vurdering.

e sette i verk ei revidert forskrift om miljg og
helse i barnehagar, skular og skulefritidsord-
ningar

3.3.1 Sosial utjamning og mobilitet for barn

og unge

Eit overordna mal for regjeringa er a4 skape
trygge, inkluderande og helsefremjande opp-
vekstmiljo for alle og sikre god kvalitet i barne-
hagar, skular og skulefritidsordningar.

Sett i ein internasjonal samanheng er det smé
okonomiske forskjellar i Noreg. Likevel er Noreg
ein del av ein internasjonal trend med aukande
okonomiske forskjellar. Hurdalsplattforma slar
fast at regjeringa vil jamne ut forskjellar i levekar,
sikre sosial mobilitet og ferebygge barnefattig-
dom. Det er framleis mange barn som veks opp i
familiar med sé ladg inntekt eller levestandard at
det kan svekke oppvekstvilkara deira, gi dar-
legare moglegheiter for deltaking, gi darlegare
helse og redusere moglegheita deira til sjolve a
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skape gode og sjelvstendige liv. Barn med inn-
vandrarbakgrunn og barn med einslege foreldre
er sxrleg utsette grupper. Sjelv om det er stor
variasjon mellom innvandrarar, har over halv-
parten av alle barn i familiar med vedvarande
laginntekt innvandrarbakgrunn. Samtidig har
barn med innvandrarbakgrunn ofte hegare grad
av sosial mobilitet enn andre laginntektsgrupper
17).

Barn og unge som har foreldre med kort
skulegang, lag inntekt og svak tilknyting til
arbeidslivet, har oftare svakare skuleprestasjonar
enn andre og lagare sannsyn for a4 gjennomfere
utdanningslepet. Barn med tiltak frd barnevernet
er ei gruppe som har gjennomsnittleg lagare
karakterar i grunnskulen og ligare gjennom-
foring enn andre barn.

Forskjell i utdanningslepet er naert forbunde
med forskjell seinare i livet. Dette kan avgrense
hovet den enkelte har til & skape eit godt liv for
seg og sine, og det utgjer eit stort tap for sam-
funnet. Aukande sosiale forskjellar gir blant anna
risiko for uhelse og at fleire blir stdande utanfor
arbeidslivet som vaksne. Krava til formell kompe-
tanse i arbeidslivet blir sterre og gjer det ned-
vendig at utdanningssystemet er inkluderande og
femnar mangfaldet blant barn og unge.

Helseproblem i barndommen reduserer sjan-
sane for eit langt yrkesaktivt liv. Ferebygging av
utanforskap og tidleg innsats retta mot barn og
unge er eit arbeid som treng innsats fra fleire sek-
torar.

Sjelv om det er mange gode tenester i Noreg,
er det godt dokumentert at ikkje alle barn og
unge som har behov for bistand, fir den hjelpa dei
treng. Dette viser seg ofte 4 vere eit resultat av at
ulike tenester ikkje samhandlar godt nok, verken
pa statleg eller p4 kommunalt niva. Det er behov
for kunnskap om verksame tiltak for & fremje
sosial utjamning og sosial mobilitet, bade sektor-
vis og i samspelet pa tvers.

Regjeringa har oppnemnt ei ekspertgruppe om
barn i fattige familiar og ei ekspertgruppe som skal
sja pa kva for innverknad barnehagen, skulen og
skulefritidsordninga har pa sosial utjamning og
sosial mobilitet. Tilrddingane frd ekspertgruppene
blir viktige kunnskapsgrunnlag for vidare politikk-
utvikling.

Regjeringa vil legge fram ei stortingsmelding
om sosial utjamning og sosial mobilitet for barn
og unge. Meldinga skal gi ei samla framstilling av
kunnskapsgrunnlaget pd omradet. Ho skal rette
merksemda mot barn og unge og familiane deira
og kva som skal til for 4 unnga at sosioskonomisk
status gér i arv. Ulikskap og ein vanskeleg opp-

Boks 3.2 Samordning av tenester til
barn og unge

Barn og unge skal oppleve god og tilgjengeleg
hjelp nar dei treng det. For & lykkast med
dette er det nedvendig & koordinere og sam-
arbeide pa tvers av tenester, sektorar og for-
valtningsnivd. Barne- og familiedeparte-
mentet, Arbeids- og inkluderingsdeparte-
mentet, Helse- og omsorgsdepartementet, Jus-
tis- og beredskapsdepartementet, Kommunal-
og distriktsdepartementet, Kultur- og like-
stillingsdepartementet og Kunnskapsdeparte-
mentet har etablert ein pilot for samarbeid i
saker som gjeld utsette barn og unge (ei Kjer-
negruppe). Dette er ei ny arbeidsform som
blant anna skal bidra til at sektorpolitiske mal,
aktivitetar og ressursar blir sett i samanheng,
og initiere felles innsatsar som kan gi betre
maloppnaing pa tvers av sektorar. Psykisk
helse er eitt av dei utvalde temaa som Kkjerne-
gruppa skal jobbe sarskilt med for & styrke
den tverrsektorielle innsatsen pa omradet.
Digitale tenester og tilbod til barn og unge
gjennom DigiUng og ung.no er ogsa eit deme
pd eit sektorovergripande samarbeid som
kjernegruppa for utsette barn og unge folger

opp.

vekst paverkar framtida til barnet allereie pa eit
tidleg stadium. Meldinga skal dekke dei forste
levedra til barnet, inklusiv svangerskapet (barnets
forste 1 000 dagar), viktige arenaer i liva til barn
og unge og overgangen frad barndom til ungdoms-
og vaksenliv. Det er naturleg & inkludere tiltak
retta mot unge vaksne i meldinga, i tillegg til delar
av integreringspolitikken som er relevante for
malgruppene.

Regjeringa har sett i gang arbeidet med eit
samfunnsoppdrag som har som mal & inkludere
fleire barn og unge i utdanning og arbeids- og
samfunnsliv gjennom ein méalretta innsats pa tvers
av sektorar, jf. Meld. St. 5 (2022-2023) Langtids-
plan for forskning og heyere utdanning 2023-
2032.

3.3.2 Foreldre- og familiestotte

Foreldre eller foresette er for dei fleste barn dei
viktigaste personane i livet. Ein trygg familie-
relasjon gir barna ein god base for utforsking,
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utvikling og livsmeistring. Det er eit méal at alle
kommunar skal tilby kunnskapsbasert foreldre-
stotte.

Helsestasjons- og skulehelsetenesta er, saman
med fastlegeordninga, ei av dei viktigaste helse-
fremjande og forebyggande tenestene retta mot
barn og unge, gravide og familiar. Vidare har tann-
helsetenesta ei viktig rolle i folkehelsearbeidet
gjennom heile livslepet, og billegare tannhelse-
tenester for ungdom er eit viktig grep. Helse-
stasjons- og skulehelsetenesta, den kommunale
svangerskapsomsorga og tannhelsetenesta er
naerare omtalte i kapittel 8.

Regjeringa vil styrke det universelle velferds-
tilbodet til barn og unge for & sikre fridom for
familiar av alle slag og redusere forskjellane i sam-
funnet. Velferdsordningane skal bidra til at alle
skal kunne kombinere arbeid og familieliv. For-
eldrepermisjonen skal vere raus og sikre at begge
foreldra har sjelvstendige krav pa sin del av permi-
sjonen saman med barnet. Regjeringa vil vidare
etablere foreldrestottande kurs for adoptivfamiliar
og bistand til sek etter biologisk opphav.

Regjeringa far pa plass eit styrka etteradop-
sjonstilbod i 2023. Dette vil omfatte kurs for adop-
tivforeldre, der rasisme og utanforskap er blant
temaa som vil bli inkluderte. Barne-, ungdoms- og
familiedirektoratet skal vurdere om eit tilbod til
adopterte barn og ungdommar ber inngé her. Det
vil ogsa bli etablert bistand til sek etter biologisk
opphav, og ei kompetanseteneste for adopterte og
familiane etter adopsjonen. Vidare har direkto-
ratet fatt i oppdrag 4 vurdere utvikling av eit
proveprosjekt med samtalestotte til adopterte.
Direktoratet har blitt bedd om & samarbeide med
Helsedirektoratet.

Amming og permisjonsordningar

Ammefrekvensen er lagare i grupper med lag
sosiogkonomisk status enn i grupper med heg
sosiogkonomisk status. Innfering av mor-barn-
vennlege fode-, barsel- og neonatalavdelingar og
ammekyndige helsestasjonar og det at arbeids-
livet blir lagt til rette slik at det er mogleg 4 amme
i samsvar med helsefaglege rad, er viktige tiltak.
Nar mor ikkje er i permisjon, har ho krav pa inntil
éin time ammefri med lonn si lenge barnet er
under eitt ar og arbeidsdagen er pa minst sju
timar. Hurdalsplattforma har som mal at regje-
ringa skal vidarefore ein tredelt foreldrepermisjon
og sikre mor moglegheit til & amme i trdd med
helsefaglege rad.

Barne- og familiedepartementet, Arbeids- og
inkluderingsdepartementet og Helse- og omsorgs-

departementet har innhenta informasjon om kor-
leis dagens foreldrepermisjon fungerer opp mot
moglegheita til & amme i trdd med helsefaglege
rad. Pa bakgrunn av dette vil Helsedirektoratet i
samarbeid med FHI, fi i oppdrag & ta initiativ til eit
samarbeid mellom arbeidsgivar- og arbeidstakar-
organisasjonane, relevante brukarorganisasjonar
og kompetansemiljg om amming, med mal om &
gjere regelverket om ammefri betre kjent og prakti-
sert. FHI vil fa i oppdrag & utarbeide eit forslag til
korleis ei systematisk Kkartlegging av kvinners
moglegheit til & amme i arbeidstida i trdd med
helsefaglege rad kan gjennomferast.

Barnevern og familievern

Barn og unge som av ulike grunnar ikkje kan bu
med foreldra sine, skal f eit trygt og godt tilbod
frd barnevernet. Fleire rapportar har vist til alvor-
leg svikt og manglande kvalitet i barnevernet dei
siste ara. For & mete desse utfordringane er det
sett i verk fleire endringar, som barneverns-
reforma og innfering av kompetansekrav i barne-
vernet.

Barnevernsreforma flyttar meir ansvar til kom-
munane. Reforma skal bidra til & styrke det fore-
byggande arbeidet og tidleg innsats. Mala i
reforma kan berre oppnéast gjennom endringar i
heile oppvekstsektoren. I samsvar med den nye
barnevernsloven som tredde i kraft 1. januar 2023,
skal kommunen serge for 4 samordne tenestetil-
bodet sitt til barn og familiar og vedta ein plan for
det forebyggande arbeidet i kommunen.

Det skal settast i verk tiltak for & betre kvali-
teten i barnevernet, blant anna opplaringspro-
gram og styrking av kommunale rettleiingsteam.
A f4 auka kulturkompetansen i barnevernet kan gi
betre helse for bade barna og foreldra deira.

Familievernet kan rettleie familiar og hjelpe
dei med & handtere utfordringar og finne loy-
singar. Familievernkontoret skal samarbeide med
andre tenesteytarar dersom samarbeid er nedven-
dig for a gi brukaren eit heilskapleg og samordna
tenestetilbod. Barne- og familiedepartementet
held fram med 4 folge opp NOU 2019: 20 om fami-
lievernet. Departementet vil vidare arbeide for ei
likeverdig og profesjonalisert teneste over heile
landet, med fagutvikling og nytenkande loysingar.

3.3.3 Ein kunnskapssektor som reduserer
sosiale forskjellar

Det er ein tydeleg samanheng mellom utdan-
ningsnivd og helse. Utdanning medferer betre
okonomi, levekir og meistringsressursar, redu-
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serer risikoen for arbeidsleoyse og gir grunnlag
for sosial mobilitet, som igjen paverkar helsetil-
standen. Elevar som ikkje fullferer vidaregaande
oppleering, har auka risiko for blant anna dar-
legare helse i vaksen alder, samanlikna med dei
som fullferer. Samtidig kan helserelaterte forhold
ogsa paverke utdanningsforlepet.

Det er eit mal at kunnskapssektoren skal
jamne ut sosiale og geografiske forskjellar. Regje-
ringa vil rette ein saerleg innsats mot barnehagen
og dei forste skuledra. God kvalitet i barnehagen,
skulen og skulefritidsordninga kan i tillegg til &
fremje utvikling, laering og danning, legge til rette
for god helse, livsmeistring og deltaking i sam-
funnet.

Kompetansen til leerarane og dei andre tilsette
er avgjerande for & ferebygge problem og folge
opp alle barn og elevar slik at dei trivst, opplever
meistring og leerer. I 2023 bruker staten nesten
1,6 milliardar kroner til vidareutdanning for leerarar
og leiarar i skulen og nesten 300 millionar kroner
til vidareutdanning for ulike grupper tilsette i
barnehagen. I tillegg er det loyvd om lag 670 milli-
onar kroner til etterutdanning som stette til lokale
kompetanseutviklingstiltak i bdde barnehage og
skule gjennom den lokale tilskotsordninga for
kompetanseutvikling. I tillegg til norsk, mate-
matikk, engelsk, samisk og norsk teiknsprak har
regjeringa prioritert dei praktiske og estetiske
faga mat og helse, kroppseving, kunst og hand-
verk og musikk, og fleire plassar til vidareutdan-
ning i spesialpedagogikk for leerarar i bade barne-
hage og skule.

Regjeringa vil vurdere innretninga péa eit fram-
tidig system for etter- og vidareutdanning med
utgangspunkt i forslaga til utvalet for etter- og
vidareutdanning for tilsette i barnehage og skule,
som leverte rapporten sin hausten 2022 (NOU
2022: 13).

Ein barnehage for alle

Barnehagen skal ha ein helsefremjande og fere-
byggande funksjon og bidra til 4 jamne ut sosiale
forskjellar. Det er viktig at alle barn skal kunne ga
i barnehagen, og at barnehagen skal vere ein fri-
villig, fullverdig del av utdanningssystemet.

Barnehagedekninga i Noreg er heg. For
aldersgruppa 1-5 ar var dekningsgrada i 2021 pa
93 prosent, med 87 prosent for 1-2-dringar og
97 prosent for 3-5-dringar. Talet pad og delen av
minoritetsspraklege barn som har barnehage-
plass, aukar. I 2021 var prosentdelen 87 i alders-
gruppa 1-5 ar, mot 79 i 2016, ifelge Statistisk
sentralbyra.

For barn i familiar med 1dg sosioskonomisk
status eller innvandrarbakgrunn kan barnehagen
ha spesielt stor betydning. Det er derfor ned-
vendig 4 legge til rette for at ingen barn skal sta
utanfor pa grunn av skonomien til foreldra. For &
folge opp dette har regjeringa redusert maksi-
malprisen for foreldrebetaling i barnehagen, slik
at han no utgjer 3000 kroner per manad fra
1. januar 2023. Regjeringa har ogsa gjort barne-
hagen gratis fra det tredje barnet for foreldre
som har tre eller fleire barn i barnehagen péa
same tid, og innfert gratis barnehage for alle 1-5-
aringar i tiltakssona i Finnmark og Nord-Troms,
med verknad fra 1. august 2023. Regjeringa forer
vidare dei inntektsgraderte moderasjonsord-
ningane i barnehagen og vil g gjennom og for-
betre ordningane.

Samfunnsmandatet til barnehagen er, i sam-
arbeid og forstding med heimen, 4 vareta behovet
til barna for omsorg og leik og fremje laering og
danning som grunnlag for allsidig utvikling. Livs-
meistring og helse er ein del av verdigrunnlaget i
rammeplanen for innhaldet i og oppgavene til
barnehagen.

I 2021 fekk barnehagane eit nytt regelverk for
psykososialt barnehagemiljo som skal serge for at
alle barn har eit trygt og godt barnehagemilje.

Utdanningsdirektoratet tilbyr ulike etter- og
vidareutdanningstiltak som skal bidra til at til-
sette, leiarar, kommunar og eigarar far auka
kompetanse i 4 ferebygge og felge opp trygge og
gode barnehage- og skulemiljo. Eitt av fleire til-
bod barnehagane og skulane har, er Laringsmiljo-
prosjektet, der utvalde barnehagar og skular far
tett rettleiing og oppfelging fra fagpersonar pa
feltet. Hausten 2021 lanserte ogsa direktoratet ein
kompetansepakke om trygt og godt barnehage-
milje. Malet med kompetansepakken er & bygge
opp under kollektiv kompetanseutvikling i barne-
hagen, og bidra til at tilsette kan auke kompe-
tansen sin pa trygt og godt psykososialt barne-
hagemilje innanfor det gjeldande regelverket.

Kompetansen til personalet til 4 innga i gode
relasjonar og stette leiken og leeringsprosessane
til barn er vesentleg for at barn skal trivast og vere
inkluderte i barnehagen. I Barnehagen for en ny
tid — Nasjonal barnehagestrategi mot 2030 blir
ambisjonane til regjeringa for barnehagane fram
mot 2030 omtalte. Strategien skal bidra til 4 fa
fleire barn i barnehagen, styrke kompetansen i
heile personalet og gi ei retning for det vidare
arbeidet med finansiering og styring av barne-
hagesektoren. I tillegg til den langsiktige strate-
gien har regjeringa ein eigen strategi for kompe-
tanseutvikling i barnehagen i perioden 2023-2025,
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Kompetanse for fremtidens barnehage. Malset-
tinga er & auke delen barnehagelararar og barne-
og ungdomsarbeidarar, auke delen styrarar og
barnehageleerarar med mastergrad og styrke
kompetansen for alle tilsette. I tillegg er Samos
ein ressurs som skal bidra til & lefte kvaliteten i
samiske barnehagar.

Ein fellesskule der alle elevar laerer, meistrar og trivst

Jamt over rapporterer elevane om eit godt
leeringsmilje med heg trivsel, og dei opplever
stotte fra leerarar, faglege utfordringar og
meistring (Elevundersekinga). Likevel er det
framleis ein del elevar som ikkje har det godt i
skulen. Regjeringa er opptatt av arbeidet for at
barn og unge skal trivast og ha det trygt og godt i
barnehagen og pa skulen. Kunnskapsdeparte-
mentet har blant anna gitt Utdanningsdirektoratet
i oppdrag a vurdere kva behov sektoren har for
kompetanseutvikling for a4 kunne forebygge, opp-
dage og stoppe mobbing og skape trygge, gode
og inkluderande miljo i barnehagen og skulen.

Laereplanverket for Kunnskapsleftet 2020 (fag-
fornyinga) blei innfert fra hausten 2020. Regje-
ringa vil fore fagfornyinga vidare og arbeide for a
utloyse det fulle potensialet i det nye laereplan-
verket. Det er sett av 50 millionar kroner til ei uav-
hengig evaluering av fagfornyinga fram til 2025.
Evalueringa er delt inn i fem ulike prosjekt som
underseker utviklinga og implementeringa av det
nye lareplanverket og endringar i skulen som
folge av fagfornyinga. 1 leereplanverket inngér
folkehelse og livsmeistring som eitt av tre priori-
terte tverrfaglege tema. Temaet skal blant anna gi
elevane kompetanse som fremjar god psykisk og
fysisk helse. Med stotte fra Stiftelsen Dam og For-
skingsradet foregar det eit arbeid ved Universi-
tetet 1 Oslo for a kartlegge konsekvensar av inn-
foringa av temaet, knytte til blant anna den psy-
kiske helsa til barn og unge, livskvalitet, det sosio-
emosjonelle skulemiljoet, karakterar og fraveer og
frafall i utdanningslepet etter implementeringa av
temaet (18).

Kunnskapsdepartementet vil legge fram ei
melding om 5.-10. trinn for Stortinget i 2024 som
blant anna vil handle om korleis intensjonane i
leereplanverket om ein meir utforskande og prak-
tisk skulekvardag kan varetakast. Hovudmalet
med meldinga er & utvikle ein skule som varetar
og styrker motivasjonen, meistringa, leeringa og
utviklinga til elevane. Meldinga vil séleis
omhandle fleire ambisjonar i Hurdalsplattforma,
ogsd punktet om fysisk aktivitet i skulen, sja
omtale i kapittel 4.4.

Ei meir tilgjengeleg skulefritidsordning (SFO) for alle

Regjeringa har ambisjonar om & auke kvaliteten
og senke prisen pa skulefritidsordninga. Alle barn
pa forste trinnet fekk fri skulearet 2022-2023
gratis SFO 12 timar kvar veke. Dette er utvida til
ogsé & gjelde barn pa andre trinnet fra skulearet
2023-2024 og er eit viktig skritt for & gjere SFO
meir tilgjengeleg for alle.

Regjeringa vil bygge vidare pa arbeidet med
den nasjonale rammeplanen som blei innfert fra
hausten 2021, og satse pa styrking av kompetansen
til dei tilsette for 4 auke kvaliteten pa SFO. I ram-
meplanen er fysisk aktivitet og rersleglede, mat og
maltidsglede og kulturaktivitetar sentrale tema
som er viktige for god fysisk og psykisk helse.

Kompetansen til dei tilsette er den viktigaste
faktoren for god kvalitet pa SFO-tilbodet, og der-
for har regjeringa i 2022 og 2023 sett av 10 millio-
nar kroner til & utvikle kompetansetilbod for SFO-
tilsette.

Ein kulturskule for fleire

Deltaking i kulturelle aktivitetar, til demes gjen-
nom kulturskulen, kan bidra til god psykisk helse,
meistringskjensle, tilhoyrsel og deltaking. I dag er
om lag 13 prosent av barna i grunnskulealder
kulturskuleelevar.

Boks 3.3 Kulturkarusell

Kulturkarusell er breiddeprogrammet til
Bergen kulturskule for dei yngste elevane og
er eit samarbeid mellom kulturskulen og SFO
i Bergen kommune. Eleven som ressurs star i
sentrum, og maélet er & bruke kunst og kultur
som grobotn for livskvalitet, fellesskap, del-
taking og danning. Det er meininga at Kultur-
karusell skal verke inspirerande i SFO-kvar-
dagen, og at erfaringar og kompetanse som
blir utvikla gjennom programmet, far ein over-
foringsverdi til alle elevar og SFO-tilsette,
ikkje berre dei som deltar direkte i Kultur-
karusell. Dei éarlege rapportane viser at
Kulturkarusell ser ut til & ha ein positiv inn-
verknad pa Kklassemiljpet og gi personleg,
sosial og fagleg utvikling for den enkelte
eleven og for elevgruppa som heilskap. Vidare
erfarer kulturskulen at Kulturkarusell er ein
viktig bidragsytar for & fremje kunst- og
kulturaktivitetar av heg kvalitet i SFO.
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Det er eit mél & gjere kulturskulen meir tilgjen-
geleg for fleire. Samarbeid med barnehagen,
grunnoppleringa, SFO, anna kulturliv og frivillig-
heita i kvar enkelt kommune kan bidra til at
kulturskulen nér ut til fleire, og til & utnytte poten-
sialet kulturskulane har som inkluderande kraft i
lokalsamfunnet.

Kunnskapsdepartementet har gitt Utdan-
ningsdirektoratet i oppdrag a synleggjere saman-
hengen mellom innhaldet i skulen, barnehagen
og SFO og kulturskuletilbodet. Samarbeid mel-
lom SFO og kulturskulen kan bidra til at fleire
blir kjende med og nyttar seg av kulturskuletilbo-
det.

Utvida rett til vidaregaande opplzering
(fullfgringsreforma)

A fullfere vidaregdande opplering gir foresetna-
der for god helse seinare i livet. Sjglv om det i dei
seinare ara har vore ei positiv utvikling nar det
gjeld kor stor del av elevane som har fullfert
vidaregdande opplering, er det framleis éin av
fem som ikKje fullferer i lopet av 5-6 ar, og det er
sosiale forskjellar. Av dei som begynte pa vidare-
gdande i 2015 som hadde foreldre med universi-
tets- og hegskuleutdanning pa hegare niva, full-
forte 82 prosent med studie- eller yrkeskompe-
tanse etter 5-6 ar. Hos dei med foreldre med
berre grunnskuleutdanning fullferte ikkje meir
enn 45 prosent (19).

Regjeringa folger opp Stortingets behandling av
fullferingsreforma, men meiner at gjennomfering
ikkje er nok. Mélet til regjeringa er at alle som gar
inn i vidaregdande opplaering faktisk blir kvalifi-
serte til leereplass, arbeid og hegare utdanning. For
vaksne har regjeringa ogsa som maél a gjere det let-
tare for fleire 4 delta i oppleering og kompetanse-
heving, bade dei som har vidaregiande fra for, og
dei som treng ein kvalifikasjon for ferste gong.

Eit viktig grep i fullferingsreforma er utviding
av rettane. Regjeringa har lagt fram forslag til ei
ny oppleaeringslov varen 2023, der det blant anna
blir foreslatt 4 innfere ein rett til oppleering fram til
ein har bestitt vidaregaande oppleering og ein rett
til yrkesfagleg rekvalifisering. For vaksne held
regjeringa fram arbeidet med & modulstrukturere
oppleeringa slik at ho skal bli meir tilpassa vaksne
sin livssituasjon.

Elevane med nedsett funksjonsevne har vore
ei lite prioritert gruppe i diskusjonane om, og
vidareutviklinga av, vidaregdande oppleering fram
til no. Dette er elevar som tilheyrer ei samansett
elevgruppe, og som kan ha heilt ulike utfordrin-
gar. Som del av fullferingsreforma har Kunnskaps-

departementet sett i gang eit arbeid med & legge
ein strategi for at elevar med nedsett funksjons-
evne skal fa eit betre og likeverdig tilbod i vidare-
gaande opplaering.

A fa leereplass er avgjerande for 4 kunne full-
fore fag- og yrkesopplering og fa eit fag- eller
neeringsbrev. I 2023-budsjettet er det loyvd om lag
460 millionar kroner til arbeidet for fleire laere-
plassar. Satsinga til regjeringa skal styrke fylkes-
kommunane sitt arbeid med kvalifisering og for-
midling av elevane til leereplassar, og med lokale
leereplassgarantiar.

I statsbudsjettet for 2023 er det ein samla auke
pa 330 millionar kroner til tiltak for at fleire skal
fullfere og bli kvalifiserte i vidaregdande opplee-
ring. Blant anna er det ein auke i tilskotet for at
fleire skal ta i bruk ordninga fagbrev pa jobb,
likeins i tilskotet til leereplassar. Som ein del av
denne satsinga er bade bortebuarstipendet og
utstyrsstipendet i Lanekassen auka. Det er vidare
lagt til rette for fleire lovendringar i ny opplee-
ringslov for at fleire skal fullfore vidaregiande
opplering, som & utvide malgruppa for opp-
folgingstenesta for unge utanfor utdanning og
arbeid, gi leerlingar tilgang til radgiving og gi
vaksne 1 grunnoppleringa rett til seerskild
norskoppleering og tilbod om radgiving.

Miljg og helse i barnehage, skule og skulefritids-
ordning (SFO)

Forskrift om miljerettet helsevern i barnehager
og skoler m.v. har som formal 4 fremje helse, triv-
sel og gode sosiale og miljemessige forhold, og &
forebygge sjukdom og skadar. Forskrifta har fore-
segner om blant anna lys, inneklima, smittevern,
drikkevatn, hygiene, maltid, plassering, ute- og
inneareal og sa vidare. Kartleggingar dei siste dra
har vist at det i mange tilfelle ikkje er tilfreds-
stillande fysisk milje i barnehagar og skular, blant
anna pa grunn av manglande vedlikehald, og at
regelverket ikkje blir etterlevd i tilstrekkeleg
grad. Helse- og omsorgsdepartementet arbeider
med & ferdigstille ei ny forskrift om milje og helse
i barnehagar, skular og skulefritidsordningar som
skal erstatte noverande forskrift om miljorettet
helsevern i barnehager og skoler m.v. Pa bak-
grunn av at bade opplaeringslova og barnehage-
loven i hovudsak stiller konkrete krav om 4 vareta
det psykososiale miljoet, blir det lagt opp til at den
nye forskrifta om milje og helse i barnehagar,
skular og skulefritidsordningar hovudsakleg skal
regulere det fysiske miljoet. Helsedirektoratet
utarbeider ein rettleiar til forskrifta. Sja ogsa
omtale i kapittel 3.5 og kapittel 4.3 og 4.4.
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Hggare yrkesfagleg utdanning

Hogare yrkesfagleg utdanning speler ei nekkel-
rolle i & mote dei regionale kompetansebehova i
heile Noreg. Gjennom fagskulane sine fleksible
utdanningstilbod kan ein na nye malgrupper med
spesialisert kompetanse. Regjeringa har store
ambisjonar for hegare yrkesfagleg utdanning og
vil at fleire skal ta slik utdanning. I statsbudsjettet
for 2023 er det derfor leyvd midlar til 500 nye
studieplassar til fagskulane, i trdd med behovet i
arbeidslivet.

Regjeringa vil gi fagskuleutdanningane ei vik-
tigare rolle i arbeidet med livslang leering, og vil
prioritere 4 utvikle kvaliteten og tilbodet for &
mete framtidas kompetansebehov. Den norske
arbeidsmarknaden treng kompetansen fag-
skulane kan bidra med, og regjeringa vil derfor
legge fram ei melding til Stortinget om hegare
yrkesfagleg utdanning.

Meldinga skal blant anna gjennomga finansier-
ingsordninga for fagskulane og sja pd hegare
yrkesfagleg utdanning i lys av den kompetanse-
politiske rolla til fylkeskommunane og i ein inter-
nasjonal setting.

Formell kvalifisering gjennom ny integreringslov

Lov om integrering gjennom oppleering, utdan-
ning og arbeid (integreringsloven), som tredde i
kraft 1. januar 2021, skal bidra til at fleire flykt-
ningar far formell kvalifisering og betre norsk-
kunnskapar og i sterre grad kvalifiserer seg for
kompetansekrava i den norske arbeidsmark-
naden. Deltakarar i introduksjonsprogrammet
som er under 25 ar, skal som hovudregel ha som
sluttmal & fullfere vidaregdande skule.

Gjennom den nye integreringsloven ensker
regjeringa sarleg a legge til rette for at fleire
skal gjennomfere fag- og yrkesoppleering som
ein del av introduksjonsprogrammet. Ordninga
med tilskot til etablering og gjennomfering av til-
bod om tilrettelagd fag- og yrkesopplaering er eit
viktig bidrag til at fleire innvandrarar med svake
norskferdigheiter kan fi tilrettelagde fagopp-
leeringstilbod. Dette kan bidra til at fleire vaksne
innvandrarar med fluktbakgrunn far ei meir
varig tilknyting til arbeidslivet og kan bli sjolv-
forserga. I 2022 har Integrerings- og mangfalds-
direktoratet, i samarbeid med Arbeids- og vel-
ferdsdirektoratet og Direktoratet for hegare
utdanning og kompetanse, fatt i oppdrag & sette i
gang eit forsek med & utvikle nasjonal sam-
arbeidsmodell for tilrettelagd fag- og yrkesopp-
leering.

3.4 Arbeid og inntekt

Tiltak som bidrar til a sikre eit inkluderande
arbeidsliv med hog deltaking, er viktig for bereevna
til samfunnet. A delta i yrkesaktivt arbeid er som
regel helsefremjande. Det har stor betydning for leve-
kadra til den enkelte og gir betre hove til autonomi og
fridom.

Regjeringa vil

e vurdere omfang og utvikling av laglenn i
Noreg, og har sett ned eit utval om laglenn
» styrke det strategiske samarbeidet mellom
helsestyresmaktene og arbeidsmiljgstyres-
maktene om
— beredskaps- og krisesituasjonar
— forebygging av dagens og framtidas
arbeidslivs- og arbeidsmiljeutfordringar

— utvikling av eit betre datagrunnlag og kunn-
skapsutvikling

- forebyggande tiltak for & mete konse-
kvensane av klima- og miljgendringar

o vurdere & gjere krava til det psykososiale
arbeidsmiljeet i arbeidsmiljeregelverket tyde-
legare for a styrke det forebyggande arbeids-
miljearbeidet.

e innfere ein ny ungdomsgaranti for unge som
treng hjelp fra Arbeids- og velferdsetaten for a
komme i ordineert arbeid, med mél om & mot-
verke lange passive periodar utanfor utdanning
og arbeid og bidra til ei varig tilknyting til
arbeid

« vidareutvikle samarbeidet mellom Arbeids- og
velferdsetaten, helsetenesta og utdannings-
sektoren med mal om 4 betre tenestetilbodet til
personar som treng samtidige eller samordna
tenester fra fleire sektorar for 4 komme i arbeid
eller bli verande i arbeid

Eiga inntekt gir handlingsrom i eige liv. For store
inntektsforskjellar i samfunnet kan skape uenskte
sosiale forskjellar i samfunnet. Krigen i Ukraina
har skapt ubalanse i verdsegkonomien, og pris-
auken har gjort den ekonomiske situasjonen
krevijande for mange. Mange er i dag uroa for
auka kostnader til nedvendig straum, mat og
andre grunnleggande behov. Desse bekym-
ringane kan gi helseutfordringar.

Regjeringa vil arbeide for & redusere ekono-
miske forskjellar i befolkninga. Det er ein direkte
samanheng mellom gkonomiske ressursar og
helse fordi privatekonomien paverkar tilgangen til
helsefremjande forbruk. Det er gruppene med
lagast inntekt som vil ha sterst helseeffekt av auka
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inntekt. Det er ogsé slik at samfunn med store inn-
tektsforskjellar kan produsere helseforskjellar
gjennom indirekte mekanismar. Det & ha relativt
sett svakare skonomi enn dei menneska ein er
omgitt av, kan fere til ekskludering fra arenaer og
aktivitetar. Slik sosial ekskludering kan bidra til
stress som igjen gir darlegare helse. Dette inne-
ber at inntektsutjamning og tiltak som bidrar til 4
inkludere dei som stir utanfor det ordineaere
arbeidslivet, kan bidra til utjamning av sosiale
helseforskjellar og betre gjennomsnittshelse.

Svak eller manglande tilknyting til arbeidslivet
er ei viktig arsak til fattigdom og lag inntekt. Inntekt
er eit breitt omgrep som blant anna omfattar ulike
typar inntekter som lenn, offentlege overferingar
og kapitalinntekter. Utviklinga i lennsfordelinga og
omfanget av liglenn har stor betydning for inn-
tektsfordelinga samla sett. Regjeringa har sett ned
eit utval om laglenn der partane i arbeidslivet deltar.
Utvalet skal blant anna kartlegge omfanget og
utviklinga av lennsforskjellar og laglenn i Noreg og
levere innstillinga innan 15. juni 2024.

Det er viktig 4 hindre at det som i utgangs-
punktet er eit helseproblem, ikkje samtidig ferer
til utvikling av ekonomiske problem. Spesielt i
laginntektsgruppene kan helseproblem fore til
redusert inntekt. Det kan oppstd negative spiralar
av skonomiske problem og helseproblem.

Regjeringa vil arbeide for eit skattesystem som
gir stabile inntekter til fellesskapet, bidrar til rett-
ferdig fordeling og eit betre miljo, fremjar syssel-
settinga i heile landet, og som betrar verkematen
til gkonomien. Skattesystemet skal i sterkare grad
enn i dag bidra til ei meir rettferdig inntektsfor-
deling i samfunnet. Regjeringa har som mal &
styrke den generelle fordelingsprofilen i skatte-
systemet ytterlegare, og skattepolitikken til regje-
ringa legg derfor opp til at dei med hege inntekter
og formue bidrar meir til fellesskapet.

Regjeringa legg vekt pa & halde oppe og styrke
offentlege fellesgode. Gode offentlege velferds-
ordningar er seerleg viktig for dei med dei lagaste
inntektene. Eigenbetaling for offentlege tilbod
paverkar ogsa den skonomiske situasjonen.

3.4.1

Tryggingsnettet i velferdsstaten skal bidra til at
alle far nedvendig bistand til & kunne delta i
arbeidslivet og pd andre arenaer i samfunnet.
Regjeringa vil ha eit samfunn med eit sterkt tryg-
gingsnett av velferdstenester for dei som treng
det permanent eller i fasar av livet.

Hog sysselsetting er avgjerande for a sikre eit
berekraftig velferdssamfunn. Det er ein neer

Deltaking i arbeidslivet

samanheng mellom arbeid, velferd og helse. Eit
trygt arbeidsliv til alle og gode velferdsordningar
er nokkelen til meir rettferdig fordeling, integre-
ring og fridom for den enkelte. Regjeringa legg
arbeidslinja til grunn i arbeids- og velferdspoli-
tikken. Alle som kan og vil jobbe, skal fa heve til
det.

Politikken, tiltaka og verkemidla til regjeringa
skal bidra til ein velfungerande arbeidsmarknad
med heg sysselsetting og lag arbeidsloyse og til
eit sikkert, seriost og inkluderande arbeidsliv med
lagt sjukefraveer. I dette inngar ogsi & motverke
frafall og diskriminering og & styrke jobbmogleg-
heitene for ledige og personar med nedsett
arbeidsevne. Ein god inngang til arbeidslivet er
viktig for a sikre ei varig tilknyting til arbeid. Det
er derfor seers viktig 4 tidleg fange opp unge som
star i fare for 4 falle utanfor utdanning og arbeid,
slik at dei far nedvendig bistand til & fullfere
utdanning og delta i arbeidslivet.

Ein stor arbeidsstyrke med relevant kompe-
tanse er den viktigaste ressursen vir og ma for-
valtast godt. God tilgang pa relevant arbeidskraft
skal bidra til at ulike verksemder far dekt behova
sine for arbeidskraft.

Det samla arbeidstilbodet blir ogsa paverka av
kor mykje kvar enkelt ensker a jobbe. Det er vik-
tig 4 gjere god nytte av den arbeidskrafta som alle-
reie er i jobb, ved at dei som ensker a arbeide
meir, far hove til det. Gjennomsnittleg arbeidstid i
Noreg er i underkant av gjennomsnittet i EU-
landa.

A halde oppe hog yrkesaktivitet blant eldre
blir stadig viktigare, i takt med at det blir ein
storre del eldre i befolkninga framover. Stadig
fleire erkjenner verdien av livslang lering og
kompetanseutvikling og det & behalde seniorane i
yrkeslivet. Trass i heg sysselsetting og lag
arbeidsloyse i samfunnet star framleis for mange
eldre utanfor arbeidslivet. Personar med saman-
sette problem, ldg formell kompetanse og/eller
helseproblem er overrepresenterte blant desse.

Sysselsettinga blant innvandrarar er lagare
enn i majoritetsbefolkninga, sjglv om gapet er
langt lagare i Noreg enn EU-gjennomsnittet. Det
er store variasjonar i sysselsetting og sjolvfor-
serging mellom ulike grupper av innvandrarar.
Seerleg blant flyktningar er det ein betydeleg
lagare del som er sysselsette og sjelvforserga enn
elles i befolkninga. Ei hovudarsak til 1ag syssel-
setting, seerleg blant flyktningar, er mangel pa
den formelle kompetansen som det norske
arbeidslivet spor etter. Innvandrarar som kjem til
Noreg med kompetanse og erfaringar, er ein vik-
tig ressurs for det norske arbeidslivet. Samtidig



2022-2023

Meld. St. 15 33

Folkehelsemeldinga

far mange innvandrarar ikkje godkjent utdan-
ninga dei har, og heller ikkje jobb som svarer til
den kompetansen dei har, og dei er i sterre grad
overkvalifiserte for jobben dei har, enn befolk-
ninga elles. Gjennom ulike tiltak i regi av Inte-
grerings- og mangfaldsdirektoratet, Arbeids- og
velferdsdirektoratet og partane i arbeidslivet vil
regjeringa auke kunnskapen om mangfald som
ressurs blant arbeidsgivarar. Regjeringa vil ogsa
legge fram ein handlingsplan mot rasisme og
diskriminering hausten 2023. Eit hovudtema i
planen vil blant anna vere vegen inn og opp i
arbeidslivet.

3.4.2 Inkludering av utsette grupper i arbeid

Deltaking i arbeidslivet er knytt til velferd langs
fleire dimensjonar, som helse, levealder og mate-
riell levestandard. A halde ein stor del av befolk-
ninga i arbeid og inkludere fleire av dei som er i
ytterkanten av arbeidsmarknaden, vil ha positiv
verknad péa folkehelsa generelt og pé sosiale hel-
seforskjellar spesielt. Dersom arbeidet blir organi-
sert pa ein mate som skaper balanse mellom
krava som blir stilte i arbeidet, og den yrkesaktive
sine ressursar, kan det 4 vere i arbeid ha positive
verknader gjennom aktivisering, sosial kontakt og
oppleving av meining i kvardagen. Arbeid vil i
mange tilfelle vere helsefremjande, ogsa for per-
sonar med helseplager (20). Omvendt gir arbeids-
loyse ofte negative helsekonsekvensar. I ein rap-
port fr& Oslo Economics blei den arlege sam-
funnsekonomiske kostnaden i Noreg knytt til
arbeidsrelatert sjukdom, skade, sjukefraveer og
varig nedsett funksjonsevne estimert til om lag
75 milliardar kroner (21).

Arbeids- og velferdsforvaltninga forvaltar ein
brei portefolje av verkemiddel som skal bidra til &
auke moglegheitene i arbeidsmarknaden for dei
som treng bistand til & komme i arbeid, eller som
star i fare for & falle ut av arbeidslivet. Malet er &
motverke avgang fra arbeidslivet til varige trygde-
ytingar og a redusere og forebygge arbeidsloyse.

Enkelte grupper har sterre utfordringar enn
andre med & fi innpass i arbeidsmarknaden og fa
varig tilknyting til arbeidslivet. Desse er priori-
terte for arbeidsretta bistand fra Arbeids- og vel-
ferdsetaten. Mange av dei har samansette utfor-
dringar og har derfor behov for tenester fra fleire
tenesteytarar for 4 kunne komme i arbeid. Verke-
midla innanfor arbeids- og velferdspolitikken og
oppleerings- og helsefeltet ma derfor sjdast i
samanheng. Arbeids- og velferdsetaten samarbei-
der med andre tenester for 4 fa pa plass fleire indi-
viduelt tilpassa tilbod. For mange av brukarane til

arbeids- og velferdsforvaltninga vil innsats som
hevar kompetansen deira, vere avgjerande for a
auke moglegheitene deira i arbeidslivet. Seerleg
gjeld det dei som ikkje har fullfert vidaregdande
oppleering.

Det er viktig & fange opp unge som stir i fare
for 4 falle utanfor utdanning og arbeid. Tidleg inn-
sats, tett og individuelt tilpassa, kan bidra til at
fleire kan fullfere utdanning og delta i arbeidslivet.

Regjeringa onsker & styrke innsatsen overfor
unge som er sarleg utsette i arbeidsmarknaden,
og vil i lepet av 2023 innfere ein ny ungdoms-
garanti i regi av Arbeids- og velferdsetaten. Ung-
domsgarantien skal sikre utsette unge som treng
hjelp til 4 komme i arbeid, tidleg innsats og indivi-
duelt tilpassa og tett oppfelging sa lenge det er
nedvendig. Dette skal motverke lange passive
periodar utanfor utdanning og arbeid. Malet er at
fleire skal fa ei varig tilknyting til ordineert arbeid.

A lykkast med 4 f4 kvinner i arbeid er ogsa vik-
tig for & oppna likestilling mellom kjenna, og for at
barna deira skal fi heve til full deltaking i det
norske samfunnet. I denne samanhengen er til-
skotsordninga Jobbsjansen viktig, eit program for
heimeverande innvandrarkvinner som star langt
fra arbeidsmarknaden. Jobbsjansen har i dei siste
ara hatt ei stabilt heg méloppnaing.

Mange med ulike helseproblem som star utan-
for arbeidslivet, har behov for samtidig bistand fra
bade Arbeids- og velferdsforvaltninga og helse- og
omsorgstenestene for & komme i arbeid og fa
betre helse. Nar behandling og arbeidsretta
bistand blir gitt samtidig, gir det i mange tilfelle
raskare overgang til arbeid enn nér arbeidsretta
tenester blir gitt etter eller seint i behandlingsfor-
lopet.

Dette gjer at helse- og omsorgstenesta og
arbeids- og velferdsforvaltninga ma samarbeide
for 4 kunne mete brukarane sine behov for
tenester. Over tid er det gjort fleire grep for &
betre denne samhandlinga og tenestetilbodet til
brukarane. Det er blant anna utvikla fleire sam-
handlingsmodellar for ulike grupper av brukarar
og pasientar som har behov for samtidige eller
samordna tenester fra arbeids- og helsesektoren.
Dette omfattar til demes tilbodet individuell
jobbstette (IPS), som skal bidra til at personar
med moderate til alvorlege psykiske lidingar og/
eller rusproblem Kkjem over i ordineert, lent
arbeid. Samhandlingsmodellen HelselArbeid er
eit anna deme, med helsefremjande og ferebyg-
gande tiltak retta mot grupper i arbeidslivet som
star i fare for & bli sjukmelde eller falle ut av
arbeidslivet pa grunn av muskel- og skjelettplager
og/eller psykiske plager.
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Det er framleis behov for & vidareutvikle sam-
arbeidet mellom sektorane med mal om & betre
tenestetilbodet. I tillegg til arbeidet som skjer i
tenestene, er det eit omfattande samarbeid pa
direktorats- og departementsniva. Eit deme pa eit
slikt pagaande utviklingsarbeid er direktorata sitt
arbeid med & utvikle modeller for teneste-
samhandling for personar med milde til moderate
psykiske lidingar og/eller rusproblem. Nasjonal
helse- og samhandlingsplan vil omhandle teneste-
utvikling innan omrada rehabilitering, arbeid og
helse og meistring. Ogsd i den kommande opp-
trappingsplanen for psykisk helse vil arbeid og
helse bli omtalt neerare.

3.4.3 Arbeidsmiljo og helse

Verdshelseorganisasjonen definerer arbeidshelse
som eit omrade innanfor folkehelse som handlar
om & fremje og halde ved lag hegast mogleg grad
av fysisk, psykisk og sosialt velvaere hos arbeids-
takarar i alle yrke. Arbeidshelse inkluderer alle
typar arbeidsrelaterte sjukdommar, som muskel-
og skjelettlidingar, psykiske lidingar, ikkje-
smittsame sjukdommar, smittsame sjukdommar
og ulykker.

Arbeidstakarar med kortare utdanning har
ofte meir belastande arbeid, blant anna i form av
tungt fysisk arbeid og belastande arbeidsstillingar,
mindre grad av autonomi og meir einsidig arbeid.
Innvandrarar er overrepresenterte i enkelte
manuelle yrke og i yrke utan krav til utdanning.

Dei fleste i Noreg arbeider likevel under gode
og forsvarlege arbeidsforhold. Analysar av euro-
peiske arbeidsmiljedata viser at norske arbeidsfor-
hold jamt over er betre enn i dei fleste andre
samanliknbare land. Statens arbeidsmiljeinstitutt
(Stami) si Faktabok om arbeidsmiljo og helse
2021 viser at ni av ti arbeidstakarar er tilfredse
med jobben sin (22). Forskinga viser ein tydeleg
samanheng mellom eit godt arbeidsmiljo, jobbtil-
fredsheit og betre helse (23). Forholdet mellom
arbeid og helse er likevel samansett, og det er
dokumentert at faktorar i arbeidsmiljeet kan bidra
til & utvikle eller forverre helseproblem og nedsett
funksjon, og det er ikkje alltid samanfall mellom
heg trivsel og godt arbeidsmiljo eller risikofritt
arbeid. Det er framleis utfordringar i fleire bran-
sjar og yrke, og delar av arbeidslivet er prega av
hegt sjukefraveer og tidleg avgang.

Nokre nzringar er meir risikoutsette enn
andre. Dette blir spegla i statistikken over arbeids-
skadededsfall, som historisk sett oftast gjeld bygg-
og anleggsverksemder, transport og lagring,
industri og jordbruk. Talet pa registrerte arbeids-

skadededsfall har gatt betydeleg ned i eit lengre
tidsperspektiv, men har vore noksa stabilt dei siste
ara. I 2021 registrerte Arbeidstilsynet 31 arbeids-
skadededsfall i det landbaserte arbeidslivet, mot
2812020 og 29 i 2019. Arbeidsskadar blir antatt &
utgjere om lag 11 prosent av alle skadetilfelle i
Noreg, og det er sarleg heg skaderisiko blant
unge menn og utanlandske arbeidstakarar. Det er
framleis knytt noko uvisse til datagrunnlaget for
arbeidsskadar, blant anna pd grunn av under-
rapportering.

Diagnosar knytte til musklar og skjelett og
psykiske diagnosar ligg til grunn for stersteparten
av det legemelde sjukefraveeret i Noreg og er
dominerande arsaker til uferleik. Sjukefraveer og
avgang fra jobb pa grunn av helseproblem er
samansette fenomen som blir paverka av sosiale,
okonomiske og individuelle forhold. Forsking
tyder pé at ein vesentleg del av sjukefraveeret kan
komme av sjukdom forirsaka av arbeidsforhold.
Overvakingsdata fra Statens arbeidsmiljeinstitutt
indikerer at om lag 34 prosent av dei med minst
eitt sjukefraveer pd meir enn 14 dagar siste ar, opp-
gir at fraveeret heilt eller delvis kom av forhold pa
arbeidsplassen.

Arbeidsmiljeloven slar fast at arbeidstakarar
skal sikrast eit arbeidsmilje som er fullt forsvarleg
nar det gjeld bade fysiske og psykiske belast-
ningar. Arbeidsmiljgloven og arbeidsmiljeforskrif-
tene stiller til saman mange og konkrete krav til
fysiske og kjemiske arbeidsmiljeforhold som stey,
inneklima og tungt fysisk arbeid. I arbeidsmiljoet
inngér ogsa psykologiske og sosiale faktorar som
handlar om korleis arbeidstilhevet og arbeidsinn-
haldet blir opplevd, og det mellommenneskelege
samspelet pa arbeidsplassen, til demes lite auto-
nomi, motstridande krav og mobbing. Det er ein
ner samanheng mellom dette psykososiale
aspektet ved arbeidsmiljeet og det organisato-
riske som handlar om korleis arbeidet er organi-
sert. Reguleringa av det psykososiale/organisato-
riske arbeidsmiljeet i lov- og forskriftsverket er
mindre omfattande og detaljert enn reguleringa
av det fysiske og kjemiske arbeidsmiljoet.

Arbeidstilsynet har nedsett ei partssamansett
arbeidsgruppe som skal vurdere om det 4 gjere
krava til det psykososiale arbeidsmiljoet i arbeids-
miljeregelverket tydelegare kan bidra til & styrke
det forebyggande arbeidsmiljearbeidet. Gruppa
arbeider med sikte pa 4 kunne legge fram forslag
til moglege regelverksendringar og andre eigna
tiltak for sommaren 2023.

Tiltak pa arbeidsplassen som ferebygger
arbeidsrelatert sjukdom, vil ferebygge delar av
sjukefraveeret. Men mykje tyder pa at det er eit
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potensial for meir treffsikkert forebyggande
arbeid. I intensjonsavtalen om eit meir inklude-
rande arbeidsliv, [A-avtalen 2019-2024, er fore-
byggande arbeidsmiljearbeid eit saerskilt innsats-
omréde. Det overordna malet med IA-samarbeidet
er 4 skape eit arbeidsliv med plass til alle gjennom
& forebygge sjukefraveer og fréafall og pa denne
maéten auke sysselsettinga. Avtalen omfattar heile
det norske arbeidslivet, og ein viktig feresetnad
for 4 lykkast med IA-arbeidet er eit godt toparts-
samarbeid pé arbeidsplassane.

Alle arbeidsgivarar har plikt til 4 knyte verk-
semda si til ei godkjend bedriftshelseteneste der-
som risikoforholda tilseier det. Bedriftshelse-
tenesta er ei fagkyndig og radgivande teneste
innan ferebyggande HMS-arbeid. Tenesta skal
hjelpe arbeidsgivar og arbeidstakarar med 4 folge
opp arbeidsmiljeet i verksemda. Arbeids- og inklu-
deringsdepartementet har dei siste &ra, i sam-
arbeid med relevante fagstyresmakter og partane
i arbeidslivet, gjennomfert eit utviklingsprosjekt
om bedriftshelsetenesta. Formalet er 4 sette i verk
verkemiddel for & sikre ei meir effektiv og mal-
retta bedriftshelseteneste. Som eit ledd i dette er
det gjort ei endring i arbeidsmiljeloven § 3-3, slik
at det tydelegare skal komme fram at rolla og opp-
géva til bedriftshelsetenesta er & hjelpe verk-
semdene med & skape eit trygt arbeidsmiljg som
fremjar god arbeidshelse. Regelverksendringane
tredde i kraft 1. januar 2023.

Eit godt dokumentasjonsgrunnlag pa arbeids-
miljo- og arbeidshelsefeltet er nedvendig for & fa
paliteleg informasjon om kvaliteten i det fore-
byggande arbeidsmiljgarbeidet. Noreg har gode
registerdata pa sjukefrdveer, men mindre sikker
kunnskap om sjukdom og sjukefriveer som er
arbeidsrelatert. Ein generell mangel ved fleire av
datakjeldene pa arbeidsmiljgpomradet er at ein
ikkje far god informasjon om arbeidsmiljg og
helse blant innvandrarpopulasjonar. Arbeidsinn-
vandrarar pa korttidsopphald er ei serleg sarbar
gruppe.

Det trengst betre kunnskap om arbeids-
faktorar som paverkar ferekomsten av sjukdom
og skadar som er arbeidsrelaterte, arbeidsrelatert
sjukefraveer og uferleik blant norske yrkesaktive.
Det er nedvendig med slik kunnskap for a styrke
arbeidsmiljestyresmaktene sitt grunnlag for prio-
riteringar og avgjerder ved politikkutforming og
for & planlegge og utvikle ferebyggande tiltak pa
arbeidsplassane. Fleire utviklingsarbeid er sette i
gang for a styrke datagrunnlaget for sjukdom og
skadar som er arbeidsrelaterte, men det er behov
for betre samarbeid mellom helse- og arbeids-
miljestyresmaktene for 4 fa pa plass enskte for-

betringar. Dette gjeld seerleg utviklingsarbeidet
knytt til innmelding av yrkesskadar og arbeids-
ulykker med alvorleg personskade, legemelding
om arbeidsrelatert sjukdom og yrkessjukdom, og
dessutan arbeidsskadededsfall.

Arbeidslivet og arbeidsplassen er ein viktig
arena for foerebygging, og det er eit stort potensial
for gjensidig gevinst for bade arbeidshelse og
folkehelse. Ved betre samarbeid mellom arbeids-
helse og folkehelse kan ein i sterre grad realisere
dette potensialet. Derfor er det viktig med meir
heilskapleg tenking om og tilneerming til arbeids-
helse og folkehelse. Samarbeidet mellom arbeids-
miljo- og helsemiljgstyresmaktene under pande-
mien var avgjerande for & nd ut med koordinert
informasjon og rettleiing til arbeidslivet (sja ogsa
kapittel 3.1.2.). Det er viktig & fore det strategiske
samarbeidet mellom arbeidsmilje- og helsemiljo-
styresmaktene vidare og styrke det ogsa pa andre
omrade. Det gjeld blant anna samarbeid om fore-
bygging av dagens og framtidas arbeidslivs- og
arbeidsmiljoutfordringar (sjd over), utvikling av
eit betre datagrunnlag og kunnskapsutvikling (sja
over) og ferebyggande tiltak for & mete konse-
kvensane av klima- og miljeendringar, sja kapittel
2.30g6.4.

Klimaendringane og helse, miljg og tryggleik

Fleire naturkatastrofar, som ekstreme tempera-
turar, ras, flaum og sa vidare, vil ha stor betydning
for arbeidsmiljeet til yrkesgrupper som arbeider
utanders, utbetrar infrastruktur, vernar drikke-
vasskjelder, forvaltar naturressursar, er tilknytte
matproduksjon og transport av matvarer, arbeider
i ngdetatane og si vidare. Tilpassa ferebyggande
tiltak er viktige for & mete konsekvensane av
klima- og miljgendringane, ogsa i arbeidslivet. Det
er viktig at helse-, arbeids- og miljestyresmakter
samarbeider for a inkludere arbeidsmiljeaspekta i
temaa klima, miljo og helse.

3.5 Bustad og lokalsamfunn

Regjeringa vil ha sosialt berekraftige lokalsamfunn
og nabolag som gjer det mogleg for alle d bu og leve
eit godt liv i by og bygd over heile landet. Sosialt
berekraft handlar om a sette menneskelege behov i
sentrum og som skal vere eit premiss pd linje med
okonomisk og miljomessig bervekraft i lokalsam-
Sunnsutviklinga. Det handlar derfor om gode og
varierte bustadtilbod og gode og tilgjengelege bu- og
neermiljo for alle.
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Regjeringa vil

» legge fram ei stortingsmelding om ein heil-
skapleg bustadpolitikk

» legge fram ei stortingsmelding om ei bu-trygt-
heime-reform

* legge fram ei stortingsmelding om levekar i
byar

» fore satsinga pa utvikling av bustadnaere gront-
omrade i omradesatsingane vidare og priori-
tere grentomrade i byar og tettstader i ord-
ninga for sikring av friluftslivsomrade

» utarbeide ein nasjonal plan for idrettsanlegg
gjennomfere ein heilskapleg gjennomgang av
spelemidelordninga til anlegg for idrett og
fysisk aktivitet, med mal om & f4 realisert fleire
og betre anlegg og oppna auka deltaking og til-
gjengelegheit

« stille krav til uteomrade i forskrifta om milje og
helse i barnehagar, skular og skulefritidsord-
ningar

» stette opp under eit nytt Friluftslivets ar i 2025
i regi av friluftslivsorganisasjonane

» auke informasjonen om moglegheitene for fri-
tidsfiske og jakt og for & hauste etande beer,
sopp og vekstar i norsk natur

» prioritere barn og unge i tilskotsmidlane til fri-
luftslivsaktivitet

» vidareutvikle og forlenge ferdselsareprosjektet
til Miljedirektoratet

o vidareutvikle rettleiingsmateriell om Kkart-
legging og verdsetting av friluftslivsomrade og
tilrettelegging av ferdselsarer for friluftsliv

3.5.1 Aktiv bustadpolitikk

Bustaden bidrar til tilheyrsel, han gir fysisk trygg-
leik, skaper identitet og er ein viktig sosial arena.
Buforhold péaverkar andre omréade av livet, som
fysisk helse og funksjon, psykisk helse, utdanning
og arbeidstilknyting. Regjeringa ensker ein aktiv
bustadpolitikk og vil varen 2024 legge fram ei stor-
tingsmelding om ein heilskapleg bustadpolitikk.

For mange vil det & eige bustad bidra til ein
stabil og fereseieleg busituasjon, som kan gi eko-
nomisk tryggleik. Regjeringa vil at fleire skal fa
heve til & eige sin eigen bustad. I statsbudsjettet
for 2023 er laneramma til Husbanken auka til 21
milliardar kroner. Startldnet har den hegaste prio-
riteringa innanfor laneordningane til Husbanken.
Det bidrar til at hushald som ikkje far lan i ordi-
nar bank, kan kjepe eigen bustad. Arleg bidrar
startlan til at om lag 7000 husstandar blir bustad-
eigarar. Barnefamiliar og utviklingshemma er
prioriterte malgrupper for startlanet.

Samtidig skal det vere trygt & leige bustad.
Nerare éin million menneske bur i leigd bustad.
Mange som leiger, er tilfredse med busituasjonen
sin, men leigetakarar har oftare darlege buforhold
og bustader, utrygge nabolag og ustabile bufor-
hold enn dei som er bustadeigarar. Regjeringa
arbeider for fleire leigebustader og for ryddige
leigeforhold og har sett ned eit utval som skal ga
gjennom husleieloven.

Gjennom den sosiale bustadpolitikken skal
regjeringa forebygge at folk fir eit bustadpro-
blem. Regjeringa vil at dei som ikkje klarer det
sjolve, skal fa den hjelpa dei treng. Statistisk sen-
tralbyra anslar at om lag 165 600 personar eller
om lag 64 000 hushald var vanskelegstilte pa
bustadmarknaden i 2021. Dette er personar med
lag inntekt og/eller hog gjeldsbyrde. Det var ein
nedgang pad om lag 10000 personar fra 2020.
Regjeringa ensker a fore denne utviklinga vidare.

I desember 2022 vedtok Stortinget regjeringa
sitt forslag til ei ny lov om ansvaret til kommunane
pa det bustadsosiale feltet, jf. Prop. 132 L (2021-
2022). Lova Klargjer kva plikter kommunane har
for & bidra til betre og meir likeverdig hjelp til
vanskelegstilte pa bustadmarknaden. Lova stiller
ogsa sterre krav til at kommunane skal ta bustad-
sosiale omsyn i planlegginga. Lova trer i kraft
1. juli 2023.

Regjeringa er opptatt av & finne gode loysingar
for kommunar i distrikta med smé bustadmark-
nader, ldg omsetning av bustader, lita eller inga
nybygging og fi utleigebustader. Nar det er fa
akterar i bustadmarknaden, er behovet sarleg
stort for at kommunane tar ei aktiv rolle i bustad-
politikken. I 2023 skal Husbanken prioritere éin
milliard kroner av laneramma til 1an til utleige-
bustader og lan til bustadkvalitet i distriktskom-
munar. I tillegg skal Husbanken og Distrikts-
senteret halde fram med & informere og rettleie
kommunane.

Regjeringa vil legge betre til rette for at eldre
kan bli buande heime lengst mogleg. Regjeringa
skal legge fram «Bu trygt heime»-reforma i lopet
av 2023. Reforma vil innehalde tiltak som stettar
levande lokalsamfunn, fra bustadspersmal til gode
helse- og omsorgstenester til dei som treng det.
Sja ogsa kapittel 3.5.2 Aldersvennleg Noreg ned-
anfor.

3.5.2 Aldersvennleg Noreg

A skape eit aldersvennleg samfunn er bade eit
samfunnsmal og ein metodikk for samfunnsutvik-
linga. Det nasjonale programmet for eit alders-
vennleg Noreg har bidratt til & konkretisere det
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tverrsektorielle arbeidet med aktive eldre og eit
aldersvennleg samfunn. Senteret for eit alders-
vennleg Noreg, som er ei eining i Helsedirekto-
ratet, har ansvar for 4 gjennomfere programmet,
og Radet for eit aldersvennleg Noreg bidrar til &
forankre arbeidet i ulike sektorar og organisa-
sjonar.

Arbeidet med eit aldersvennleg Noreg har
bidratt til & skape eit kompetansemiljg og ein
arena for samarbeid og involvering. Den store
oppslutninga i kommunesektoren og fra ulike
organisasjonar viser nytten. Over 210 kommunar
deltar no i det nasjonale nettverket for aldersvenn-
lege kommunar og lokalsamfunn, som stimulerer
til & utvikle aldersvennlege loysingar. Ein viktig
del av programmet har vore kampanjen for a plan-
legge sin eigen alderdom, der befolkninga skal bli
inspirert til & starte tidlegare med 4 forebu seg,
gjennom & planlegge eigna bustad og korleis ein
skal ta vare pa helse, aktivitetar og vennskap.
Arbeidet vil bli tatt vidare som ein del av folke-
helsepolitikken. Erfaringane fra arbeidet vil ogsa
inngé i den nye «bu trygt heime»-reforma til regje-
ringa, der bade dei eldre si eiga bustadplan-
legging og levande lokalsamfunn med vekt pa del-
taking, frivillig arbeid og universell utforming vil
vere tema. Reforma vil forsterke den tverrsektori-
elle forankringa av arbeidet.

Rolla til senteret som koordinator og padrivar
for ei aldersvennleg samfunnsutvikling skal ytter-
legare styrkast. Senteret skal bidra i oppleering av
dei kommunale og fylkeskommunale eldrerada, jf.
kapittel 10.6. Senteret skal ogsd vere norsk kon-
taktpunkt for Verdshelseorganisasjonens globale
nettverk for aldersvennlege byar og lokalsamfunn
(«age-friendly communities») og FNs arbeid for
«Decade of healthy ageing».

For meir informasjon om arbeidet til senteret,
sja nettsida aldersvennlig.no.

3.5.3 Gode og trygge nzermiljo

Nermiljoet vart er viktig for helse og livskvalitet i
oppveksten og gjennom heile livslopet.
Nermiljpet omfattar heile spennet fra tett
utbygde omréde til spreiddbygde strok. Sentrale
element i det fysiske miljget er bustadomrade,
parkar, plassar, vegar, gater, leikeplassar, natur- og
friomradde og kulturlandskap, og det inkluderer
institusjonar som barnehagar og skular. Neer-
miljeet omfattar ogsa eit psykososialt rom, blant
anna knytt til oppleving av tryggleik og sosiale
meteplassar, og ved at estetisk kvalitet kan
paverke trivselen til folk og kjensla deira av
stoltheit og identitetstilknyting. Kva som i praksis

Boks 3.4 Grgntomrade
i neermiljo

A renovere nedslitne omrade ved & installere
lys og sitteplassar, og gjere om restareal til
lommeparkar (pocket parks) vil ogsa vere av
stor betydning for neermiljget. Dyrking av
gronsaker og blomstrar i mindre skala i byar
og tettstader, sdkalla urbant landbruk, bidrar
med grene og fargerike omrade og vil samti-
dig fungere som inkluderande sosiale mete-
plassar for alle aldersgrupper.

Grentomrada ber ligge i gangavstand fra
bustadomrada, da serleg barn og eldre har
ein avgrensa aksjonsradius, men for alle grup-
per i befolkninga vil lett tilgang til natur og
grone omride senke terskelen for dagleg
fysisk aktivitet og rekreasjon. Det er ei nasjo-
nal forventning at kommunane tar omsyn til
dette i si samfunns- og arealplanlegging, sam-
tidig som staten innrettar aktuelle verke-
middel for & bidra til 4 vareta og utvikle slike
omrade. Til demes er friluftslivsomrade i og
ved byar og tettstader prioriterte i ordninga
med statleg sikring av friluftslivsomrade.

fungerer som naermilje, vil vere avhengig av
aksjonsradiusen til individet.

Utvikling av sosialt berekraftige neermilje og
lokalsamfunn handlar om ei rettferdig fordeling av
bade gode og byrder, om & inkludera innbyggja-
rane og bygge sterke fellesskap, fremje med-
verknad, deltaking og myndiggjering av neermiljo
og lokalsamfunn.

Ifolge Statistisk sentralbyra har stadig feerre av
oss trygg tilgang til naernatur. Det er nedvendig &
sikre natur, grenstruktur og fellesomriade som er
under press, og samtidig legge til rette for at neer-
miljoa er bade gé- og aktivitetsvennlege for alle.

Eldre, dei yngste barna og menneske med
nedsett funksjon er serleg avhengige av trygge
og bustadneere omride, meteplassar, gangvegar
og stiar for fysisk og sosial aktivitet og rekreasjon
og med gangavstand til tenester og daglege gjere-
mal. Samtidig er desse kvalitetane viktige for alle.
Regjeringa vil ogsa som ein del av arbeidet med
forebygging av alvorlege fallulykker i og ved
heimen arbeide for tryggleik og redusert ulykkes-
risiko i lokalsamfunn og naermilje.

Samfunnet vert urbanisert og over 80 prosent
av den norske befolkninga bur i byar og tettstader.
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Boks 3.5 Tilskotsordning til
tryggare skulevegar og neermiljo

Tilskotsordninga for tryggare skulevegar og
neermilje blei oppretta i 2022 som ein del av
satsinga pa auka trafikktryggleik for barn og
unge gjennom Barnas transportplan i Nasjo-
nal transportplan 2022-2023. Det er kommu-
nane som kan seke om tilskot. Deme pa tiltak
ein kan spke om tilskot til, er sykkelparkering,
tryggleikstiltak i tilknyting til haldeplassar for
skulebuss og droppsoner i samband med
hjartesoner rundt skular.

Fortetting kan bidra til kortare avstandar og til
betre klima og milje. Fortetting ma samtidig
gjerast med kvalitet, vere helsefremjande og
ivareta menneskelege omsyn, samt bidra til ei
rettferdig fordeling og med like moglegheiter for
alle.

Det er behov for meir kunnskap om kva
mosaikken av dei grone og dei bygde omgiv-
nadene og korleis dei samverkar, betyr for livs-
kvaliteten til menneska.

Dei bygde omgivnadene legg dei fysiske
rammene for livsutfalding og sosialt samkvem i eit
lokalsamfunn og ber utformast med kvalitet.
Omgrepet «levbar» kjem frad det engelske liva-
bility. Levbare byar og stader er gode a leve i og
har omgivnader som bidrar til heg livskvalitet.
Som ein del av arbeidet med ny livskvalitets-
strategi, sja kapittel 5, vil regjeringa blant anna
vurdere korleis ein pa ein meir systematisk méate
kan ta i bruk kunnskap om korleis det fysiske
miljoet paverkar livskvaliteten, og fordelinga av
livskvalitet i befolkninga.

Regjeringa vil legge til rette for aktiv og miljo-
vennleg transport og gjere det lettare for alle &
velje sykkel eller gonge til transport og rekrea-
sjon. Det er bra for klimaet og bra for helsa.

Det er eit langsiktig mal at sykkelandelen i
byomrada skal vere 20 prosent, og 8 prosent pa
landsbasis. I framskrivingane fram mot 2050 som
blei gjorde til Nasjonal transportplan 2022-2033,
er veksten i talet pa sykkelturar anslatt til 5 pro-
sent. Det er ei utfordring at denne veksten er
lagare enn for andre transportformer, serleg bil-
koyring. I Nasjonal transportplan 2022-2023 blir
det lagt opp til ei vidare utbygging av gang- og
sykkelvegar bade i og utanfor byane. Verkemidla
for & fa fleire til & sykle og g er i stor grad lokale,

som gang- og sykkelanlegg langs kommunale
vegar og ei arealplanlegging som legg til rette for
meir sykling og gonge.

Byvekstavtalane er det viktigaste verkteyet
staten har for 4 nd mélet om at veksten i person-
transport i byomrada skal skje med kollektivtrans-
port, sykling og gonge. For & nd nullvekstmalet er
det viktig med ein arealbruk som bygger opp
under utviklinga av eit effektivt og attraktivt kol-
lektivtilbod, og som gjer det enklare & sykle og ga.
Byvekstavtalane er langsiktige og inneber gjensi-
dige forpliktingar mellom staten, fylkeskommunar
og kommunar om finansiering og verkemiddel-
bruk for 4 nd nullvekstmaélet. Byvekstavtaleord-
ninga er naerare omtalt i Meld. St. 20 (2020-2021)
Nasjonal transportplan 2022-2033. Sji ogsa
omtale i kapittel 4.4.2.

Utfordringar i byomrade

Det er tendensar til auka forskjellar i levekar
mellom nabolag i byane, saerleg i Oslo, men ogsa i
ein del andre byar, forst og fremst pa Aust- og Ser-
landet. Nokre byomrade har ein sveert heg andel
barn i fattige familiar og ein heg andel vaksne som
star utanfor arbeid og utdanning. Det kan ogsé
vere andre problem i nabolaga, som fi stader &
vere for barn og unge pa fritida, tronge bustader
m.m. Nokre stader er det problem med gjeng- og
ungdomskriminalitet.

Ungdom er overrepresenterte i kriminalstati-
stikken, og dei er ogsd den aldersgruppa som er
mest utsett for lovbrot som vald og seksuell vald.
Sjelv om ungdomskriminaliteten er ldgare no enn
for 10-15 ar sidan, har det vore ein auke i den
alvorlege kriminaliteten i aldersgruppa 15-17 ar.
Det er ei lita gruppe som star for mykje av denne
auken. Dei utforer kriminalitet som vald og narko-
tikasal. Det er ogsd i periodar alvorlege valds-
hendingar, skyte- og knivepisodar som skaper stor
utryggleik i lokalmiljga som blir ramma. Dette er
seerleg tydeleg i nokre omréade i Oslo og det sen-
trale austlandsomradet. Det er ofte rivaliserande
gjengar og ungdomsgrupperingar som er inn-
blanda. Ungdommar som gjer gjentatt og alvorleg
kriminalitet, kan sta i fare for & bli rekrutterte til
organiserte kriminelle gjengar.

Regjeringa vil mete utfordringar knytte til
levekar, kriminalitet, sosial mobilitet og barne-
fattigdom i byane. Regjeringa er opptatt av at alle
nabolag skal vere gode og trygge stader a bu og
vekse opp i. Inntektssystemet til kommunane tar
omsyn til at blant anna levekéra er ulike fra éin
kommune til ein annan. Ulike gyremerkte tilskot
kompenserer ogsa. I tillegg samarbeider regje-
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ringa med dei store byane om omréadesatsingar i
omrade som har opphoping av levekéarsutford-
ringar.

Regjeringa vil legge fram ei stortingsmelding
om levekar i byar. Eit sentralt kunnskapsgrunnlag
for meldinga vil vere NOU 2020: 16 Levekar i byer
— Gode lokalsamfunn for alle. Erfaringar fra
omradesatsingar i Oslo og fleire byar vil ogsa vere
viktig i arbeidet.

3.5.4 Friluftsliv for alle

Regjeringas mal er heg deltaking i friluftsliv i alle
aldersgrupper og i alle delar av befolkninga. Da er
det nedvendig med bade attraktive friluftslivs-
omrade og tilbod om friluftslivsaktivitetar i regi av
lag og foreiningar.

Gron rettferd er eit sentralt mal i denne
samanhengen. Gren rettferd inneber at det blir
lagt vekt pa 4 jamne ut sosial ulikskap i tilgangen
til grene omrade, slik at alle grupper i befolkninga
far naturopplevingar og heve til & delta i friluftsliv,
uavhengig av bustad og kva sosial gruppe ein til-
heyrer. Tverrfagleg og tverrsektoriell planlegging
i kommunane er derfor heilt sentralt. Fagpersonar
med ansvar for og kunnskap om behovet i ulike
grupper, og dei som kjenner korleis omréada blir
brukte, ma samarbeide med planleggarar i kom-
munane slik at all kunnskap blir samla og brukt i
planlegginga og utforminga av omgivnadene.

Ferdselsareprosjektet til Miljedirektoratet har
som malsetting 4 bidra til eit nettverk av ferdsels-
arer for friluftsliv i kommunane. Regjeringa vil
vidareutvikle og forlenge prosjektet ut over den
opphavelege femaérsperioden, der prosjektet
skulle avsluttast innan utgangen av 2023.

Ein viktig del av ferdselsareprosjektet er a for-
midle kunnskap til kommunar og andre akterar
om korleis ein kan legge til rette for ferdselséarer
som varetar badde naturverdiar, landskap og
brukarane, samtidig som ferdselsérene skal tole
pakjenningane som Kklimaendringane gir, med
blant anna auka nedber. Miljedirektoratet vil fram-
over rettleie om konsekvensar av klimaendringar
nar det gjeld bade ferdselsirer og anna tilrette-
legging for friluftsliv.

Deltakinga i friluftsliv i befolkninga er heg og
stabil. Likevel er det noko variasjon mellom ulike
sosiale grupper, sjolv om fleire forskingsrapportar
viser at friluftslivsaktivitetar har sterre grad av
sosial likskap i deltaking enn mange andre former
for fysisk aktivitet. Undersekingar viser at barn
frd minoritets- og laginntektsgrupper i lita grad
driv friluftsliv pa eiga hand, men at mange deltar i
organiserte friluftslivsaktivitetar. For vaksne fra

16 ar og oppover er eigenorganisert fritidsdel-
taking lagast blant arbeidsledige, ufere, eldre og
personar med ldg utdanning. Det har dei seinare
ara ogsa vore ei negativ utvikling nar det gjeld
leiken til barn i naturomrade, og dette blei for-
sterka under koronapandemien.

Regjeringa onsker at alle barn og unge skal fa
kunnskap om og erfaring med friluftsliv. Forsking
viser at barn og unge som driv med friluftsliv, i
stor grad held fram med friluftsliv i vaksen alder.

Regjeringa er positiv til at friluftslivsorganisa-
sjonane gjennomferer eit nytt Friluftslivets ar i
2025, og vil stette opp under dette. Eit Friluftsli-
vets ar 2025 vil skape merksemd om friluftsliv og
vil kunne bidra til auka friluftslivsaktivitet, seerleg
blant barn og unge. For 4 skape interesse vil
regjeringa auke informasjonen om fritidsfiske,
jakt og hausting av baer, sopp og vekstar i norsk
natur, med mal om & auke deltakinga i slike aktivi-
tetar.

Merking og tilrettelegging av stiar og turvegar
har stor betydning for ei heg allmenn deltaking i
friluftsliv. Mange tettstader ligg i neerleiken av
jordbruksareal, og gjennom kommunale miljo-
verkemiddel i jordbruket kan ein legge til rette for
ferdsel i slike omrade. Ogsa skogsvegar legg til
rette for friluftsliv og annan aktivitet. Miljedirekto-
ratet vil derfor vidareutvikle rettleiingsmateriellet
om Kkartlegging og verdsetting av friluftslivs-
omrade og tilrettelegging av ferdselsarer for fri-
luftsliv. Ogs& medverknad fré friluftslivsorganisa-
sjonane og den eigenorganiserte aktiviteten og
samarbeid mellom organisasjonar, grunneigarar
og kommunen er viktig for i legge til rette for fri-
luftsliv pa lokalt niva.

Regjeringa er opptatt av & verne om og vareta
allemannsretten, som forankrar fri ferdsel og opp-
hald i utmark. Det er viktig at friluftslivsutevarane
har kunnskap bade om rettane som ligg i alle-
mannsretten, og om pliktene og avgrensingane,
slik at ein varetar omsynet til naturen, grunneiga-
rar, dei som har neeringa si i utmarka, og andre fri-
luftslivsutevarar. God og tilrettelagd informasjon
om allemannsretten kan ogsa bidra til auka del-
taking i friluftsliv. Regjeringa vil derfor halde fram
og vidareutvikle informasjonsarbeidet knytt til
rettane og pliktene som felger av allemannsretten.

3.5.5 Anlegg for idrett og fysisk aktivitet
og sosiale mgteplassar

Gode forhold i lokalsamfunnet for idrettsaktivitet,
fysisk utfalding og sosialt samvaere fremjar psy-
kisk og fysisk helse. Barn og unge treng ute-
omrade i barnehagar og skular som er store nok,
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og med kvalitetar som stimulerer til variert leik og
fysisk aktivitet, og dei treng trygge gang- og
sykkelvegar for & kunne sykle eller ga til og fra
skule og idretts- og fritidsaktivitetar. Uteomrade i
skular og barnehagar er ogsa potensielt viktige
sosiale meteplassar og arenaer for aktivitet
utanom skuletid.

Krav til det fysiske miljeet i barnehagar og
skular er regulerte i forskrift om miljerettet helse-
vern i barnehager og skoler m.v. Forskrifta stiller
krav til det fysiske miljget innanders og til ute-
omrada i barnehagane og skulane. Noregs miljo-
og biovitskaplege universitet tilrar i ein rapport fra
2019, Uteomrader i barnehager og skoler — hvor-
dan sikre kvalitet i utformingen?, & endre areal-
norma (minimumsareal per barn), men uttaler
samtidig at kvalitetar i uteomrada i noka grad kan
kompensere for mindre plass. Rapporten peiker
ogsd pa at det miljeretta helsevernet i kommu-
nane ofte kjem for seint inn i planprosessane.

Lokaliseringa av barnehagar og skular har
stor innverknad pa hevet til & sikre gode uteom-
rade, trygg framkomme og s vidare. Det er sam-
tidig viktig at barna far kontakt med natur i ute-
romma i barnehagane. Naturen er ein god opp-
levingsarena og gir eit allsidig og stimulerande
leeringsmilje. Kontakt med natur bidrar til utvik-
ling, helse og trivsel hos bade barnehagebarn og
skuleelevar, og til & auke forstdinga og interessa
deira for naturen. Natur stimulerer til leik, nys-
gjerrigheit og fantasi, og bidrar til kreativitet og
samspel med andre. Talet pa barn som leikar ute i
naturen, har gatt ned dei seinare &ra, og mange
barn far no erfaring med natur og friluftsliv berre
gjennom barnehage og skule. Derfor ber ute-
romma i barnehagane legge til rette for kontakt
med natur gjennom eit hegt innslag av tre, busker
og grene omrade.

Regjeringa vil legge til rette for at slike omsyn
kan bli vurderte pa eit tidleg stadium i planproses-
sen, blant anna i kommuneplanens arealdel, og at
relevante sektorar er tilstrekkeleg involverte.
Helse- og omsorgsdepartementet vil legge fram ei
ny forskrift om milje og helse i barnehagar, skular
og skulefritidsordningar som skal erstatte for-
skrift om miljerettet helsevern i barnehager og
skoler m.v. Krav til uteomrade vil bli omfatta av
forskrifta.

I kommunal planlegging er kjonn i lita grad
spesifisert. Jenter og gutar har til demes ulike
behov for tryggleik og ulike aktivitetspreferansar
(24). Det er viktig at ein under planlegginga ser
utfordringane som forskjellar mellom kjonn kan
innebere.

Boks 3.6 Uteomrade i barnehagar
og skular

Uteomrada i barnehagane og skulane ber ha
kvalitetar, ein storleik og ei utforming som sti-
mulerer til spontan leik og variert fysisk aktivi-
tet, og som dermed varetar det behovet barna
og elevane har for leik og rersle. Utforminga
av uteomrada skal fremje helse, trivsel, leik og
leering, dekke behov for aktivitet og kvile og
forebygge skadar, ulykker, overgrep og andre
alvorlege hendingar. Utforminga av ute-
omrada har ogsa betydning for det psyko-
sosiale miljget. Det mé sikrast trafikksikre
omgivnader og tilgjenge for alle. Uteomrada
bor innehalde naturelement og variert ter-
reng, og dei ber ha varierte funksjonar som er
tilpassa ulike aldersgrupper og funksjonsniva.
Det ma settast av tilstrekkeleg areal til ute-
omrada, og nasjonale arealnormer er retnings-
givande. Kvalitetar i utforminga kan kompen-
sere for storleik.

Spelemidlar til bygging og rehabilitering av
anlegg for idrett og fysisk aktivitet i kommunane
skal bidra til at alle grupper i befolkninga kan
drive idrett og fysisk aktivitet, bade i regi av den
frivillige, medlemsbaserte idretten og gjennom
betre forhold for eigenorganisert, fysisk aktivitet.
Turstiar, merkte rundleyper og skileyper i naer-
milje og lokalsamfunn er deme pa anlegg som blir
nytta av sveert mange menneske i alle aldrar til
trening, mosjon og rekreasjon.

Dei viktigaste maélgruppene for idrettspoli-
tikken er barn (6-12 ar) og ungdom (13-19 ar), i
tillegg til personar med nedsett funksjonsevne,
med mal om at dei skal kunne delta i idrett og
fysisk aktivitet ut fra enska og feresetnadene sine.

Kultur- og likestillingsdepartementet har sett i
gang ein heilskapleg gjennomgang av spelemidel-
ordninga til anlegg for idrett og fysisk aktivitet.
Bakgrunnen er at regjeringa vil legge til rette for
at det blir bygd fleire og betre anlegg, og for auka
deltaking og tilgjengelegheit. Idrett og fysisk akti-
vitet er ein fellesskapsarena der alle, over heile
landet, skal ha heve til 4 delta. Malet er at alle som
onsker det, skal ha moglegheit til & delta i organi-
sert idrett eller drive eigenorganisert idrett og
fysisk aktivitet.
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4 Levevanar og farebygging av ikkje-smittsame sjukdommar
(NCD)

Figur 4.1

Helsedtferd og vanar ndr det gjeld royking, fysisk
aktivitet, kosthald og alkohol, har stor innverknad
pa dei ikkje-smittsame sjukdommane (NCD - non-
communicable diseases). Levevanar er ikkje berre
individuelle val, men blir i stor grad paverka av vil-
kara i samfunnet. Det er sosiale forskjellar i sjuk-
domsforekomst og risikofaktorar, og det er avgje-
rande a rette innsatsen mot dei bakanforliggande
faktorane, legge til rette for sunne val, avgrense
usunne val og sikre god oppfolging i helse- og
omsorgstenestene. Regjeringa arbeider breitt og
koordinert med strukturelle grep som legg til rette
for gode val i eit folkehelseperspektiv.

Regjeringa vil

» legge fram ein heilskapleg NCD-strategi mot
2030 som viser retninga og satsingsomrada
innan folkehelsearbeidet og 1 helse- og
omsorgstenesta

41 Mal

Noreg har slutta seg til Verdshelseorganisasjo-
nens (WHO) maél om & redusere talet pa perso-
nar som deyr tidleg av ikkje-smittsame sjuk-
dommar (NCD-sjukdommar), med ein tredjedel
innan 2030, med utgangspunkt i tala fra 2015.
Malet er forankra i berekraftsmal 3.4 og er ei
vidarefering av mal som blei sette i Verdshelse-
organisasjonens handlingsplan for ferebygging
og kontroll av NCD-sjukdommar 2013-2020, som
er forlengd til 2030. Handlingsplanen har ytter-
legare atte mal knytte til dei viktigaste risiko-
faktorane for dei ikkje-smittsame sjukdommane
og til behandlinga av dei (tabell 4.1). Med bak-
grunn i sosiale forskjellar i risikofaktorar, sjuk-
dom og for tidleg ded vil regjeringa rette ein saer-
leg innsats mot tiltak som bidrar til 4 jamne ut
sosiale forskjellar.
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Tabell 4.1 Oversikt over mél for ikkje-smittsame sjukdommar (NCD)’

Mal for ikkje-smittsame sjukdommar fram mot 2025 og 2030 Status?
Mal 1: Dodsfall for 70 ars alder: 33 % nedgang®

Mal 2: Alkohol: Minst 20 % nedgang i skadeleg bruk®

17 % nedgang

8 % nedgang i alkoholforbruk far 2020,
sidan ingen sikre teikn til endring

Neermar oss ikkje mélet for barn og unge.
Liten nedgang for vaksne

Mal 3: Fysisk inaktivitet: 15 % nedgang®

Mal 4: Salt i kosthaldet: 30 % nedgang Manglar data for utvikling over tid

Mal 5: Tobakksbruk: 30 % nedgang i bruk
(dagleg eller av-og-til)

Mal 6: Hegt blodtrykk: 25 % nedgang

Mal 7: Stoppe auken i andelen med fedme og diabetes

Reyking: Neermar oss malet. Snusbruk:
Auke for vaksne, stabilt hegt for unge

14 -15 % nedgang

Gar feil veg for diabetes. Auke i fedme,
teikn til mindre bratt auke

Legemiddel: Malet nadd.
Réadgiving: Manglar data

Mal 8: Hjarte- og karsjukdom: Minst 50 % av dei som treng
det, far behandling med legemiddel eller radgiving for
a forebygge hjarteinfarkt og hjerneslag

Mal 9: Minst 80 % av befolkninga har tilgang til medisinsk Malet nadd
behandling for ikkje-smittsame sjukdommar

1 IKkje-smittsame sjukdommar definert som kreft, hjarte- og karsjukdommar, diabetes, kols. Psykiske lidingar er ogsé inkluderte
i NCD-rammeverket, men det er ikkje sett konkrete mal for slike lidingar.

2 Tala er baserte pa kunnskapen Folkehelseinstituttet har tilgiengeleg per 2022, og viser status for aret 2021 eller tidlegare.
Instituttet nyttar til demes fem ars gjennomsnitt for & berekne andelen som bruker tobakk, slik at malepunktet er det midtarste
aret i feméarsperioden, det vil seie 2019.

3 Mal1eritrad med FN sitt globale berekraftsmal for helse utvida til 33 % nedgang, og perioden for & oppna malet er endra til
2015-2030. Mal 1 var opphaveleg definert av Verdshelseorganisasjonen som 25 % nedgang i perioden 2010-2025 (25)

Mal 2 er oppdatert til 20 % nedgang for perioden 2010-2030 (26)

Mal 3 er oppdatert til 15 % nedgang for perioden 2016-2030 (27)

Dei resterande maéla gjeld for perioden 2010-2025.
Kjelde: Folkehelseinstituttet.

Verdshelseorganisasjonen definerer hjarte- og
karsjukdommar, kreft, diabetes, kroniske luftvegs-
sjukdommar og psykiske lidingar som ikkje-smitt-
same sjukdommar (NCD). Menneske med alvor-
lege psykiske lidingar og rusmiddelproblem lever
i gjennomsnitt 15-20 ar kortare enn resten av
befolkninga. Den viktigaste arsaka er somatisk
sjukdom, spesielt hjarte- og karsjukdommar, men
ogsd luftvegssjukdommar og kreft. NCD-sjuk-
dommar kan i stor grad utsettast og ferebyggast
gjennom sunne levevanar. A forebygge NCD-sjuk-
dommar krev tiltak bade pa befolkningsniva og pa
individniva. Frivillig sektor speler ei viktig rolle i
det forebyggande og helsefremjande arbeidet
gjennom informasjonsarbeid, likepersonsarbeid
og ulike aktivitetstilbod innan kultur, idrett, fri-
luftsliv, kosthald og sa vidare. Helsedirektoratets
vegvisar for lokale folkehelsetiltak er eit viktig
verktoy for lokalt folkehelsearbeid.

Tiltak i helse- og omsorgstenesta vil bli lofta
fram i ferebyggings- og behandlingsreforma for
rusfeltet, i opptrappingsplanen for psykisk helse
og i Nasjonal helse- og samhandlingsplan. Regje-
ringa vil legge fram ein heilskapleg NCD-strategi
fram mot 2030 etter at Stortinget har behandla
desse dokumenta.

Usunt kosthald, fysisk inaktivitet, tobakksbruk
og skadeleg bruk av alkohol har blitt definerte av
Verdshelseorganisasjonen som dei felles under-
liggande risikofaktorane for NCD-sjukdommar.
Luftforureining har seinare blitt inkludert som ein
risikofaktor og er omtalt i kapittel 6.6. Risiko-
faktorane har innverknad pa fleire andre sjuk-
domsgrupper og helseplager, som muskel- og
skjelettlidingar og demens og andre nevrologiske
sjukdommar, og paverkar ogsa munnhelsa. Sidan
2016 har Folkehelseinstituttet, i samarbeid med
Helsedirektoratet, hatt ansvar for & felge utvik-
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linga av ikkje-smittsame sjukdommar i Noreg. Det
er etablert ei nasjonal NCD-indikatorgruppe for
arbeidet.

Internasjonalt arbeid mot ikkje-smittsame
sjukdommar

Noreg deltar i EUs helseprogram EU4Health
gjennom ei utviding av E@S-avtalen. EU-kommi-
sjonen inviterte hausten 2022 Noreg til 4 soke om
rolla som koordinator for «Joint Action on Cancer
and other NCDs prevention — action on health
determinants». Dette er eit stort samarbeid
mellom styresmaktene i meir enn 20 av deltakar-
landa i EU4Health. Samarbeidet skal blant anna
bygge pa kreftplanen til EU, «Europe’s Beating
Cancer Plan», og EU sitt initiativ for a takle ikkje-
smittsame sjukdommar, «Healthier together».
Gjennom felles innsats og koordinert handling
skal deltakarlanda bidra til ei heilskapleg tilnaer-
ming til ferebygging og tidleg oppdaging av kreft
og andre ikkje-smittsame sjukdommar. Slik sam-
arbeidet er foresltt frd4 Noreg og dei andre del-
takarlanda, er det lagt vekt pa a bidra til 4 redu-
sere korleis sosiale forskjellar pregar bade risiko,
utvikling og behandling av kreft og andre ikkje-
smittsame sjukdommar.

Samarbeidet vil stotte mélet til regjeringa om a
redusere sjukdomsbyrda av kreft og andre ikkje-
smittsame sjukdommar, og implementerer EU4-
Health-programmets generelle mal om & fremje
helse.

Regjeringa har store forventningar til denne
satsinga, som kan gi Noreg heve til & lofte fram
betydninga av dei underliggande arsaksfaktorane
og paverke innsatsen for & ferebygge kreft og
andre ikkje-smittsame sjukdommar i Noreg og
resten av Europa.

Noreg folger opp strategien Bedre helse,
bedre liv — Innsats i norsk utviklingspolitikk for &
bekjempe ikke-smittsomme sykdommer (2020-
2024). Strategien styrker Noreg si rolle som glo-
bal padrivar i kampen mot ikkje-smittsame sjuk-
dommar.

Pandemien og ikkje-smittsame sjukdommar

Covid-19-pandemien viste kor tett koplinga mellom
dei smittsame og ikkje-smittsame sjukdommane
(NCD) er. Hog forekomst av NCD-sjukdommar
gjer oss ekstra sirbare. Menneske med diabetes,
kreft og hjarte- og karsjukdommar, og dei som slit
psykisk, merka konsekvensane av darlegare helse-
tenestetilbod som eit resultat av nedvendige
omprioriteringar under pandemien. Dette resul-

terte i sveert mange utsette kontrollar og behand-
lingar, etterslep i diagnosesetting og screening og
feerre tilbod om ferebyggande aktivitetar og reha-
bilitering. I tillegg risikerer menneske med NCD-
sjukdommar alvorleg sjukdomsforlep som folge av
covid-19. Pandemien har gjort sosiale forskjellar i
helse tydelege og viser oss at ferebygging og
behandling av ikkje-smittsame sjukdommar er vik-
tigare enn nokon gong. Frivillige organisasjonar
gjorde ein sarleg viktig innsats under pandemien,
gjennom & informere og legge til rette for digitale
meteplassar. Regjeringa vil ta med seg denne erfa-
ringa i vidare informasjonsarbeid.

Levevanetiltak som jamnar ut sosiale helseforskjellar

Ei viktig arsak til dei sosiale helseforskjellane er
forskjellar i levevanar, saerleg vanar knytte til
royking, kosthald og fysisk aktivitet og det er ogsa
betydelege sosiale forskjellar i alkoholrelatert
sjukelegheit og dedelegheit. Data fra sjukdoms-
byrdeanalysar viser at reyking forklarer 20-25
prosent av forskjellane i levealder mellom den
fierdedelen som lever kortast, og den fijerdedelen
som lever lengst. God livskvalitet og gode levekar
har stor betydning nar det gjeld & ta gode helseval
for seg sjolv og sine naeraste. Det er nedvendig &
ha ei brei og open tilnaerming for 4 forsta kva som
paverkar den enkelte sine rammer for val, og kva
som kan vere effektive tiltak. Sosiale og kulturelle
normer kan prege vala til den enkelte og gjere at
innbyggarane tar til seg informasjon om helse og
sunne val pa ulike matar (29). Det er viktig at
folkehelsetiltak er innretta slik at dei bidrar til &
jamne ut sosiale helseforskjellar. Breie, univer-
selle og strukturelle tiltak som skonomiske verke-
middel og reguleringar har vist seg godt eigna
saman med samfunnsretta tiltak og tilpassa infor-
masjon.

Sunn aldring

I folkehelsepolitikken inngér innsats for & fremje
aktiv og sunn aldring i eit livslepsperspektiv gjen-
nom 4 arbeide for eit meir helsefremjande sam-
funn og gjennom & fremje faktorar som aukar
livskvaliteten, blant anna ferebygging av einsemd
og deltaking i frivillig arbeid. Tiltak for 4 fremje
fysisk aktivitet, sunt kosthald og reykfridom og
avgrense alkoholbruk er sentralt.

Tiaret 2020-2030 er definert av Verdshelse-
organisasjonen og FN som tidret for sunn aldring
(30). Det er eit stort potensial for ei friskare ald-
ring bade i aldersgruppa 65-79 ar og blant eldre
over 80 ar. Som del av det nasjonale programmet
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for eit aldersvennleg Noreg inngar ogsd a auke
forstiinga av korleis vi sjelve kan planlegge og ta
grep for ei friskare aldring gjennom a halde oppe
fysisk og sosial aktivitet og & betre levevanane
vare. Det er viktig & stimulere til at godt vaksne og
eldre kan fortsette 4 meistre daglege gjeremal,
delta i sosiale og kulturelle aktivitetar, og delta i
organisert fysisk aktivitet som ga-grupper, neer-
turar og styrke- og balansetrening. Bade kommu-
nar, frivillige organisasjonar og private akterar
kan bidra til 4 gjere det lettare for eldre & komme
seg ut. A legge til rette for matkurs og maltids-
fellesskap vil ogsa vere eit viktig bidrag for at godt
vaksne og eldre skal kunne halde oppe god helse,
livskvalitet og fysisk funksjon.

Innsatsen for a fremje friskare aldring og redu-
sere ikkje-smittsame sjukdommar har ogsd stor
betydning for 4 forebygge demens, og kan bidra til
at menneske med demens er sjolvhjelpte lenger.

Forsking og dokumentasjon om friskare ald-
ring og aldersvennlege loysingar er viktig. Blant
anna Folkehelseinstituttet og befolkningsunder-
sekingane Hunt Aldring i Trendelag og Norlag
ved Nova, Oslomet, folger utviklinga i helse og
livskvalitet i den eldre befolkninga.

Sja omtale i kapittel 3.5.

4.2 Ny nasjonal tobakksstrategi

Tobakksbruk er framleis den viktigaste enkeltdrsaka
til sjukdom og tidleg dod i Noveg og ei hovuddrsak
til sosiale helseforskjellar. Regjevinga har ein over-
ordna visjon om eit tobakksfritt samfunn pa sikt og
legg her fram ein ambisios ny nasjonal tobakks-
strategi.

Regjeringa vil

+ innfere eit nasjonalt program for reykeslutt

» legge til rette for at alle som er fodd i 2010 og
seinare, skal vere tobakksfri («tobakksfri gene-
rasjon»)

» innfere reykeforbod i private bilar med barn,
pd utanders leikeplassar, idrettsomrade og
haldeplassar, og i fellesareal i burettslag m.m.

» vurdere roykeforbod pa uteserveringar, festi-
valomréde, offentlege strender og parkar og
dessutan tiltak for a redusere plager fra royk-
inga til naboar i leilegheitskompleks

» vidarefore hege saravgifter pa tobakksvarer
m.m. og styrke samarbeidet mellom helse- og
tollstyresmaktene, blant anna vurdere eit pro-
sjekt for & kartlegge omfanget av ulovleg inn-
forsel av tobakksvarer m.m.

» vidarefore effektive tobakkskampanjar for a
motivere folk til 4 slutte & royke og hindre at
unge startar, og vurdere a styrke tobakksfere-
byggande skuleprogram

 innfere forbod mot fjernsal av tobakksvarer
m.m. og vurdere innstrammingar i krava til
spesialforretningar for 4 redusere reklame-
effekten

« gjennomfere tobakkskonvensjonen artikkel
5.3, som regulerer korleis styresmaktene skal
forhalde seg til tobakksindustrien

o tydeleggjere regelverket for produksjon av
tobakksvarer m.m., utvide rapporterings-
pliktene til tobakksindustrien og vurdere fleire
maksgrenser for innhaldsstoff

« innfere standardiserte pakningar og forbod
mot smakstilsetningar for e-sigarettar

« vurdere helseétvaringar pa sigarettane

« greie ut korleis ein kan redusere reklame og
eksponering for tobakksvarer m.m. i sosiale
medium

e auke merksemda pd miljgkonsekvensar av
tobakk og innfere merke pa snusboksar om at
snus inneheld plast

4.2.1

Noreg er gjennom tobakkskonvensjonen for-
plikta til & ha oppdaterte strategiar og handlings-
planar pd tobakksomradet. Vidare har Noreg
slutta seg til NCD-malet om 30 prosent reduksjon
i tobakksbruken innan 2025, og berekraftsmala
om & redusere talet pA NCD-dedsfall med ein
tredjedel innan 2030 og & styrke gjennomferinga
av tobakkskonvensjonen i alle land.

Noreg har sidan 1970-dra vore internasjonalt
leiande innan tobakksferebygging, og har som
resultat av dette hatt den sterkaste roykenedgan-
gen blant OECD-landa i perioden 2009-2019.
Fleire land har no begynt 4 legge konkrete planar
for & fase ut tobakksbruk og ikkje-medisinsk niko-
tinbruk innan eit visst arstal. Ei rekke land har
meir vidtgdande reykeforbod enn Noreg, tilbod
om gratis reykesluttmedisin og sektoravgifter for
tobakksindustrien som finansierer reykeslutt og
andre forebyggande tiltak.

Helsedirektoratet berekna i 2010 at reyking
kostar samfunnet 8 milliardar kroner per ar i
direkte kostnader, og 80 milliardar kroner per ar
viss ein inkluderer indirekte kostnader. Gevinsten
ved ytterlegare nedgang i reyking blei estimert til
2-3 milliardar kroner per prosentpoeng.

Regjeringa vil gjennom denne nye tobakks-
strategien ta sikte pa & redusere tobakksrelaterte
helseskadar og bidra til & oppfylle dei internasjo-

Bakgrunn
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nale forpliktingane véare. Strategien folger opp
Hurdalsplattforma, der det kjem fram at regje-
ringa vil fere vidare ein restriktiv tobakks-
politikk. Strategien inngar ogsd som eit ledd i
oppfelginga av oppmodingsvedtak nr. 915 fra
2018, der Stortinget bad regjeringa greie ut og
fremje forslag om endringar i tobakksskadeloven
med mal om 4 hindre at ein ny generasjon blir
avhengig av tobakk, gjere fleire arenaer i sam-
funnet tobakksfrie og styrke vernet mot passiv
royking.

Noreg deltar i eit tobakksprosjekt under EUs
helseprogram, der ei av arbeidsgruppene jobbar
med & legge til rette for sikalla endgame, altsa
utfasing av tobakksepidemien. Fleire land lagar
no planar for & fase ut bruken av tobakksvarer og
nikotinprodukt, med kraftfulle tiltak:

- New Zealand har mal om & bli reykfritt innan

2025, i alle befolkningsgrupper.

— England har sett som maél & bli reykfritt innan

2030.

— Finland har mél om 4 bli tobakks- og nikotin-

fritt innan 2030.

— EU har mal om & bli tobakksfritt innan 2040.

Som eit delmal skal prosentdelen reykarar

reduserast fra 25 til 20 innan 2025.

Alle desse definerer tobakksfri/reykfri/nikotinfri
som under 5 prosent daglegroykarar eller dagleg-
brukarar av tobakk og ikkje-medisinske nikotin-
produkt. Tiltaka i denne strategien rettar seg mot
alle tobakksvarer og ikkje-medisinske nikotinpro-
dukt, heretter omtalte som «tobakksvarer m.m.».

4.2.2 Brukavtobakksvarer m.m.iNoreg

Royking ferer arleg til om lag 5000 for tidlege
dedsfall i Noreg og vil vere eit stort folkehelse-
problem i mange ar framover, ifolge tal fra Global
Burden of Disease-prosjektet. Ein studie har
berekna kor mange krefttilfelle vi kunne forhindra
dersom ingen reykte; og fann at med dagens
roykevanar kjem 95 000 personar i Noreg til & fa
kreft innan 2045 (31). Dette viser det enorme
potensialet som ligg i 4 satse pa reykeslutt. Sjolv
om delen som royker, har gétt kraftig ned, saerleg
blant unge, er reykeandelen framleis heg i alders-
gruppa 55-64 ar, med 10 prosent daglegreykarar
(32).

Vi har ein 1ag reykeandel blant unge i Noreg,
men hog andel av-og-til-roykarar. I aldersgruppa
16-24 ar reyker 15 prosent av og til. I tillegg har
fleire atvara om at den nedgdande trenden kan
snu, og i ar sag vi for ferste gong ein stor auke i
dagleg royking blant unge menn; i aldersgruppa

16-24 ar auka andelen daglegroykarar fra 2 pro-
sent i 2021 til 4 prosent i 2022, og i aldersgruppa
25-34 ar auka han fra 4 til 7 prosent i same perio-
den. Dette kan vere ein tilfeldig arleg variasjon,
men departementet meiner at det er sveert viktig &
folge med pé utviklinga framover.

Bruken av snus har auka dramatisk sidan
starten av 2000-talet, seerleg blant unge. Folke-
helseinstituttet har tidlegare kalla utviklinga ein
snusepidemi blant unge (33). Blant unge menn i
alderen 16-24 ar bruker no totalt 37 prosent snus,
og i aldersgruppa 25-34 ar er andelen heile 40
prosent. Endd meir bekymringsfull er den store
auken i bruk av snus blant unge kvinner: Totalt
bruker no 23 prosent snus blant dei yngste
kvinnene (16-24 ar) og 25 prosent i aldersgruppa
25-34 ar. Ogsé snusbruk medferer risiko for alvor-
lege helseskadar: Folkehelseinstituttet har kon-
Kkludert med at snusbruk kan gi auka risiko for
kreft, auka dedelegheit ved kreftdiagnose, hegt
blodtrykk, auka dedelegheit etter hjarteinfarkt og
hjerneslag, skadar i munnen og diabetes type 2,
og dessutan mogleg auka risiko for psykose, vekt-
auke og fedme. Snusbruk hos gravide kan gi auka
risiko for tidleg fodsel og mogleg auka risiko for
lag fodselsvekt, keisarsnitt, leppe-/ganedefektar,
dodfedsel og seinare atferdsforstyrringar hos
barnet (33).

Vidare er det uvisst korleis bruken av nye pro-
dukt som e-sigarettar og nikotinsnus vil utvikle
seg i Noreg. Erfaringar frd andre land viser at
slike produkt raskt kan fa appell blant barn og
unge. Ein dansk rapport fra 2022 har vist at niko-
tin paverkar hjernane til barn og unge langt meir
enn ein tidlegare har trudd (34). Hjernen er forst
ferdig utvikla i 25-30-arsalderen, og bruk av niko-
tin i ungdommen har ein negativ paverknad pa
utviklinga til hjernen pé fleire omréde. I tillegg til
& skape avhengnad aukar nikotin risikoen for a bli
avhengig av sigarettar og rusmiddel generelt.
Nikotin ser sileis ut til & ha ein sdkalla «gateway»-
effekt. Ifelge rapporten kan nikotin ogsa ha ein
skadeleg effekt pd kognitive funksjonar som
merksemd og motivasjon, utvikling av sjelvkon-
troll, til demes evna til & regulere kjensler og
impulsivitet, psykisk helse, blant anna angst og
depresjon, forhegd stressfolsemd og ein beten-
nelsesliknande tilstand i hjernen, som kan for-
styrre modninga til hjernen. Utover negative
hjerneeffektar peiker rapporten pé at nikotinbruk
i svangerskap kan fore til auka risiko for lig
fostervekt og darlegare lungefunksjon for barnet,
for tidleg fodsel og dedfedsel. Rapporten konklu-
derer ogsd med at nikotin har skadeleg verknad
pa hjarte og kar, og pa lengre sikt aukar dette risi-
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koen for hegt blodtrykk, hjartesjukdom og blod-
proppar. Rapporten konkluderer med at barndom
og ungdom er ein periode med auka risiko for &
bli avhengig av nikotin og ein serleg sensitiv
periode for varige skadeeffektar pa utviklinga av
hjernen.

4.2.3 Scerlege utfordringar

Store sosiale forskjellar i tobakksbruk: Blant befolk-
ninga med berre grunnskuleutdanning er det
19 prosent som reyker dagleg, medan det berre er
3 prosent blant dei med universitets- og hegskule-
utdanning. Delen reykarar er ogsa hegare i ein
del innvandrargrupper. Ein ser ogsa sosiale for-
skjellar i bruk av snus. Det er behov for tiltak som
stettar opp under tobakksavvenning.

Av-og-til-royking blant unge: 1 Noreg er det
berre 1-2 prosent i alderen 16-24 ar som reyker
dagleg, men delen som reyker av og til, har lege
stabilt rundt 14-15 prosent sidan 2010. Ei under-
seking har vist at ein tredjedel av desse reyker
oftare enn éin gong i veka, og dei aller fleste har
eit feilaktig inntrykk av helserisikoen knytt til
dette (35).

Av-og-til-reyking aukar Klart risikoen for kreft,
hjartesjukdom og kols. Ved reyking av 1-4 siga-
rettar dagleg aukar risikoen for lungekreft med
fem gongar for kvinner og tre gongar for menn
(36). Ein studie fra 2014 viste at 57 prosent av av-
og-tilreykarane hadde slutta a royke for dei blei
27 ar, medan 26 prosent framleis reykte av og til,
og 17 prosent var blitt daglegroykarar (37). Det er
behov for tiltak som reduserer tilgangen til reyk
for unge og talet pé sosiale arenaer der reyking er
tillate.

Snusbruk blant unge: Delen av daglege snus-
brukarar i befolkninga er pa rekordhege 15 pro-
sent, noko som er ei dobling pa ti ar. Auken har
vore storst blant dei yngste. I aldersgruppa 16-24
ar ligg no delen som bruker snus dagleg, pa
22 prosent, og i aldersgruppa 25-34 ar ligg han pa
27 prosent (opp fra 13 prosent i 2012). Blant gutar
i alderen 16-24 ar er det 29 prosent daglege snus-
arar, og i alderen 25-34 ar er prosentdelen 32.
Blant jenter i alderen 16-24 ar er det 16 prosent
daglege snusarar, og blant kvinner pa 25-34 ar er
prosentdelen 22, noko som er sarleg bekymrings-
fullt med tanke pa& potensielle fosterskadar.
Mange gravide klarer ikkje & slutte under
svangerskapet. Det er behov for tiltak som redu-
serer tilgangen til snus for unge og som gjer pro-
dukta mindre attraktive.

Nye tobakks- og nikotinprodukt: Det blir stadig
utvikla nye produkt som kan fa innpass i Noreg

om kort tid. Desse produkta blir som regel heftig
marknadsferte overfor unge péa internett og i
sosiale medium, og i eigne spesialdesigna forret-
ningar. Tobakksindustrien er opptatt av & skaffe
nye kundegrupper sidan dei tradisjonelle royka-
rane blir feerre. Det er behov for tiltak som
hindrar rekruttering av barn og unge til nikotin-
avhengnad.

Paverknad fra tobakksindustrien: Noreg var det
forste landet som blei part til tobakkskonven-
sjonen. Ei unik feresegn i denne konvensjonen er
at styresmaktene skal hindre at tobakksindustrien
far paverke tobakkspolitikken, da det er ei grunn-
leggande motsetning mellom interessene i indu-
strien og omsynet til folkehelsa. Denne internasjo-
nale forpliktinga medferer at Noreg ma sette
omsynet til folkehelsa fore neeringsinteresser pa
dette omradet.

4.2.4 Hovudmali ny strategi

I tobakksskadeloven er det tatt inn ein visjon om

eit tobakksfritt samfunn pa sikt. Regjeringa vil

bygge vidare pa denne visjonen i sitt tobakksfere-

byggande arbeid.
Hovudmal:

— Delen daglege reykarar og snusbrukarar skal
vere under 5 prosent i alle alders- og utdan-
ningsgrupper.

— Barn fedde i 2010 og seinare skal ikkje bruke
tobakksvarer m.m.

— Alle som eonsker det, skal fi tilbod om gratis
hjelp til 4 slutte 4 royke.

— Tilgangen til tobakksvarer m.m. skal bli
vesentleg redusert for 4 verne barn og unge.

— Ingen skal bli plaga av passiv reyking.

— Tobakksindustrien skal ikkje kunne paverke
tobakkspolitikken, i trdd med dei internasjo-
nale forpliktingane vére.

4.2.5

Nasjonalt program for rgykeslutt

Innsatsomrade og tiltak

Royking er sveert sosialt skeivfordelt og ferer til
sosiale helseforskjellar. Den reykerelaterte sjuk-
domsbyrda er venta & vere heg i mange ar fram-
over. For & snu trenden med reykerelatert kreft
raskast mogeleg méa vi ifelge Kreftregisteret fa
enda fleire 50- og 60-aringar til & slutte & royke
(38). Noreg pliktar etter tobakkskonvensjonen &
gjennomfore effektive tiltak for & bidra til reyke-
slutt og behandling av tobakksavhengnad.

Det store fleirtalet av dei som prever a slutte,
mislykkast. Berre 3-5 prosent av dei som prever a



2022-2023

Meld. St. 15 47

Folkehelsemeldinga

slutte pa eiga hand, vil vere roykfrie 6-12 manader
etter eit forsek. Men med kunnskapsbasert slutte-
metode (legemiddel og rettleiing) kan sjansen for
4 lykkast bli mangedobla; 10-30 prosent vil bli
varig reykfrie pa eit gitt forsek, ifelge ein rapport
Helsedirektoratet utarbeidde for Helse- og
omsorgsdepartementet i 2022.

Helsedirektoratet har i perioden fra 2020 til
2023 gjennomfert eit pilotprosjekt for reykeslutt i
Vestre Viken, der deltakarane har fatt gratis lege-
middel til roykeslutt og rettleiing ved frisklivs-
sentralar. Prosjektet har blitt evaluert av Folke-
helseinstituttet og har vist sveert gode resultat.
Det var stor interesse for a delta i prosjektet, og av
deltakarane som svarte pa oppfelgingsskjemaet
etter ni manader, var 54 prosent roykfrie (svarpro-
sent pa 53). Dette er eit sveert godt resultat nar det
gjeld roykeavvenning.

Hovudfokuset i tobakksstrategien overfor
dagens reykarar er 4 tilby hjelp og oppmuntring til
roykeslutt. Dette er eit viktig tiltak mot sosiale
helseforskjellar. Regjeringa vil sja pa mogleg-
heitene for 4 sette i gang eit nasjonalt program for
roykeslutt, basert pa erfaringane fra pilotprosjek-
tet i Vestre Viken. Tidspunktet for iverksettinga
vil avhenge av budsjettdekning.

Tobakksfri generasjon fra 2010

Stortinget endra i 2013 formaélsparagrafen i
tobakksskadeloven til 4 inkludere eit langsiktig
mal om eit tobakksfritt samfunn. Tobakksskade-
loven § 17 fastset i dag eit forbod mot & selje eller
overlate tobakksvarer, e-sigarettar m.m. til perso-
nar under 18 ar. Alle salsstader er registrerte i eit
nasjonalt register, og kommunane forer tilsyn
med at dei overheld aldersgrensa. Helsedirekto-
ratet med fleire har foreslatt 4 auke aldersgrensa
for alle tobakksvarer m.m. til 20 ar, og grunngir
forslaget med at det vil redusere tilgangen. Det
vil vere langt vanskelegare for ein 16-dring a fa
kjopt tobakk om aldersgrensa er 20 ar, enn om ho
er 18 ar. Legeforeningen har tatt til orde for at
aldersgrensa ber bli heva arleg, slik at dei som er
barn i dag, aldri fir tilgang til tobakksvarer m.m.
Undersekingar frd Folkehelseinstituttet har vist
at det er brei stotte i opinionen for & heve alders-
grensa.

I Danmark lanserte den sosialdemokratiske
regjeringa i mars 2022 ein strategi kalla «Genera-
tion 2010+ skal veere nikotinfri». Strategien gér ut
pa at ingen som er fodde i 2010 eller seinare, skal
starte 4 royke eller bruke nikotinprodukt. Eit
aktuelt tiltak som blei nemnt, var & heve alders-
grensa gradvis. Andre tiltak skulle ogsa bli sette i

verk for & gjere tobakk mindre tiltrekkande pa
barn og unge, og mindre tilgjengeleg. Den nye
danske regjeringa som tok over i desember 2022,
har ikkje slutta seg til denne strategien i den poli-
tiske plattforma si.

New Zealand vedtok i desember 2022 eit lov-
forslag om «tobakksfri generasjon», som gar ut pa
at det er ulovleg a selje tobakksvarer til personar
som er fodde etter 1. januar 2009. Landet har ogsa
vedtatt & redusere talet pa salsstader for tobakk
fra 6000 til 600 innan utgangen av 2023. Tiltaka er
serleg mynta pa 4 redusere sosiale helsefor-
skjellar knytte til tobakksbruk.

I tillegg til 4 hjelpe vaksne tobakksbrukarar til
a slutte, er det avgjerande at vi hindrar at stadig
nye generasjonar blir nikotinavhengige, med dei
helsefarane dette medferer. Regjeringa ensker &
legge til rette for at barn som er foedde i 2010 og
seinare skal vere ein tobakksfri generasjon. Barn
ber bli beskytta fra framtidig avhengnad og helse-
risiko.

Regjeringa vil vurdere neerare kva tiltak som
kan vere aktuelle for & nd malet om ein tobakksfri
generasjon.

Vern mot passiv rgyking

Helserisikoen ved passiv eksponering for tobakks-
royk er godt kjent, og passiv reyking er sarleg
skadeleg for barn. Det finst inga risikofri nedre
grense for slik eksponering. Ifelge eit estimat fra
Folkehelseinstituttet frd 2017 blir om lag 11 pro-
sent av barn i Noreg utsette for dagleg passiv
royking. Nar det gjeld vaksne, er anslaget at
mellom 9 og 10 prosent av befolkninga i Noreg
dagleg blir utsette for passiv reyking. Det er stor
uvisse knytt til estimata (39).

Regjeringa onsker a4 bidra til at farre blir
utsette for passiv reyking. Alle barn har rett til eit
roykfritt miljo, jf. tobakksskadeloven § 28. Regje-
ringa vil derfor innfere roykeforbod i private bilar
der barn er passasjerar, pa utanders leikeplassar,
idrettsomrade og haldeplassar, og i fellesareal i
burettslag m.m. Desse forslaga om utviding av
roykeforbodet var pd heyring i 2021, og fleirtalet
av hayringsinstansane stotta forslaga.

I tillegg vil regjeringa vurdere nye tiltak mot
passiv reyking. Helse- og omsorgsdepartementet
vil greie ut forslag til reykeforbod pad uteserve-
ringar, festivalomrade, offentlege strender og
parkar, og dessutan tiltak for a redusere plager fra
roykinga til naboar i leilegheitskompleks. Slike
reguleringar har allereie blitt innforte i ei rekke
land, blant anna i Sverige og Finland.
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Avgifter og ulovleg handel

Prisverkemiddel er eit av dei best dokumenterte
tiltaka for & redusere tobakksbruk, sarleg blant
unge og personar med darleg Kjopekraft.
Tobakksvarer er underlagde ei saeravgift som gar
inn i statskassa. I 2023 er det anslatt at inntektene
til staten fra tobakksavgiftene vil vere pd om lag
7,5 milliardar kroner. Verdshelseorganisasjonen
rér til at tobakksavgifta ber utgjere minst 70 pro-
sent av prisen. I tillegg til seeravgiftene har Helse-
og omsorgsdepartementet eigne sektoravgifter
som belastar delar av tobakksbransjen, og som
skal finansiere konkrete oppgéver for styresmak-
tene. Regjeringa vil vidarefore hege saravgifter
pa tobakksvarer m.m., som eit effektivt tiltak for &
redusere tobakksbruk og motverke sosiale helse-
forskjellar.

Norge er part til protokollen mot ulovleg
handel med tobakk, ein folkerettsleg avtale som
er forhandla fram under tobakkskonvensjonen.
Som del av den kommande gjennomferinga av
EUs tobakksdirektiv vil Noreg innfere eit nytt
system for sporing og tryggleiksmerking av
tobakksvarer. Hensikta er at ein skal kunne folge
tobakksvarene fra produksjon til sal, for 4 hindre
at varene forsvinn ut i ulovlege kanalar. Regje-
ringa vil styrke samarbeidet mellom helse- og toll-
styresmaktene, og som ledd i dette vurdere eit
prosjekt for & kartlegge omfanget av ulovleg inn-
forsel av tobakksvarer m.m. inn til Noreg. Tiltaket
er avhengig av budsjettdekning.

Tobakkskampanjar og skuleprogram

Tobakkskampanjar kan vere effektive for & hindre
at unge begynner med tobakksvarer m.m., og for
4 auke motivasjonen til 4 slutte hos etablerte
tobakksbrukarar. Helsedirektoratet gjennom-
forer arleg fleire typar kampanjar og andre former
for informasjonsopplegg. Helsedirektoratet har
ogsé utvikla det digitale skuleprogrammet FRI for
ungdomsskulen. Programmet har fatt gode resul-
tat i evalueringar. Regjeringa vil vidarefore effek-
tive tobakkskampanjar for & motivere folk til &
slutte og hindre oppstart blant unge. Regjeringa
vil videre vurdere & styrke tobakksferebyggande
skuleprogram. Tiltaka er avhengige av budsjett-
dekning.

Sal og fjernsal av tobakksvarer m.m.

Fjernsal er i praksis det same som nettsal, men
omgrepet dekker ogsa andre typar sal der seljaren
og kjoparen ikkje er pa same staden pa Kjopstids-

punktet. EUs tobakksdirektiv fastset at landa ma
velje mellom & forby grensekryssande fijernsal
eller 4 innfere ei registreringsordning. Direktivet
er innlemma i EJS-avtalen og er venta 4 tre i kraft
i Noregi 2023.

Stortinget vedtok i 2016 ei registreringsord-
ning for fijernsal med nokre nasjonale tilleggskrav.
Desse krava var alderskontroll ved utlevering av
varene og at utlevering ma skje ved personleg
overlevering fra registrerte utleverarar. Ordninga
er delvis gebyrfinansiert. Ved val av registrerings-
ordning blei det vist til at det pa det tidspunktet
foregjekk lite privatimport, og at konsekvensane
og utfordringane knytte til fijernsal av tobakks-
varer var sma. Det blei likevel framheva at ein
skulle folge utviklinga for & vurdere behovet for
eit forbod pa sikt.

Sidan den gong, har omfanget av privatinn-
forsel auka vesentleg. Vidare har talet pd akterar
som sel tobakksvarer og e-sigarettar til norske for-
brukarar via digitale kanalar, auka. Det har
komme fleire nye akterar pd marknaden som bru-
ker aggressive marknadsferingsmetodar, og pro-
dukta har blitt sendt rett i postkassa til mindrea-
rige. Tilsyn med fjernsal er sveert tid- og ressur-
skrevjande, spesielt om akterane er lokaliserte
utanfor EU. Handelsorganisasjonane har klaga
over at dette medferer urettferdige konkurranse-
vilkar for dei serisse norske akterane, serleg
daglegvareforretningane. Ved fjernsal blir pro-
dukta ofte selde billegare enn i fysiske butikkar,
noko som bidrar til auka tilgjengelegheit, spesielt
for mindrearige som er svert prissensitive.

Meir enn halvparten av EU-landa har innfert
forbod mot fijernsal av tobakksvarer. Ein rapport
fra EU-kommisjonen fra 2021 viser at dei landa
som har valt registreringsordning, har store
utfordringar med at dei digitale alderskontroll-
systema ikkje er effektive.

Regjeringa vil pd denne bakgrunnen innfere
eit forbod mot fjernsal av tobakksvarer og e-siga-
rettar for & sikre betre kontroll med salet av slike
varer. Fjernsal medferer at desse varene blir meir
tilgjengelege for mindrearige, da det er vanske-
legare & kontrollere at aldersgrensa blir over-
halden. Eit forbod vil ogsé redusere eksponeringa
barn og unge blir utsette for pa nett, motverke
normalisering av tobakksbruk og redusere til-
gjengelegheita av slike varer.

I 2021 var det over 8000 utsalsstader for
tobakksvarer m.m. i Noreg. Dei siste ara har det
komme stadig nye former for spesialforretningar
for tobakksvarer og e-sigarettar. Desse forretnin-
gane har ofte utradisjonell utforming og kan i seg
sjelve fungere som reklame. Regjeringa meiner at



2022-2023

Meld. St. 15 49

Folkehelsemeldinga

det er viktig 4 motverke nye og kreative former
for tobakksreklame, og vil vurdere innstrammin-
gar 1 krava til spesialforretningar for & redusere
reklameeffekten.

Gjennomfgring av tobakkskonvensjonen og
redusert paverknad fra tobakksindustrien

Noreg er, saman med 181 andre land og EU, part i
Verdshelseorganisasjonens (WHO) tobakkskon-
vensjon. Konvensjonen er ein bindande interna-
sjonal avtale, og det er i ar 20 ar sidan avtalen blei
vedtatt. Dei forste ara la ein hovudvekta pa a
utvikle retningslinjer for korleis ein skulle forsta
og gjennomfere konvensjonen. No er merksemda
retta mot sjolve gjennomferinga i dei enkelte
landa. Derfor passar det no 4 g& gjennom korleis
konvensjonen og retningslinjene som heyrer til,
blir gjennomferte i Noreg.

Tobakksindustrien utviklar stadig nye metodar
for marknadsfering og paverknad. Noreg er gjen-
nom tobakkskonvensjonen artikkel 5.3 forplikta til
4 hindre at tobakksindustrien far innverknad pa
tobakkspolitikken. Partane har ogsd vedtatt ret-
ningslinjer for Kkorleis styresmaktene ber forhalde
seg til industrien. Helse- og omsorgsdepartementet
bad i ei heyring i 2015 om innspel til korleis denne
foresegna kunne gjennomferast i Noreg. Regje-
ringa vil gjennomfere tobakkskonvensjonen artik-
kel 5.3 med retningslinjer fullt ut i Noreg, og vil
vurdere lovforankring, informasjonstiltak og ret-
ningslinjer for offentleg tilsette.

Produksjon av tobakksvarer m.m.

D4 leyveordninga for produksjon av tobakks-
varer blei vedtatt i 2018, var det ingen produk-
sjon av tobakksvarer i Noreg. Helsedirektoratet
har sidan den gongen behandla to seknadar,
begge knytte til produksjon av snus. Direktoratet
har erfart at krava som stillast i lovverket, ikkje
fangar opp i tilstrekkeleg grad alle forholda
knytte til produksjonsprosessen som er rele-
vante. Korleis produkta blir produserte, kan
paverke helserisikoen til sluttproduktet. Nar det
gjeld e-sigarettar, finst det ikkje noka tilsvarande
loyveordning. Noreg har heller ikkje searskilde
krav til innhaldsstoff i produkta, utover dei som
folgjer av EUs tobakksdirektiv. I Sverige er det til
demes innfert maksgrenser for fleire innhalds-
stoff i snus.

Regjeringa vil tydeleggjere regelverket for pro-
duksjon av tobakksvarer m.m. og har gitt Helse-
direktoratet i oppdrag a greie ut endringsbehov.
Regjeringa vil ogsa utvide rapporteringspliktene

til tobakksindustrien og vurdere behovet for ytter-
legare regulering av innhaldsstoff.

Gjere tobakksvarer mindre tiltrekkande for unge

Folkehelseinstituttet har gatt gjennom forsking pa
produktregulering av tobakksvarer og e-siga-
rettar. Ulik utforming av sjelve tobakksvara og
pakningsforma kan bidra til feilaktige oppfat-
ningar om kor skadelege produkta er. Eit aktuelt
tiltak kan vere a fore pa helseatvaringar pa sjolve
sigarettane, ikkje berre pa pakninga. Slike helse-
atvaringar blei foreslatt i Canada i 2022. Nar det
gjeld e-sigarettar, er det stor variasjon i utforming
og innpakning, og sete smakar kan verke til-
trekkande pa unge. Regjeringa vil innfere standar-
disert innpakning og forbod mot smakstilset-
ningar i e-sigarettar. Regjeringa vil ogsa vurdere &
innfere helseatvaringar pa sigarettane.

Reklame i sosiale medium

Samanhengen mellom tobakksreklame og bruk
av tobakk er godt dokumentert. Noreg har hatt
eit forbod mot tobakksreklame sidan 1970-talet,
men lovgivinga er ikkje tilstrekkeleg tilpassa ei
tid med internett og sosiale medium. I ein rap-
port Retriever laga pa oppdrag fra Kreftfore-
ningen i 2021, gar det fram at det i sosiale
medium finst over 230 norske sider, kontoar eller
profilar som eksponerer tobakk eller relaterte
produkt pa ein salsfremjande maéte, og 69 prosent
er bransjeaktorar. E-sigarettar skil seg ut som
det mest eksponerte produktet i desse kanalane.
Nesten alle i alderen 16-25 ar bruker sosiale
medium, og det er derfor naerliggande 4 anta at
ein stor del barn og unge blir eksponerte for
denne typen innhald. Slik eksponering bidrar til
ei normalisering av tobakksvarer og e-sigarettar,
som igjen kan fore til auka bruk. Sosiale medium
blir ogsd nytta som salskanalar og bidrar pa
denne maéaten til auka tilgjengelegheit av
tobakksvarer og e-sigarettar.

Regjeringa oppretta i 2022 ei interdeparte-
mental arbeidsgruppe som skal gjennomga for-
brukarvernet til barn i digitale medium. Regje-
ringa vil greie ut korleis ein kan redusere reklame
og eksponering for tobakksvarer m.m. i sosiale
medium.

Miljgkonsekvensar og plastforureining

Tobakksproduksjon medferer avskoging, dar-
legare jord, tap av biomangfald, klimagassutslepp,
giftig avfall, helseskadar for arbeidarane osb. Pa
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verdsbasis er tobakksavfall ei stor kjelde til for-
sepling, og ifelge Verdshelseorganisasjonen er
det det mest forseplande plastproduktet. I Finland
er det berekna at det kvart ar blir kasta om lag 4
milliardar sigarettsneipar pa gata. Mange av dei
inneheld kadmium, arsenikk og bly. Dei giftige
kjemikala frd sigarettsneipar kan forureine vatn
og forgifte fisk og dyr som et sneipane, og dei for-
svinn ikkje fra naturen. Sigarettsneipar bestéar i
hovudsak av plast og blir ikkje brotne ned. Etter
kvart utviklar plasten seg til skadeleg mikroplast.
Forsepling med brukte snusposar er ogsi eit
aukande problem.

EUs direktiv 2019/904 om plastprodukt regu-
lerer ei rekke eingongsprodukt av plast, blant
anna sigarettar med filter. Direktivet skal bidra til
4 redusere miljekonsekvensane av visse plastpro-
dukt, og fremje utviklinga av ein sirkulaer eko-
nomi. I trdd med direktivet er det innfert krav i
den norske produktforskriften om merking pa
sigarettpakningane om at produktet inneheld
plast, og om negative miljgeffektar ved forsepling
og uenskt avfallshandtering. Det skal vidare inn-
forast utvida ordningar for produsentansvar der
produsenten og/eller importeren av slike pro-
dukt skal dekke kostnadene for opprydding,
avfallshandtering og haldningsskapande arbeid.
Denne ordninga er under utgreiing i Milje-
direktoratet.

Regjeringa vil auke merksemda om miljo-
konsekvensane av tobakksproduksjon, tobakkssal
og tobakksbruk og vil innfere krav om eit nytt
merke pé snusboksar om at snus inneheld plast.

4.3 Kosthald

Det er eit mal a auke andelen som folger kostrdida,
og jammne ut sosiale forskjellar i kosthald. Kosthald,
mat og maltid har betydning for helse og trivsel og er
ein viktig del av kvardagen. Samtidig som sunt kost-
hald og gode mat- og mdltidsvanar er positivt og
helsefremjande, er usunt kosthald blant dei vik-
tigaste risikofaktorane for sjukdom og for tidleg dod
bdde i Noreg og i resten av verda. Det er store
sosiale forskjellar i kosthald, og regjeringa vil legge
til rvette for at det skal bli enklare d velje sunt og
vanskelegare d velje usunt. Tiltak som skal bidra til
betre kostvanar og sosial utiamning i kosthald er
blant anna samarbeid med matvarebransjen og
innsats for gode mdltid i barnehagar, skular og
skulefritidsordningar. Vidare vil ein vurdere tiltak
for d verne barn og unge betre mot marknadsforing
av usunn mat og drikke og andre verkemiddel for d
nd mdla i erncevingspolitikken.

Regjeringa vil

« folge med pa og evaluere enkelte skulemat-
ordningar i kommunar og fylkeskommunar for
4 f4 best mogleg kunnskapsgrunnlag for &
vurdere det vidare arbeidet med skulemaltid

» sikre at det blir utarbeidd gode verktey og rett-
leiarar til skuleeigarar og skular som etablerer
skulematordningar

« gjere kjende tilradingar om maltid i trad med
den reviderte forskrifta om milje og helse i
barnehagar, skular og skulefritidsordningar

« sette 1 gang eit eksternt utgreiingsarbeid om
verkemiddel for & fremje eit sunt kosthald

» vurdere tiltak for & verne barn betre mot mark-
nadsfering av usunn mat og drikke

» sja neerare pa aldersgrense og andre moglege
verkemiddel for 4 avgrense bruken av energi-
drikkar blant barn og unge

» vurdere ein strategi for tverrsektorielt arbeid
pa kosthaldsomradet etter at planperioden for
Nasjonal handlingsplan for bedre kosthold
(2017-2023) er omme

Helsedirektoratet tilrar 4 ha eit variert kosthald
med mykje gronsaker, frukt og beer, grove korn-
produkt og fisk, og avgrensa mengder av til-
arbeidd Kkjott, raudt Kkjott, salt, sukker og metta
feitt. Dei moglege samfunnsekonomiske gevin-
stane av at befolkninga felger kostrada er anslatt
til totalt 154 milliardar kroner (40).

Kostrada til Helsedirektoratet er baserte pa
dei nordiske neeringsstofftilradingane, NNR 2012.
NNR er under revidering og blir lagd fram som-
maren 2023. I arbeidet med NNR vil omsynet til
berekraft, overvekt og fedme bli inkludert der det
er tilstrekkeleg dokumentasjon. Dei nye nordiske
tilrddingane blir ein viktig del av grunnlaget for ei
revidering av kostrada til Helsedirektoratet.

Status og utfordringar

Sjolv om kosthaldet i Noreg over tid har hatt ei
positiv utvikling, er Noreg eit stykke frd & nd mal-
settingane for kosthaldet og méla i Nasjonal hand-
lingsplan for bedre kosthold (2017-2023). Data fra
den nasjonale folkehelseundersekinga i 2020 viste
at berre 3,5 prosent av kvinnene og vel 1 prosent
av mennene rapporterte eit inntak av frukt og
gront pa fem porsjonar eller meir om dagen. Inn-
taket var lagast i Trendelag og Nord-Noreg og
blant yngre menn (41).

Personar med kortare utdanning har generelt
sett hegare inntak av sukkerhaldig drikke og
lagare inntak av frukt, baer og grensaker, fisk og
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Figur 4.2 Inntak av eit utval matvarer etter sosiogkonomisk status
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Kjelde: Velferdsforskningsinstituttet Nova, Oslomet. Upubliserte tal fra Ungdata 2020-2022.

grove kornprodukt enn personar med lenger
utdanning. Kvinner et i gjennomsnitt meir frukt
og baer og mindre Kkjott enn menn, og eldre et
oftare fisk enn unge (41). Tal frd& Ungdata 2022
viser blant anna at totalt 80 prosent svarer anten at
dei aldri et fisk som pélegg, eller at dei et det sjeld-
nare enn ein gong i veka. Det gér vidare fram at
det er store sosiale forskjellar blant ungdom nr
det gjeld a ete fisk til middag. Dette gjeld ogsa
andre varer vi ber ete meir av. Figur 4.2 viser den
sosiale gradienten i dagleg inntak av eit utval mat-
varer blant unge (42).

4.3.1 Tverrsektoriell og brei innsats for betre

kosthald

Regjeringa vil folge opp Nasjonal handlingsplan
for bedre kosthold (2017-2023), der det skal
lagast sluttrapport etter at handlingsplanperioden
er omme. Verkemidla pa kosthaldsomradet ligg i
fleire sektorar enn helse. Det er derfor behov for
eit tverrsektorielt samarbeid og ein strategi for
det vidare arbeidet pd kosthaldsomradet. Eit
grunnlag for dette vil kunne vere ei utgreiing som
nemnd i punkt 4.3.2.

Regjeringa er opptatt av & gjere det enklare a
velje sunt. Matvarebransjen og styresmaktene
samarbeider om dette gjennom intensjonsavtalen
for eit sunnare kosthald (43). Avtalen har kon-
krete mal, blant anna skal arbeidet bidra til & redu-

sere inntaket av salt, tilsett sukker og metta feitt i
befolkninga, og auke forbruket av frukt, beer,
gronsaker, grove kornprodukt og fisk og sjemat
(«#tMerAv»-produkta). Forbruket av matvarer vi

Boks 4.1 Matomgivnader

Matomgivnader er alle samanhengar der vi
meter matsystemet i kvardagen, og alt som er
med pad 4 paverke kva folk et. Omgrepet
omfattar faktorar som korleis det ser ut inne i
butikkar, tilbod og reklame for mat og drikke,
utsalsstader for mat i lokalsamfunn, mat som
blir tilbydd i offentleg og privat sektor og mat-
prisar. Dei siste ara har ogsd digitale mat-
omgivnader gjort seg stadig meir gjeldande.
Matomgivnadene kan i stor grad péaverkast
gjennom utvikling, planarbeid og implemente-
ring av politikk og tiltak. Det er utvikla prose-
dyrar og indikatorar for & kartlegge matomgiv-
nadene i samfunnet og vurdere i kva grad
matomgivnadene legg til rette for sunne mat-
val. Helse- og omsorgsdepartementet gav i
2022 Folkehelseinstituttet i oppdrag & definere
og planlegge for kartlegging av matomgiv-
nader i Noreg. Ein rapport frd arbeidet er
venta i 2023.
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ber ete meir av, har vore stabilt eller gatt ned dei
seinare ara. Saerleg har fiskeforbruket géitt mykje
ned, 12 prosent sidan 2011. Sentralt i arbeidet
med intensjonsavtalen er & endre samansettinga i
matvarer, utvikle nye og sunnare produkt og til-
passe porsjons- og pakningsstorleikar, i tillegg til &
paverke forbrukaratferd. Avtalen varer til
31. desember 2025.

A legge til rette for sunnare val i miljoet rundt
oss kan bidra til at befolkninga bevisst og ubevisst
tar betre kosthaldsval. Samtidig er god kunnskap
om réavarer, praktisk matlaging og samanhengen
mellom mat og helse nedvendig for i velje og a
lage sunn og berekraftig mat, og for & redusere
matsvinn. Regjeringa folger opp Matnasjonen
Norge, ein strategi fram mot 2030 som blant anna
loftar fram betydninga av matkompetanse og
rekruttering til matfag. Det er fylkeskommunane
som har ansvar for & dimensjonere tilbodet i
vidaregdande opplering. 1 dette arbeidet veg
fylkeskommunen ulike omsyn, som enska til
elevane, tilgang pa laereplassar lokalt og behovet
for kompetanse i arbeidslivet og samfunnet.
Regjeringa meiner det er sarleg viktig at vi har eit
oppleeringstilbod som er i trdd med kompetanse-
behovet i samfunnet.

4.3.2 Utgreiing om tiltak for a fremje eit sunt
kosthald

Arbeidet med 4 endre kosthaldet krev mange
ulike tiltak og innsats fra ulike akterar og sektorar.
Helsestyresmaktene sitt samarbeid med matvare-
bransjen, som er nedfelt i intensjonsavtalen om
sunnare kosthald, er eit godt deme pa dette.
Verkeperioden for Nasjonal handlingsplan for
bedre kosthold gar ut i 2023, men det er langt att
for mala for eit sunt kosthald er nadde, og det er
framleis store sosiale forskjellar i kosthaldet. Det
er derfor nedvendig & meisle ut framtidig politikk
pa dette omradet. Regjeringa vil sette i gang eit
eksternt utgreiingsarbeid om verkemiddel for a
fremje eit sunt kosthold for 4 nd mala i ernaerings-
politikken. Hovudmalet med utgreiinga er a finne
fram til og vurdere tiltak som kan bidra til eit
sunnare kosthald i befolkninga.

Utgreiinga skal ta utgangspunkt i utfordrings-
biletet og kunnskap om effektive tiltak, inkludert
tiltak som kan bidra til 4 jamne ut sosiale for-
skjellar i kosthald. Kostrada til Helsedirektoratet
skal ligge til grunn. Ekspertgruppa skal blant
anna vurdere sentrale element som kan paverke
kosthaldet, slik som matomgivnader og tilgjenge-
legheit til sunn mat, kommunikasjonsarbeid,
behov for auka kunnskap, behov for reguleringar

og eskonomiske verkemiddel. Utvalet skal ikkje
vurdere endringar i meirverdiavgiftssystemet.
Utgreiinga skal innehalde samfunnsekonomiske
vurderingar. Regjeringa vil komme tilbake med eit
mandat for arbeidet.

Gode mat- og maltidsvanar i barnehage, skule
og skulefritidsordning (SFO)

Vanar som blir innarbeidde i barne- og ung-
domsara kan vare livet ut. A legge til rette for eit
sunt kosthald og gode mat- og maltidsvanar i
barnehage, skule og SFO er derfor av stor betyd-
ning. Tiltak p4 desse arenaene er ogsa viktige for
4 jamne ut sosiale forskjellar sidan dei nar dei
fleste barn og unge. Med reduserte prisar i barne-
hage og tolv timars gratis SFO for ferste og andre
trinn fir endé fleire moglegheit til 4 delta i barne-
hage og SFO, og arbeidet for a legge til rette for
gode mat- og maltidsvanar blir stadig viktigare.
Dei faglege retningslinjene fra Helsedirektoratet
gir rad for korleis barnehagar, skular og SFO kan
legge til rette for sunne maltid og méltidsglede, og
sikre gode rammer for maéltida. Dette er ogsa for-
ankra i rammeplanane for barnehagar og SFO.
Helsestasjons- og skulehelsetenesta og tannhelse-
tenesta er viktige samarbeidsakterar og bidrar til
kosthaldsinformasjon.

Boks 4.2 Matjungelen

Matjungelen er eit gratis aktivitetsprogram for
SFO og barnehagar, der barn kan utforske og
laere om mat som er bra for kroppen og Kklo-
den. Med leikbaserte og varierte aktivitetar
far barna oppdage ein jungel av mat, utforske
maten si reise fra jord og fjord til bord, leike
seg med nye smakar og oppleve matglede i
fellesskap. Mélet med programmet er & gi
barn kunnskap og engasjement for naeringsrik
og berekraftig mat, og dermed gjere barna til
ambassaderar for gode matval for ei matglad
framtid. Aktivitetsprogrammet inneheld blant
anna ein kompetansehevingspakke for dei til-
sette, aktivitetsopplegg for barna og materiell,
utstyr og oppskrifter til bruk i barnehagar og
SFO. Forelopig evaluering viser at bade barn,
foreldre og tilsette generelt er sveert fornegde
med opplegget. Programmet blir drifta av
Folkelig, i eit partnarskap mellom ideell, privat
og offentleg sektor.
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Boks 4.3 Fiskesprell

Fiskesprell er eit nasjonalt kosthaldsprogram
som er eit samarbeid mellom Nerings- og
fiskeridepartementet, Helse- og omsorgs-
departementet, Klima- og miljedepartementet
og Noregs sjgmatrad. Havforskingsinstituttet
og Helsedirektoratet gir erneeringsfagleg
stotte. Salslaga bidrar med ravarestette til inn-
kjop av fisk i undervisninga. Fiskesprell gir
barn og unge gode sjematopplevingar gjen-
nom & kurse tilsette i barnehagar og skular,
teoretisk og praktisk, i tillaging av sjgpmat, med
basis i kostrada til Helsedirektoratet om auka
forbruk av fisk og sjemat. Tilbodet er gratis
for & kunne bidra til 4 jamne ut sosiale for-
skjellar i kosthald. Fiskesprell er eit vel-
etablert kosthaldsprogram som nér ut til alle
fylka i landet.

I sperjeundersekinga Spersmal til Barnehage-
Norge 2022 gar det fram at det er vanleg praksis &
servere lunsj bade i kommunale og private barne-
hagar, men at private barnehagar i sterre grad
ogsé serverer frukost og ettermiddagsmat. Fiske-
palegg, gronsaker og frukt blir tilbydd i dei fleste
barnehagane. Den érlege foreldreundersekinga til
Utdanningsdirektoratet som barnehagane kan
velje & bruke, har likevel over fleire ar vist at for-
eldre med barn i private barnehagar i gjennom-
snitt er meir fornegde med mattilbodet enn for-
eldre med barn i kommunale barnehagar.

Betaling for kost (matpengar) kan komme 1i til-
legg til foreldrebetalinga for barnehagen, og det
er relativt stor spreiing i kor mykje barnehagane
tar i kostpengar. Det finst ikkje systematisk kunn-
skap om samanhengen mellom kostpengar og
kvaliteten pa mattilbodet, men forskjellar i kost-
prisen kan potensielt bidra til sosiale forskjellar
ved at familiar som ikkje har moglegheit til &
betale heoge kostpengar, ma velje bort enkelte
barnehagar.

Variasjonar i kostpengar kan ogsd bidra til
ulike vilkar for kvaliteten pd mattilbodet i barne-
hagane. Regjeringa ensker ikkje at kostpengar
skal vere ein drivar for sosiale forskjellar og kvali-
tetsforskjellar. Regjeringa vil derfor vurdere & inn-
fore tydelegare regulering av kostpengar i barne-
hagane.

Eit mattilbod i trdd med kostrada og til ein
rimeleg pris krev god kompetanse hos dei tilsette

i bade barnehage og SFO. Hegskulen pa Vest-
landet tilbyr i 2023 heildigital etter- og vidare-
utdanning for tilsette i SFO, som gir kompetanse
innanfor mat- og maltidsglede og fysisk aktivitet
og rorsleglede i SFO. Utdanninga tar utgangs-
punkt i nasjonal rammeplan for SFO. Den revi-
derte strategien Kompetanse for fremtidens
barnehage for perioden 2023-2025 har tiltak som
skal bidra til 4 realisere intensjonane og krava i
rammeplanen. Styresmaktene sitt kosthaldspro-
gram Fiskesprell og aktivitetsprogrammet Mat-
jungelen barnehage, i tillegg til anna rettleiings-
materiell frd Nasjonalt senter for mat, helse og
fysisk aktivitet ved Heogskulen pa Vestlandet, kan
bidra til & styrke matkompetansen i barnehagane
og samtidig auke medvitet om alle aspekta ved
mat- og maltidsarbeidet i barnehagen.

Regjeringa folger opp den nasjonale strategien
for urbant landbruk, som oppmodar til auka bruk
av skulehagar i undervisninga. Skulehagar kan
bidra til folkehelse og livsmeistring. Her kan
barna laere 4 lage smakfulle og neeringsrike rettar
av sjolvdyrka vekstar. Auka kunnskap om og
respekt for ravarene medverkar til mindre mat-
svinn. Skulehagen er ogsid ein arena for fysisk
aktivitet.

Mat og maltid i skulen

Regjeringa har ambisjonar om & gradvis innfere
eit dagleg sunt, enkelt skulemaltid, med fridom
for skulane til & organisere dette sjolve. I ei tid
med heg prisvekst og auka utgifter til blant anna
mat er det kanskje sarleg viktig at skulen som
universell arena legg til rette for sunne skulemal-
tid. Oslofrukosten blei i si tid innfert nettopp for &
sikre at barn fekk i det minste eitt sunt maltid i
lopet av dagen. For mange elevar er maltid i
skulen ein vesentleg del av det daglege inntaket
deira av mat og drikke, anten dei har tatt med
maten, eller fir han servert. Mat og maltid i
skulen har derfor stor betydning for kosthaldet og
matvanane til elevane og kan bidra til & danne
grunnlaget for gode matvanar og god helse
seinare i livet. Velorganiserte maltid og gode mal-
tidsopplevingar betyr mykje for trivselen og kan
bidra til eit godt leeringsmilje.

Maltidsvanar og tilbod til elevane i skulen

Maltidsvanane hos barn endrar seg med alderen.
Andelen som et frukost, gar ned i lepet av ung-
domsskulen, og det er ein hegare del jenter enn
gutar som droppar frukost. Trenden er den same
for lunsj, andelen minkar i lepet av ungdoms-



o4 Meld. St. 15

2022-2023

Folkehelsemeldinga

skulen. Andelen som har med matpakke, er heg
pa barnetrinnet, medan han gér ned pa ungdoms-
trinnet og vidaregdande skule. Ved overgangen til
ungdomstrinnet far mange heve til & gd utanfor
skuleomradet for & kjope mat, som ofte er sgte og
feite varer. Skolefrukt er eit tilbod til alle norske
grunnskular om & abonnere pa frukt og gren-
saker. Ordninga blir organisert gjennom Opplys-
ningskontoret for frukt og grent. Ordninga kan
vere foreldrebetalt, men ho kan ogsa bli betalt av
kommunen, skulen, foreldrerddets arbeidsutval
eller andre, slik at ho er gratis for elevane. Skole-
lyst er ei abonnementsordning for mjelk og andre
mat- og drikkeprodukt som blir tilbydd skular
over heile landet. Ho blir drifta av Tine. Abonne-
mentsordningane Skolefrukt og Skolelyst blir
nytta av hevesvis 7 prosent og 30 prosent av
elevane.

Ifolge rapporten Spersmal til Skole-Norge fra
2022, som presenterer analysar og resultat fra
Utdanningsdirektoratets speorjeunderseking til
skuleleiarar og -eigarar varen 2022, har det skjedd
ei endring sidan 2017 i kva slags mat- og drikketil-
bod som er vanlege pa skulane. Tilbod om skule-
mjolk har gatt ned fra 82 til 75 prosent. Andelen
skular med tilbod om gratis skulefrukt er uendra
(12 prosent), medan andelen som tilbyr ei abonne-
mentsordning pad skulefrukt, har gatt ned fra 35
prosent i 2017 til 26 prosent i 2022. Det er likevel
ein betydeleg auke i andelen ungdomsskular og
vidaregdande skular som oppgir at dei har eit
anna serveringstilbod, til demes kantine, matbu
eller skulerestaurant. I vidaregdande skule blei
det i tillegg ofte servert gratis frukost (59 prosent
i 2020 mot 26 prosent i 2017). Det er bekymrings-
fullt at undersekinga viser at retningslinjene fra
Helsedirektoratet i lita grad blir vektlagde blant
skuleleiarar. Berre 19 prosent av skuleleiarane
svarte at dei folgde opp retningslinjene i stor eller
sveert stor grad (44). Retningslinjene tilrar blant
anna at elevane fiar minst 20 minutt til 4 ete. God
tid til & ete er grunnleggande for a sikre at elevane
far i seg maten dei treng i lopet av ein lang skule-
dag. I samband med revideringa av forskrift om
miljerettet helsevern i barnehager og skoler m.v.
vurderer ein om tilrddinga om etetid i retnings-
linjene kan konkretiserast, blant anna med bak-
grunn i at det er store variasjonar mellom skular,
og at det framleis er mange elevar som fir mindre
enn 20 minutt til 4 ete.

Kunnskapsgrunnlag for innfering av skulemaltid

Innfering av skulemaltid vil vere ei stor reform, og
det er nedvendig med eit godt kunnskapsgrunn-

lag for a sikre god organisering og ei treffsikker
ordning. Helsedirektoratet, Utdanningsdirekto-
ratet, Folkehelseinstituttet og Nasjonalt senter for
mat, helse og fysisk aktivitet ved Hogskulen pa
Vestlandet har derfor oppdatert kunnskapsgrunn-
laget og henta inn erfaringar med ulike ordningar
ute i sektoren. Rapporten frd Nasjonalt senter for
mat, helse og fysisk aktivitet viser at det finst
mange ulike matar & organisere skulemaltidet p4,
og at fasilitetane og ressursane til skulane og det
lokale handlingsrommet deira pregar dei ulike
skulematordningane. Det kjem fram at skulemal-
tidet for mange handlar om meir enn kva som blir
ete. A ete saman med andre er av betydning. Ein
antar at mette elevar er meir mottakelege for
leering enn svoltne elevar, og at elevane opplever
skulemaltidet som eit bidrag til trivsel og felles-
skap. Ved fleire skular er skulemaéltidet i storre
grad eit trivsels- og/eller inkluderingstiltak enn
eit kosthaldstiltak. Fleire vurderer det ogsd som
ein arena for 4 laere korleis ein fungerer saman
med andre i maltidssituasjonen. I enkelte tilfelle
blir skulemaltidet knytt til den pedagogiske verk-
semda i skulen. Rapporten presenterer ulike
modellar for organisering av maltidet nar det gjeld
innhaldet i skulematen, innkjep, produksjon, til-
rettelegging og finansiering (45). Desse model-
lane dannar grunnlaget for dei samfunnsekono-
miske utrekningane til Helsedirektoratet knytte til
innfering av eit skulemaltid (46).
Folkehelseinstituttet peiker i kunnskapsopp-
summeringa si pa at internasjonal forskingslitte-
ratur indikerer at gratis skulemaltid har positive
effektar pa deltaking, kosthald, leering, fraveer og
vektutvikling (mindre overvekt), men det er
uvisst om desse resultata er overforbare til norske
forhold. Tilbod om gratis skulemaltid kan paverke
kosthaldet i ei positiv retning og bidra til & redu-
sere sosiale forskjellar i kosthaldet, avhengig av
kvaliteten pd og innhaldet i skulemaéltidet og av
preferansane og deltakinga til elevane. Folkehel-
seinstituttet peiker pé at det er behov for nye stu-
diar av effekten av eit gratis skulemaéltid pa ulike
utfallsmal i heginntektsland som Noreg (47).
Helsedirektoratet har gjort ein samfunnseko-
nomisk analyse av a tilby skulemaltid i Noreg.
Med utgangspunkt i erfaringsinnhentinga til
Nasjonalt senter for mat, helse og fysisk aktivitet
blei sju skulemalstidsmodellar vurderte i den
samfunnsekonomiske analysen. Dei ulike model-
lane gir grunnlag for ulike potensial for helse-
gevinst og andre moglege nytteverknader og blir
samanlikna med dagens ordning med matpakke
heimafrd. Analysen viser at nytteverknadene
potensielt er storre enn kostnadsverknadene for
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fem av dei vurderte skulemaélstidsmodellane.
Trass i stor uvisse i utrekningane pa grunn av at
det manglar tilstrekkelege data, vurderer Helse-
direktoratet gevinstpotensialet som stort og rea-
listisk nok til 4 kunne tilré ei gradvis innfering av
skulemaltid parallelt med auka informasjonsinn-
henting frd& kommunar og fylkeskommunar der
skulemaltid allereie blir praktisert (46).

Behov for meir kunnskap og gode verktgy

Regjeringa registrerer at stadig fleire kommunar,
fylkeskommunar og enkeltskular pa eige initiativ
etablerer ulike former for skulemaltid. I statsbud-
sjettet for 2023 er det sett av midlar til Folke-
helseinstituttet og Nasjonalt senter for mat, helse
og fysisk aktivitet ved Hogskulen pa Vestlandet
for & hente inn ytterlegare kunnskap fra slike
lokale ordningar. Senteret gjer eit viktig arbeid for
4 stotte opp om arbeidet til skulane knytt til maltid
gjennom blant anna 4 samle og formidle kunnskap
og erfaringar, utvikle stotte- og rettleiingsmate-
riell og drive forskings- og utviklingsarbeid.

Vidare har Helsedirektoratet fitt i oppdrag &
utvikle ulike typar verkteoy til stette for skulane og
skuleeigarane i arbeidet med skulemaéltid. For at
skulemaltida skal vere i trdd med dei faglege ret-
ningslinjene til helsestyresmaktene vil regjeringa
arbeide vidare med & gjere desse kjende og fa
skulane til & nytte dei.

A innfere maltid i skulen foreset ikkje berre
gode ravarer, men ogsa tilstrekkeleg utstyr og
kvalifisert personell. Erfaringsinnhentinga viser
at det er ulike matar a loyse dette pa. Regjeringa
er opptatt av at det ikkje er leerarane som skal
organisere skulemaltidet. Samarbeid med Nav,
kantinedrift der elevar i til demes matfag eller
helsefag pa vidaregéande skule kan fi praksiserfa-
ring, eller samproduksjon av mat for skulane og
helse- og omsorgssektoren er deme pa ordningar
som kommunar og fylkeskommunar har erfarin-
gar med. Skuleeigar kan ogsd vurdere & innga
avtalar med lokale leveranderar av mat gjennom
sesongen for 4 bidra til at skulemaltidet far posi-
tive ringverknader for lokalmiljeet og klimaet.

4.3.3 Verne barn og unge mot
marknadsfgring av usunn mat
og drikke

Den hege forekomsten av og sosiale ulikskapen i
overvekt og fedme blant norske barn og unge gir
grunn til bekymring. Marknadsfering av mat og
drikke kan péverke vala til forbrukarane, og vala
dei tar, kan paverke helsa deira. Forsking viser ein

klar samanheng mellom mengda reklame for
usunn mat og drikke barn og unge blir eksponert
for, og matpreferansane og matvanane, og dermed
helsa, deira (48).

Béade offentlege styresmakter og marknads-
akterar ma vere bevisste pa dette og det ansvaret
dette inneber. Verdshelseorganisasjonen tilrar
regulering av marknadsfering som eit effektivt til-
tak for 4 ferebygge utvikling av overvekt og fedme
blant barn.

12014 etablerte matvare- og annonserbransjen
ei sjglvreguleringsordning for marknadsfering av
usunn mat og drikke retta mot barn, Matbran-
sjens Faglige Utvalg (MFU). Mélet med ordninga
er 4 hindre marknadsfering av usunn mat og
drikke retta mot barn under 13 &ar. For barn
mellom 13 og 16 ar skal det utvisast varsemd i
marknadsferinga. I tillegg til 4 behandle klager pa
marknadsfering tilbyr MFU & avklare marknads-
foringskampanjar pa ferehand opp mot retnings-
linjene til utvalet. Retningslinjene er eit supple-
ment til gjeldande lovverk, blant anna markeds-
foringsloven. Markedsferingsloven har sarlege
foresegner som skal verne barn mot urimeleg
handelspraksis og visse typar ulovleg marknads-
foring. Evalueringar av ordninga til Matbransjens
Faglige Utvalg har peikt pa fleire forbetrings-
punkt, blant anna knytte til kva aldersgruppe som
er omfatta av ordninga, kontroll med marknads-
foring i sosiale medium, vare- og hylleplassering
og bruk av emballasje som marknadsferingskanal.

Regjeringa vil sjd neerare pa ordninga og mog-
legheitene for & verne alle barn opp til 18 ar betre
mot marknadsfering av usunn mat og drikke.
Trass i funna i evalueringane har retningslinjene
til MFU i lita grad blitt vidareutvikla sidan etable-
ringa. Aldersgrensa er framleis 13 ér, og emballa-
sje, hylleplassering og sponsing er framleis ikkje
omfatta. I tillegg er ordninga lite kjend i befolk-
ninga, og det er ei svakheit at ordninga berre er
klagebasert. Utvalet forer ikkje aktivt tilsyn med
marknadsfering retta mot barn, og har ikkje effek-
tive reaksjonsmoglegheiter ved brot pa retnings-
linjene. Samtidig har marknadsferingskanalane
retta mot barn og unge endra seg vesentleg sidan
ordninga blei innfert i 2014, ettersom hovud-
trykket i marknadsferinga no er pa internett og i
sosiale medium. I lys av desse utfordringane og
innspel til folkehelsemeldinga og som folge av
plikta staten etter barnekonvensjonen har til a
legge til rette for at barn fir gode foresetnader for
god helse, meiner regjeringa at det er behov for a
vurdere endringar i ordninga. Regjeringa vil der-
for vurdere ulike tiltak for & verne barn betre mot
marknadsfering av usunn mat og drikke. Alterna-
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tive loysingar kan vere regulering av slik mark-
nadsfering eller tiltak for & styrke ordninga til
Matbransjens Faglige Utvalg.

Energidrikkar

I dei seinare ara har salet av energidrikkar auka
betydeleg, og det er utvikla fleire variantar og
sterre einingar (49). Enkelte data tyder pa at sta-
dig fleire og yngre barn drikk energidrikkar (50).
Utviklinga er bekymringsfull fordi energidrikkar
inneheld koffein som kan pafere barn og unge
negative helseeffektar knytte til sentralnerve-
systemet og hjarte- og karsystemet, dersom inn-
taket blir for hegt. Hyppig inntak av energidrikkar
kan ogsa vere uheldig for tannhelsa til barn og
unge.

I 2020 blei det innfert ei maksimumsgrense for
innhald av koffein i energidrikkar pa 32 mg per 100
ml. Energidrikkar er omfatta av ordninga til Mat-
bransjens Faglige Utvalg. I tillegg har bransjen
utarbeidd ein frivillig avtale om marknadsfering av
energidrikkar. Inntaket av energidrikkar blant barn
og unge ser ikkje ut til & avta. Regjeringa vil derfor
sja neerare pa moglege verkemiddel for & redusere
bruk av energidrikkar blant barn, blant anna & inn-
fore aldersgrense for kjop og sal.

4.4 Fysisk aktivitet

Regelmessig fysisk aktivitet fremjar livskvalitet og
god fysisk og psykisk helse, held oss funksjonsfriske og
sjolvhjelpte, og vernar mot sjukdom og tidleg dod.
Det er ogsa godt dokumentert at fysisk aktivitet kan
Jorebygge og kurveve angst og depresjon og gi betre
sovnkvalitet. Fysisk aktivitet styrker muskel- og
skjeletthelsa og bidrar til vektregulering. Dagleg
variert leik og fysisk aktivitet er nodvendig for den
normale veksten og utviklinga til barn og unge —
Jysisk, psykisk, sosialt og kognitivt.

Dei nasjonale kvalitative mdla for fysisk aktivi-
tet er eit meir aktivitetsvennleg samfunn der alle
uavhengig av alder, kjonn, funksjonsnivda og sosial
bakgrunn har hove til a vere fysisk aktive, og ei meir
fysisk aktiv befolkning. Mdla er forankra i bere-
kraftsmadl 3 God helse og livskvalitet og 11 Berekraf-
tige byar og lokalsamfunn.

Regjeringa vil

» styrke den nasjonale samordninga av gi- og
aktivitetsvennleg neermiljoutvikling og stette
opp under fylke og kommunar i samband med
planlegging og tverrsektorielt samarbeid, blant

anna ved 4 gjere relevante verktey og informa-
sjon tilgjengeleg

« folge opp nullvekstmalet om at veksten i per-
sontransport skal skje med Kkollektivtrafikk,
sykling og gaing

» foresla tiltak som skal fremje meir praktisk
leering og fysisk aktivitet i skulen i stortings-
meldinga om 5.-10. trinn

4.4.1

Aktivitetsnivaet i den norske befolkninga er lagt
og varierer gjennom livslepet og mellom kjonn og
sosiale grupper. Berre tre av ti vaksne og eldre er
aktive nok, og kvinner er litt meir aktive enn
menn. Det er ein sterk og tydeleg sosial gradient i
aktivitetsnivéaet, der seerleg utdanningsniva slar ut.
Berre 40 prosent av 15-drige jenter og halvparten
av 15-drige gutar er aktive nok, og 15-drige gutar

Status og utfordringar

Boks 4.4 Nasjonale rad for fysisk
aktivitet og tidiro

— Barn i alderen 1-5 ar ber vere allsidig
fysisk aktive med varierte rersler, aktivi-
tetar og leik i minst 180 minutt om dagen.

— Tida barn i alderen 1-5 ar sit heilt i ro eller
fastspente i vaken tilstand, ber avgrensast.

— Skjermtid blir frarddd for 1-aringar. Fra
barnet er 2 ar, ber skjermtida avgrensast til
1 time dagleg, og jo mindre, jo betre.

— Barn og unge i alderen 6-17 ar ber vere
fysisk aktive med moderat til heg intensitet
i minst 60 minutt per dag i gjennomsnitt.

— Barn og unge i alderen 6-17 é&r ber
avgrense tida dei er i ro, og serleg passiv
skjermtid p4 fritida.

— Alle vaksne og eldre ber vere fysisk aktive
regelmessig, og all aktivitet tel.

— Vaksne og eldre ber kvar veke vere fysisk
aktive i minst 150 til 300 minutt med mode-
rat intensitet eller i minst 75 til 150 minutt
med heg intensitet, eventuelt ein kombina-
sjon.

— Som del av denne aktiviteten ber vaksne
over 65 ar gjennomfore styrke- og balanse-
trening minst 2-3 gongar per veke for &
auke muskelstyrken, halde oppe den
fysiske funksjonen og ferebygge fall.

— Vaksne og eldre ber redusere stillesittinga.

Kjelde: Helsedirektoratet
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bruker 70 prosent av den vakne tida i ro. Ned-
gangen startar allereie i nidrsalderen. Gutar er
meir aktive enn jenter, og barn og unge i familiar
med heg sosiogkonomisk status er mest aktive.
Ein ny rapport fra OECD og Verdshelse-
organisasjonen loftar fram utfordringane knytte til
fysisk aktivitet i den europeiske befolkninga (51).
Aktivitetsnivdet blant barn og unge i Europa
samla sett er enda lagare enn i Noreg. Rapporten
peiker pa fleire omrade for ekstra innsats.

Det er grunn til bekymring over bade det
generelt ldge aktivitetsnivaet blant barn og ung-
dom, frafallet fra idretten og at det framleis er
barrierar for deltaking. Det er viktig at alle barn
og unge kan delta, uavhengig av kjenn og den
sosiogskonomiske statusen til foreldra.

Det er urovekkande at ein stor del av befolk-
ninga i dag, uavhengig av alder, er i ro store delar
av dagen. A redusere stillesittinga gjennom
regelmessige, korte aktive periodar er viktig, men
enda viktigare er det ifolge Folkehelseinstituttet &
fremje fysisk aktivitet, saerleg blant dei som er
heilt inaktive. Ei utjamning av forskjellane i fysisk
aktivitet 1 befolkninga vil ifelge instituttet truleg
kunne jamne ut dei sosiale forskjellane i livsstils-
sjukdommar. Forsking pa fysisk aktivitet og helse
gjennom livet viser at fysisk aktive vil ha langt
betre fysisk og psykisk helse enn fysisk inaktive.
Berre fa minutts dagleg fysisk aktivitet tilsvarande
rask gonge er det som skal til.

Nye nasjonale rad for fysisk aktivitet og tid i ro
er utvikla med utgangspunkt i rada til Verdshelse-
organisasjonen fra 2020 og tilpassa norske forhold.

4.4.2 Tverrsektoriell og samordna innsats
overfor kommunesektoren

Regjeringa folger opp Handlingsplan for fysisk
aktivitet 2020-2029, som er eit samarbeid mellom
ti departement. Handlingsplanen framhevar fysisk
aktivitet som eit nasjonalt omsyn ein skal vareta i
samfunns- og arealplanlegginga, og han loftar
fram behovet for betre samordning av politikken
pa fysisk aktivitetsomradet overfor kommune-
sektoren.

Tilrettelegging for auka fysisk aktivitet i heile
befolkninga skjer i stor grad gjennom tverrsekto-
riell innsats og universell tilrettelegging og med
medverknad frd innbyggarane. Dei fysiske fore-
setnadene blir lagde gjennom samfunns- og areal-
planlegginga regionalt og lokalt. Det er derfor vik-
tig 4 bringe folkehelseomsyn tidleg inn i planpro-
sessar, som til demes kunnskapen vi har om kva
betydning tilgang til natur, grene omrade og
attraktive neeromrade har for rekreasjon og auka

fysisk aktivitet i daglegliv og fritid, og for folks
fysiske og psykiske helse og livskvalitet.

Dei to hovudinnsatsomrada i handlingsplanen
er g& og aktivitetsvennlege naermiljg og kunn-
skapsutvikling og innovasjon, og dei vil blant anna
bli felgde opp gjennom eit tverrsektorielt
utviklingsprogram for by- og landkommunar som
skal etablerast innan 2025, der samarbeid, innova-
sjon, kunnskap og erfaringsdeling er sentralt.

A vere fysisk aktiv i naturen og naermiljeet er
den aktiviteten nordmenn seier dei helst vil gjere
meir av, jf. Meld. St. 18 (2015-2016) Friluftsliv —
Natur som kilde til helse og livskvalitet. Eldre og
menneske med nedsett funksjon er sarleg avhen-
gige av trygge og bustadnare omrade, meateplas-
sar, gangvegar og stiar for fysisk og sosial aktivitet
og rekreasjon, og likeins at dei kan fa utfert ulike
tenester og daglege gjeremal i gangavstand fra
bustaden. Barn, og spesielt ungdom, er opptatte
av 4 klare reisene sine sjolve. Dette fordrar trygge
omgivnader med nerleik til kvardagsaktivitetar
og god tilrettelegging av lokal eigentransport og
rekreasjonsmoglegheiter.

Trass i kunnskap om at lett tilgang til neertur-
omrade, grontareal og gang- og sykkelvegar bidrar
til auka fysisk aktivitet, helse og livskvalitet, ser det
ut til at norske kommunar arbeider for lite systema-
tisk med planlegging for & sikre slik tilgang. Neer-
tur star hegt pd den politiske dagsordenen i kom-
munane, men resultata samsvarer ikkje med ambi-
sjonane (52) Det er mangel pa plankompetanse,
kunnskapen er fragmentert, og berre rundt 7 pro-
sent av kommunane har ein plan for grenstruktur
basert pa ei systematisk kartlegging av natur- og
grontomrade (53). Potensialet som ligg i regionale
og kommunale planar for idrett og friluftsliv ser
ikkje ut til & bli utnytta i tilstrekkeleg grad. I Vegve-
senets nasjonale gastrategi frd 2012 er det eit kon-
kret resultatmal om minst 50 lokale gastrategiar for
2023. Det er inga systematisk Kkartlegging av
géastrategiar, og truleg blir ikkje dette mélet nadd.

Helsedirektoratet har pa oppdrag fra Helse- og
omsorgsdepartementet utarbeidd eit utkast til
prosjektplan for eit tverrsektorielt program om ga-
og aktivitetsvennleg neermiljoutvikling og har
samtidig gjennomfort ei kartlegging av indika-
torar om gé& og aktivitetsvennlege neermiljo,
utfort av Noregs miljo- og biovitskaplege univer-
sitet. Hovudkonklusjonane i kartleggingsrappor-
ten (54) er at det finst mykje kunnskap, men at det
er darleg samordning mellom kunnskapsgrunn-
laget, mal og indikatorar. Noregs miljo- og biovit-
skaplege universitet tilrar at staten samordnar seg
og utviklar felles mal og indikatorar basert pa eit
sams kunnskapsgrunnlag. Som oppfelging er det
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blant anna sett i gang indikatorutvikling i sam-
arbeid med Statistisk sentralbyra og fleire statlege
samarbeidspartnarar.

Regjeringa vil folge opp malet om nullvekst i
persontransport med bil (nullvekstmélet) som
ligg til grunn for byvekstavtalane og paskjen-
ningsordninga. Avtalane skal bidra til at veksten i
persontransporten i dei storste byomrada skjer
gjennom meir bruk av kollektivtransport, sykling
eller gding. Sja naerare omtale i kapittel 3.5.

Ga- og aktivitetsvennlege neermilje vil bygge
opp under nullvekstmalet og berekraftsméla og vil
vere viktige for utviklinga av aldersvennlege og
levande lokalsamfunn og vil derfor bli sett i
samanheng med blant anna programmet for eit
aldersvennleg Noreg og <«bu trygt heime»-
reforma.

For & stette opp under kommunesektoren i
samband med regional og kommunal planlegging
er det behov for at akterar pa nasjonalt statleg niva
samordnar seg nar det gjeld politikken pa aktivi-

Boks 4.5 Fysisk aktivitet - ei
nasjonal interesse i planlegging

Relevante statlege og regionale organ kan vur-

dere & fremje motsegn dersom eit planforslag

gjeld nasjonale eller vesentlege regionale

folkehelseomsyn, jf. plan- og bygningsloven

§ 54. Det kjem an pa ei konkret vurdering i

den enkelte saka om ein vil fremje motsegn.
Forhold som kan gi grunnlag for motsegn,

kan vere

— at planen motverkar effektiv framkomst for
aktiv transport pa overordna niva

— at planen motverkar effektiv framkomst for
aktiv transport i neermiljg og kan skape
barrierar for samanheng i tur-, gang- og
sykkelvegnett, naturomrade, turdrag, fri-
omrade og parkar og stikk-/snarvegar ved
utbygging

— at planen ikkje varetar tryggleik og sikker-
heit for gdande, syklande og andre mjuke
trafikantgrupper

— at planen svekker moglegheitene for fysisk
aktivitet og neerfriluftsliv i bu- og neermiljo,
til demes ved at fellesareal som parkar,
hundremeterskogar, byrom og aktivitet-
sarenaer blir reduserte eller far svekt
kvalitet

Kjelde: Helsedirektoratet (55)

tetsomradet. Samordning er viktig ogsd nar det
gjeld kunnskapsgrunnlag, mal og indikatorutvik-
ling og tilrettelegging for erfaringsdeling, slik at
fylke og kommunar far enkel tilgang til relevant
informasjon og relevante verktoy.

Sja utfyllande omtale i kapittel 3 Gode og
trygge neermilje. Fysisk aktivitet er elles omtalt i
kapittel 7 og kapittel 8, og dels i kapittel 5.

4.4.3 Dagleg fysisk aktivitet i barnehage,
skule og skulefritidsordning (SFO)

Barnehagen skal vere ein arena for dagleg leik og
fysisk aktivitet og er dermed viktig for & fremje
rorsleglede og motorisk utvikling hos barn. Kom-
petansen hos dei tilsette er viktig, og gjennom
vidareutdanning i fysisk-motorisk utvikling og
aktivitet i barnehagen far barnehagelaerarar hove
til kompetanseutvikling.

Skulen femnar alle barn og unge og kan der-
med gi alle, uavhengig av sosial bakgrunn, heve
til ein god oppvekst med tilstrekkeleg fysisk akti-
vitet, og til & oppleve glede ved rorsle og aktivitet.
Fysisk aktivitet i skulen omfattar kroppsevings-
faget, timar i fysisk aktivitet pa femte til sjuande
trinn og fysiske aktivitetar pd SFO, men ogsa
fysisk aktivitet som eit element i leeringsarbeidet.
Erfaringar og gode deme fra lokalt tilpassa leysin-
gar for meir fysisk aktivitet i lopet av skuledagen
har blitt samla inn av Nasjonalt senter for mat,
helse og fysisk aktivitet ved Hogskulen pa Vestlan-
det og blir tilgjengelege for skulane i heile landet.
Senteret har ogsa nyleg lansert ei ny digital verk-
toykasse for arbeidet med fysisk aktivitet i barne-
hagen, Aktiv i barnehagen.

Uteomréada til barnehagane og skulane er vik-
tige bade for leiken og den daglege fysiske aktivi-
teten til barn og unge og som laringsarena i
kroppseving og andre fag i skulen. Det er derfor
viktig at uteomrada har kvalitetar, ein storleik og
ei utforming som stimulerer til spontan leik og
variert fysisk aktivitet, og dermed varetar behovet
til barna og elevane for leik, rorsle og laering. Sja
utfyllande omtale i kapittel 3.5.3 og 3.5.5.

Regjeringa har ambisjonar om gradvis & inn-
fore dagleg fysisk aktivitet i skulen, men med fri-
dom for skulane til & organisere dette sjolve.
Regjeringa meiner det er viktig at skulen bidrar til
4 utvikle dei praktiske ferdigheitene til elevane, at
det blir brukt eit breitt og variert repertoar av
metodar i oppleeringa og at elevane er meir fysisk
aktive i lepet av skuledagen. Kunnskapsdeparte-
mentet vil legge fram ei melding om femte til
tiande trinn for Stortinget i 2024, der méala om ein
meir praktisk og variert skuledag inngér.
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Boks 4.6 Schools in Motion

Forskingsprosjektet Schools in Motion blei
gjennomfert over 29 veker i skulearet 2017/
2018 med eit utval pa 29 skular og 2084 elevar
pad niande trinnet. Funn frd prosjektet viser
positive effektar av ekstra fysisk aktivitet i
skuletida pa aktivitetsnivaet, uthaldet og den
fysiske helsa til elevane, og pa leering og
leeringsmilje. Effekten ser ut til 4 vere best ved
leerarstyrt aktivitet. Studien er felgd opp i ei
doktoravhandling ved Noregs idrettsheg-
skole (56) som viser at elevane som gjennom-
forte meir fysisk aktivitet gjennom veka,
hadde betre skuleprestasjonar, malt ved obli-
gatoriske nasjonale prever, samanlikna med
elevane i kontrollgruppa. Vidare viser resul-
tata at all ekstra fysisk aktivitet har effekt, og
at auka fysisk form vil gi endé betre resultat.

I rammeplanen for SFO er fysisk aktivitet og
rorsleglede eit sentralt omrade. SFO skal vere ein
arena for dagleg leik og fysisk aktivitet som kan
fremje rorslegleda og den motoriske utviklinga til
barna. SFO skal bidra til aktivitetslyst og legge til
rette for at alle barn far delta i variert leik og fysisk
aktivitet. Utdanningsdirektoratet har utvikla stette-
materiell for SFO i arbeidet med fysisk aktivitet og
rorsleglede. Med innferinga av tolv timar gratis
SFO for elevar pa forste og andre trinnet, vil enda
fleire barn fa heve til 4 delta i SFO. Sja ogsa omtale
i kapittel 3.3.

4.5 Alkohol, narkotika og doping

Bruk av rusmiddel er blant dei viktigaste risikofak-
torane for dod og for tap av friske levedr og har ska-
deverknader for bade brukaren sjolv, tredjepersonar
og samfunnet. Dette gjeld bruk av bdde alkohol, nar-
kotika, legemiddel og dopingmiddel. Det overordna
mdlet med rusmiddelpolitikken er derfor d redusere
dei negative konsekvensane rusmiddelbvuk har for
enkeltpersonar, tredjepersonar og samfunn. Som eit
ledd i dette er det nodvendig a avgrense forbruket av
alkohol og forebygge bruk av uloviege rusmiddel.

Regjeringa vil

» legge fram ei forebyggings- og behandlings-
reform for rusfeltet

« starte opp eit nasjonalt rusferebyggande pro-
gram for barn og unge

« fore vidare ein restriktiv alkoholpolitikk og fore
vidare innsatsen i den nasjonale alkoholstrate-
gien for perioden 2023-2030

4.5.1 Ein heilskapleg rusmiddelpolitikk -
forebyggings- og behandlingsreforma

for rusfeltet

Den viktigaste rusmiddelferebyggande innsatsen
ein kan gjere, er 4 legge til rette for eit helse-
fremjande samfunn med trygge oppvekstvilkar,
god psykisk helse og meistring, eit inkluderande
arbeidsliv, inkluderande lokalsamfunn og utjam-
ning av sosiale helseforskjellar.

Regjeringa vil gjennomfere ei forebyggings-
og behandlingsreform for rusfeltet som styrker
den rusmiddelferebyggande innsatsen, behand-
linga og oppfelginga etter tverrfagleg spesialisert
rusbehandling. Ferebyggings- og behandlings-
reforma skal bidra til & ferebygge og redusere
negative konsekvensar av rusmiddelbruk for
enkeltpersonar og for samfunnet. Det er eit mal &
avgrense i storst mogleg utstrekking dei sam-
funnsmessige og individuelle skadane som rus-
middel kan innebere. Gjennom ferebyggings- og
behandlingsreforma skal tilgangen til og etter-
spurnaden etter rusmiddel reduserast, sarleg
gjennom helsefremjande tiltak overfor barn og
unge. Ein skal identifisere rusproblematikk tidleg
og tilby rask og effektiv hjelp. Kunnskapsbasert
metodikk skal ligge til grunn for béade fore-
byggande innsatsar og behandlings- og opp-
folgingstenester. Forebyggings- og behandlings-
reforma skal leggast fram som ei stortings-
melding og omfatte bruk og avhengnad av psyko-
aktive substansar, bade alkohol, legemiddel og
narkotika og dessutan bruk av dopingmiddel.

Nasjonalt program for rusfgrebyggande arbeid
blant barn og unge

Som ein del av ferebyggings- og behandlings-
reforma er det for 2023 leyvd 2,5 millionar kroner
til oppstart av eit nasjonalt program for rusfere-
byggande arbeid blant barn og unge. Formalet er
a forebygge at unge bruker narkotika, styrke det
forebyggande arbeidet pa rusfeltet og avgrense
skadane rusmiddelbruk kan medfere, gjennom &
implementere kunnskapsbaserte verktey og
metodikkar hos akterar med ansvar for rusfere-
bygging. Programmet skal dekke bade alkohol,
narkotika og andre rusmiddel. Som ein forste
fase av programmet har Helsedirektoratet fatt i
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oppdrag & etablere ei faggruppe som skal utar-
beide det faglege innhaldet og strukturen pé pro-
grammet. Eit nasjonalt kompetansemiljg vil i
neste fase fa ansvar for 4 vidareutvikle og imple-
mentere programmet i samarbeid med relevante
akterar.

Programmet skal legge til rette for kunnskaps-
basert rusferebyggande arbeid og skal ikkje vere
tidsavgrensa. Det skal sjaast i samanheng med
andre program og initiativ, lokalt og nasjonalt, og
dessutan med tiltak knytte til opptrappingsplanen
for psykisk helse.

4.5.2 Vidarefegring av nasjonal
alkoholstrategi for perioden
2023-2030

Pa oppmoding fra Stortinget la regjeringa Solberg
i 2021 fram ein nasjonal alkoholstrategi for & folge
opp Verdshelseorganisasjonen sitt méal om reduk-
sjon i skadeleg bruk av alkohol innan 2025. I den
globale handlingsplanen mot alkohol for 2022-
2030 endra Verdshelseorganisasjonen malet om
10 prosent reduksjon i skadeleg bruk innan 2025,
til 20 prosent reduksjon innan 2030. Hovudpriori-
teringane i alkoholstrategien skal ferast vidare, og
samtidig skal innsatsen forsterkast pa enkelte
omrade, i trdd med omtalen nedanfor, serleg inn-
satsen mot alkoholskadar som rammar barn og
unge. Strategiperioden blir utvida til 2030, i trad
med malet til Verdshelseorganisasjonen.

Alkohol er det mest utbreidde rusmiddelet i
befolkninga, og sterstedelen av dei helsemessige
og sosiale rusproblema i samfunnet er knytte til
alkohol. Bruk av alkohol er blant dei viktigaste
risikofaktorane for ded og tapte friske levear i
befolkninga. Hegare inntak av alkohol er klart for-
bunde med auka risiko for hjarte- og karsjukdom-
mar, szrleg hjerneslag. Hegt alkoholforbruk
bidrar ogsa til utvikling av hegt blodtrykk og har i
tillegg andre negative helseeffektar. Det er ikkje
noko skarpt skilje mellom bruk og skadeleg bruk
av alkohol. Alkoholbruk aukar blant anna risikoen
for kreft i munn, svelg, spisereyr, lever, tjukk- og
endetarm, bryst og magesekk (57). Sjolv eit lagt
inntak av alkohol gir auka kreftrisiko, og det er
ikkje noka sikker nedre grense (58). Dette under-
bygger nedvendigheita av ein alkoholpolitikk som
har som mal & avgrense og redusere totalfor-
bruket i befolkninga og samtidig reduserer det
mest skadelege og risikofylte forbruket.

Folkehelseinstituttet folger opp indikatorane
for ikkje-smittsame sjukdommar knytte til den
globale NCD-strategien. Instituttet rapporterer at
utviklinga i den registrerte alkoholomsetninga

har gétt riktig veg fram mot 2020, men at det sidan
har vore ei auke som ma4 sjdast i samanheng med
endringar i kjep og sal under pandemien. Det vil
vere utfordrande for Noreg 4 na malet om 20 pro-
sent reduksjon i skadeleg bruk av alkohol innan
2030, sidan Noreg allereie har tatt ut ein stor del
av gevinsten gjennom ein restriktiv alkoholpoli-
tikk. Ikkje desto mindre vil Helse- og omsorgs-
departementet arbeide for 4 n& dette malet. Folke-
helseinstituttet sine undersekingar tyder pé eit
meir polarisert alkoholforbruk, jf. kapittel 2 om
folkehelsa etter pandemien. Det vil vere viktig a
folge med pa denne utviklinga vidare.

Loyvesystemet, vinmonopolordninga, reklame-
forbodet, alkoholavgiftene og aldersgrensene er
alkoholpolitiske verkemiddel som samla sett har
avgrensa alkoholbruken i Noreg og dermed dei
skadane og ulempene som felger av alkoholbruk.
Desse verkemidla er ogsa vurderte som dei mest
verksame og kostnadseffektive (26). For & halde
oppe ein konsistent og heilskapleg alkoholpolitikk
ma omsynet til folkehelsa vege tungt, sett opp mot
andre omsyn, til demes auka tilgang og naerings-
utvikling. Sjelv om endringar og justeringar i dei
alkoholpolitiske verkemidla isolert sett kan opp-
fattast som sma, kan dei i sum ha stor betydning
for effekten av dei alkoholpolitiske verkemidla.
For & nd malet om 20 prosent reduksjon i skadeleg
bruk av alkohol innan 2030 er det nedvendig &
verne om desse verkemidla.

Alkoholskadar som rammar tredjepartar

Alkoholbruk gir meir enn noko anna rusmiddel
betydelege konsekvensar for andre enn brukaren
sjolv, sdkalla tredjepartsskadar (59). Seaerleg
utsette er barn og unge, familie og parerande.
Alkoholbruk under svangerskapet kan medfere
skadar pa foster, og hegt alkoholkonsum hos for-
eldre og omsorgspersonar kan skade oppvekst-
vilkara til barn (60). I tillegg vil alkoholrelatert
vald, heerverk og bridk redusere helsa, trygg-
leiken og livskvaliteten til dei som blir ramma av
dette. Omfanget av ulike helsemessige og sosiale
problem som blir forarsaka av alkoholbruk, inne-
ber ogsa betydelege kostnader for arbeidslivet,
helse- og sosialtenestene og rettsvesenet (61).

Ein restriktiv og forebyggande alkoholpolitikk
som avgrensar forbruket, vil ogsd avgrense
skadar og negative opplevingar for parerande og
tredjepartar. Helse- og omsorgsdepartementet vil
bidra til auka medvit i befolkninga om konsekven-
sane av alkoholbruk for andre, serleg barn og
unge. Dette inneber ogsé innsatsar for 4 redusere
stigma og diskriminering relatert til alkoholbruk.
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I Noreg er det brei aksept for at arbeidslivet,
idretten og arenaer der barn og unge deltar, skal
vere alkoholfrie. Helse- og omsorgsdeparte-
mentet vil sja naerare pa korleis arbeidet med alko-
holfrie arenaer kan forsterkast og utviklast ytter-
legare i samarbeid med frivilligheita, idretten,
skulen og partane i arbeidslivet. Ogsa kommunar
og lokalsamfunn kan bidra i arbeidet, blant anna
kan det vere behov for & bevisstgjere loyvestyres-
maktene nar det gjeld sal av alkohol pa arrange-
ment der barn og unge under 18 ar er hovudmal-
gruppa. Helsedirektoratet vil fi i oppdrag & ta
initiativ til ei rddslaing med relevante akterar for 4
fa innspel. Formaélet er a legge til rette for & ta
alkoholfrie val og auke aksepten for ikkje &
drikke.

Alkoholbruk og sosiale forskjellar i helse

Det er ein klar samanheng mellom alkoholrelatert
dedelegheit og sosioskonomisk status. Alkohol
bidrar sarleg til overdedelegheit blant unge
vaksne med lag sosioskonomisk status (62). Drik-
kefrekvens og samla alkoholforbruk er vanlegvis
hegast i grupper med heog sosioskonomisk status,
medan risikofylt alkoholbruk ser ut til & vere litt
mindre utbreidd i desse gruppene. Ungdom fra
familiar med 1ag sosiogskonomisk status har eit
meir risikofylt drikkemenster. Dei debuterer tid-
legare med alkohol, drikk oftare og er oftare rusa
enn annan ungdom (57).

Dei regulatoriske verkemidla, som hege pri-
sar, avgrensa tilgang og regulering av promille-
koyring, er effektive for a avgrense alkoholkon-
sumet og omfanget av alkoholrelatert sjukdom og
ded. Sidan prisfelsemda er sterre i laginntekts-
enn i heginntektsgruppene, er det rimeleg 4 anta
at nedgangen i forbruket ved ein prisauke vil vere
sterst i denne gruppa, og samtidig vil prisverke-
middel bidra til 4 jamne ut dei sosiogkonomiske
forskjellane i alkoholrelatert sjukelegheit og dede-
legheit (62).

Informasjon om alkohol og helseskadar

Helsedirektoratet har greidd ut spersmalet om
atvaringsmerking og konkluderer med at slik
merking kan vere eit viktig verkemiddel for &
auke kunnskapen i befolkninga om moglege
helseskadar av alkoholbruk. Det blir lagt til grunn
at styresmaktene har ei plikt til & opplyse befolk-
ninga om viktige forhold av betydning for helsa
deira og at befolkninga forventar & f slik informa-
sjon. Det vil sette den enkelte betre i stand til 4 ta
opplyste val om eiga helse. Helse- og omsorgs-

departementet vil folge opp utgreiinga og vurdere
forslag om & innfere atvaringsmerking av alkohol-
haldig drikke.

Verdshelseorganisasjonen tilrdr atvarings-
merking pa alkohol for 4 auke merksemda om
helserisikoen ved alkoholbruk og for at forbruka-
rane skal kunne ta informerte val. Organisasjonen
har ogsa laga tilradingar for utforming og imple-
mentering av merkinga og tilrdr at ordninga blir
obligatorisk og ikkje frivillig. Europakommisjonen
har i samsvar med kreftstrategien sin til intensjon
a foresld atvaringsmerking pad alkoholhaldig
drikke innan utgangen av 2023 og innhalds-
merking innan utgangen av 2022. Noreg vil folge
med pé desse prosessane i EU.

Internasjonalt arbeid

Alkohol er det einaste psykoaktive og vanedan-
nande rusmiddelet med ein betydeleg paverknad
pa helsa til folk over heile verda som ikkje er kon-
trollert gjennom eit internasjonalt bindande regel-
verk. Behovet for eit internasjonalt rammeverk for
a regulere tilgangen til alkohol er blitt peikt pa i
fleire samanhengar, og dette er ogsa ei tydeleg til-
rading i den tredje utgava av boka Alcohol: No
ordinary commodity (63), som er rekna for a vere
ei av dei mest autoritative framstillingane av kunn-
skap og forsking om alkohol, med direkte
relevans for utviklinga av alkoholpolitikk pa lokalt,
nasjonalt og internasjonalt nivd. Helse- og oms-
orgsdepartementet vil vurdere spersmalet om eit
internasjonalt rammeverk for regulering av alko-
hol naerare dersom det blir sett pa dagsordenen i
internasjonale forum.

Verdshelseorganisasjonen vedtok i 2022 ein
global handlingsplan mot alkohol (2022-2030) for
4 stotte opp under implementeringa av den glo-
bale alkoholstrategien. Organisasjonens europa-
kontor har vedtatt eit rammeverk for tiltak mot
alkohol som gir tilrddingar om effektive verke-
middel for & redusere alkoholforbruket, og der-
med ogsd det skadelege forbruket (64). Noreg
skal framleis vere ein padrivar for a styrke ein
kunnskapsbasert alkoholpolitikk internasjonalt.

4.5.3 Narkotika, vanedannande legemiddel
og dopingmiddel

Bruk av ulovlege rusmiddel og dopingmiddel og
vanedannande legemiddel utgjer ein relativt liten
del av den samla rusmiddelbruken i befolkninga.
Sikre tal er vanskelege & skaffe, men det er ikkje
grunnlag for & seie at bruken av narkotika har
endra seg vesentleg dei siste éra.
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Som varsla i Hurdalsplattforma vil regjeringa
gé imot ei generell avkriminalisering av narkotika.
Eit viktig formal med ferebyggings- og behand-
lingsreforma er a ferebygge rusmiddelproblem
blant barn og unge betre, blant anna ved & redu-
sere bruken av narkotika og komme tidlegare inn
med god hjelp og oppfelging.

For a redusere tilgangen til narkotika blir det
ogsé sett inn tiltak mot produksjon, innfersel og
omsetning. Dette blir gjort nasjonalt, til demes
gjennom politi- og tollstyresmakter, men ogsa
gjennom eit breitt internasjonalt engasjement.

Narkotika

Cannabis er det mest brukte ulovlege rusmiddelet
béade i Noreg og i resten av den vestlege verda.
Tal fra Statistisk sentralbyra og Folkehelseinsti-
tuttet fra 2022 viser at om lag 5 prosent av befolk-
ninga i aldersgruppa 16-64 ar rapporterte at dei
hadde brukt cannabis dei siste tolv manadene, og
ein av fire at dei hadde prevd cannabis i lepet av
livet (65). Nasjonale tal frd Ungdata 2022 viser at 9
prosent av norske tendringar hadde brukt canna-
bis i lepet av det siste aret, og 5 prosent hadde
provd andre narkotiske stoff, men auken i canna-
bisbruk blant dei yngste har avtatt dei to siste ara
(66). Cann2021-studien (67) viser at mange unge
manglar kunnskap og informasjon om ulike
aspekt ved cannabis, og at ein del har feilaktige
oppfatningar. Det er derfor nedvendig & serge for
at ungdom far meir informasjon om cannabis-rela-
tert kunnskap.

Dei sentralstimulerande stoffa  kokain,
ecstasy/MDMA og amfetamin er dei mest brukte
illegale rusmidla, etter cannabis. Stoffa er mest
utbreidde blant menn. Bruken av sentralstimule-
rande stoff blant unge vaksne har vore stabil dei
siste ara. I Dbefolkningsundersekingar oppgir
mellom 4 og 6 prosent at dei nokon gong har
brukt desse stoffa, medan rundt 1 prosent rappor-
terte bruk av dei sentralstimulerande stoffa dei
siste tolv manadene (65).

Vanedannande legemiddel

Det er ein nedgang i den registrerte bruken av
illegale opioid (68), men sidan 2010 har det vore
ein auke i overdosar av andre opioid enn heroin,
bade legalt ordinerte og rekvirerte opioid og
opioid fra den illegale marknaden. Ein studie fra
Folkehelseinstituttet viser at personar som deyr
pa grunn av sterke, reseptbelagde smertestillande
legemiddel, ofte skil seg fra personar som deyr av
andre overdosar. Det var ein sterre del kvinner og

eldre i den forste gruppa, med hegare sosiogko-
nomisk status (69). Framover ber derfor over-
dosefarebyggande tiltak ogsa rette seg mot risiko-
grupper ein ikkje nar med tradisjonelle tiltak, som
primaert har vore retta mot personar som bruker
illegale rusmiddel.

Vanedannande legemiddel omfattar smerte-
stillande middel, angst- og sovemiddel og nokre
andre legemiddel. Tal frd Reseptregisteret viser
at det i 2019 var rundt 560 000 personar som fekk
opioid pé resept i Noreg. Dette svarer til rundt 10
prosent av befolkninga. Av desse hadde om lag
60 000 personar eit vedvarande forbruk, ein auke
pa 10 000 personar fra 2011. Vedvarande forbruk
kan vere forbunde med negative konsekvensar
som avhengnadsutvikling, fallskadar og nedsett
kognitiv funksjon. Ein heg del av dei med ved-
varande opioidbruk brukte andre vanedannande
legemiddel i tillegg. Dette er ei utvikling det er
viktig 4 folge noye med pa framover, og det mé
vurderast eigna tiltak for & unngd unedvendig
opptrapping og vidarefering av opioidbehandling
og for & auke helsa og livskvaliteten til pasien-
tane.

Doping

Bruk av dopingmiddel utanfor den organiserte
idretten dreier seg i all hovudsak om bruk av ana-
bole androgene steroid (AAS) og testosteron-
preparat. Sperjeskjemaundersekingar tyder pa at
bruk av AAS er relativt lite utbreidd i Noreg. Den
europeiske skuleundersegkinga Espad har blitt
gjennomfert kvart fjerde ar sidan 1995. I alle ara
for undersekinga har omkring 1 prosent av dei
norske 15-16-dringane, fleire gutar enn jenter,
oppgitt at dei nokon gong har brukt AAS (70).

Antidoping Norge rapporterer at mange unge
som bruker eller vurderer & bruke dopingmiddel,
kontaktar dei. Fleire har spersmal om spesifikke
preparat, og Antidoping Norge far stadig spersmal
om nye stoff pd marknaden.

Doping er ikKkje berre eit toppidrettsfenomen,
og ferebygging av doping ma sjiast i samanheng
med det rusferebyggande arbeidet og som ein
del av det heilskaplege, lokale folkehelsearbei-
det. Det er viktig at dei som arbeider i forstelinje-
tenestene og ressurspersonane rundt ungdom
har kunnskap om doping, risikofaktorar og teikn
og symptom pa dopingbruk. Antidoping Norge
har ferebyggande program direkte retta mot
unge, men det er viktig at kommunane ogsé har
dette i planane sine og sikrar at det er tilstrekke-
leg kunnskap hos ressurspersonar som rettleiar
unge.
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4.6 Overvektogfedme

Overvekt og fedme er blant dei aller storste helse-
utfordringane vare og gir auka risiko for ei rekke
sjukdommar. For a snu utviklinga med aukande
overvekt og fedme er det nodvendig med strukturelle
tiltak pa befolkningsnivd som gjer det enkelt d ha
gode kostvanar og d vere fysisk aktiv i kvardag og
fritid, samtidig som det blir lagt vekt pd arbeidet
med a styrke psykisk helse og livskvalitet. Tidleg inn-
sats og god oppfolging i helse- og omsorgstenestene er
sentralt. Gode data er viktige for d kunne folge med
pa utviklinga.

Status og utfordringar

Mellom 15 og 21 prosent av barn og ungdom i
Noreg har overvekt eller fedme, og ferekomsten
aukar mot slutten av tenara. Om lag 25 prosent av
menn og 20 prosent av kvinner i aldersgruppa 40-
49 ar har fedme (71). Forekomsten av fedme og
overvekt varierer med utdanning og familieforhold
og forsterkar sosial ulikskap i helse. Det er store
sosiale og geografiske forskjellar, men det manglar
landsomfattande objektive data om ferekomsten av
overvekt og fedme, spesielt blant vaksne.

Slike data er nedvendige for & folge utviklinga
og for & vurdere effekten av tiltak, og regjeringa
vil arbeide for & skaffe landsomfattande data om
forekomsten av overvekt og fedme. Det er forst
og fremst fedme som er forbunden med auka

helserisiko. Heg kroppsmasseindeks (KMI)
bidrar til anslagsvis 2800 arlege dedsfall i Noreg
og er knytt til ei rekke ulike sjukdommar og
plager som diabetes type 2, hjarte- og Kkarsjuk-
dommar, fleire former for Kkreft, sevnapné,
muskel- og skjelettplager og psykiske lidingar.

Det er ogsd uheldige stigma knytte til over-
vekt og fedme, som det méa takast omsyn til i det
forebyggande arbeidet. Tidleg innsats for & fore-
bygge fedme vil bidra til 4 nd méalet om & stanse
auken i diabetes type 2. Sjukdommen kan utset-
tast eller reverserast ved endring av levevanar og
vekttap. Potensialet for & utsette eller reversere
sjukdommen blir av mange grunnar ikkje tilstrek-
keleg utnytta i dag. Ei viktig arsak til det er for lag
kapasitet i primeerhelsetenesta til 4 tilby den rett-
leiinga og tette oppfelginga som er nedvendig for
a lykkast.

Innsats for & stanse auken i overvekt og fedme

Regjeringa vil arbeide for 4 nA NCD-mélet om &
stanse auken i fedme gjennom tiltaka som denne
meldinga presenterer for betre kosthald, auka
fysisk aktivitet og god psykisk helse og livskvali-
tet. Arbeidet med 4 jamne ut sosiale forskjellar er
sentralt.

Nasjonalt rad for kvalitet og prioritering i
helse- og omsorgstenesta (avvikla i 2018), drefta i
2015 utfordringa med aukande overvekt og
fedme. I tillegg til befolkningsretta tiltak peikte
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Figur 4.3 Andel av befolkninga med fedme blant ulike utdanningsgrupper

Andel av den vaksne befolkninga (25 ar og over) med fedme blant ulike utdanningsgrupper, delt pd kvinner og menn, basert pa

sjelvrapportert vekt og hogde
Kjelde: Folkehelseinstituttet
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radet pa behovet for & bygge opp tilbod om ikkje-
kirurgisk behandling til personar som treng og
onsker individuell behandling for overvekt og
fedme, bade i primaer- og spesialisthelsetenesta.
Spesielt ma tilbodet til barn og unge bli styrkt og
meir malretta.

Verdshelseorganisasjonen tilrar familiebaserte
tiltak som bestar av fleire komponentar (ernae-
ring, fysisk aktivitet og psykososial stette), og
som blir utferte av helsepersonell med tilgang pa
tverrfagleg kompetanse. Det er ogsa essensielt
for kvaliteten pa tilbodet til barn med overvekt
eller fedme at det er god samhandling pa tvers av
tenester og tenestenivi. Helsedirektoratet gir ut
Nasjonal faglig retningslinje for diabetes som
inneheld fleire tilrddingar om tiltak knytte til
levevanar som det vil vere viktig at helse- og
omsorgstenesta felger opp. Direktoratet gir vidare
ut nasjonale faglege retningslinjer pad fedme og
overvekt, som skal reviderast og implementerast.
Innsats for meir forebygging og tidleg innsats i
helse- og omsorgstenestene vil bli omtalte i Nasjo-
nal helse- og samhandlingsplan.

4.7 Muskel- og skjeletthelse

God muskel- og skjeletthelse er viktig for rorsle,
Jysisk funksjon og livskvalitet — og for eit godt liv
giennom heile livet. Samtidig er rorsle og aktiv bruk
av kroppen, saman med andre levevanar, viktig for
god muskel- og skjeletthelse. Muskel- og skjeletthelsa
blir bygd fra tidlege barnedar og blir paverka gjen-
nom heile livet.

Skadar, plager og sjukdommar i muskel- og
skjelettsystemet rammar dei fleste i lopet av livet.
Muskel- og skjelettsjukdommar er blant dei vik-
tigaste arsakene til redusert helse og livskvalitet
og er ei dominerande arsak til sjukefravaer og ned-
sett arbeidsevne/uferleik, og for kvinner ogsa ei
av dei vanlegaste arsakene til uferetrygd.

Samla stir denne sjukdomsgruppa for det
storste ikkje-dedelege helsetapet i Noreg, og ho
er den tredje storste arsaka til samla sjukdoms-
byrde, etter kreft og hjarte- og karsjukdommar.
Pasientar med skadar, sjukdommar og plager i
muskel- og skjelettsystemet utgjer ein stor del av
pasientane bade i helse- og omsorgstenesta i kom-
munane og i spesialisthelsetenesta. Samla sjuk-
domsbyrde for muskel- og skjelettlidingar er fram-
skriven til 4 auke med 28,8 prosent fra 2019 til
2050 (72).

Leddsjukdommen artrose er den revmatiske
sjukdommen som aukar mest, og han rammar

bade middelaldrande og eldre. Med fleire eldre i
befolkninga er det forventa ein auke i osteoporose
og osteoporotiske brot (hofte, ryggvirvel, hand-
ledd). Noreg ligg pa verdstoppen i hoftebrot, med
om lag 9000 i aret. Rundt 70 prosent av hoftebrota
rammar kvinner.

Rersle og aktiv bruk av kroppen er, saman
med andre levevanar, viktig for a styrke muskel-
og skjeletthelsa og for & ferebygge plager og sjuk-
dom i muskel- og skjelettsystemet. Muskel- og
skjeletthelsa blir bygd fra tidlege barneér og blir
paverka gjennom heile livet ved aktiv og allsidig
bruk av kroppen. Ho blir paverka positivt av sunn
og tilstrekkeleg ernzering, men blir negativt
paverka av reyking.

Eit helsefremjande arbeidsmiljo og gode
arbeidsmiljeforhold er viktig for helse og livskvali-
tet. Mykje sjukefraveer, ogsd fraveer knytt til
muskel- og skjelettplager, kan komme av arbeids-
miljeforhold. Regjeringa vil styrke samarbeidet
mellom helsestyresmaktene og arbeidslivsstyres-
maktene om arbeidsmiljeforhold og ferebyggande
innsats. Sja kapittel 3.4.3.

A fremje god muskel- og skjeletthelse krev
heilskapleg og samordna innsats i fleire sektorar.
For mange personar med muskel- og skjelett-
plager vil rehabiliteringstenester, arbeidsretta
tenester og andre oppfelgingstilbod i helse- og
omsorgstenesta vere viktige for i ferebygge og
behandle muskel- og skjelettplager. Nasjonal
helse- og samhandlingsplan vil omhandle teneste-
utviklinga innan omrada rehabilitering, arbeid og
helse og meistring.

4.8 Andre levevanar

4.8.1 Seksuell helse

Regjeringa vil

» vurdere 4 gjere leeringsutbytte knytte til sek-
suell helse tydelegare i nasjonale forskrifter for
relevante utdanningslep

Seksuell helse er ein del av den fysiske og psy-
kiske helsa var. God seksuell helse er ein ressurs
og ein styrkande faktor som fremjar livskvalitet og
meistring gjennom heile livet. Den enkelte sine
behov for informasjon, stette og hjelp for a reali-
sere best mogleg seksuell helse varierer gjennom
livslopet. 1 tillegg til seksuell aktivitet omfattar
seksualitet blant anna kjennsidentiteten og den
seksuelle orienteringa, erotikk, glede, intimitet og
reproduksjon. Det er komplekse og gjensidige
vekselverknader mellom den seksuelle, den psy-
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kiske og den fysiske helsa, og dei kan paverke
kvarandre i positiv eller negativ retning. Hovud-
malet i Snakk om det! Strategi for seksuell helse
(2017-2022) har vore & fremje seksuell og repro-
duktiv helse i heile befolkninga. Det blir gjort
gjennom ein tverrsektoriell innsats som omfattar
bade forebyggande og helsefremjande arbeid,
oppleering/utdanning, behandling, oppfelging av
sjukdom og kunnskapsutvikling. Strategien er for-
lengd ut 2023, og Helse- og omsorgsdeparte-
mentet tar sikte pa 4 lansere ein ny strategi for
seksuell helse fra 2024.

Grupper med kort utdanning og kronisk og
langvarig sjukdom har auka risiko for seksuelle
problem (73). A forebygge seksuelle problem kan
bidra til 4 realisere malsettinga om fleire levear
med god helse og trivsel.

Mangel pa kunnskap blant tenesteytarar er ein
viktig barriere mot & tematisere seksualitet med
pasientar. Oslomet har kartlagt i kva grad temaet
seksualitet og seksuell helse er dekt i studielep
som kvalifiserer for tilsetting i helse-, sosial- og
omsorgssektoren. Funna viser at temaet i lita grad
er dekt i forskrifter, studieplanar og emneplanar.
Nar relevante utdanningar skal reviderast i nasjo-
nale retningslinjer for helse- og sosialfagutdan-
ningane (Rethos), vil ein vurdere behovet for a
gjere laeringsutbytte som omhandlar seksuell og
reproduktiv helse tydelegare. Helsestasjons- og
skulehelsetenesta er viktig for & fremje seksuell
og reproduktiv helse. Dette kjem fram blant anna i
den nasjonale faglege retningslinja for tenesta.
Etter framlegg fra regjeringa er det loyvd midlar
til etablering av eit kompetansemiljg for helse-
stasjons- og skulehelsetenesta.

Seksuell vald er eit folkehelseproblem som
kan fore til negative helsekonsekvensar pa bade
kort og lang sikt. Livskvalitetsundersekinga fra
2021 anslar at 10 prosent av befolkninga i lepet av
livet har opplevd at nokon har tvinga eller provd
tvinge dei til seksuell omgang. 1 prosent rappor-
terte & ha hatt slike erfaringar i lepet av dei siste
tolv manadene. Kvinner, elevar/studentar og per-
sonar med innvandrarbakgrunn er overrepresen-
terte ved alle typar seksuell vald. Samiske kvin-
ner, kjonnsminoritetar og seksuelle minoritetar er
andre grupper som er meir utsette for seksuell
vald og overgrep. I Nasjonalt kunnskapssenter om
vold og traumatisk stress (NKVTS) si omfangs-
underseking av vald og overgrep fra februar 2023
gér det fram at det i all hovudsak er menn som
utever valdtekt, ogsa nar den utsette er ein mann
(16). Dei fleste utsette kjende overgriparen fra for
og éin av 20 kvinner var utsette for valdtekt ved
makt eller tvang fra partnar. I 29 prosent av vald-

tektene var overgriparen ein ukjend. Det er viktig
4 forebygge og hindre seksuell vald. Regjeringa
vil utarbeide ein opptrappingsplan mot vald og
overgrep mot barn og vald i naere relasjonar. Sja
ogsé kapittel 3.2.6.

Seksuelt overferbare sjukdommar

God seksuell helse inkluderer ogsa ferebygging
og behandling av seksuelt overferbare sjukdom-
mar. Desse sjukdommane kan paverke helsa pa
bade kort og lang sikt, og paverkar ogsa barna til
dei som er smitta. Arbeidet for & ferebygge seksu-
elt overferbare infeksjonar, inkludert hivinfek-
sjon, inneber bade medisinske og samfunnsretta
tiltak, fra lett tilgjengeleg informasjon, helsehjelp
og smittesporing, til & redusere stigma og diskri-
minering.

Etter fleire ar med nedgang i talet pa paviste
hivtilfelle blant personar som er busette i Noreg,
har dette talet auka noko i 2022. Situasjonen er
prega av at eit stort antal hivpositive flyktningar/
innvandrarar kjem til Noreg. Sjolv om talet pa
melde hivtilfelle blant personar som har Dblitt
smitta medan dei var busette i Noreg gjekk opp i
2022 i forhold til 2021, antar Folkehelseinstituttet
at langtidstrenden med nedgang i talet pa hiv-
tilfelle i den norske populasjonen held fram. Ned-
gangen 1 hivtilfelle i 2020 og spesielt i 2021 blei
truleg forsterka av koronasituasjonen. Ein antar at
dei medikamentelle forebyggingsstrategiane
(Tasp og Prep) er dei viktigaste arsakene til ned-
gangen dei siste ti dra blant menn som har sex
med menn. Hivferekomsten er framleis stabil og
ldg blant personar som tar stoff med sproyte,
norskfedde kvinner og ungdom.

Det er viktig & ha fokus pa seksuelt overferbare
sjukdommar. Sjelv om talet pa nysmitta med hiv er
redusert, har ferekomsten av gonoré og syfilis
blant menn som har sex med menn, auka betyde-
leg dei seinare ara. Ogsé blant heteroseksuelle har
vi sett ein betydeleg auke av gonoré i 2022. Gonoré
og syfilis er i seg sjolve potensielt alvorlege sjuk-
dommar som ma ferebyggast. Gonoré utviklar lett
resistens mot ulike antibiotika. Ferebygging og rik-
tige val av antibiotika er viktig for 4 unngé ein auke
i problem ved behandling pd grunn av resistens. I
2021 blei det meldt om ein nedgang i talet pa
klamydiainfeksjonar i Noreg, som truleg kan kny-
tast til koronatiltaka, etter ein stigande trend i ara
for pandemien. Testaktiviteten er tilbake pa same
nivaet som for pandemien. Det er flest melde tilfelle
i aldersgruppene under 25 ar. Det er derfor viktig
med malretta prevetaking i gruppene med hegast
risiko for smitte.
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Auka kondombruk vil framleis vere eit av dei
viktigaste tiltaka for 4 fa ned ferekomsten av dei
seksuelt overferbare infeksjonane, i tillegg til at
ein testar hyppig for infeksjonar i dei mest risiko-
utsette miljoa og set raskt i gang effektiv behand-
ling av alle nydiagnostiserte. Helsedirektoratet
har ei ordning for distribusjon av gratis kon-
domar.

4.8.2 Sgvn

Darleg eller for lite sovn over tid kan verke nega-
tivt inn pé helsa og livskvaliteten og redusere kon-
sentrasjons- og yteevna. God sevn bidrar ogsa til
god hjernehelse. Sevn og hjernehelse bor i storre
grad inkluderast i folkehelsearbeidet, med spesi-
ell merksemd om viktigheita av god og nok sevn
hos barn og unge

Langvarige sevnproblem som gir nedsett funk-
sjon pa dagtid, blir omtalte som insomni og er den
mest utbreidde sevnplaga. Om lag 15 prosent av
vaksne i Noreg har insomni. I 2022 oppfylte kvar
tredje student dei formelle kriteria for ein insom-
nidiagnose (74). Tal fra Ungdata 2022 viser at ein
av tre ungdommar slit med sevnproblem.

Vaksne med insomni har dobbelt sa stor risiko
for & utvikle alvorleg depresjon som personar utan
insomni (75), og insomni er ein vesentleg risiko-
faktor for hjarte- og karsjukdommar (76)) og ei
rekke muskel- og skjelettlidingar (77). Fleire
norske studiar har vist at sevnvanskar er ein sterk
og uavhengig risikofaktor for bade langtidssjuke-
fraveer og varig uferetrygd (78) i tillegg til ulykker
og ded (77).

Sevnproblem har samanheng med miljefakto-
rar, psykiske og fysiske plager, stress, skiftarbeid,
inntak av koffein gjennom blant anna kaffi og
energidrikkar, og skjermaktivitetar utover kvel-
den (79) i tillegg til stey og lysforureining.

Sevnproblem, eller insomni, kan ferebyggast
med betre seovnvanar. Ein del kommunar tilbyr
rettleiing om gode sevnvanar blant anna i frisklivs-
sentralar. Helsedirektoratet har utvikla kurset
«Sov godt» til bruk i frisklivssentralar, der
utgangspunktet er at ein kan f4 mykje betre sevn
med relativt enkle grep og utan & bruke medika-
ment. Dei rar til at sevn blir tatt opp som tema i
helsesamtalen, og at dei som har lettare sevnpro-
blem, far rettleiing i gode sevnvanar.

Nasjonalt kunnskapssenter for sevn har publi-
sert nasjonale tilrddingar om utgreiing og behand-
ling av insomni. Ikkje-medikamentelle interven-
sjonar, fortrinnsvis kognitiv atferdsterapi for
insomni (CBTi), ber vere forstevalet ved behand-
ling av insomni. Digital/nettbasert CBTi-behand-

ling er sveert effektivt (80) og kan veere eit viktig
supplement til tradisjonell behandling av insomni.

4.8.3 Forebygging av speleproblem
Regjeringa vil

e vidarefore einerettsmodellen og forebygge
speleproblem og andre negative konsekvensar
av pengespel

« skaffe kunnskap om sosiale forskjellar knytte
til speleproblem og korleis tiltak kan ta omsyn
til sosiale forskjellar

Speleproblem kan medfere tap av psykisk helse
og livskvalitet. I tillegg til at problemet rammar
den speleavhengige sjolv, far det ofte store konse-
kvensar for familien og det sosiale nettverket
rundt den avhengige.

Regjeringa vil fere ein pengespelpolitikk der
det sentrale og overordna malet er & ferebygge
speleproblem og andre negative konsekvensar av
pengespel.

Regjeringa meiner at einerettsmodellen er
best eigna for 4 na dette mélet. Modellen blei fort
vidare og styrkt med den nye pengespilloven som
tredde i kraft i januar 2023. Den siste under-
sekinga av speleéatferda til befolkninga er fra 2020,
og ho viser at 55 000 personar er problemspelarar,
medan 122 000 er i risikosona for & bli det. Det er
ein auke pd 34 000 problemspelarar sidan den
forre undersekinga i 2015. Mange med spelepro-
blem har i tillegg psykiske og somatiske helsepla-
ger og dessutan store skonomiske belastningar.

Kultur- og likestillingsdepartementet lanserte
i februar 2022 ein handlingsplan mot spelepro-
blem (2022-2025) med felgande hovudmal:

— Faerrast mogleg skal ha problem med spel.

— Kunnskapen om spel og speleproblem skal
aukast og delast.

— Problemspelarar skal bli identifiserte tidleg og
fa god behandling.

Handlingsplanen rettar sekelyset pad & skaffe
kunnskap, noko som vil vere viktig i det vidare
arbeidet med & avgrense dei samfunnsmessige
skadeverknadene av speleavhengnad. Utsette
grupper i sosiale situasjonar, til demes dei med
lag inntekt, studentar og innsette, har saerleg prio-
ritet i handlingsplanen. Det vil vere aktuelt & fa
kunnskap om sosiale forskjellar knytte til spele-
problem og korleis tiltak kan ta omsyn til sosiale
forskjellar, nar handlingsplanen mot speleproblem
skal fornyast fra 2026. Handlingsplanen omhand-
lar ogsa dataspelfeltet, der ferebyggande informa-
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sjonsarbeid er eit sentralt element. Aktuelle for- (medrekna grasona mellom penge- og dataspel),
skingstema er blant anna sarbare gamarar, fakto- og effekten av hjelpetiltak retta mot dataspel-

rar som paverkar utviklinga av spelproblematikk avhengnad.
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5 Psykisk helse og livskvalitet

Figur 5.1

Psykisk helse kan fremjast giennom godt folkehelse-
arbeid. A meistre kvardagen har stor betydning for
god psykisk helse og hog livskvalitet, og meistring
paverkar levevanane til den enkelte.

Det er store sosiale forskjellar i psykisk helse og
livskvalitet. Dei seinare dra har det vore ein auke i
sjolvrapporterte psykiske plager blant barn og unge.
Gjennom pandemien har denne auken halde fram,
og det blir ogsa rapportert om at fleive i delar av
befolkninga kjenner seg einsame. Gjennom ein aktiv
politikk for a utvikle helsefremjande miljo og for d
Sfremje idrett, kultur og frivillig aktivitet, vil regje-
ringa stimulere til d halde oppe eksisterande, bygge
opp att gamle og skape nye arenaer for aktivitet,
fellesskap, engasjement og opplevingar. Levande og
inkluderande lokalsamfunn og nabolag fremjar
meistring, gir overskot og forebygger einsemd.

5.1 Mal

Det er eit mél 4 redusere andelen av befolkninga
med lag livskvalitet og jamne ut dei sosiale for-
skjellane i livskvalitet. Regjeringa vil vidareutvikle
fellesarenaene i samfunnet som gir aktivitet,
fellesskap, engasjement og opplevingar for alle, og
utvikle meir kunnskap om Aarsaker til psykiske
plager og om verknadsfulle tiltak.

Psykisk helse er eit av dei viktigaste satsings-
omrada til regjeringa. Gjennom denne folkehelse-

meldinga og den nye opptrappingsplanen for psy-
kisk helse som blir lagd fram i 2023, vil regjeringa
lofte fram det helsefremjande og ferebyggande
psykiske helsearbeidet.

Psykiske lidingar er utbreidde i den norske
befolkninga, og desse lidingane bidrar til betyde-
leg helsetap. Mellom éin av seks og éin av fire vil
oppfylle kriteria for ei psykisk liding i lepet av eit
ar. Dei vanlegaste lidingane er angst og depresjon.
Alvorlege psykiske lidingar er forbundne med
uferleik, fysiske sjukdommar og redusert for-
venta levealder.

Blant barn og unge er det angst, atferdsfor-
styrringar og affektive lidingar som er vanlegast.
Psykiske lidingar og rusbrukslidingar kjem pa
andreplass blant sjukdomsgruppene som gir
ikkje-dedeleg helsetap, etter muskel- og skjelett-
lidingar (81). Sjelvmord bidrar til mange tapte
levear. Kronisk insomni rammar éin av sju vaksne,
og norske ungdommar sev for lite pd kvardagane.
Det blir anslatt at mellom 80 000 og 104 000 har
demens.

Det er betydelege sosiale forskjellar i psykiske
plager og lidingar. Psykiske lidingar er tre-fire
gongar meir utbreidde hos barn av foreldre med
lag inntekt (82). Forskjellane held fram gjennom
livslepet, og ein finn dei att nir desse barna blir
vaksne (83).
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Psykiske plager aukar, seerleg blant jenter

Det er ikkje haldepunkt for at utbreiinga av psy-
kiske lidingar aukar i den vaksne befolkninga.
Derimot er det ein bekymringsfull auke i andelen
unge jenter som rapporterer eit hegt niva av psy-
kiske plager, og som oppseker helsetenesta for
plagene sine (81). Andelen auker ogsa for gutar.

Ungdata er den sterste undersekinga av livet
til barn og unge i Noreg, og ho bidrar til informa-
sjon om mange sider ved livet deira. Over ar har
Ungdata vist at norsk skuleungdom i hovudsak er
fornegd med livet sitt. Det store fleirtalet har gode
oppvekstvilkar og eit liv prega av god livskvalitet.
Dei siste ara har Ungdata likevel rapportert om
ein auke i psykiske plager, einsemd og mistrivsel
pa skulen. Faerre unge er optimistiske med tanke
pa framtida. Ungdom som oppgir at familien deira
har hatt déarleg rad dei to siste éra, er gjennomgéa-
ande mindre tilfredse og er sjeldnare fornogde
med vennar, foreldra og lokalmiljeet. Dei har ogsa
oftare symptom pé depressive plager.

Ung-Hunt-undersekingane er dei som viser
den storste auken i psykiske plager. Prosentdelen
unge jenter som rapporterte om betydelege angst-
og depresjonsplager, auka fra 21 i 1995-97 (Ung-
Hunt-1) til 44 i 2017-2019 (Ung-Hunt-4).

Det har vore ein auke i talet pa tilvisingar til
spesialisthelsetenesta dei siste ara, likeins i talet
pa pasientar i behandling for eteforstyrringar.
Auken har vore betydeleg bade under og etter

pandemien. Det har ogsé vore ein auke i andelen
som er registrerte med psykiske lidingar i psykisk
helsevern for barn og unge (Bup), og det har blitt
skrive ut meir legemiddel, blant anna antidepres-
siv og sovemedikament (84). I Ungdata 2019 kjem
det fram at 20 prosent av alle ungdommar under
18 ar bruker smertestillande middel éin eller
fleire gongar i veka. Ein av ti ungdommar bruker
smertestillande middel dagleg. I Ungdata junior
2022 rapporterte nesten ein fierdedel av barna i
alderen 10-12 ar at dei hadde tatt smertestillande
tablettar i lopet av den siste veka. Forskarar ved
Nova peiker pd ein samanheng mellom bruk av
smertestillande legemiddel og psykososiale fakto-
rar som utfordringar i barndommen, darleg sjolv-
bilete, utfordringar med & passe inn og ruspro-
blem i neer familie. Arsaker til bruk av reseptfrie
smertestillande medikament kan vere press om &
prestere og vere vellykka og ei kjensle av & vere
einsam (85).

Folkehelseinstituttet fekk i 2020 i oppdrag fra
Helse- og omsorgsdepartementet 4 ta ansvar for ei
nasjonal samordning av kunnskap om psykisk
helse, med hovudvekt pa ferebygging og folke-
helsetiltak. Som ein del av oppdraget skal insti-
tuttet ogsa underseke kva som er &rsakene til
auken i psykiske plager blant barn og unge, og
kva som er konsekvensane av denne auken.

Regjeringa vil arbeide for at behandlingstilbo-
det i kommunane og i spesialisthelsetenesta blir
lagt til rette slik at dei som treng det, fir eit godt
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tilbod neer der dei bur. Dette vil vere tema i den
kommande opptrappingsplanen for psykisk helse
og i stortingsmeldinga om nasjonal helse- og sam-
handlingsplan.

Det er ogsa nedvendig & forsterke innsatsen
for & ferebygge psykiske plager og fremje god
livskvalitet. Auken i psykiske plager kjem av sam-
funnsmessige og sosiale forhold, og utfordringa
mé leysast gjennom & prioritere det psykiske
folkehelsearbeidet pa dei arenaene der problema
mest sannsynleg oppstar, og ved & gi alle delar av
befolkninga grunnlag til & meistre ulike sider av
livet. Berre pad denne maten sikrar samfunnet ei
berekraftig helseteneste og eit godt liv for den
enkelte. Det helsefremjande og ferebyggande
arbeidet er derfor eit viktig mélomrade i den kom-
mande opptrappingsplanen.

Grunnlaget for god psykisk helse og livskvali-
tet blir lagt gjennom heile livet — i familien, i
barnehagen, gjennom skule og utdanning, i
arbeidslivet og gjennom deltaking i fritids- og
kulturaktivitetar. Arenaer som fremjar aktivitet,
meining og tilheyrsel, fremjar ogsa god psykisk
helse og livskvalitet.

Psykiske lidingar er blant dei vanlegaste diag-
nosegruppene hos mottakarar av helserelaterte
ytingar, seerleg for arbeidsavklaringspengar og
uferetrygd. Andelen er spesielt hog blant unge.
Forebygging av psykiske lidingar vil dermed
kunne ha stor betydning for den einskilde si tilkny-
ting til arbeidslivet og gjennom det ogsa péaverke
sosiale helseforskjellar, og dermed bidra til god
folkehelse. Samstundes treng ikkje det & ha psy-
kiske helseplager a bety at ein ikkje kan jobbe. Dei
fleste med psykiske helseplager er i arbeid. Arbeid
gir meining, meistring og tilheyrsel til eit sosialt
miljg (86). Arbeid er ogsa i mange tilfelle helse-
fremjande. Ei kunnskapsoppsummering syner at
dette serleg gjeld for psykiske lidingar (87).
Arbeid og helse er neerare omtalt i kapittel 3.4.

Levevanar som tradisjonelt sett har vore godt
forankra i folkehelsearbeidet for & styrke den
fysiske helsa til befolkninga, har ogsé vist seg 4 ha
ein gunstig effekt pa den psykiske helsa. Det gjeld
til demes dagleg fysisk aktivitet, sunt kosthald,
gode sovnrutinar og reykeslutt. Fysisk aktivitet er
kanskje den levevanen som har best dokumentert
positiv effekt pa psykisk helse. Ei rekke studiar
viser at fysisk aktivitet har bade ferebyggande og
behandlande effekt pa mild og moderat depresjon,
sja ogsa kapittel 3.5.3 og 4.4. Kunnskap om betyd-
ninga av kosthald for psykisk helse har styrka seg
dei siste dra (88).

Livskvaliteten i befolkninga er sosialt ujamt
fordelt (89). Mange opplever barrierar for del-

taking pa fellesarenaene i samfunnet, med bak-
grunn i darleg skonomi og svake sosiale nettverk.

5.2 Trivsel i barne- og ungdomsara

Barnehagar og skular er seerleg viktige avenaer for
a fremje god psykisk helse og forebygge lidingar og
sjukdom for barn og unge. I trdad med oppleerings-
lova skal elevane «utvikle kunnskap, dugleik og
haldningar for a kunne meistre liva sine og for d
kunne delta i arbeid og fellesskap i samfunnet».
Malet er at barn og unge skal oppleve trygge ram-
mer, men 0gsd d gieve dei i stand til d takle motgang
og toffe periodar i livet.

Regjeringa vil

» stotte innferinga av leereplanverket LK20/
LK20S, inkludert det tverrfaglege temaet
folkehelse og livsmeistring, og felge opp eva-
lueringa av fagfornyinga og anna relevant
kunnskapsgrunnlag

« vurdere korleis fritidsklubbane kan styrkast

Barnehagen

Barnehagen skal vareta barna sitt behov for
omsorg og leik og fremje laering og danning i sam-
arbeid og forstading med heimen.

Dei tidlege éra er sentrale for den vidare utvik-
linga av psykisk og fysisk helse, og barnehagen er
dermed ein av dei viktigaste psykisk helsefrem-
jande og ferebyggande arenaene vi har. Ein viktig
faktor er arbeidet for at barna skal ha det trygt og
godt i barnehagen (psykososialt barnehagemiljo).
Sja vidare omtale av arbeidet barnehagane gjer for
4 skape eit godt psykososialt barnehagemiljo, i
kapittel 3.

Barn treng stabile relasjonar til kompetente,
stettande og omsorgsfulle tilsette som ser behova
deira, og gir respons pa signala deira. Det er ogsa
viktig 4 ha god relasjonell kompetanse i barne-
hagane (90).

Regjeringa sine ambisjonar for barnehagen
gar fram av den nye nasjonale barnehagestrate-
gien mot 2030, Barnehagen for en ny tid. Strate-
gien skal bidra til & fa fleire barn i barnehagen,
styrke kompetansen i heile personalet og gi ei
retning for det vidare arbeidet med finansiering
og styring av barnehagesektoren. Gjennom arbei-
det for god kompetanse hos dei tilsette vil strate-
gien bidra til & styrke barnehagen som ein psy-
kisk helsefremjande arena.
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Skulen er ein viktig helsefremjande arena. Det
viktigaste skulen kan gjere for & fremje god psy-
kisk helse og ferebygge psykiske plager, er &
arbeide for a skape eit trygt og godt skulemiljo
der elevane laerer, meistrar og trivst. Arbeidet for
eit trygt og godt skulemiljo er omtalt i kapittel 3. I
tillegg kan betre og meir kunnskap om psykisk
helse bidra til 4 ferebygge psykiske plagar blant
barn og unge.

Folkehelse og livsmeistring er eitt av tre tverr-
faglege tema som skal gi elevane kompetanse som
fremjar god psykisk og fysisk helse, og gjere dei i
stand til 4 ta ansvarlege livsval. Aktuelle emne inn-
anfor temaet er fysisk og psykisk helse, levevanar,
seksualitet og kjonn, rusmiddel, mediebruk og
forbruk og personleg ekonomi. Verdival og betyd-
ninga av meining i livet, mellommenneskelege
relasjonar, & kunne sette grenser og respektere
andre sine og 4 kunne handtere tankar, kjensler
og relasjonar er ogsid emne som heyrer heime
under dette temaet.

Fagfornyinga og dei nye lareplanane vil bli
evaluerte fram til 2025. Evalueringa vil blant anna
gi kunnskap om korleis skulane tar i bruk det
tverrfaglege temaet folkehelse og livsmeistring.

Utvalsundersegkinga «Spersmél til Skole-
Norge» som blei gjord varen 2022, viser at mange
skuleeigarar og skuleleiarar ensker meir kompe-
tanse om psykisk helse (91). Skuleeigarane etter-
lyser saerleg kompetanse om korleis skulane kan
styrke laerings- og skulemiljoet pa ein psykisk hel-
sefremjande mate, korleis skulen kan ferebygge
forhold som forer til psykiske plager i skulekvar-
dagen, og korleis skulen kan bidra effektivt til eit
tverrsektorielt samarbeid.

I 2021 blei det loyvd 54 millionar kroner til
kompetansehevande tiltak i arbeidet med psykisk
helse, som blei fordelte pd 54 kommunar og
fylkeskommunar. Kommunane skal rapportere pa
bruken av midlane til Utdanningsdirektoratet
innan september 2023. Erfaringane frd kommu-
nane og fylkeskommunane som har fitt midlar,
skal systematiserast og gjerast tilgjengelege innan
februar 2024.

Sidan 2003 har det vore satsa pa psykisk helse
i skulen gjennom tilskotsordninga for psykisk
helse i skulen. Ordninga omfattar i dag 13 pro-
gram og blei evaluert av Nordisk institutt for stu-
dier av innovasjon, forskning og utdanning (Nifu)
i 2019. Evalueringa gir indikasjonar pa at pro-
gramma ikkje nar ut til alle skulane (92).

Fritidsarenaen er ein viktig del av oppveksten til
barn og unge. Alle former for fritidsaktivitetar
kan ha positiv innverknad pa den fysiske og psy-
kiske helsa til barn og unge, i tillegg til 4 fore-
bygge rusproblem. Fritidsarenaen omfattar
mange ulike former for fysiske og kulturelle akti-
vitetar som idrett, friluftsliv, rekreasjon, dans,
musikk, kunst og kultur, i bade organisert og
eigenorganisert form. Deltaking péa fritids-
arenaer gir barn og unge heve til & oppleve
meistring og utvikle sosiale ferdigheiter, venn-
skap, nettverk og tilheyrsel.

Opne moteplassar, som til demes fritids-
klubbar, kan bidra til auka livskvalitet for ungdom
som slit med einsemd, og foler at dei ikkje har
noko meiningsfullt & drive med. Fritidsklubbar er
eit fritidstilbod med lag terskel, og ein rusfri mete-
plass for all ungdom. Tilbodet treffer i noko sterre
grad ungdom fra laginntektsfamiliar (93) og ung-
dom som hyppigare er involvert i vald, mobbing
og regelbrot (94). Ungdom fra laginntektsfamiliar
har i tillegg lagare deltaking i organiserte fritids-
aktivitetar (95). Fritidsklubbane kan ogsa ha ei
forebyggande rolle for barn og unge med psy-
kiske helseutfordringar, ved at tilsette og frivillige
kan fange opp utfordringane tidleg og hjelpe ung-
dommane med a finne ut kvar dei skal vende seg
for & fa hjelp.

Regjeringa vil framover sja pa korleis fritids-
klubbane kan styrkast. Kommunane har hovud-
ansvaret for fritidsklubbane, medan oppgéava til
regjeringa er a stotte kommunane i arbeidet.
Barne- og familiedepartementet har sett i gang ei
utgreiing av fritidsklubbfeltet, som ei oppfelging
av samarbeidsstrategien for barn og ungdom i
laginntektsfamiliar. Utgreiinga skal leverast i juni
2023.

Regjeringa har styrkt tilskotsordninga for
inkludering av barn og unge vesentleg. Bade kom-
munar, frivillige organisasjonar og private akterar
kan seke om tilskot. I 2022-budsjettet blei ord-
ninga styrkt med 85 millionar kroner, og i 2023-
budsjettet blei det loyvd ytterlegare 96 millionar
kroner. Dette inneber at ordninga i 2023 er pa
rundt 664 millionar kroner. Tilskotsordninga
dekker blant anna tilskot til ferie- og fritidsaktivi-
tetar, ogsa utgifter til idrett i kommunane, opne
meteplassar og utstyrssentralar. Formalet med
ordninga er at fleire barn og unge, uavhengig av
inntekta til foreldra, skal fa heve til & delta i sosiale
aktivitetar pa fritida.
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Boks 5.1 Fritidserklzaeringa

Fritidserkleeringa er eit samarbeid som blei
inngatt i 2016 mellom stat, kommune og det
frivillige, med méal om at alle barn skal ha heve
til & delta i minst éin organisert fritidsaktivitet
saman med jamaldra, uavhengig av den
sosiale og skonomiske situasjonen til foreldra.
Arbeidet tar utgangspunkt i artikkel 31 i FNs
barnekonvensjon, som stadfestar at barn har
rett til kvile, fritid og leik, og til 4 delta i kunst
og kulturliv. Dei enkelte akterane bidrar med
ulike verkemiddel for & n& malet. Viktige inn-
satsomrade dei seinare &ra har vore lokal
implementering av fritidserkleeringa og kor-
leis kommunane jobbar planmessig saman
med det frivillige.

Erklaeringa blei fornya og signert pa nytt i
2022, med fleire nye statlege og frivillige
akterar. Endringane fra tidlegare erkleringar
handlar om 1) nedbygging av barrierar mot at
barn og unge deltar, knytte til kjonn, etnisitet,
religion, seksuell orientering, funksjonsned-
setting, bustad og den sosiale og skonomiske
situasjonen til foreldra, (2) universell utfor-
ming av fritidsaktivitetar, (3) medverknaden til
barn og unge og (4) kunst og kulturaktivitetar.

Gjennom breie ordningar gir Kultur- og like-
stillingsdepartementet frivillige organisasjonar
skonomiske rammevilkar som set dei i stand til &
rekruttere og ta vare pa eit mangfald av deltakarar
og frivillige. Dome péa slike ordningar er meir-
verdikompensasjonsordninga og Frifond. Samti-
dig blir det gitt stotte til malretta ordningar og til-
tak for & senke terskelen for deltaking og rekrut-
tere fleire barn og unge inn i organiserte fritids-
aktivitetar og fellesskap.

5.3 Gjer noko aktivt og meiningsfullt
saman

Kulturen bidrar til a skape bdade levande lokalsam-
Sfunn og eit godt liv for den enkelte. A delta pa felles-
arenaer i lokalsamfunnet legg grunnlaget for god
psykisk helse og livskvalitet og reduserer einsemd.
Staten vil samarbeide med kommunane, idretten,
frivillige organisasjonar og private initiativ for d
bidra til a invitere dei som star utanfor, inn pa
desse arenaene.

Regjeringa vil

« gjennomfere ein pilot for folkehelsekampanjen
ABC for god psykisk helse

» legge fram ein strategi for kulturfrivilligheit

» vidarefore Mateplass folkehelse

5.3.1 ABC for god psykisk helse

Helserad til befolkninga om fysisk helse, er godt
kjende. Dei fleste har kjennskap til rad om kost-
hald, fysisk aktivitet, reyking og alkohol. Tilsva-
rande rad om kva som fremjar den psykiske helsa,
har fatt mindre merksemd, sjolv om det finst
informasjon om psykisk helse og levevanar pa hel-
senorge.no, og Helsedirektoratet har kampanjar
for & auke kunnskapen i befolkninga om psykisk
helse. I tillegg har Folkehelseinstituttet nytta kon-
septet Kvardagsglede, med fem rad for god psy-
kisk helse: Ver oppmerksam! Ver aktiv! Hald fram
med 3 laere! Knyt band! Gi! Kvardagsglede er ogsa
presentert pd helsenorge.no og hos Radet for psy-
kisk helse. Modellen er basert pad det engelske
konseptet «Five ways to happiness». Kvardags-
glede blir evaluert i fleire forskingsprosjekt ved
Folkehelseinstituttet og Universitetet i Oslo.

Ei underseking om helsekompetansen i
befolkninga viser at meir enn ein tredjedel av
befolkninga meiner det er sveert vanskeleg 4 finne
informasjon om psykisk helse (96). Forskarane
konkluderer med at informasjon om Kkorleis psy-
kiske problem kan handterast, ber vere lettare til-
gjengeleg og vere pa eit nivd som gjer at befolk-
ninga kan nytte informasjonen for & vareta den
psykiske helsa si.

Regjeringa har derfor vedtatt & gjennomfore
ein pilot for folkehelsekampanjen ABC for god
psykisk helse. ABC for god psykisk helse er utvi-
kla i Australia og blir nytta i fleire land, blant anna
Danmark, USA og Fareyane. ABC star for act,
belong, commit — gjer noko aktivt, gjer noko saman
og gjer noko meiningsfullt. Kampanjen er ogsa
omtalt av Verdshelseorganisasjonen i rapporten
World Mental Health Report — transforming men-
tal health for all (97) som deme pa ein befolk-
ningskampanje som kan engasjere og motivere
folk til & styrke si eiga psykiske helse.

Folgeevaluering i Australia viser at ABC-kam-
panjen har vore vellykka ved at han har 1) auka
kunnskapen i befolkninga om kva ein ber gjere for
a fremje livskvalitet og vareta den psykiske helsa
si betre, 2) endra folk si oppfatning av psykisk
helse og psykisk sjukdom, 3) redusert stigmaa
knytte til psykisk sjukdom, 4) gjort det lettare a
vere open om psykiske helseutfordringar, 5) opp-
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muntra befolkninga til & delta i aktivitetar for a
vareta den psykiske helsa si og 6) bidratt til vari-
erte lokale initiativ og aktivitetar.

ABC-kampanjen kan implementerast péa
befolkningsniva og for ulike grupper og pa ulike
arenaer som barnehagar, skular, universitet og
arbeidsplassar. Trendelag fylkeskommune gjen-
nomferer i 2022-2024 ein pilot, og pa bakgrunn av
resultata vil Helse- og omsorgsdepartementet
vurdere korleis ein kampanje kan gjennomfoerast
nasjonalt.

5.3.2 Legg til rette for frivillighet, aktivitet
og fellesskap

Eit kjent sitat frd den svenske statsministeren
Tage Erlander er at politikarane si oppgave er &
bygge dansegolv, slik at enkelmenneska kan
danse sitt eige liv. Nar bodskapet er a gjere noko
aktivt, ma det ogsa leggast til rette for aktivitet.
Nar bodskapet er 4 gjere noko saman, ma det
ogsé leggast til rette for fellesskap. Nar bodskapet
er & gjere noko meiningsfullt, mé det ogsa leggast
til rette for engasjement og opplevingar.

Frivillige organisasjonar er sentrale akterar og
metestader for interessefellesskap og samfunns-
deltaking. Regjeringa har eit overordna mal om at
alle som ensker det, skal ha heve til 4 delta i frivil-
lige organisasjonar og i frivillig arbeid.

Frivillige organisasjonar gir barn og vaksne
heve til & utvikle sosiale ferdigheiter, vennskap og
nettverk og oppleve meistring og tilheyrsel. Del-
taking i fritidsaktivitetar kan bidra til sosial inklu-
dering og god fysisk og mental helse. Hog grad av
deltaking i frivillige organisasjonar er ogsa viktig
for det norske velferdssamfunnet og den norske
beredskapsmodellen, noko som har komme tyde-
leg til uttrykk under pandemien. Ein sterk og
mangfaldig frivillig sektor er i tillegg med pa &
skape robuste lokalsamfunn.

Béde i den statlege frivilligpolitikken og av det
frivillige sjolv blir det lagt til grunn at frivillige
organisasjonar skal bli opplevde som inklude-
rande, mangfaldige, representative og med like
moglegheiter for deltaking uavhengig av Kjonn,
etnisitet, livssyn, seksuell orientering, funksjons-
evne og sosiogkonomisk bakgrunn. Det er likevel
viktige sosiale forskjellar nar det gjeld deltaking
og innverknad i frivillige organisasjonar, og bade
offentlege styresmakter og det frivillige arbeider
for & senke terskelen for & delta i frivillige aktivite-
tar.

Kultur- og likestillingsdepartementet har
starta arbeidet med ein strategi for kulturfrivillig-
heit som skal komme heile landet til gode, og der

Boks 5.2 Nasjonal
kompetansesenter for kultur, helse
og omsorg

Nasjonalt kompetansesenter for kultur, helse
og omsorg er eit avtalefesta partnarskap
mellom Hunt forskingssenter, Levanger kom-
mune, Trendelag fylkeskommune, Helse
Nord-Trendelag og Nord universitet. Senteret
skal bidra til utvikling og spreiing av miljo-
terapeutiske behandlingstiltak. Nord univer-
sitetet har sidan 2015 vidareutvikla opplae-
ringsprogram i musikkbasert miljgbehandling
(MMB) for tilsette i helse- og omsorgs-
tenestene og bidratt til utvikling av systema-
tiske kunst- og kulturtiltak som fremjar helse
og livskvalitet hos brukarar av helse- og
omsorgstenestene.

det saerleg blir satsa pa den lokale og regionale
kulturen. Strategien skal bidra til mélet om brei
deltaking og tilgang til meteplassar og kultur-
arenaer over heile landet og legge til rette for eit
samspel mellom den profesjonelle og den frivillige
kulturen. Strategien vil omhandle verkemiddel og
tiltak for kulturfrivilligheit der bade staten, fylkes-
kommunane og kommunane har viktige oppgaver
og ansvar. Spesielt skal strategien sja pa korleis
barrierar for deltaking i kulturlivet for barn og
unge kan byggast ned.

Biblioteka har i mange lokalmilje blitt ein vik-
tig gratis meteplass med arrangement som fore-
drag, debattar, konsertar, spillekveldar, kurs og si
vidare. Mange har utvida opningstider, har tilbod
for fleire generasjonar og gir tilgang til ulike
medium og verktoy.

Kulturinstitusjonar og kulturakterar med
offentleg stotte har eit sarleg ansvar for 4 inklu-
dere fleire, slik at alle skal kunne oppleve kunst
og kultur. Kulturdirektoratet er nasjonal koordina-
tor for arbeidet med & fremje auka mangfald,
inkludering og deltaking i kultursektoren, og har
sett i verk fleire tiltak for 4 bygge ned barrierar for
deltaking, blant anna for minoritetar og menneske
med nedsett funksjonsevne.

Friluftsliv, natur og attraktive neermilje er vik-
tige element i folkehelsearbeidet, som kan bidra
til god psykisk helse og livskvalitet. Naturen kan
ogsa vere ein god arena for sosial kontakt og
fellesskap og er viktig for & motverke einsemd.
Parkar og grentomrade i byane kan fungere som
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sosiale meteplassar. Kulturminne og kulturmilje
kan fremje trivsel og skape gode sosiale meote-
plassar bade i seg sjolve, som fysiske rammer
rundt liva, og som ein arena for frivillig arbeid i
form av skjotsel og istandsetjing av kulturminne
og kulturmilje. Kulturminne og kulturmilje kan gi
stader saerpreg og eigenart, noko som igjen kan
bidra til stadtilheyrsel og identitet. Sja meir i kapit-
tel 3.5.3 og kapittel 4.4.

Innanfor natur- og kulturmiljefeltet foregér det
i dag mykje frivillig arbeid i form av skjotsel,
istandsetjing og tilrettelegging av landskap, stiar,
kulturminne og kulturmilje. Dette bidrar til felles-
skap og sosiale moteplassar og legg grunnlag for
god fysisk og psykisk helse.

For a bidra til & styrke rolla til frivilligheita i
arbeidet med eit aldersvennleg Noreg gjennom-
forte Senteret for eit aldersvennleg Noreg eit pro-
sjekt 1 2021 om korleis kommunane kunne invol-
vere eldre i frivillig arbeid. Den frivillige innsatsen
er i endring, mange vil gjerne delta, men pa ein fri-
are méate og ikkje i tradisjonelt organisasjons-
arbeid. Prosjektet munna ut i ein rettleiar som
skal hjelpe kommunane til & tenke nytt, og som
legg til rette for innovasjon for frivilligheita i fram-
tida (98). Rettleiaren inneheld konkrete metodar,
dome, guidar og malar som kan brukast for &
engasjere fleire seniorar til frivillig innsats i lokal-
miljoet.

Kommunane er sentrale for & nd mélet om at
frivilligheita skal spele ei viktigare rolle i folke-
helsearbeidet. Mange kommunar samarbeider
sveert godt med dei frivillige. Ein forskingsgjen-
nomgang viser at eitt av suksesskriteria for meir
inkludering av frivillig innsats i folkehelsearbeidet
er organisering og koordinerande ressursar hos
anten kommunen eller frivilligheita (99). Organi-
sering av frivillig arbeid omfattar i hovudsak
rekruttering, registrering, mottak og koordine-
ring av oppgaver og aktivitetar. Ein aktiv frivillig-
koordinator i kommunal stilling er av stor betyd-
ning for opplevinga av den frivillige innsatsen,
béde for dei frivillige sjolve og for mottakarane av
frivillige tenester.

Enkelte kommunar lagar planar for frivillig-
heit. Planane kan inkludere tilgjengelege lokale,
samarbeid med skulane og forvaltning av statlege
midlar. Ein etablert samarbeidskultur blei rangert
som den viktigaste suksessfaktoren for offentleg-
frivillig samarbeid, medan darleg informasjonsflyt
blei rangert som den storste barrieren for slikt
samarbeid. Regjeringa vil arbeide for at kommu-
nane kan halde fram arbeidet med & inkludere alle
i sosiale fellesskap og aktivitetar ut fra lokale for-
hold.

Program for folkehelsearbeid i kommunane
2017-2027 er ei tiarig satsing som skal bidra til &
styrke helse og livskvalitet i befolkninga. Satsinga
fungerer ogsa som ei plattform for & utvikle eit
kunnskapsbasert samarbeid med frivilligheita. Sja
naerare omtale i kapittel 10.3.

Helse- og omsorgsdepartementet vil legge til
rette for samarbeid med frivilligheita gjennom blant
anna Moeteplass for folkehelse, samarbeid med fri-
villige organisasjonar og medverknad, og fremje
betre oversikt og kunnskap osb. om rolla til frivillig
innsats i folkehelsearbeidet. Forméalet med Maote-
plass for folkehelse er & styrke samarbeidet mellom
frivillig sektor, stat, kommunar og fylkeskommunar
pa folkehelseomradet. Frivillighet Norge sam-
arbeider med Helse- og omsorgsdepartementet,
Helsedirektoratet, Kommunesektorens organisa-
sjon (KS) og Folkehelseforeningen om jamlege
mete der frivilligheita, kommunar og kompetanse-
og forskingsmiljo deltar. P4 meta blir folkehelse og
rolla til frivilligheita sett pa dagsordenen. I 2022 var
temaet forebygging av einsemd.

5.4 Einsemd som folkehelseutfordring

Regjeringa vil

» lage ein vegvisar for folkehelsetiltak mot ein-
semd, som samanfattar risikogrupper og mog-
lege tiltak knytte til ulike former for einsemd

« be Folkehelseinstituttet lage ei kunnskapsopp-
summering som ser spesielt pa digitale tiltak

e vurdere einsemd som tema i siste periode av
folkehelseprogrammet og fremje pilotstudiar
for samarbeid mellom frivilligheita og kom-
munar

« omtale og utvikle tiltak for & ferebygge ein-
semd i «bu trygt heime»-reforma, der malet er
4 legge til rette for alle eldre kan bu lenger
heime om dei onsker det

» vurdere ein handlingsplan for ferebygging av
einsemd i 2025, nar kunnskap frd pagaande
arbeid, inkludert arbeid med livskvalitetsdata,
vil gi eit betre grunnlag for treffsikre tiltak

Einsemd er ein vesentleg faktor for redusert
livskvalitet. Det kan vere ein folge av at ein opp-
lever 4 ha manglande eller utilstrekkelege sosiale
relasjonar, eller at ein ensker sterkare sosiale rela-
sjonar. Einsemd heng saman med forventningar
og sosiale behov. Ein kan fele seg einsam sjolv om
ein har eit rikt sosialt liv, og ein treng ikkje kjenne
seg einsam sjolv om ein ikkje har det.

Eit skilje gar ogsa mellom sosial isolasjon og
einsemd. Sosial isolasjon er ein objektiv og kvanti-
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tativ indikator pa manglande sosial kontakt (kor
ofte ein ser vennar og familie, storleik pa sosialt
nettverk, deltaking i sosiale aktivitetar og grup-
per). Einsemd er ei subjektiv oppleving og kan
definerast som eit ubehageleg sakn av sosial kon-
takt.

Béde einsemd og sosial isolasjon er forbundne
med bade stigma og ei rekke negative konsekven-
sar for fysisk og psykisk helse. Einsemd og sosial
isolasjon kan ha negative helsekonsekvensar fordi
det kan fore til auka stress og auka risiko for psy-
kiske lidingar, og det kan ogséd ha innverknad pa
kroniske sjukdommar. Einsemd og sosial isola-
sjon kan ogsa auke risikoen for hjarte- og karsjuk-
dommar, demens og sjelvmord. Blant eldre perso-
nar er einsemd og sosial isolasjon knytte til redu-
sert kognitiv fungering og auka demensrisiko.
Darleg helse og darleg skonomi er risikofaktorar
for einsemd. Tap av heyrsel og syn kan fore til ein-
semd.

Vi blir fleire eldre, og mange vil eldast utan ein
partnar. Mange skil seg, lever aleine eller er barn-
lause. Dette er grupper som oftare er utsette for
einsemd. Langsiktige tiltak som ferebygger sam-
livsbrot og fremjar arenaer for a finne ein partnar,
vil derfor pa sikt kunne bidra til & redusere ein-
semd. Einsemd er ogsd knytt til utvikling av
sosiale ulikskap. Personar med lang utdanning og
god inntekt har oftare eit godt sosialt nettverk
som vernar mot einsemd (100).

Verken norske eller internasjonale studiar
tyder pa nokon generell auke i einsemda i sam-
funnet, men fleire undersekingar har vist ein auke
blant ungdom. Auken fra 2012 til 2020 var serleg
stor blant aleinebuande under 35 &r. Blant ung-
dom og unge vaksne er einsemd meir utbreidd
blant kvinner. Blant eldre, sarleg aleinebuande og
eldre i institusjon, blir det ogs& rapportert meir
einsemd. Sarleg ser koronapandemien ut til & ha
fort til meir einsemd blant unge og studentar, men
ogsé blant eldre.

Statlege eller kommunale styresmakter kan
ikkje avskaffe einsemd, men dei kan legge til rette
for at det blir redusert. Det finst ikkje sikker
kunnskap om spesifikke metodar for & redusere
einsemd.

I Folkehelseinstituttets systematiske gjennom-
gang av oversiktsartiklar om effektar av tiltak for
a4 redusere einsemd og sosial isolasjon (2017-
2022) finn instituttet generelt mest stotte for at dei
sosiale tiltaka (fysisk eller digital sosial kontakt
og/eller sosial stotte) er effektive for & redusere
sosial isolasjon, medan dei psykologiske tiltaka
(sosial kognisjon, meditasjon og trening pa sosiale
ferdigheiter og vennskap) er mest effektive for &

redusere einsemd. Kvaliteten pa oversiktsstudiane
blir vurdert som til dels 1&g, og det blir peikt pa eit
behov for meir forsking.

Folkehelseinstituttet trekker likevel fram
betydninga av frivillig sektor, enkle rad til den
enkelte, digitale intervensjonar og meteplassar for
folk som er utanfor arbeidslivet.

5.5 Studentar si psykiske helse

For at studentar skal lykkast med studiane, md dei
trivast, ha gode levekar og eit godt og inkluderande
leeringsmiljo. Studentar er i ein mellomfase mellom
ungdomstid og etablert vaksenliv, og dei opplever
ofte store endringar i livet pa nokre fa dr. Leere-
stadene og studentsamskipnadene har eit felles
ansvar for d legge til rette for fritidstilbod og sosiale
arenaer for studentane.

Regjeringa vil

« skaffe meir kunnskap om arsakene til psykiske
plager og einsemd blant studentar for a finne
gode malretta tiltak

Levekarsundersekinga blant studentar fra 2021 og
Studentane si helse- og trivselsunderseking (Shot)
fra 2022 viser at fleirtalet av studentane har god
helse, og er tilfredse med livet. Eit Klart fleirtal av
studentane (75 prosent) rapporterer at dei er
negde med studiebyen eller studiestaden sin totalt
sett, og majoriteten av studentane (86 prosent)
angir at dei opplevde & bli godt mottatt pa studie-
programmet dei gar pa. 74 prosent av studentane
oppgir at dei har god eller svaert god helse.

Shot-undersekinga fra 2022 viser likevel at
36 prosent av studentane oppgir & vere einsame,
ein auke fra 30 prosent i 2018. Det har vore ein
betydeleg auke i rapporterte tilfelle av det som
kan Kkarakteriserast som alvorlege psykiske
plager, fra 2010-undersekinga og fram til under-
sekinga i 2021, og ein viss nedgang i 2022. Kvar
tredje student rapporterte i 2022 om det som kan
karakteriserast som alvorlege psykiske plager.
Ein av fem svarer at dei har skadd seg sjolve med
vilje, og like mange at dei har tenkt seriost pa a ta
sitt eige liv, men ikkje faktisk provd a gjere det. 5
prosent opplyser at dei har provd & ta sitt eige liv.
Det er ogsa ein betydeleg andel med sevnpro-
blem, feerre er regelmessig fysisk aktive enn i
2010, fleire har overvekt eller fedme, og alkohol-
konsumet har auka.

Det manglar kunnskap om arsakene til auken i
dei psykiske plagene. Studentane sjolve peiker pa
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faktorar som ekonomi, krav og eksamenspress.
Det er loyvd 1 million kroner til ei tilleggsunder-
seking som skal gjennomferast i etterkant av Shot
2022. Formalet med tilleggsundersokinga er a
skaffe kunnskap om den neyaktige forekomsten
av psykiske lidingar og fa data om psykiske symp-
tomplager og forekomsten av diagnosebaserte
lidingar blant studentane.

Studentar har som andre med fast opphald i
kommunen eller innan helseregionen, rett til
helse- og omsorgstenester. Velferdstenestene som
samskipnadene har ansvar for, skal serge for at
studentane har eit bra velferdstilbod som inklu-
derer helse, bustader, barnehage, treningstilbod,
kulturtilbod m.m. Fleire studentsamskipnader har
lagterskeltilbod for studentar som treng rad eller
nokon a snakke med.

Gjennom ABC-kampanjen er det sett i gang eit
samarbeid med studentsamskipnaden ved Noregs
teknisk-naturvitskaplege universitet (NTNU) i
Gjovik, Alesund og Trondheim, Sit, og studentsam-
skipnaden ved Nord universitet, Studentinord. Ved
NTNU har Sit utvikla Sit Labs, basert pa prinsippa
i ABC, og NTNU gjennomferte ein informasjons-
kampanje retta mot nye studentar i 2022. I 2022
styrkte radgivings- og helsetenesta i Studentinord
det forebyggande arbeidet for god livskvalitet og
god psykisk helse gjennom prosjektet Hodebra
student. I samarbeid med blant anna Sit og Rede
Kors er det gjennomfert workshops og kurs for
studentar om ABC-modellen for psykisk helse.
Studentinord har fré for ei rekke forebyggande til-
tak i trdd med ABC.

5.6 Eldreidet psykiske
folkehelsearbeidet

Regjeringa vil

» Kkartlegge den psykiske helsa og livskvaliteten
til eldre

» hauste erfaringar med korleis folkehelse-
kampanjen ABC for god psykisk helse kan
nyttast i den eldre delen av befolkninga

Resultat fra norske undersegkingar viser at dei fleste
eldre er tilfredse med livet, og at dei yngste av dei
eldre er meir tilfredse enn yngre aldersgrupper
(89). Men i heg alder, fra 75-80 &rs alderen, gér
livskvaliteten ned. Saerleg ferekomstane av depres-
sive plager og einsemd aukar. Mange opplever
ogsé redusert meistring og sosial stette (101).

Det finst avgrensa informasjon om korleis den
psykiske helsa og livskvaliteten er i Noreg blant
dei over 80 ar, blant dei sjukaste og blant sjuke-

heimsbebuarar. Internasjonale studiar viser at
livskvaliteten i snitt er lagare i desse gruppene
enn blant yngre, friskare og heimebuande eldre.
Sidan dei eldste og skrepelegaste er underrepre-
senterte 1 undersekingar, ma ein rekne med at
livskvaliteten blir redusert meir i eldre ar enn
funna kan gi inntrykk av (102).

For mange varer alderdommen fleire tidr, og
arbeidet for god psykisk folkehelse mé vare heile
livet ut. God psykisk helse blant eldre kan ogsa
hjelpe samfunnet til 4 meote ei framtid der det blir
stadig fleire pensjonistar i forhold til yrkesaktive.
Denne befolkningsutviklinga blir enklare & hand-
tere med friskare eldre. Folkehelsekampanjen
ABC for god psykisk helse samarbeider med
fleire kommunar og frivillige organisasjonar som
arbeider med psykisk helse og livskvalitet for
eldre, blant anna Norske Kvinners Sanitets-
forening, Nasjonalforeningen for folkehelsen,
Pensjonistenes Fellesorganisasjon i Trondheim
og Livsglede for Eldre. Alle arbeider etter prin-
sippa i ABC-modellen for & forebygge einsemd og
psykiske plager blant eldre.

5.7 Livskvalitet

Regjeringa vil

» legge fram ein nasjonal livskvalitetsstrategi i
2024, med mal om 4 jamne ut sosiale forskjellar
i livskvalitet, og som kan gi eit betre heilskaplig
mal pd samfunnsutviklinga som speglar befolk-
ninga si oppleving av kva som er viktig for eit
godt liv.

+ at livskvalitet vil inngd i ny temaveileder til
utgreiingsinstruksen om helse- og livskvalitet

« utarbeide eit system for regelmessige nasjo-
nale og regionale malingar av livskvalitet

o utvikle eit indikatorsett for livskvalitet som
grunnlag for politikkutforming

 inkludere livskvalitet i folkehelseloven nar lova
blir revidert

Omgrepet livskvalitet blir brukt p& ulike maétar. I
psykologi og i helsefaga blir omgrepet vanlegvis
brukt for 4 dekke reint subjektive opplevingar som
tilfredsheit, glede, meistring og meining, og dess-
utan fravaer av psykiske plager og negative kjensler.
I andre samanhengar blir omgrepet nytta om ytre,
objektive levekarsforhold, som inntekt, sosial del-
taking og buforhold. Hos bade OECD og Eurostat
er livskvalitet eit omgrep som rommar begge deler,
bade subjektive og objektive komponentar (89).
Nokre av faktorane som bidrar til livskvalitet,
ser ut til & verne mot psykiske vanskar som til
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Boks 5.3 Livskvalitet under
pandemien

For koronapandemien svarte omkring 16 pro-
sent av befolkninga over 18 ar at dei opplevde
darleg livskvalitet. Delen som opplever darleg
livskvalitet, ser ut til 4 ha auka under korona-
pandemien og har lege pa mellom 24 og 28
prosent. Ogsa opplevinga av lite meining har
auka fra 2020 til 2021 i alle aldersgrupper, men
var sterst blant dei i alderen 18-24 ar. Dette
heng sannsynlegvis saman med utstrekt bruk
av heimeskule og -studiar. Blant yrkesaktive
er det ogsa ein auke, noko som kan tyde pa at
bruk av heimekontor kan fore til nedsett opp-
leving av meining. Delen einsame og delen
som har betydelege psykiske plager, var ogsa
hegare blant dei pa heimekontor enn blant dei
som framleis kunne vere pa arbeidsstaden sin.
Totalt sett ser det ut til at mengda av tiltak har
direkte effekt pa livskvaliteten i befolkninga.

Kjelde: Folkehelseinstituttet

demes alvorleg depresjon og angst- og depre-
sjonsliknande plager. Livskvalitet blir paverka av
ei rekke ulike faktorar som gen og personlegdom,
meistringsressursar, sosial stette, positive og
negative livshendingar, tilknytingsforhold, kultur
og objektive faktorar som samfunnsforhold og
okonomi.

Statistisk sentralbyrd gjennomferer nasjonale
malingar av livskvaliteten i befolkninga. Under-
sekinga er nettbasert og inkluderer personar i alde-
ren 18 ar og eldre. Gruppa eldre enn 80 ar hadde
sveert liten svarprosent, noko som sannsynlegvis
kjem av darleg helse og lag digital kompetanse i
denne gruppa. Undersekinga til Statistisk sentral-
byra har hovudvekta pa subjektiv livskvalitet.

5.7.1 Utjamning av sosiale forskjellar

i livskvalitet

Det er store forskjellar i livskvaliteten i befolk-
ninga. Som politikkomrade er livskvalitet breiare
enn psykisk helse og folkehelse. Regjeringa
onsker derfor a legge fram ein eigen livskvalitets-
strategi i 2024. Hovudmalet med ein nasjonal
livskvalitetsstrategi er 4 utvikle mal og verke-
middel for & sikre ei samfunnsutvikling som jam-
nar ut sosiale forskjellar i livskvalitet, og som ogsa

speglar befolkningas oppleving av kva som er vik-
tig for eit godt liv.

Dei siste ti ara har Statistisk sentralbyr3,
Helsedirektorat og Folkehelseinstituttet, saman
med fleire andre fagmilje, utvikla eit malesystem
for livskvalitet, og Statistisk sentralbyra har gjen-
nomfert tre nasjonale malingar av livskvalitet i
Noreg sidan 2020. Dei nasjonale malingane viser
korleis levekar og livsvilkdr som helse, sosiale
relasjonar, arbeids- og studiemilje, ekonomiske
forhold, buforhold, bu- og naermiljg og oppleving
av samfunnsforhold péverkar tilfredsheita med
livet. Méalingane viser at majoriteten av dei som er
mykje plaga av einsemd, opplyser at dei har lag til-
fredsheit med livet. Folkehelseinstituttet har ogsa
gjennomfert fylkesvise malingar.

Kunnskapen frd malingar og indikatorar om
livskvalitet og korleis livskvalitet fordeler seg i
befolkninga, kan brukast som kunnskapsgrunn-
lag i avgjerdsprosessar. Tiltak kan med det bli
utvikla meir i trdd med behovet til innbyggarane,
og dette kan bidra til eit meir rettferdig samfunn
og eit styrkt demokrati. Ein strategi vil vere eit
viktig verktey i satsinga for redusert sosial og geo-
grafisk ulikskap og eit meir berekraftig samfunn.
Livskvalitet vil vere eit viktig omsyn a vareta i stat-

Boks 5.4 Internasjonale erfaringar
med a bruke livskvalitet som mal
pa samfunnsutviklinga

OECD lanserte i 2011 Better Life Initiative
(103), som bygger pa ei erkjenning av at eit
godt liv blir skapt av andre faktorar enn berre
dei ekonomiske. Dette initiativet har vore ei
viktig drivkraft i arbeidet med & sette livskvali-
tet pa den politiske dagsordenen. Stadig fleire
land nyttar no livskvaliteten i befolkninga som
eit supplerande mal pad samfunnsutviklinga. I
2019 lanserte New Zealand som ferste land i
verda eit «wellbeing budget», som er eit stats-
budsjett med mal om & auke livskvaliteten i
befolkninga. Skottland, Island, Finland og
Wales folger no i fotspora til New Zealand og
legg om til ein «wellbeing economy». I Norden
har seerleg Island komme langt i arbeidet med
a utvikle eit indikatorrammeverk som kan nyt-
tast for a folge utviklinga, og vere eit verktoy i
prosessen frd malingar til politikkutfor-
ming.Verdshelseorganisasjonen arrangerte i
mars 2023 eit hognivimete om helse og «well-
being economy».
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lege utgreiingar, og Helse- og omsorgsdeparte-

mentet vil vurdere om dette bor formaliserast i

utgreiingsinstruksen eller rettleiinga til instruk-

sen. Omsynet til livskvalitet ma ogsa varetakast i

kommunal planlegging, og det kan vere aktuelt 4

sja pa korleis omsynet til livskvalitet kan vare-

takast gjennom endringar i folkehelseloven.

Som ein del av folkehelsepolitikken har dei
nordiske landa innleia eit samarbeid om & bruke
livskvalitet som eit mal pa samfunnsutviklinga.
Ein nasjonal livskvalitetsstrategi som samlar og
dokumenterer Noregs ambisjonar og innsats pa
omréadet, vil vere eit viktig bidrag i 4 utvikle ein
nordisk modell for korleis livskvalitet kan brukast
som eit mal pa samfunnsutviklinga.

Den nasjonale strategien vil blant anna ta fore
seg desse punkta:

— Felles mal og visjon for arbeidet med livskvalitet
i Noreg

— Indikatorar som madl pa samfunnsutviklinga: Eit
utval indikatorar skal leggast til grunn for sam-
funns- og politikkutforming, og brukast til &
vurdere maloppnéaing. Indikatorane vil inne-
halde mal pa bade subjektiv og objektiv livskva-
litet og vil henge saman med FNs berekrafts-
mal. Bade kvantitative og kvalitative metodar
vil bli nytta for & velje ut indikatorar.

—  Kunnskapsproduksjon: Data som blir samla inn
gjennom nasjonale og regionale malingar, skal
bidra til kunnskap og forsking som kan utvikle
feltet vidare.

— System for gjennomforing av regelmessige livs-
kvalitetsundersokingar: Det skal etablerast eit

system for & gjennomfere regelmessige under-
sekingar om livskvalitet, som skal gi styrings-
informasjon til bade nasjonale, regionale og
lokale styresmakter.

— Sektorrelevante analysar av data: Data fra
maélingane skal analyserast slik at dei er rele-
vante for ulike sektorar og kan fore til lokal
politikkutforming.

— Prioriterte innsatsomrdde innan forsking

— Evaluering av tiltak: Tiltak som blir innferte,
ma bli evaluerte med tanke pa korleis dei
paverkar livskvalitet.

— Grep for korleis livskvalitetsmdl kan nyttast i
politiske avgjerdsprosessar: Strategien skal syn-
leggjere korleis omgrepet livskvalitet kan
nyttast pa tvers av sektorar, og danne grunnlag
for prioriteringar i nasjonale og lokale budsjett-
prosessar.

— Nordisk samarbeid: Det nordiske samarbeidet
ma utviklast vidare slik at vi kan fa ein nordisk
modell for korleis livskvalitet kan brukast som
mal pa samfunnsutviklinga. Noregs ambisjonar
og innsatsar pad omradet vil vere eit viktig
bidrag.

Dei nasjonale mélingane av livskvalitet som Stati-
stisk sentralbyrd gjennomferer, vil vere grunn-
laget for det vidare arbeidet med livskvalitet, og
det er avgjerande at desse blir gjennomforte
regelmessig. Saman med data frd ulike helse-
undersekingar og -register vil dataa frd desse
malingane bli nytta til 4 utarbeide indikatorar og
eit rammeverk for det vidare arbeidet.
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6 Vern mot helsetruslar og rett til eit sunt miljo

Figur 6.1

Det er eit ansvar for styresmaktene d bidra til vern
mot helsetruslar og legge til rette for eit sunt miljo.
Vern mot helsetruslar er ein grunnleggande rett.
Dette omfattar blant anna smittevern, antibiotika-
resistens, vaksinar, dvikkevatn, trygg mat, skadar og
ulykker, luftforureining og stoy, inneklima og strd-
ling.

Koronapandemien har vist at vern av liv og
helse blir hogt verdsett, og at storre helsetruslar kan
krevie omfattande samfunnsmessige tiltak i ein
skala samfunnet tidlegare ikkje har vore forebudd
pa. Dette illustrerer stor samanheng mellom vern
mot helsetruslar og beredskap. Regjevinga vil legge
fram ei stortingsmelding om helseberedskap. Folke-
helsemeldinga beskriv i hovudsak regjeringa sin
politikk for vern mot helsetruslar i ein normalsitua-
sjon, medan helseberedskapsmeldinga omtaler det
same 1 ein krisesituasjon. Gode system for 4 hand-
tere helsetruslar i ein normalsituasjon utgjer grunn-
laget for god beredskap mot helsetruslar i ein krise-
situasjon. Det er derfor viktig d sja desse meld-
ingane i samanheng.

6.1 Mal

Regjeringa har som mal at alle skal sikrast eit
trygt milje som sikrar helsa og jamnar ut for-
skjellar i miljekvalitet som péverkar helsa.

Grunnlova § 112 slér fast at alle har rett til eit
milje som sikrar helsa. Sommaren 2022 vedtok
generalforsamlinga i FN resolusjon 48/13 om
«The human right to a safe, clean, healthy and
sustainable environment». Noreg var eit av 161
land som reysta for resolusjonen. Vidare vedtok
FNs menneskerettskonvensjon og FNs menne-
skerettsrad i oktober 2021 ein resolusjon som
anerkjenner tilgangen til eit sunt og berekraftig
milje som ein universell rett.

Bade grunnlovsferesegna og resolusjon 48/13
gir feringar for det arbeidet Noreg gjer for a sikre
befolkninga mot helsetruslar og for a skape gode
og helsefremjande milje. Dette omfattar blant
anna smittevern for & hindre at infeksjonar opp-
star og spreier seg i befolkninga, inkludert arbei-
det med antimikrobiell resistens (AMR), helse-
tenesteassosierte infeksjonar, trygg mat, drikke-
vatn, straling, miljegifter, luftforureining, stey og
inneklima. Det er framleis slik at forskjellar i
miljokvalitet samvarierer med sosiale forskjellar
mellom omrada der folk bur. Generelt er det til
demes meir stoy og luftforureining i omrade med
lagare sosioskonomisk status. Tilsvarande ser vi
sosiale og geografiske forskjellar nar det gjeld
smitte. A sikre eit forsvarleg miljo for alle vil bidra
til & jamne ut sosiale helseforskjellar.
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6.2 Internasjonalt samarbeid
om helsetryggleik

Regjeringa vil

» bidra til ei heilskapleg tilnserming til finan-
sieringa av global helseinnsats, inkludert glo-
bale fellesgode

» knyte Noreg til EUs helseorgan

Det primeere ansvaret for alle regjeringar er
ansvaret overfor eigne innbyggarar. Men korona-
pandemien har vore ei pidminning om at hend-
ingar i andre land kan paverka helsa til nordmenn
direkte. Helse er eit fellesgode som krev gjensidig
forpliktande innsats globalt og regionalt.

Pandemien avdekte sarbarheiter. Antimikrobi-
ell resistens (AMR), ein annan grensekryssande
helsetrussel, er noko norske styresmakter og
norsk helseteneste ma vere merksame pa, og som
gjer internasjonalt samarbeid heilt nedvendig.
Ikkje-smittsame sjukdommar (NCD) utgjer den
viktigaste drsaka til for tidleg ded i verda, blant
anna pa grunn av dei felles underliggande risiko-
faktorane tobakk, alkohol og andre rusmiddel,
usunt kosthald, for lite fysisk aktivitet og luftforu-
reining. Nesten ein fjerdedel av alle dedsfall pa
verdsbasis er relaterte til miljeforhold — og da
seerleg luftforureining. Tilgang pa kjemikal for &
produsere trygt drikkevatn og andre viktige inn-
satsfaktorar er deme pa utfordringar som vi har
bade nasjonalt og internasjonalt, og som krev
internasjonalt forpliktande samarbeid. God helse
avheng av eit sunt milje. Klima-, miljg- og natur-
krisa krev samordna internasjonal innsats, og
dette er blant anna nedfelt i det globale ramme-
verket for naturmangfald som blei vedtatt i desem-
ber 2022.

Koronapandemien har bidratt til at EU styrker
samarbeidet innanfor helseberedskap. EU inn-
rettar seg for & kunne vere motstandsdyktig i ei
helsekrise og sikre tilgang til medisinske mot-
tiltak. Regjeringa har derfor vedtatt & innleie for-
handlingar med EU med sikte pd & knyte Noreg
fullt ut til det europeiske helseberedskapssam-
arbeidet pa likast mogleg vilkar som EU-medlems-
landa. Formalet er & styrke den norske helse-
beredskapen og sikre tilgang til vaksinar, legemid-
del og medisinsk utstyr i kriser. Den geopolitiske
situasjonen, erfaringane fra koronapandemien og
krigen i Ukraina understrekar at Noreg ikkje kan
std utanfor. Arbeidet med & knyte seg til EUs
helsekrisesamarbeid er det viktigaste grepet
Noreg gjer for a styrke framtidig helseberedskap
og kriserespons.

Gjennom E@S-avtalen deltar Noreg blant anna
i EUs helsetryggingskomité, EUs smittevernbyra
og EUs felles innkjepsavtalar for legemiddel, vak-
sinar, medisinsk utstyr og personleg verneutstyr.
P4 matomradet deltar Noreg i alle relevante
forum under Europakommisjonen, sidan store
delar av regelverket inngar i EQS-avtalen. Noreg
deltar ogsa i EUs helseprogram EU4Health, EUs
forskingsprogram (Horisont Europa) og EUs ord-
ning for sivil beredskap (UCPM). For & vareta
norske interesser er det viktig med tidleg med-
verknad i regelverksutviklinga og politikk-
utforminga i EU.

Verdshelseorganisasjonen er FNs sarorgani-
sasjon for helse og er verdas leiande og koordine-
rande organ i internasjonalt helsearbeid. Organi-
sasjonen utarbeider og vedtar globalt gjeldande
normer og standardar som féir effekt for norske
helsetenester gjennom nasjonale faglege retnings-
linjer. Verdshelseorganisasjonen er ogsé arena for
forhandling av internasjonale mellomstatlege
regelverk og rammeverk som til demes det inter-
nasjonale helsereglementet (IHR), rammeverks-
konvensjonen for tobakk (FCTC), Codex Alimen-
tarius p4 matomradet og rammeverket for pande-
misk influensaberedskap (PIP). Alle dei nemnde
instrumenta er sveert viktige for den norske folke-
helsa, og Noreg er derfor aktivt med i mellomstat-
lege forhandlingar om revisjon av det internasjo-
nale helsereglementet og forhandlingar om eit
nytt bindande instrument for pandemiberedskap
og respons. Den norske helseberedskapen er
avhengig av velfungerande internasjonale system
for beredskap og respons mot helsekriser. Mang-
lande implementering og oppfelging av internasjo-
nale forpliktingar kan fa store konsekvensar for
folkehelsa — ogsé i Noreg.

Noreg har ogsd samarbeid p& nordiske
arenaer, i nordomrada, gjennom Organisasjonen
for skonomisk samarbeid og utvikling (OECD),
Verdsbanken, FNs narkotikakommisjon, FNs kon-
tor for narkotika og kriminalitet, FNs organisasjon
for ernzring og landbruk og FNs ekonomiske
kommisjon for Europa og protokollen om vatn og
helse.

Noreg investerer i global helse ved & stotte
vaksinealliansen Gavi, vaksinekoalisjonen CEPI,
Det globale fondet for kamp mot aids, tuberkulose
og malaria (GFATM) og Den globale finansier-
ingsfasiliteten for helsa til kvinner, barn og ung-
dommar (GFF). Felles internasjonale investe-
ringar er med pa & styrke den globale helsetrygg-
leiken gjennom 4a ferebygge, oppdage og respon-
dere mot nye infeksjonstruslar og andre folke-
helseutfordringar.



2022-2023

Meld. St. 15 81

Folkehelsemeldinga

6.3 Smittevern

Regjeringa vil

» gsikre at det kommunale smittevernet er for-
ankra pa tvers av ulike sektorar, og at smitte-
verntiltak blir sett i eit breiare folkehelse- og
livskvalitetsperspektiv

» utarbeide ein ny tverrdepartemental nasjonal
strategi mot antimikrobiell resistens

» setteigang ein revisjon av handlingsplanen for
betre smittevern i helsetenesta 2019-2023

» utarbeide ein handlingsplan mot antimikrobiell
resistens i helsetenesta

« arbeide med & etablere eit vaksenvaksinasjons-
program som bygger pa dagens influensa-
vaksinasjonsprogram

» utgreie vidare nytten av data frd kopling av
fleire datakjelder ogsa i ein normalsituasjon

+ gjennomgé dei juridiske rammene for 4 fa ein
betre og meir effektiv bruk av data til smitte-
vern og utbrotshandtering béade lokalt og
nasjonalt og for & samhandle og dele data
mellom akterar pa ein sikker mate

» starte eit arbeid for & modernisere overvaking
og register til bruk i det daglege smittevern-
arbeidet og i kriser

Effektivt smittevern i og utanfor helsetenesta, hog
vaksinasjonsdekning, riktig bruk av antibiotika og
effektive overvakingssystem er ein feresetnad for
4 halde smittsame sjukdommar under kontroll,
behalde eit hogt niva av behandling i helseteneste
og dermed god helse i befolkninga.

Covid-19-pandemien har vist kor viktig det er &
forebygge smittsame sjukdommar, men ogsa kor
viktig det er & hindre spreiing. Han har ogsa vist
betydninga av & sikre at befolkninga har tillit til
dei faglege tilrddingane frad helsestyresmaktane
og til politikken som regjeringa forer. Blant anna
er hog tillit til vaksinasjon sentralt. Openheit om
verknader og biverknader er viktig for & oppna ein
slik tillit.

6.3.1 Smittevern i kommunar

Godt smittevern ma skje pa det nivaet der tiltaka
kan vere mest malretta og effektive. Kommunane
og kommuneoverlegar har sentrale roller i smitte-
vernarbeid. For at ein betre skal kunne gjennom-
fore dette arbeidet, trengst gode overvakings-
system pa nasjonalt plan som gir tilgang til sty-
ringsdata lokalt og regionalt. Dette skal kunne
bidra til god beredskap og evaluering av vaksine-
program, smittesporing og andre tiltak for a

hindre smitte. Vidare er det viktig a sikre at kom-
munane har tilgang til verktoya dei treng for &
handtere smittsame sjukdommar og samhandle i
arbeidet med slike sjukdommar. Smittevern-
kompetanse ma ogsd varetakast bade pa kom-
muneoverlegeniva og av andre, til demes helse-
sjukepleiarar, sjukeheimar, heimeteneste, fast-
legar og legevakt.

Mange, sarleg smé, kommunar er sarbare nar
det gjeld kompetanse og personell for 4 gjere ned-
vendige analysar av smittesituasjonen, drive
smittesporing, utarbeide kommunale smittevern-
planar, vareta smittevern i kommunale helseinsti-
tusjonar og generelt sikre at smittevern er varetatt
i kommunen. Ofte er det berre éin person, gjerne
i ei deltidsstilling, som skal vareta desse opp-
gavene. Pandemien har vist at dette kan gjere det
vanskeleg & halde forsvarleg drift over tid.
Koronakommisjonen tilrdr at kommuneoverlege-
funksjonen ber styrkast. Regjeringa vil klargjere
og legge betre til rette for at kommunen kan
vareta smittevernansvaret sitt pa ein forsvarleg
mate. Regjeringa vil skape rammevilkar for & sikre
forsvarlege fagmilje innanfor smittevern pa kom-
munalt nivd, og det ma vere god fagleg stotte til
kommunane fra staten, sjukehus og andre.

Innanfor miljeretta helsevern er det mange
kommunar som har etablert interkommunale
einingar for & vareta ansvaret til kommunen etter
folkehelseloven. Dette sikrar tilstrekkeleg robuste
fagmiljs, som kan arbeide systematisk og lang-
siktig med & verne helsa til innbyggarane fra ei
rekke helsetruslar. Men desse fagmiljea arbeider i
mindre grad med smittevern. Det er overlappande
oppgaver mellom smittevern og miljeretta helse-
vern, og det er formélstenleg & sji desse opp-
gavene meir i samanheng. Styrking av fagmilje vil
vere eit viktig tiltak for & kvalitetssikre rad og rett-
leiing og motverke overbelastning. Eit godt fagleg
fellesskap blir ogsa vurdert som ein stabiliserande
faktor, ved at stillingar blir oppfatta som meir
attraktive og rekrutteringa kan bli lettare.

Erfaringa fra pandemien viser kor viktig det er
4 sjd pa smittevern som ein del av det tverrsektori-
elle kommunale arbeidet med & verne og fremje
bade helse og andre viktige interesser og sam-
funnsfunksjonar. Regjeringa eonsker derfor &
styrke det tverrsektorielle arbeidet pa smittevern-
omréadet. Mélet er at smittevern pa ein betre méte
blir omfatta av systemet med oversikt over folke-
helseutfordringane i kommunen og med fast-
setting av kommunale mal og tiltak for & mete
desse utfordringane. Slik blir eventuelle tiltak for-
ankra der det gir sterst effekt, uavhengig av
sektor. Dette er viktig for & sikre at smittevernet
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er godt forankra i kommunane pa tvers av ulike
sektorar, men ogséa for at smitteverntiltak skal bli
sett i eit breiare folkehelse- og livskvalitets-
perspektiv.

A gjennomfere dette krev endring blant anna i
smittevernloven og folkehelseloven, noko som
blir felgt opp gjennom ei vurdering av regelverk
og rettleiing. Revisjon av folkehelseloven og rolla
til kommuneoverlegen er naerare omtalt i kapittel
10.

I lopet av strategiperioden for den nasjonale
strategien mot hepatittar fra 2016 har behandlinga
av hepatitt C blitt tilgjengeleg for alle smitta med
hepatitt C, og ferekomsten av kronisk hepatitt C
blant viktige risikogrupper som personar som inn-
tar rusmiddel med spreoyte, har gitt betydeleg
ned. Det er arbeid i gang med & evaluere strate-
gien, for & sikre vidareforing av mélet om & elimi-
nere hepatitt C som folkehelseproblem i Noreg.

Under pandemien har statsforvaltaren hatt ei
viktig rolle i 4 etablere nettverk og samhandlings-
flater for kommuneoverlegane og kommunane.
Etter smittevernloven skal statsforvaltaren ha
seerleg merksemd retta mot smittevernet i fylket
og ha oversikt over og kunnskap om lokale planar
om smittevern. I tillegg skal statsforvaltaren yte
bistand ved behov. Det er viktig 4 bygge vidare pa
dette i vurderinga av kva rolle statsforvaltaren
skal ha i smittevern i framtida. Erfaringar fra
pandemien vil vere sentrale i arbeidet med 4 revi-
dere regelverket knytt til smittevern og helse-
beredskap.

6.3.2 Vaksinasjonsprogram for vaksne

Regjeringa vil arbeide med a etablere eit vaksina-
sjonsprogram for vaksne og risikogrupper.
Utgangspunktet vil vere dagens influensavaksina-
sjonsprogram, der kommunane har ansvar for 4 gi
innbyggarane tilbod om vaksine. Ein eventuell
vidareforing av tilbudet om vaksine mot covid-19
kan ogsa gjerast i vaksinasjonsprogrammet. A inn-
fore fleire vaksinar kan vedtakast etter ei fagleg
og samfunnsekonomisk vurdering.

Malet med eit vaksenvaksinasjonsprogram er
betre oppslutning om vaksinasjonstilradingar,
betre helse og mindre behov for helsehjelp i mal-
gruppene. Ei ramme for vaksinasjon som sikrar
befolkninga eit tilbod, vil ogsa vere foreseieleg og
gi betre kunnskap. Ei ordning for pAminningar og
innkalling til vaksinasjon kan vere eit godt verke-
middel for & fa folk til & slutte opp om vaksina-
sjonstilbodet. Eit program kan gi betre innkjeps-
avtalar og betre tilgang til vaksinar i ein krevjande
marknad, og ei samla handtering av vaksina-

sjonstilbodet kan redusere kostnader sentralt og
lokalt.

6.3.3 Antimikrobiell resistens (AMR)

Antimikrobiell resistens (AMR) er ein aukande
trussel bade i Noreg og globalt, og har allereie
begynt & paverke behandling av infeksjonssjuk-
dommar hos menneske og dyr i mange land.
Mekanismar for & utvikle resistens er vanlege i
bakteriar, virus og sopp. Framveksten av resistens
kjem samtidig med ein stagnasjon i utviklinga av
nye antimikrobielle legemiddel. I framtida kan
derfor infeksjonar som i dag blir rekna som ufar-
lege, igjen bli eit alvorleg helseproblem og ei
hyppig dedsarsak. Tiltaka som er innferte gjen-
nom den gjeldande strategien mot antibiotikare-
sistens, har bremsa utviklinga.

Den eksisterande strategien (nasjonal strategi
mot antibiotikaresistens) skulle opphaveleg vare
fra 2015 til 2020. P4 grunn av handteringa av covid-
19-pandemien har arbeidet med ein ny strategi vore
utsett. Den eksisterande strategien gjeld til ein ny
er fastsett. Helse- og omsorgsdepartementet i sam-
arbeid med Nerings- og fiskeridepartementet,
Landbruks- og matdepartementet, Utanriks-
departementet og Klima- og miljgdepartementet
har starta arbeidet med ein ny strategi. Kvart
enkelt departement vil vurdere behovet for kon-
krete handlingsplanar for sin sektor under strate-
gien. Det overordna malet vil vere & motverke sjuk-
dom og andre negative helseeffektar hos menne-
ske og dyr pa grunn av AMR. Det vil ogsa ha ein
positiv ekonomisk effekt. Antimikrobiell resistens
er ein trussel som aukar for kvart ar, sjglv om for-
bruket av antibiotika i Noreg har gatt ned. For a
motarbeide denne trusselen skal ein vidareutvikle
éi-helse-prinsippet fra forre strategi.

6.3.4 Smitteverni helsetenesta

Helsetenesteassosierte infeksjonar oppstar etter
kontakt med helsetenesta. Prevalensunderseok-
ingar utfert av Folkehelseinstituttet viser ein ned-
gdande trend dei siste ara, men instituttet rappor-
terer likevel at kvar 20. pasient i helseinstitusjon
far ein sjukehusinfeksjon. Slike infeksjonar kan ha
alvorleg konsekvensar for pasientar og medferer
store kostnader for samfunnet.

Handlingsplanen for betre smittevern i helse-
tenesta gjeld ut 2023 og inneheld ei rekke tiltak
for & redusere forekomsten av helsetenesteinfek-
sjonar i helseinstitusjonar i kommunar og i spesia-
listhelsetenesta og for 4 forbetre organiseringa og
struktureringa av smittevernet i Noreg. Planen



2022-2023

Meld. St. 15 83

Folkehelsemeldinga

Boks 6.1 Norske erfaringar reduserer antibiotikabruk i oppdrett ned mot minimalt forbruk
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Figur 6.2 Antibiotikabruk i oppdrettsnaeringa
Kjelde: Folkehelseinstituttet

Pi slutten av 1980-talet var norsk oppdrettsnae-
ring prega av eit hegt antibiotikaforbruk. Vedva-
rande produksjon pé slike vilkar var ikkje bere-
kraftig, og gjennom eit godt samarbeid mellom
neering, forvaltning og forsking blei det utvikla
effektive vaksinar og sett i gang ei rekke andre
tiltak for biotryggleik. Sidan midten av 1990-talet
har forbruket av antibiotika i norsk oppdretts-

neering derfor blitt halde pé eit minimum, og det
ligg som ein foresetnad for produksjonsveksten
i neeringa.

Det er framleis viktig & vise fram effekten
vaksinane hadde pa antibiotikabruken, som eit
deme pa tiltak som kan redusere bruken av anti-
biotika, og dermed hindre vidare utvikling av
resistens.

skal evaluerast, og det er venta at han blir revidert
i lopet av 2023. Helse- og omsorgsdepartementet
vil knyte den nye handlingsplanen til den nye
strategien mot antimikrobiell resistens.

6.3.5 Betre smittevernanalysar og -verktay

Eit godt smittevern, bade i ein normalsituasjon og
ved utbrot og hendingar, er avhengig av at over-
vakingsdata er tilgjengelege i sanntid for alle som
treng det, at det finst kompetanse til 4 analysere
og vurdere data, og at digital informasjon (data,
varslingar, meldingar, rapportar og samanstilte
data) nar fram til dei som treng det pé ein sikker
mate.

Koronakommisjonen konkluderte med at dei
norske overvakingssystema for pandemihandte-

ring er mangelfulle. Kommisjonen meinte at over-
vakingssystema og -verkteya ikkje var tilpassa
langvarig og omfattande lokalt smittevernarbeid,
og at eit system for datainnhenting, analyse og for-
sking i sanntid under krise vil styrke kunnskaps-
grunnlaget for krisehandtering.

Kommunar, helseforetak og sentral helsefor-
valtning treng betre tilgang til styringsdata i sann-
tid for & ha oversikt over helsetilstanden i befolk-
ninga og dei positive og negative faktorane som
kan verke inn pa denne (jf. folkehelseloven § 5).
Erfaringa med Beredt C19 (eit beredskaps-
register som blei oppretta for 4 handtere pande-
mien) viser at kopling med data fra fleire kjelder
er mogleg og gir eit godt styringsgrunnlag. Nyt-
ten av data fra kopling av fleire datakjelder ogsa i
ein normalsituasjon ber greiast ut vidare. Betre til-
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gang til data kan auke kvaliteten pa helsetilbodet
og vere ressurssparande for helsetenesta.

Koronakommisjonen tilrar at helseberedskapen
bor styrkast med ein betre infrastruktur og ein
betra kapasitet for overvaking og kunnskapspro-
duksjon. Det krev ein infrastruktur som er pa plass
for pandemiar startar. Dette blir naerare omtalt i
helseberedskapsmeldinga. Ogsa Holden-IV (covid-
19) har lefta behovet for rask og meir presis infor-
masjon som grunnlag for krisehandtering. Dette er
vidare greidd ut og pépeikt av to ekspertgrupper
som blei nedsette av regjeringa for 4 greie ut behov
for infrastruktur og juridiske og etiske problem-
stillingar knytte til kunnskap i kriser.

Kommunar, helseforetak og sentral helse-
forvaltning treng betre tilgang til styringsdata i
sanntid for & halde epidemiologisk oversikt. I
kommunane er denne informasjonen nedvendig
for den samfunnsmedisinske radgivinga. Dagens
smittevernovervaking, som meldesystemet for
smittsame sjukdommar (MSIS) og det nasjonale
vaksinasjonsregisteret (Sysvak) har mange tung-
vinte og manuelle prosessar for innsamling av
data, for meldingsflyt, analyse og rapportering og
for tilgang til og samhandling av data bade i helse-
tenestene, i kommunane og nasjonalt. Det gir
risiko for feil, darlegare kvalitet og forseinkingar i
smittevernarbeidet som har konsekvensar for
beredskapen.

Det er behov for ei meir heilskapleg utvikling
av digitale verktey, revisjon av lovverk og tilgangs-
modellar for & forbetre informasjonsdelinga og
samarbeidet mellom kommunar, feretak og nasjo-
nalt nivd. Systema ma kunne snakke med kvar-
andre, og det juridiske méa vere pa plass slik at
system for kopling og informasjonsdeling kan
implementerast raskt ved behov.

Pandemien har vist kor sarbare vi er for nye
smittestoff. Trusselbiletet er i endring, og bade
risikoen for nye smittestoff og pandemiar, utvik-
linga av resistente mikrobar og teknologiutvik-
linga innanfor syntetisk biologi gjer at vi treng
betre loysingar for overvaking og deling av data i
smittevernet. Vi ma ogsa etablere ein beredskap
for raskare 4 produsere kunnskap om nye utford-
ringar pa smittevernomradet. Sji meir omtale om
overvaking og analyser i kapittel 11.

Ein nedvendig feresetnad for & produsere kunn-
skap raskare er effektive overvakingssystem og
digital infrastruktur som gir tidsriktig informasjon
og grunnlag for vurderingar for tiltak bade lokalt
og nasjonalt. Systema ma vere brukarvennlege for
kommunane og andre akterar, og infrastrukturen
ma bade brukast i smittevernarbeidet i normal-
situasjonen og vere fleksibel for bruk i kriser.

6.4 Drikkevatn og mattryggleik

Regjeringa vil

» fastsette nye mal for vatn og helse med ein
tverrsektoriell gjennomferingsplan for & gjere
vassforsyninga meir robust i heile landet

« vurdere korleis regelverksinitiativa som blir
fremja gjennom EUs Farm to fork-strategi, skal
folgjast opp

Behov for ei meir robust
drikkevassforsyning

6.4.1

Trygg vassforsyning er grunnleggande for folke-
helsa. Drikkevatn er i tillegg til vatn som Dblir
drukke, alt vatn til bruk i bustader, skular, sjukehus,
helse- og omsorgsinstitusjonar, nzeringsliv inklu-
dert neeringsmiddelproduksjon, Forsvaret og sam-
funnet elles. Vatn er viktig for mange nedvendige
samfunnsfunksjonar, som sjukehusdrift, avleps-
system, brannslekking og Kjeling av datasystem.
Heilt eller delvis bortfall av vassforsyning kan fa
konsekvensar for nasjonale tryggingsinteresser, og
trygg vassforsyning er definert som ein grunn-
leggande nasjonal funksjon i sikkerhetsloven.

Drikkevatnet i Noreg er i hovudsak trygt, og dei
fleste innbyggarane fir helsemessig trygt drikke-
vatn, men det er behov for tiltak for & hindre fram-
tidige problem. Det kommunale leidningsnettet er
generelt i darleg forfatning, og lekkasjegrada er
heg. Gjennomsnittleg lek 30 prosent av drikke-
vatnet ut av leidningane. Fornyingsgrada for leid-
ningsnettet er 1ag, og ikkje tilstrekkeleg til 4 unnga
aukande forfall. Det medferer fare for forureining
av drikkevatnet og leveringssvikt pa grunn av leid-
ningsbrot. Overbelastning av avlepsleidningsnettet
og avlepsreinseanlegga forverrar situasjonen.

God handtering av utslepp fra avlep er viktig
for helse og milje. Majoriteten av befolkninga er
tilknytt kommunale avlepsreinseanlegg. Om lag
60 prosent av befolkninga er tilknytt reinseanlegg
der avlepsvatnet blir reinsa biologisk eller Kje-
misk. Ein stor del av det kommunale leidnings-
nettet er gammalt og/eller dérleg, og mange
avlepsreinseanlegg oppfyller ikkje reinsekrava i
forureiningsregelverket. Dette medferer utslepp
av ureinsa og dérleg reinsa avlgpsvatn, som kan
paverke vasskvaliteten. A tilpasse vass- og sani-
teersystema til forventa klimaendringar vil vere ei
utfordring i ein del kommunar.

Ifolge Mattilsynet er beredskapsplanane til
vassverka i ein del tilfelle ikkje tilstrekkelege eller
oppdaterte. Eit endra trusselbilete ut frd den geo-
politiske situasjonen og klimaendringar med auka
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fare for styrtregn, flaum og terke gir sterre behov
for heilskapleg sikring og beredskap i vassfor-
syninga. Askeysaka i 2019, der over 2000 personar
blei sjuke og eit barn deydde med pavist tarm-
infeksjon, terkesommaren 2018, vinterterke med
vassmangel fleire stader pa kysten fra Vestlandet
til Troms i 2021 og knappleiken pa vatn i Oslo-
omradet sommaren 2022 viser alvoret i situa-
sjonen. Den endra tryggleikspolitiske situasjonen
har paverka den globale handelen, og innsats-
varer til vassbehandlingsanlegg og avlepsreinse-
anlegg kan bli ramma. Samhandling mellom stat,
kommunar, private akterar og organisasjonane til
vassverkseigarane, i tillegg til tettare nordisk dia-
log, er viktig for & ha god beredskap.

Moglegheitsstudien for vass- og avlepssekto-
ren som Helse- og omsorgsdepartementet har fatt
utarbeidd saman med Klima- og miljedeparte-
mentet og Kommunal- og distriktsdepartementet,
viser at situasjonen gjennomgaande er darlegast i
sma kommunar. Manglande kompetanse, serleg i
sma kommunar, og mangel pa vilje til samarbeid
mellom kommunar pa vass- og avlepsomréadet er i
studien angitt som viktige arsaker til situasjonen.

Vatn har mange former og bruksomrade, til
demes vatn som nedber, i vassdrag og i hav, og i
overvatn, avlepsvatn, slekkevatn og ikkje minst
drikkevatn. Derfor er vassomradet regulert i ei
rekke lover, og dei respektive departementa har
ansvar for sine lovomrade. Helse- og omsorgs-
departementet har ansvar for regelverk og tilsyn
pa drikkevassomradet og er hovudansvarleg
departement for den kritiske samfunnsfunksjonen
vatn og avlep. Helse- og omsorgsdepartementet
er i tillegg hovudansvarleg for norsk oppfelging av
WHO/UNECE-protokollen for vatn og helse, som
er utgangspunktet for dei nasjonale maéla pa vass-
omradet. For a4 sikre god samordning pa saks-
omradet har Helse- og omsorgsdepartementet
oppretta eit interdepartementalt samarbeids-
forum for vatn og avlep.

Det er vedtatt at dei nasjonale mala for vatn og
helse som blei fastsette av Solberg-regjeringa i
2014, skal reviderast, og at det skal utarbeidast ein
tverrsektoriell gjennomferingsplan med sikte pa
fastsetting varen 2023. Malet er & oppnd raskare
oppgradering av vass- og avlgpssystema i kom-
munane, styrkt beredskap pa drikkevassomradet
og betre reinsing av kommunalt avlep pd ein
kostnadseffektiv méte.

6.4.2 Matsystema i verda er under press

Velfungerande matsystem og god forvaltning av
matsystema er viktig for 4 sikre befolkninga til-

gang til nok, trygg og sunn mat som varetar ernae-
ringsmessige behov og matpreferansar no og i
framtida. Klimaendringane paverkar — og vil i sta-
dig sterre grad kunne paverke — matproduksjonen
gjennom reduserte og mindre stabile avlingar,
svakare og meir uviss produktivitetsutvikling og
auka ferekomst av skadegjerarar og sjukdommar i
planteproduksjon og husdyrhald. Samtidig skaper
krig og uro i verda utfordringar for tilgangen pa
ravarer, noko som ferer til auka energi- og mat-
vareprisar. Store svingingar i den globale matvare-
produksjonen kan bidra til konfliktar og utfordre
matsikkerheita ogsa for delar av den norske
befolkninga. Det kan vere vanskeleg & sja fore seg
at Noreg, som eit rikt land, ikkje skal greie &
dekke matbehovet til befolkninga, men vi kan
komme til & sja fleire episodar framover med
avgrensa tilgang pa enkelte typar matvarer og
auka matvareprisar. Endringane vil forst og fremst
ramme dei med lagast sosiogkonomisk bakgrunn,
og barn. (104)

Mattryggleiken i Noreg er generelt god, men
a halde situasjonen ved lag krev kontinuerleg inn-
sats fra alle akterane i matkjeda og fra Mattilsynet.
Ekstreme vérhendingar, forureining og spreiing
av framande og skadelege artar er deme pa ei
utvikling som kan true mattryggleiken. Det same
gjeld bruk av produkt som ikkje har blitt brukte
som mat tidlegare. Det er derfor nedvendig med
systematisk overvaking og kartlegging av mat-
tryggleiken for & felge utviklinga. Slik overvaking
er ein foresetnad for ein kunnskapsbasert og mal-
retta helsepolitikk.

Det er framleis globale utfordringar knytte til
antibiotikaresistens og overforing av smittsame
sjukdommar fré dyr til menneske. Covid 19-pande-
mien har vist tydeleg kor viktig det er & sja folke-
helse, dyrehelse, plantehelse, matproduksjon og
miljo i samanheng (éi helse). Ei heilskapleg til-
neerming for & oppna robuste og berekraftige mat-
system og storre sjolvforsyningsgrad vil vere sen-
tralt.

Dei globale matsystema er ansvarlege for ein
tredjedel av dei menneskeskapte utsleppa av
klimagassar og Dbidrar dermed til klima-
endringane. Dei er ogsé ein av dei sterkaste dri-
varane for tap av naturmangfald, ferst og fremst
gjennom arealendringar som ferer til tap og
degradering av leveomrade, men ogsa gjennom
paverknaden frd overgjodsling, plantevernmiddel
og jordpakking. Under FN-toppmetet om mat-
system i september 2021 blei det framheva at
maéaten vi produserer og konsumerer mat pa i
verda, ma endrast slik at matsystema blir meir
berekraftige og motstandsdyktige.
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Boks 6.2 Kva er matsystem?

Matsystemet skal ifolge FN sorge for mat-
sikkerheit og god ernering for alle, og sikre
det okonomiske, sosiale og miljemessige
grunnlaget for matsikkerheit og ernaering for
framtidige generasjonar. Matsystemet bind
faktorar som klima, miljg, infrastruktur og
institusjonar saman med verdikjeda for mat og
omfattar alle akterar. I tillegg er den sosiogko-
nomiske og miljemessige effekten systemet
har pa omgivnadane, omfatta. Matsystema ma
sjaast i ein heilskapleg samanheng der fleire
omsyn ma vektast opp mot kvarandre, og der
avgjerder i éin del av eit matsystem paverkar
ein annan.

I Noreg ble det i 2019 inngatt ein intensjons-
avtale mellom staten og jordbruksorganisa-
sjonane der det er sett eit mal om 4 redusere
klimagassutsleppa og auke opptaket av karbon i
jordbruket. Ein vesentleg del av potensialet for
utsleppsreduksjonar i jordbrukssektoren i Noreg
kan realiserast dersom vi lykkast med & fa befolk-
ninga til & felge kostrada fra Helsedirektoratet og
tilpassar matproduksjonen til ein endra etterspur-
nad. Gjennom jordbruksavtalen legg regjeringa
blant anna opp til ein styrkt grentsektor med
ambisjon om 4 auke produksjonen og forbruket av
norsk frukt og grent. Arbeidet med 4 fremje sunn,
trygg og berekraftig fisk og sjgmat vil ogsa halde
fram.

Det trengst gode prognosar for etterspur-
naden etter ulike produkt for 4 kunne gjere bere-
kraftige og langsiktige investeringsvedtak i verdi-
kjedene for mat.

Eit kosthald i trdd med kosthaldsrada er bra,
ikkje berre for folkehelsa, men ogsé viktig i arbei-
det med 4 redusere klimagassutsleppa. I klima-
status og -plan for 2022 legg regjeringa opp til &
styrke og vidareutvikle arbeidet med eit sunt,
berekraftig og klimavennleg kosthald. Helsedirek-
toratet og Miljedirektoratet vil vurdere mogleg-
heiter og barrierar for arbeidet med sunt og bere-
kraftig kosthald i fylke og kommunar. Redusert
matsvinn er ogsa viktig og bidrar til reduserte
utslepp 1 jordbrukssektoren. I 2017 inngjekk
styresmaktene og matbransjen ein bransjeavtale
om reduksjon av matsvinn. (105). I februar 2023
sette regjeringa ned eit utval som skal greie ut ein
heilskapleg tiltaks- og verkemiddelbruk for & na

Boks 6.3 Berekraftig kosthald

I forskingsprosjektet «NOR-Eden» skal for-
skarane prove & finne svaret pa korleis vi kan
sette saman eit kosthald som er bra for helsa,
som gir eit klima- og miljgavtrykk som er
berekraftig over tid, og som tar omsyn til
norsk matproduksjon og matkultur (bere-
kraftig kosthald). Det skal blant anna lagast
ein database med informasjon om ulike klima-
og miljeindikatorar, som klimagassutslepp,
forsuring, eutrofiering, vassforbruk og land-
forbruk. I tillegg skal neeringsinnhaldet i alle
produkta registrerast. Basert pa opplysningar
i databasen, kunnskap om norske kosthalds-
vanar, ernaringstilridingar og statistiske
modellar skal forskarane utarbeide ei rett-
leiing i & sette saman eit kosthald som er sunt
samtidig som det har eit lagast mogleg klima-
og miljgavtrykk.

malet om 50 prosent reduksjon av matsvinnet
innan 2030, og korleis ei matkastelov skal inng4 i
ein samla verkemiddelbruk. I dette arbeidet blir
det viktig & dra vekslar pa arbeidet som er gjort i
samband med bransjeavtalen om reduksjon av
matsvinn. Utvalet skal levere utgreiinga si innan
31. desember 2023.

Det er behov for & utvikle kunnskapsgrunn-
laget om effekten av klimaendringar pd norsk
matproduksjon, men det er ogsd behov for a
utvikle kunnskapsgrunnlaget om bruk av nye res-
sursar til mat og for, konsekvensar ved redusert
bruk av kjemiske plantevernmiddel, utvikling av
nye emballasjeloysingar og bruk av ny teknologi i
arbeidet med & utvikle meir berekraftige mat-
system. Forskinga ber ha eit éi-helse-perspektiv,
jf. Langtidsplan for forskning og heyere utdanning
2023-2032. Kunnskap om matlaging, betydninga
av riktig kosthald og auka rekruttering til mat- og
maltidsbransjen er ogsa viktige faktorar i eit bere-
kraftig matsystem.

Europakommisjonen lanserte i 2020 sin stra-
tegi for korleis dei skal jobbe for eit meir rett-
ferdig, sunt og berekraftig matsystem som varetar
mattryggleiken og sikrar befolkninga tilgang til
eit sunt kosthald fra ein sunn planet (Farm to fork-
strategien til EU, sja boks 6.4). Fleire akterar er
sentrale i arbeidet med & fa fart pa overgangen til
eit meir berekraftig matsystem, og tverrfagleg
samarbeid gjennom heile verdikjeda, og pa tvers
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Boks 6.4 Farm to fork-strategien

Europakommisjonens grene vekststrategi,
Green Deal, eller Europas grene giv, har som
mal & gjere Europa klimaneytralt innan 2050.
Eit viktig element i den grene given er Farm
to fork-strategien (fra jord/fjord til bord-
strategien) som blei lagd fram 20. mai 2020.
Her beskriv kommisjonen korleis dei vil jobbe
for eit meir rettferdig, sunt og miljevennleg
matsystem som skal gi menneska tilgang til
nok, sunn og trygg mat. Med Farm to fork-
strategien ensker Europakommisjonen at EU
skal bli ein global premissleverander for bere-
kraftige matsystem. Strategien skal ogsa bidra
til 4 gjennomfore FNs berekraftsmél, Paris-
avtalen og mala under EUs biodiversitets-
strategi. Strategien legg det rettslege grunn-
laget for endringane og inkluderer ein hand-
lingsplan med 27 initiativ innanfor 1) bere-
kraftig matproduksjon, 2) berekraftig for-
edling, engroshandel, detaljomsetning og
serveringsnaring, 3) berekraftig matforbruk
og tilrettelegging for endring til eit sunt og
berekraftig kosthald, og 4) reduksjon av mat-
tap og matsvinn. Det er blant anna planar om a
legge fram eit forslag om ei harmonisert og
obligatorisk ordning for ernaeringsmerking pa
framsida av matvarer og berekraftsmerking av
matvarer. Alle tiltaka skal etter planen vere
fremja innan utgangen av 2024. Europakommi-
sjonen skal ogsd investere eit betydeleg belop
til forsking relatert til mat, bioskonomi, fiskeri
og havbruk, landbruk og miljg gjennom
Horisont Europa.

av sektorar, er nedvendig. Europakommisjonens
Farm to fork-strategi stettar i all hovudsak opp
under norsk landbruks-, fiskeri- og folkehelse-
politikk, men fleire av tiltaka i strategien er ikkje
omfatta av E@S-avtalen. Oppfelginga av Farm to
fork-strategien i Noreg, og korleis den norske
politikken skal tilpassast endringane EU planlegg,
ma ogsé sjdast i samanheng med vurderinga av
om det skal utarbeidast ein nasjonal plan for bere-
kraftige matsystem (jf. Meld. St. 40 (2020-2021)
Mal med mening — Norges handlingsplan for & n&
barekraftsmélene innen 2030 og Innst. 218 S
(2021-2022)).

6.5 Klimatilpassing

Regjeringa vil

+ styrke kunnskapen i kommunane om konse-
kvensar av og tiltak mot hetebelger med sikte
pa 4 vareta utsette grupper, blant anna om kor
viktig det er 4 ta vare pa og plante tre og annan
vegetasjon i byar og tettstader, og om helse-
faren ved hetebolger

* be Mattilsynet forebu seg pa & mete dei utford-
ringane klimaendringar og ein spent interna-
sjonal situasjon medferer for det norske mat-
systemet, for a sikre tilgangen til nok, trygg og
sunn mat

« etablere eit vegkart for ein helsesektor med
lage utslepp av klimagassar, i samarbeid med
kommunar og relevante akterar innan utgan-
gen av 2023

Ifelge ein Lancet-rapport om Kklimaendringar
(106) paverkar klimaendringar helsa til menneske
over heile verda direkte med auka eksponering
for ekstremvér og indirekte med innverknad pa
dei fysiske, naturlege og sosiale systema som
paverkar folkehelsa. Klimaendringar forsterkar
ogsa dei eksisterande truslane mot mat- og vass-
tryggleik, infrastruktur og viktige tenester.

Klimatilpassing inneber & forstd konsekven-
sane av at klimaet forandrar seg, og sette i verk til-
tak for & hindre eller redusere skade og for &
utnytte moglegheitene som endringane kan inne-
bere. Meir nedber, fleire hetebolger og terke-
periodar og endringar i fauna og flora vil fa betyd-
ning for helsa var. Hogare gjennomsnittstempera-
tur har allereie fort til at til demes flatten har fatt
storre utbreiing og dermed aukar risikoen for
flaittborne sjukdommar som borreliose og hjerne-
betennelse. Det er fare for at vi far inn nye mygg-
arter som fungerer som smitteberarar, og sterre
utbreiing av sjukdommar som vi har lite eller
ingen tilfelle av i Noreg i dag, til demes infeksjo-
nar som kjem av bakteriar i saltvatn pd varme
somrar, slik vi serleg sag i 2018. Eit varmare og
fuktigare klima kan gi auka luftvegs- og allergi-
plager. I tillegg kan det paverke utslepp, frigjering
og spreiing av miljegifter og auke nivaa av enkelte
miljegifter i naturen. Det kan gi hegare nivi i
nearingskjeda, og ende opp i maten vi et, og i
drikkevatn.

Ifolge Sametinget blei reindriftsnaeringa vinte-
ren 2022 igjen ramma av ei hard klimakrise, med
laste beite, noko som ogsa skjedde i 2020. Same-
tinget er bekymra for dei helsemessige, sosiale og
okonomiske konsekvensane av klimakrisa for
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bade menn, kvinner, barn og unge i reindrifta.
Reindrifta er eit levesett der alle i ein familie tar
del i arbeidet pa ulike matar. Nar ei krise rammar,
blir heile familien ramma. Klimakrisene i 2020 og
2022 har ifelge Sametinget gitt store fysiske, gko-
nomiske og psykiske belastningar for reindrifts-
familiane, og Sametinget fryktar at endringar i
klimaet vil fore til fleire vanskelege ar for rein-
drifta. Sametinget meiner dette er ei utfordring for
folkehelsa til alle som pa ulike matar er involverte
i reindriftsneeringa, fordi denne familiebaserte
neeringa ogsa har ringverknader for lokalsam-
funna i samiske omrade.

Ekstremnedber og terkeperiodar kan skape
utfordringar for drikkevassforsyninga. Sja kapit-
tel 6.4.

I rapporten Klimaendring utfordrer det norske
matsystemet (107) blir det vist til at offentleg
forvaltningskapasitet er blant dei mest sarbare
punkta i metet med dei kommande truslane inn-
anfor mattryggleik, dyrehelse og plantehelse.

Eit varmare klima med fleire hetebglger og
auka luftforureining paverkar risikoen for lunge-,
hjarte- og karsjukdommar, spesielt i sarbare
grupper med underliggande sjukdom. Dei eldste i
befolkninga er meir sérbare for hetebelger, sidan
dei regulerer kroppstemperaturen sin darlegare
enn yngre menneske. Mange har kroniske sjuk-
dommar i tillegg og blir lettare dehydrerte ved
varmt vér.

Sommartemperaturane vil truleg auke med
over 5 grader innan 2050 i ein by som Oslo, sjolv
om verda skulle klare 4 nd maéla for Parisavtalen.
Dette kan utgjere ein helserisiko, spesielt for eldre
over 75 ar, som er mest utsette. Det blir viktig &
skaffe meir kunnskap om kva omrade, befolknings-

Boks 6.5 Tre i bymiljo

Tre i bymilje kan ogsa senke temperaturen og
gjere befolkninga mindre utsett under hete-
belger. Fleire eldre og andre sarbare grupper
kan bli utsette for helserisiko dersom tre i
bymiljg og vegetasjon blir fjerna. Forsking
utfort at Norsk institutt for naturforsking
(Nina) viser at stader med tre i bymiljeet var
inntil 10 grader Kkjoligare enn stader med asfalt
under hetebglga i Oslo sommaren 2018. Kvart
tre tel. For kvart tre som blir hogge, blir i gjen-
nomsnitt éin eldre person utsett for éin dag
meir med temperaturar over 30 grader i lopet
av eit ar.

grupper og individ som er mest utsette, og om det
er sosiale forskjellar som péaverkar utfallet. Det er
derfor ogsa viktig at helseeffektar, og ulikskap i
sosiale konsekvensar, blir vurderte i relevante plan-
og utviklingsprosessar i andre sektorar, nar det
gjeld bade klimatilpassing og reduksjon av utslepp,
og at vi far meir kunnskap om dette.

Kvar sektor og kvart forvaltningsnivd har eit
sjelvstendig ansvar for 4 redusere konsekvensar
av klimaendringane i dag og i framtida. Kommu-
nen har blant anna etter folkehelseloven ansvar
for & vurdere helserisiko knytt til klimaendringar
og sette i verk nedvendige tiltak for & verne helsa
til innbyggarane.

For & auke kunnskapen om konsekvensar av
klimaendringar og om tiltak, deltar Noreg i Euro-
pakommisjonens samfunnsoppdrag om Kklimatil-
passing.

Regjeringa har starta eit arbeid for & sikre at
helsesektoren er ferebudd pa endringane og ogsa
tar sin del av ansvaret for 4 nd klimamala innan
2050. Helse- og omsorgsministeren lanserte tiltak
for helsesektoren under klimakonferansen
COP26 i Glasgow i november 2021 som ein del av
initiativa under helseprogrammet til konferansen
og av forpliktingane til regjeringa. Ministeren har
tatt initiativ til & styrke kunnskapsgrunnlaget for a
mete klimaendringane gjennom & utarbeide ein
nasjonal analyse av sarbarheit og tilpassingsbehov
knytte til klimaendringar og helse. Det vil ogsé bli
gjort ei utvida evaluering av status for klimagass-
utslepp fra helsesektoren. Malet er & etablere eit
vegkart som skal gi retning mot ein berekraftig
helsesektor med lage utslepp innan 2050 og malet
til regjeringa om utsleppsneytralitet innan 2050.

6.6 Luftforureining og stoy

Regjeringa vil

« revidere retningslinja for behandling av luft-
kvalitet i arealplanlegging

» oppdatere kunnskapsgrunnlaget for verd-
setting av helse- og miljeeffektar av luftforurei-
ning

Stey er det miljeproblemet som rammar flest
menneske i Noreg, og talet pa personar som er
utsette for stoy, aukar. I 2019 var det om lag 2,1
millionar som var utsette for eit utanders stey-
nivd over 55 dB ved eigen bustad, ifelge Stati-
stisk sentralbyra.

Luftforureining er den miljefaktoren som er
mest skadeleg for helsa verda over. Verdshelse-
organisasjonen har berekna at pa verdsbasis deyr
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arleg mellom tre og fire millionar menneske for
tidleg av utanders luftforureining.

Dei storste helseproblema ved luftforureining
er knytte til svevestov. Svevestov er sma, luftborne
partiklar som varierer i storleik og samansetting,
og som kan pustast inn. Vegtrafikk er den vik-
tigaste lokale kjelda til grovt svevestov, medan
vedfyring er den viktigaste lokale kjelda til fint
svevestov. Vedfyring bidrar ogsé til utslepp av
metan. Bade svevestov og metan er kortlevde
klimadrivarar som pé kort sikt bidrar kraftig til
oppvarming av atmosfaeren. Oppvarmingsfarten
vil avgrensast relativt raskt om utsleppa blir redu-
serte.

I 2020 analyserte Miljedirektoratet helseeffek-
tar av tiltaka som blei greidde ut i Klimakur 2030, i
tillegg til klimaeffektane pa kort sikt og miljo-
effektar. Tala er noko usikre, men Miljedirekto-
ratet anslo at helsegevinsten som folge av redu-
sert luftforureining ligg pd rundt 16 milliardar
kroner for perioden 2021-2030. Rundt 5 milliardar
kroner kjem av reduksjon av nitrogenoksid, og
cirka 11 milliardar kroner kjem som folge av redu-
serte partikkelutslepp. Forsert utskifting av
vedomnar bidrar klart mest, med ein helsegevinst
verdsett til rundt 9 milliardar kroner. Med fram-
leis hege straumprisar er det truleg at vedfyring
vil sté for ein sterre del av oppvarminga av norske
bustader framover.

Grensene for kor mykje svevestov som skal
vere tillate i utelufta, blei senka 1. januar 2022, da
dei nye, juridisk bindande grenseverdiane i foru-
rensningsforskriften kapittel 7 tok til & gjelde.
Dette betyr at terskelen blir 1agare for nar det skal
settast inn tiltak for & forbetre luftkvaliteten.

P& bakgrunn av oppdrag frd Klima- og miljo-
departementet, Helse- og omsorgsdepartementet
og Samferdselsdepartementet leverte Miljedirek-
toratet, Folkehelseinstituttet, Helsedirektoratet
og Statens vegvesen i 2020 ei samla tilrading om &
oppdatere kunnskapsgrunnlaget for verdsetting
av helse- og miljpeffektar av luftforureining. Eta-
tane meiner at kostnader som blir nytta i sam-
funnsekonomiske analysar, ber basere seg pa eit
oppdatert kunnskapsgrunnlag og ei einskapleg
tilneerming. Mykje av verdsettinga som blir gjord
i dag, baserer seg pa utdatert kunnskap. Ei opp-
datering av verdsettingsfaktorane vil bidra til
meir korrekt verdsetting av kostnadene som
folger av effektar av luftforureining pa helse,
miljg og materiell. Dette vil gi betre samfunns-
oskonomiske vurderingar, som igjen gir eit meir
korrekt grunnlag for & vurdere kva tiltak som ber
prioriterast. Dei ulike sektorane vil gd saman om
eit fellesprosjekt for & oppdatere kunnskaps-

grunnlaget og verdsettinga innanfor helse, miljo
og materiell.

Grunnleggande forebygging av luftforureining
ligg i god planlegging. I 2012 blei retningslinje for
behandling av luftkvalitet i arealplanlegging
(T-1520) publisert. Formalet med denne retnings-
linja er & forebygge helseeffektar av luftforurei-
ningar gjennom god arealplanlegging. Retnings-
linja gir statlege foringar for korleis luftkvaliteten
bor handterast i den kommunale arealplan-
legginga. Retningslinja inneheld tilradde luftforu-
reiningsgrenser i form av luftkvalitetssoner for &
synleggjere kva luftforureiningsnivd som ber
leggast til grunn i kommunal arealplanlegging.
Miljedirektoratet, saman med Statens vegvesen
og Folkehelseinstituttet, har levert eit forslag til
revisjon av statlege planretningslinjer i februar
2023. Bakgrunnen for forslaget er ein gjennom-
gang etatane leverte i 2020. Gjennomgangen
peikte blant anna pa at dagens retningslinjer er
utdaterte, og at det er behov for ei tydeleggjering
og konkretisering av retningslinjene for & gjere
dei meir relevante som verktoy for 4 na nasjonale
mal for luftkvalitet.

Alle tiltak som reduserer trafikkmengda, slik
som & legge til rette for gode alternativ til 4 keyre
bil, vil bidra til & avgrense stoy og utslepp av luft-
forureining. For & hindre ein bilbasert trafikk-
vekst som bidrar til klimagassutslepp, ke, luft-
forureining og stoy, er det eit veletablert méal i dei
sterste byomrada at veksten i persontransporten
skal takast med sykling, gaing og kollektivtrans-
port (nullvekstmalet). Byvekstavtalane er det vik-
tigaste verktoyet staten har for & na nullvekst-
malet. Sji naerare omtale av byvekstavtalane i
kapittel 3.5.3 og 4.4.2.

Stey kan péaverke helsa gjennom heyrsels-
skadar, sevnproblem og stressreaksjonar. Under-
sekingar har vist at sevnproblem, depresjon, for-
deyingsplager, nervesitet og rastleyse er meir
utbreidde i omrade med mykje trafikkstoy enn i
omrade med lite trafikkstoy.

Vegtrafikk er den klart sterste kjelda til stoy
og steyplager, men ogsa luftfart, skjenegaande tra-
fikk, industri og neringsverksemd bidrar til
myKje stoy.

Forurensningsforskriften stiller krav om stoy-
reduserende tiltak, kartlegging av stoy og utarbei-
ding av handlingsplanar for d redusere stoy. For-
nuftig arealbruk etter plan- og bygningsloven er
eit viktig og kostnadseffektivt verkemiddel for &
forebygge stoyproblem. Folkehelseloven og for-
skrift om miljerettet helsevern gir viktige foringar
for steyarbeidet i kommunane, og med bakgrunn i
retningslinjer for behandling av stey i arealplan-
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legging (T-1442/2021) skal kommunen ferebygge
steyplager i arealplanlegginga.

6.7 Inneklima

Regjeringa vil

» sette tydelegare krav til vedlikehaldsplanar i
forskrift om milje og helse i barnehage, skule
og skulefritidsordningar

» vurdere om Kkrava til inneklima i byggteknisk
forskrift blir varetatt pa ein helsemessig for-
svarleg mate

Byggteknisk forskrift (TEK17) stiller krav til
helse- og miljekvalitetar ved oppfering av bygg.
Det blir blant anna stilt krav til ventilasjon, lyd-
isolasjon, lysforhold, fuktsikring og utforming av
uteareal. Det blir ogsa stilt krav om a velje pro-
dukt utan eller med lagt innhald av helse- og miljo-
farlege stoff, og det blir stilt krav om universell
utforming og tilgjenge for personar med nedsett
funksjon.

Direktoratet for byggkvalitet bidrar med rad
og rettleiing om regelverket og gode loysingar.
Direktoratet lanserte i 2021 nettstaden smartere-
oppussing.no. Nettstaden gir oppussingsrad til
bustadeigarar, slik at dei kan ta smarte val nar dei
pussar opp. Blant anna blir det gitt rdd om fukt-
sikring, tilgjenge og energieffektivisering.

Innanders ventilasjon kan ha ei rolle i a
avgrense luftvegssmitte. Dette skal takast omsyn
til i vidare vurdering av krav til inneklima og venti-
lasjon.

Ingen barn og unge skal bli varig sjuke av 4 ga
pa skulen eller i barnehagen. Godt innemiljo er
ein viktig feresetnad for eit stimulerande laerings-
og undervisningsmilje.

I den reviderte forskrifta om milje og helse i
barnehagar, skular og skulefritidsordningar vur-
derer ein & ta med eit krav om at godkjende verk-
semder skal ha ein oppdatert og langsiktig ved-
likehaldsplan som sikrar at lokala for verksemda
og uteomride blir haldne ved like pa ein helse-
messig tilfredsstillande mate. Helse- og omsorgs-
departementet meiner at eit tydelegare krav til
vedlikehaldsplanar vil fa bade verksemdene sjolve
og eigarane av verksemdene til & rette meir merk-
semd mot vedlikehald og dermed legge til rette
for meir langsiktig planlegging i verksemdene.
Det kan gjere det lettare a sikre at det blir inves-
tert i vedlikehald og god drift framfor dyre
skippertak, og & fi gjennomslag for & prioritere
vedlikehald i budsjetta til kommunane og verk-
semdene.

6.8 Skadar og ulykker

Regjeringa vil

» folge med pa ulykkesutviklinga for elsparke-
sykkel og andre sma elektriske keyretoy, blant
anna for 4 sji kva gjennomferte regelverks-
endringar far & seie

« utvikle og nytte skadedata fra Norsk pasient-
register og Fyrtirnprosjektet for forsking og
nasjonal og lokal ferebygging av ulykker i
heimen, pa fritida, i barnehage og skule, i veg-
trafikken og pa arbeid

 inkludere oppfelginga av nullvisjonen for alvor-
lege fallulykker i heimen i «bu trygt heime»-
reforma

» utvide nullvisjonen for alvorlege fallulykker i
heimen til ogsa & omfatte alvorlege fallulykker
i neermiljoet

» samarbeide med Finans Norge om Skadefore-
byggende forum

6.8.1

Nullvisjonen for drepne og hardt skadde er grunn-
laget for alt trafikktryggleiksarbeid i Noreg. Det
er ein ambisjon i nasjonal transportplan 2022-
2033 at det innan 2030 skal vere maksimalt 350
hardt skadde og maksimalt 50 drepne i veg-
trafikken. Ingen skal omkomme i vegtrafikken i
2050. To av dei 169 delmala i Agenda 2030 gjeld
trafikktryggleik. Omtalen av trafikkulykker er i
denne meldinga avgrensa til mjuke trafikantar.

Trafikkulykker og mjuke trafikantar

Boks 6.6 Trafikktryggleik
i kommunane

Kommunane skal etter folkehelseloven fremje
helsa til befolkninga og bidra til & ferebygge
skade. Kommunane er bade arealstyresmakt,
eigar av kommunale vegar, eigar av barne-
hagar og skular, arbeidsgivar og Kjopar av
transporttenester. Skadeferebygging og tra-
fikktryggleik utgjer derfor ein sentral del av
ansvaret til kommunane. Trygg Trafikk har
utvikla ~ godkjenningsordningane  Trafikk-
sikker kommune og Trafikksikker fylkes-
kommune for 4 rettleie kommunane til syste-
matisk og samordna trafikktryggleiksarbeid
pa tvers av relevante sektorar. Per februar
2023 er 116 kommunar godkjende som Tra-
fikksikker kommune, og malet er 200 god-
kjende kommunar innan 1. januar 2026.
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Delen av dei drepne og hardt skadde som er
forarar eller passasjerar pad motorsykkel, har auka
dei seinare ara og utgjorde 22,5 prosent av det
samla talet pd drepne og hardt skadde i 2021.
Ogsa delen av dei drepne og hardt skadde som er
syklistar, er aukande — sarleg i dei storste byom-
rada.

I perioden fra 2019 til 2021 auka talet pa hardt
skadde pa elektrisk sparkesykkel (sma elektriske
koyretay) betydeleg, og da serleg i byar med eit
vesentleg omfang av utleigeeiningar. I 2022 har vi
sett ein tydeleg reduksjon i talet pa skadde. Regje-
ringa vil folge med pa ulykkesutviklinga for
elsparkesykkel og andre sma elektriske koyretoy,
blant anna for & sja verknader av gjennomferte
regelverksendringar.

Trafikktryggleik vil vere eit viktig tema i den
nye nasjonale transportplanen som blir lagd fram
varen 2024.

6.8.2 Landbruksulykker

Landbruket er ein sektor der det skjer mange
ulykker. Utviklinga over tid viser at talet pa dedsu-
lykker i landbrukssektoren har vore pa eit stabilt
niva dei siste fem ara, ifolge Arbeidstilsynet. Ei
seerleg utfordring er manglande statistikk og data
over ulykker i landbruket, og Fyrtarnprosjektet
med skadedata frd Norsk pasientregister vil bidra
til betre oversikt (sja nedanfor). Kvalitetssystemet
i landbruket (KSL), som Stiftelsen Norsk Mat for-
valtar, bestdr av sjekklister og rettleiingar for
gardsdrifta med utgangspunkt i lover og forskrif-
ter. Dette omfattar ogsa krav til HMS og arbeids-
milje. I den érlege eigenrevisjonen i KSL kan
ulykker registrerast. Det skal framleis arrangerast
arlege mete i Nasjonalt samarbeidsforum for
HMS i landbruket. Forumet er ein viktig mete-
plass for & diskutere problemstillingar innanfor
HMS i landbruket og legg til rette for eit godt
samarbeid mellom dei ulike akterane pa omradet.
I forumet deltar representantar fra landbruks- og
reindriftsnaeringa og radgivingstenesta, og private
og offentlege akterar.

6.8.3 Fyrtarnprosjektet for skadedata fra
helsetenesta

Medan dei offisielle ulykkestala dei siste ara viser
rundt 600 hardt skadde i trafikken per ar, er det
gjort utrekningar som viser at det reelle talet kan
ligge mellom 1500 og 2000. Samferdselsdeparte-
mentet og Helse- og omsorgsdepartementet har
fra 2022 etablert eit samarbeidsprosjekt, Fyrtarn-
prosjektet — registrering av skadar, analyse og

bruk, der malet er a fa ei tilnaeerma komplett over-
sikt over hardt skadde gjennom skaderegistrering
i helsetenesta. Utgangspunktet for prosjektet var
knytt til arbeid med trafikktryggleik.

Fyrtarnprosjektet for registrering, analyse og
bruk av skadedata fra helsesektoren har som for-
mal 4 forbetre skadedata fra Norsk pasientregister
slik at det blir lettare a felge med pa utviklinga i
talet pa skadde i trafikken og i andre sektorar,
som idrett, friluftsliv, utdanning, landbruk, busta-
der og institusjonar. Fyrtarnprosjektet vil ogsa
bidra til betre data pa arbeidsulykker, sja kapittel
3.4.3.

Malet med prosjektet er ikkje berre betre
registrering av skadar, men ogsé betre analyse av
data og meir bruk av data. Bruk av data kan ogsé
fremjast gjennom szerskilde studiar. Eit deme pa
det er kartleggingane Oslo skadelegevakt har
utfert av ulykker blant gdande og syklande, ulyk-
ker pa elsparkesykkel og ulykker i barnehagar.
Nar det gjaldt ulykker pa elsparkesykkel, avdekte
kartlegginga blant anna ein stor ferekomst av
alvorlege hovudskadar og alkoholpédverka keoyring
om natta, og gjorde det mogleg & berekne ulyk-
kesrisikoen ved bruk av elsparkesyklar. Denne
nye kunnskapen var ein viktig faktor for regel-
verksendringane som blei innferte i 2021 og 2022,
inklusiv lov om utleie av sma elektriske Kjoretoy
pa offentlig grunn som til demes gjorde det mog-
leg for Oslo kommune & innfere forbod mot bruk
av elsparkesyklar pa natta. Framtidige kartleggin-
gar kan mete lokale eller nasjonale behov. Lokalt
kan til demes regionar med vinterturisme kart-
legge skiulykker for a ferebygge belastning av
helsesystemet i hegsesongen, eller omrade med
ein veksande eldrebefolkning eller utsette byom-
rade kan kartlegge valds- eller heimeulykker.

Fyrtarnprosjektet skal ogsa bidra til at sjuke-
hus som ikkje er med i prosjektet, blir inkluderte i
arbeidet med god registrering og dermed betre
oppfylling av forpliktingar som er nedfelte i for-
skrift for Norsk pasientregister frad 2009, der data-
registreringar alt i alt har vore lite komplette det
siste tidret.

For a ferebygge ulykker er det viktige & kople
skadedata til opplysningar som kan Kkartlegge
arsakskjeda bak ei skadehending, det vil seie
identifisere kva faktorar som direkte eller indi-
rekte har forarsaka skaden. Eit innspel fra
Forskingsradet til folkehelsemeldinga 2023 (okto-
ber 2022) viser at det er fi prosjekt som er knytte
til forebygging av skadar, sarleg i lys av at
ulykker gir ei stor sjukdomsbyrde, og at det er
behov for 4 synleggjere potensialet som ligg i
slike data.
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6.8.4 Forebygging av alvorlege fallulykker
i neermiljget og heimen

Ulykker er eit stort folkehelseproblem og med-
forer mange skadar og dedsfall. Tal frd Norsk
pasientregister viser at kvar tiande sjukehusinn-
legging i 2021 kom av personskade. Dei fleste
ulykker skjer i heimen.

Fallskadar utgjer nesten halvparten av alle
ulykkesdedsfall, og det er rangert som den sju-
ande viktigaste bidragsfaktoren til helsetap i
Noreg, storre enn helsetapet knytt til bade kreft
og hjarte- og karsjukdommar (108). Spesielt eldre
menneske blir ramma av fallulykker, ofte med
brotskadar som utfall. Ved hoftebrot og under-
armsbrot er redusert beinmasse (osteoporose)
ein vanleg medverkande faktor. Utanders kjem
mange fallulykker av glatt fere og manglande
stroing pa fortau, medan lause leidningar, teppe-
kantar, trapper og andre «fallfeller» aukar risikoen
for fallulykker innanders.

Forebygging av fall er eit sentralt omrade for &
sikre at folk kan bu heime lenger, og bidra til
redusert sjukdomsbyrde. Mange fall kan fere-
byggast, og det er eit mél 4 redusere talet pa hofte-
brot gjennom systematisk implementering av
kunnskapsbasert fallferebyggande arbeid.

Over 9000 personar blir opererte kvart ar for
hoftebrot i Noreg. Gjennomsnittsalderen er 80 ar,
og 69 prosent er kvinner. Mange av pasientane
har i tillegg andre sjukdommar som gir stor dede-
legheit. Det er derfor viktig at alvorlege fallulyk-
ker far den merksemda som dei fortener. I tillegg
til heg dedelegheit, mykje liding og redusert funk-
sjon og livskvalitet medferer desse brota hege
kostnader for samfunnet. Den samla kostnaden
knytt til eit hoftebrot blant heimebuande eldre
over 70 ar er estimert til 562 000 kroner det forste
aret (110). Av dette utgjer 38 prosent statlege
kostnader knytte til spesialisthelsetenesta, 50 pro-
sent er kostnader knytte til primaerhelsetenesta
(sjukeheim og heimebaserte tenester) og 12 pro-
sent er kostnader knytte til rehabilitering som
skjer i bade helseforetak og kommune.

Fallulykker er den desidert sterste ulykkes-
arsaka 1 Dedsarsaksregisteret, og det blei regi-
strert 905 dedsfall etter fall i 2020 for personar
over 70 ar, til samanlikning var det 101 trafikk-
ulykker.

Ved behandlinga av Meld. St. 19 (2018-2019)
Folkehelsemeldinga — Gode liv i eit trygt samfunn
var det tverrpolitisk einigheit om ein nullvisjon for
alvorlege fallulykker i heimen.

Nullvisjon er ikkje eit mal om ingen alvorlege
fallulykker, men ei klargjering av at det er uaksep-

tabelt at eldre far alvorlege fallskadar utan at det
systematisk blir folgt opp med forebygging. Nar
det skjer ein alvorleg fallskade, ber arsakene gje-
rast greie for pa ein systematisk mate, slik at det
er mogleg a leere. Ved 4 samanlikne fleire ulykker
og sjd om det er arsaker som gjentar seg, og som
det er mogleg a gjere noko med, kan ein bade
unngd at den som fell, fell igjen av same arsak, og
samfunnet kan forebygge tilsvarande fallskadar.

For & styrke det forebyggande arbeidet peiker
Helsedirektoratet pa aktuelle akterar for sam-
arbeid, blant andre Folkehelseinstituttet, Direkto-
ratet for samfunnstryggleik og beredskap, Direk-
toratet for byggkvalitet, Husbanken, Nav og
Skadeforebyggende forum.

Det er onskeleg med meir kunnskap om ska-
demekanismar ved fall blant eldre heime. Denne
kunnskapen er i dag mangelfull blant anna fordi
ikkje alle skadar og ulykker eller skademekanis-
mar blir registrerte. Men med Fyrtarnprosjektet
(sja over) vil nasjonalt og lokalt niva fa moglegheit
til & overvake talet pa og arsakene til fallulykker i
heimen og ha feresetnader for & arbeide langsik-
tig og systematisk med komplekse arsakssaman-
hengar pa eit omrade med stort skadeomfang.
Med ei aldrande befolkning som bakteppe vil
kunnskapsbasert forebyggande innsats spare
kommunale og statlege budsjett, og det blir mog-
leg & folge med pd den eventuelle nedgangen,
noko som gir gode argument for & halde fram inn-
satsen ogsa med varsla innsparingar i budsjett.
Det er i denne samanhengen viktig & dokumen-
tere effekt av tiltak. Det foregéar ogsa forsking pa
fleire omréade. Sa langt har forskinga blant anna
vist at legemiddel mot osteoporose og fysisk tre-
ning har effekt. Nasjonale rad om fysisk aktivitet
tilrar styrke- og balansetrening minst to gongar
veka for dei over 60 ar for 4 halde ved lag muskel-
styrken og hindre fall. I kommunale helse- og
omsorgstenester er det behov for meir kunnskap
om effektane av fallferebyggande arbeid (111).

Sjukdomsbyrde kan ogsa paverke priorite-
ringar i helseforsking. Muskel- og skjelettlidingar
utgjer 9,8 prosent av sjukdomsbyrda og kan sja ut
til & veere ein underprioritert helsekategori i til-
taksforsking innanfor folkehelse. Osteoporose,
som har betydning for brot, fell inn under denne
kategorien. Slike brot rammar flest kvinner, og
innsats pa dette omréadet vil vere viktig for &
fremje kvinnehelse.

Analysar av enkeltstdande fall som medferer
hoftebrot, vil gi djupnekunnskap om skademeka-
nismen, og vere grunnleggande i forbetrings-
arbeid. Metodikk og erfaringar fra pasienttrygg-
leiksprogrammet er relevante ogsa for fore-
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bygging av fall utanom institusjon, til demes i
system for risikovurderingar og tilbod med fall-
forebyggande standardtiltak. Relevante forhold &
kartlegge i samband med fall og fallregistrering er
blant anna korleis fallet skjedde, kvar det skjedde,
helsetilstand for fallet, legemiddelbruk, ernee-
ringstilstand, funksjonsnivd og aktivitetsnivd og
dessutan konsekvens av fallet.

Ein heilskapleg innsats fereset innsats bade
knytt til folkehelsearbeidet og til helse- og
omsorgstenesta. Det generelle fallferebyggande
arbeidet utanfor helse- og omsorgstenestene inne-
ber blant anna utvikling av data, vidarefering av
samarbeidet med Skadeforebyggende forum, indi-
katorutvikling i folkehelseprofilane, samarbeid
med frivilligheit og treningssenter om styrke og
balansetrening for seniorar, tilrettelegging av
bustad og dessutan befolkningsretta informasjon
om betydninga av blant anna medikament, alko-
hol, kosthald og fysisk aktivitet. Arbeidet vil blant
anna bli sett opp mot innsatsen for eit aldersvenn-
leg Noreg og gé- og aktivitetsvennlege narmilje.

Trass i mykje kunnskap om effektane av fall-
forebygging har implementeringa av kunnskaps-
baserte fallferebyggande intervensjonar gétt
sakte.

Forebygging av fallulykker og hoftebrot i
helse- og omsorgstenesta vil bli vurdert i «bu
trygt heime»-reforma. Tiltak som vedkjem spesia-
listhelsetenesta vil bli vurderte i andre lop.

6.8.5 Skadeforebyggende forum
og Trygge lokalsamfunn

Skadeforebyggende forum bestar av frivillige
organisasjonar, institusjonar, kommunar og pri-
vate verksemder. Forumet har ca. 80 medlemmar
og i tillegg eit stort nettverk av samarbeidspart-
narar. Helse- og omsorgsdepartementet har inn-
gétt ein femérig samarbeidsavtale med Finans
Norge om drift av Skadeforebyggende forum
(2019-2023) og om & vidarefere og forsterke sam-
arbeidet med frivillige og privat sektor i arbeidet
med ulykkesforebygging.

Organisasjonen arbeider med spesifikke inn-
satsomrade som fallulykker, drukning og brann-
forebygging og dessutan lokalt skadefore-
byggande arbeid gjennom Trygge lokalsamfunn,
der mange kommunar og enkelte fylke er med.
Trygge lokalsamfunn er ein metode og eit nett-
verk som hjelper kommunane og fylka med a
arbeide systematisk for tryggleik for innbygga-
rane sine i alle fasar av livet. Kommunar som tar i
bruk metoden og oppfyller kriteria som blir stilte,
kan bli sertifiserte som Trygt lokalsamfunn. Det

inneber at dei innfrir krava i folkehelseloven, i til-
legg til andre lover og reguleringar.

6.9 Straling

Regjeringa vil

e legge fram ein ny radonstrategi i 2023

o vurdere tiltak for & ferebygge hudkreft ved
bruk av solarium

e vurdere tiltak for & fa betre oversikt over medi-
sinsk stralebruk og tiltak for & redusere uned-
vendige straledosear til pasientane

6.9.1 Redusere radoneksponeringa for

a forebygge lungekreft

Radon er ein radioaktiv gass som kan komme inn i
bygg frd bakken. I Noreg medverkar radon til
rundt 400 lungekrefttilfelle arleg, og samfunns-
kostnadene er betydelege. Den nasjonale radon-
strategien for 2009-2020 har bidratt til 4 redusere
radoneksponeringa til befolkninga. Direktoratet
for stralevern og atomtryggleik leiar den tverr-
sektorielle koordineringsgruppa for oppfelging av
strategien. Evalueringa av strategien i 2020 viser
at viktige resultat er oppnadde. Likevel stir det
framleis att viktig arbeid.

Regjeringa vil legge fram ein ny nasjonal radon-
strategi. Denne vil folge opp funn fra evalueringa av
den nasjonale radonstrategien for 2009-2020. Hoge
radonniva rammar tilfeldig, og det er med pé a auke
sosiale forskjellar, sidan bustadeigaren sjolv mé
koste tiltak mot radon. Ny innsats ber derfor mal-
rettast for 4 stimulere til at fleire maler og redu-
serer hege radonniva i eigen bustad.

6.9.2 UV-eksponering og ferebygging
av hudkreft

Noreg er blant landa i verda med hegast fore-
komst og dedelegheit av foflekkreft/melanom.
Dei arleg totale samfunnskostnadene knytte til
hudkreft er anslatt til rundt 6,5 milliardar kroner,
behandlingskostnadene aleine til rundt 450 milli-
onar kroner (112). Bruk av solarium er klassifi-
sert som kreftframkallande. Risikoen for hud-
kreft er hegast for dei som begynte & bruke sola-
rium i ung alder, og for dei som bruker det ofte
og myKje.

Hudkreft kan forebyggast, og det er langt meir
kostnadseffektivt & forebygge enn & behandle. For
4 mete utfordringane har Direktoratet for strale-
vern og atomtryggleik pa oppdrag fra Helse- og
omsorgsdepartementet leia arbeidet med a folge
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opp konkrete tiltak i den nasjonale UV- og hud-
kreftstrategien (2019-2023). Dei viktigaste tiltaka
omfattar blant anna 4 serge for at barn har tilgang
pa bade sol og skugge utanders, og 4 drive maél-
retta kommunikasjon. I tillegg ber forebygging av
hudkreft inkluderast i det systematiske folke-
helsearbeidet. Helse- og omsorgsdepartementet
har gitt direktoratet i oppdrag 4 greie ut tiltak som
kan bidra til & avgrense innanlands bruk av
solarium, i form av marknadsferingsforbod, avgif-
ter og innstrammingar i reglane om informasjon
og ferebygging.

6.9.3 Maedisinsk stralebruk

Medisinsk stralebruk gir det storste bidraget til
befolkningsdosen frd menneskeskapte strile-
kjelder. Nar det gjeld dei medisinske biletdiagnos-
tiske undersekingane, er det rentgen, CT og PET
som bidrar til straledose til pasientane. Vi for-
ventar at bruken av slike undersekingar kjem til &
auke. Biletunderseokingar er eit viktig og ned-
vendig verktoy for 4 kunne stille riktig diagnose
og sikre etterfolgande behandling. Desse under-
sekingane gir samtidig striledosar til pasientane
som kan gi noko auka risiko for utvikling av kreft.
Det er derfor viktig at ei biletdiagnostisk under-
seking berre blir gjennomfert nar det er vurdert
at den Kkliniske nytteverdien overstig risikoen ved
stralebruken. Direktoratet for strilevern og atom-
tryggleik arbeider med & etablere eit nasjonalt
system for overvaking av medisinsk stralebruk
basert pa automatisk innrapportering av data fra
verksemdene. Det gir heve til & overvake strile-
dosane pasientane blir utsette for. For 4 motverke
unedvendige undersekingar ser regjeringa det
som viktig 4 fa etablert gode tilvisingskriterium
for biletdiagnostiske undersegkingar og avgjerds-
stettesystem knytte til desse.

6.9.4 Radioaktiv forureining

Ioniserande straling fra radioaktiv forureining kan
fore til hegare kreftrisiko. For a forhindre ekspo-
nering av menneske og sikre folkehelsa er det vik-
tig 4 redusere radioaktiv forureining og a ha ei for-
valtning som sikrar forsvarleg handtering av
radioaktivt avfall. Forskingsreaktorane i Noreg er
stengde og skal etter planen dekommisjonerast.
Det vil medfere radioaktivt avfall som méa handte-
rast forsvarleg.

A redusere forureining og arbeide kontinuer-
leg for god atomtryggleik er viktig. Ferebygging
av helseproblem knytte til forureining og avfall er
viktig. Skal radioaktivt avfall kunne handterast for-

svarleg, trengst tilstrekkeleg deponikapasitet for
avfallet.

Ogséd atomberedskap speler ei viktig rolle i
arbeidet med & verne folk mot straling, men det vil
bli omtalt i helseberedskapsmeldinga.

6.10 Kjemikal og miljagifter

Regjeringa vil

 initiere og utarbeide grunnlag for fleire forbod
og reguleringar av miljegifter i europeiske
kjemikalregelverk og FN-avtalar

» delta i eit europeisk partnarskap for vurdering
av risiko fra kjemikal

« arbeide for at eit nytt globalt vitskapspanel for
kjemikal, avfall og ferebygging av forureining
skal bidra med godt grunnlag for styres-
maktene sitt arbeid med helse- og miljofarlege
kjemiske stoff

Det er eit nasjonalt mél 4 stanse bruk og utslepp
av miljogifter og stoff som gir tilsvarande grunn til
bekymring. I tillegg er det eit mal at forureining
ikkje skal skade helse og milje. Miljegifter er ein
alvorleg trussel mot naturmangfaldet og folke-
helsa. Innsatsen mé i ferste rekke rettast mot
internasjonale reguleringar og avtalar, blant anna
fordi miljegifter blir frakta over landegrensene
med produkt og hav- og luftstraumar. Samarbeid
om & utarbeide grunnlaget for reguleringar som
vil gjelde i fleire land, er ogsa effektiv bruk av res-
sursar.

Noreg har i mange ar vore eit av dei leiande
landa i arbeidet med 4 forby og avgrense bruk av
miljegifter. Seerskilde satsingsomrade framover er
raskare & fi pa plass fleire forbod mot miljegifter
og andre farlege stoff i Europa og globalt, a fase ut
perfluorerte stoff (pfas-ar) og a identifisere og
regulere farlege stoff i plast. Dette er neerare
omtalt i handlingsplanen for ein giftfri kvardag
2021-2024. Dei norske tiltaka er sentrale ogsa i lys
av EUs kjemikalstrategi for berekraft og andre ini-
tiativ, som samfunnsoppdraget om kreft. Styrking
av kunnskapsgrunnlaget, gjennom forsking og
overvaking, er ein feresetnad for satsinga fram-
over. Eit nytt globalt vitskapspanel for kjemikal,
avfall og ferebygging av forureining skal etable-
rast, tilsvarande som klimapanelet og naturpane-
let. Arbeidet til panelet vil blant anna omfatte
helseverknader av miljogifter.

Noreg deltar i eit europeisk partnarskap for
vurdering av risiko fra kjemikal (PARC). Malet er
4 utvide kunnskapen om kjemiske stoff for betre a
verne helsa og miljeet til menneske. PARC vil tru-
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leg vere ein viktig byggestein i arbeidet med & na
EU-ambisjonen om eit miljg fritt for forureiningar.
Sentrale mal for PARC er 4 fremje europeisk sam-
arbeid, fremje forsking, auke kunnskapen om Kkje-
misk risikovurdering og gi oppleering i relevante
metodiske emne. Resultata vil bidra til at det kan
lanserast europeiske og nasjonale strategiar for a
redusere risikoen som farlege kjemikal utgjer for
helse og milje. PARC vil ogsa bidra til & redusere
bruken av dyreforsek og til at det blir implemen-
tert strategiar for risikovurderinga til neste gene-
rasjon. Partnarskapet har ei samla finansiering pa
400 millionar euro for dei neste sju ara.

A fase ut miljegifter i forbrukarprodukt og
auke vernet av sarbare grupper som foster, barn
og gravide er hegt prioritert. Forboda som er inn-
forte sa langt, vernar millionar av menneske mot
alvorlege sjukdommar som kreft, nedsett frukt-
barheit og fosterskadar, eller mot paverknad pa
hormonsystem,  stoffskifte,  hjerneutvikling,
leering og atferd. Det sparer samfunnet for kostna-
der ved dedsfall og behandling av sjukdom som er
langt hegare enn kostnadene ved & innfere for-
bod.
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7 Digitalisering og kommunikasjon

Figur 7.1

A né ut med god informasjon til innbyggarane, ha
god dialog med dei og involvere dei er avgjerande
for at det skal vere mogleg a nd mdla innanfor folke-
helse. Digital kompetanse blant innbyggarane er ein
nokkel til @ oppnd dette. Dialogen med enkelte
grupper md styrkast.

7.1 Mal

* Regjeringa har som méal 4 auke den digitale
helsekompetansen i heile befolkninga og &
styrke dialogen med innvandrarbefolkninga.

7.2 Digital helsekompetanse

Regjeringa vil

» vidarefere satsinga pa helsenorge.no
» vidarefore Lev-kampanjen

Strategien for & auke helsekompetansen i befolk-
ninga (2019-2023) definerer helsekompetanse
som den evna personar har til & forsta, vurdere og
nytte helseinformasjon for & kunne treffe kunn-
skapsbaserte avgjerder relaterte til si eiga helse.
Det gjeld avgjerder knytte til bade livsstilsval,
sjukdomsferebyggande tiltak, eigenmeistring av
sjukdom og bruk av helse- og omsorgstenesta.
Auka fokus pa helsekompetanse kan blant
anna bidra til & betre evna til den enkelte til 4 ta

gode helsefremjande og sjukdomsferebyggande
val. Det er viktig at helseinformasjonen blir pre-
sentert pa ein forstieleg méite, og tar omsyn til
foresetnadene til dei enkelte brukarane.

Rapporten fra Helsedirektoratet om helsekom-
petansen i fem utvalde innvandrarpopulasjonar
viser at det i nokre grupper er lagare helsekompe-
tanse, og at personar med innvandrarbakgrunn
spesielt ser ut til 4 oppleve utfordringar knytte til
det & finne informasjon om behandling av sjuk-
dommar (113).

Openheit og pasientmedverknad i helse-
tenesta gjer bruk av klarsprak i mete med pasien-
tar og parerande langt viktigare enn tidlegare. Til-
rettelegging av helseinformasjon og helsekom-
munikasjon er séleis sveert viktig. Det gjeld til
demes i samband med besgk hos fastlege og tann-
lege, i gruppemsete, ved pasientopplering og pa
leerings- og meistringskurs.

Digitale ressursar er viktige for & ta vare pa
eiga helse i dagens samfunn. Lett tilgjengelege
kunnskapar og hjelpemiddel gjer det lettare for
den enkelte & ta helsevennlege val og & fortolke
symptom og helseplager, slik at ein oppseker
helsehjelp tidleg nok. Lett tilgjengeleg kunnskap
kan ogsa hjelpe parerande til 4 finne gode métar &
hjelpe familiemedlemmar og andre med helse-
utfordringane deira pa.

Befolkninga blir stadig meir eksponert for
helseinformasjon av varierande kvalitet gjennom
media, reklame og sosiale medium. Mange bruker



2022-2023

Meld. St. 15 97

Folkehelsemeldinga

internett til & seke etter informasjon om sjukdom,
helse og behandling, og ofte kan det vere utford-
rande a vite kva som er kvalitetssikra informasjon.

Appar og nettsider gjer det enklare for dei som
meistrar nye digitale hjelpemiddel, men forskjellar i
digital kompetanse kan ogsé bidra til auka helsefor-
skjellar. Det er viktig & styrke helsekompetansen i
heile befolkninga og & gjere kvalitetssikra informa-
sjon pa nettet tilgjengeleg og forstaeleg.

7.2.1

Helsestyresmaktene har ei viktig rolle i & gjere til-
gjengeleg informasjon som kan motivere og
stimulere befolkninga til 4 ta helsefremjande og
sjukdomsferebyggande val. Helsenorge.no er den
offentlege helse- og omsorgstenesta sin hovud-
kanal for & formidle informasjon til innbyggarane.
Gjennom helsenorge.no har innbyggarane tilgang
til digitale helse- og omsorgstenester og helse-
informasjon pé ulike sprak.

I 2022 hadde helsenorge.no 5,1 millionar
brukarar som hadde gitt samtykke til aktiv bruk
av tenester. Bruken av tenester pé nettstaden er i
sterk utvikling og auka sterkt under pandemien.
Under pandemien spelte helsenorge.no ei viktig
rolle i & utvikle nye informasjonssider og -tenester
og bidrog med det til at innbyggarar i sterre grad
kunne komme i kontakt med helse- og omsorgs-
tenesta digitalt. Gjennom helsenorge.no far inn-
byggarane ogsa tilgang til eigne helsedata, noko
som gir dei eit betre grunnlag for & ta avgjerder
om si eiga helse.

Helsenorge.no skal bidra til at pasientar, inn-
byggarar og parerande far eit betre og enklare
mete med helse- og omsorgstenesta, og samtidig
bidra til & auke eigenmeistringa, styrke pasient- og
pareranderolla og betre helsa. Helsenorge.no gjer
det enklare a finne fram til og velje behandlarar, &
fa tilgang til eigne helseopplysningar, & fa tilbod
om sjelvbetening og heve til sjelvhjelp og a fa
informasjon og rad om god helse og livsstil, symp-
tom, sjukdom, behandling og rettar. Det blir
stadig utvikla nye omride og tenester pa hel-
senorge.no. Provesvar-tenesta skal mote behovet
for & samle og gjere tilgjengeleg prevesvar til pasi-
entar pa tvers av helsesektoren. Dette skal bidra
til at innbyggarane fir enklare tilgang til prove-
svara sine, slik at det ogsa blir enklare 4 felge opp
og meistre si eiga helse.

Helsenorge.no

7.2.2 Lev-kampanjen

Helsedirektoratet har ansvar for kommunika-
sjonstiltak pa folkehelseomradet retta mot befolk-

ninga. Slike tiltak skal stotte opp om andre tiltak
for & fremje gode levevanar og god psykisk helse,
som til demes reguleringar og avgifter pa alkohol-
og tobakksomridet, samarbeid med matvare-
bransjen om sunnare kosthald og arbeid for a
fremje fysisk aktivitet i kvardag og fritid.

Helsedirektoratet etablerte varen 2022 kom-
munikasjonskonseptet Lev. Malet med Lev er a
motivere til og tilby stette til atferdsendring nér
det gjeld bruk av tobakk, fysisk aktivitet, kosthald,
psykisk helse og bruk av alkohol. Endringsmala
er i trdd med det overordna malet til Verdshelse-
organisasjonen om & redusere talet pa for tidlege
dedsfall pa grunn av ikkje-smittsame sjukdommar
(NCD) med ein tredjedel innan 2030.

Piloten med folkehelsekampanjen ABC for
god psykisk helse er omtalt i kapittel 5.3.1.

7.3 Den digitale kvardagen til barn
og unge

Regjeringa vil

« utarbeide ei stortingsmelding om trygg digital
oppvekst

e ga gjennom forbrukarvernet til barn i digitale
medium

» vidareutvikle DigiUng og ung.no

Ein stadig sterre del av kvardagen til barn og
unge er digital. Bade norske og internasjonale
underseokingar viser at bruken av internett og
sosiale medium blant barn og unge har auka dei
siste ara.

Sosial omgang, leering, underhaldning og krea-
tive aktivitetar gar fore seg i ulike digitale kanalar.
Dei aller fleste barna har det bra pa nett og forbind
mykje positivt med det digitale. Tilgangen pa ny
teknologi gjer det mogleg for fleire & uttrykke og
engasjere seg pa ulike matar, blant anna gjennom &
skape og formidle eige innhald, eller ytre seg og
delta aktivt i den offentlege debatten. Kommunika-
sjon med venner og familie er ei anna viktig arsak
til nettbruk blant barn og unge. Det digitale kan
ogsa fjerne hindra som barn og unge med fysiske
eller psykiske utfordringar eller funksjonsned-
settingar opplever offline.

Det er likevel mange barn og unge som risi-
kerer & bli utsette for negative opplevingar. Ein del
barn og unge blir eksponerte for innhald pa nett
som kan vere direkte skadeleg, til demes videoar
med valdshandlingar, sjelvmord eller sjolv-
skading. Spesielt barn og unge i sarbare situasjo-
nar kan vere meir utsette for skadeleg, brukar-
generert innhald pé internett. Kropps- og utsja-
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nadspresset barn og unge blir utsette for, kan
paverke den psykiske helsa deira og bli forsterka
av sosiale medium. Eksponering for pornografi pa
nett, seksuelle meldingar og deling av nakenbilete
er risikoomréde i den digitale kvardagen til barn
og unge.

Det barn og ungdom opplever pa nett, paver-
kar livskvaliteten deira, samtidig som oppvekst-
vilkdra deira paverkar det digitale livet deira.
Utanforskap blir meir synleg i sosiale medium.
Barn og unge som veks opp i familiar med darleg
rad, opplever til demes at andre bruker sosiale
medium til & vise fram klede eller ferieturar.

Dataspel er ein vesentleg og veksande del av
barne- og ungdomskulturen, og regjeringa har
som mal 4 legge til rette for at barn og unge skal
ha moglegheit til 4 delta pd kulturarenaer som er
relevante for dei. Hets, sjikane og trakassering er
tilsynelatande utbreidd i onlinespel, og dei som
blir ramma hardast, er truleg barn og unge. Regje-
ringa har sett i gang eit arbeid med ein ny data-
spelstrategi som skal leggast fram i forste halv-
delen av 2023. Dataspelstrategien skal bidra til 4
styrke arbeidet med a gjere tilgjengeleg dataspel,
sikre ein trygg dataspelkultur og legge til rette for
mangfald og representativitet i dataspel.

7.3.1 Stortingsmelding om trygg digital

oppvekst

Regjeringa vil legge fram ei stortingsmelding om
trygg digital oppvekst. Meldinga skal omfatte
béde dei positive og dei negative sidene ved nett-
bruken til barn.

Stortingsmeldinga folger opp strategien Rett
pa nett og skal ga djupare inn i problemstillingane
og mala i denne strategien. Eitt av maéla i strate-
gien handlar til demes om & verne barn og unge
mot internettrelaterte overgrep, skadeleg innhald
og skadeleg bruk. Meldinga vil ogsa ta fere seg
positive sider ved nettbruken til barn og unge,
som til demes tilgang pa informasjon, kreativ
utfalding, sosiale nettverk osb.

Strategien blei lagd fram hausten 2021. Malet
med strategien er 4 gi barn ein trygg digital opp-
vekst, noko som krev godt samarbeid mellom alle
involverte, meir kunnskap om korleis barn og
unge blir paverka av sosiale medium, og utgreiing
av kva tiltak som kan sikre barn sine rettar pa nett.

7.3.2 Forbrukarvernet til barn i digitale
medium

Den digitale utviklinga har fert med seg store end-
ringar i korleis barn blir eksponerte for mar-

knadsfering og kommersielle bodskap. Barn trer
automatisk inn i ei forbrukarrolle nar dei bruker
digitale medium. Samtidig har digitaliseringa
introdusert nye og effektive marknadsferings-
metodar pa barns eigne arenaer og meteplassar.
Barn er spesielt utsette for marknadsferingspress
og skal ha eit sarskilt og effektivt vern. Regje-
ringa har derfor starta ein gjennomgang av for-
brukarvernet til barn i digitale medium. Gjennom-
gangen skal blant anna bidra til effektivt vern mot
marknadsfering som kan ha negativ innverknad
pa folkehelsa.

7.3.3 DigiUng og ung.no - informasjon, rad
og hjelp til barn og unge

Barn og unge treng og etterspor kvalitetssikra
informasjon, rad, rettleiing og hjelp via digitale
flater. Ung.no er statens primaere tverrsektorielle
kanal for digital informasjon, dialog og digitale
tenester til barn og unge pa tvers av tenesteniva,
gjennom realisering av DigiUng-programmet.
Ung.no skal vere ein brukarvennleg inngangsport
til kvalitetssikra informasjon og hjelpetenester
drivne av det offentlege pa tvers av sektorar, og
skal tilby informasjon, hjelp og rettleiing som
utviklar handlingskompetanse og gjer det mogleg
a ta gode val og meistre eige liv.

Helse- og omsorgsdepartementet og Barne-
og familiedepartementet vil utvikle DigiUng og
ung.no vidare i samarbeid med Kunnskaps-
departementet, Kultur- og likestillingsdeparte-
mentet, Arbeids- og inkluderingsdepartementet,
Justisdepartementet og Kommunal- og distrikts-
departementet.

Helse- og omsorgsdepartementet har i bud-
sjettet for 2023 auka leyvinga til drift og utvikling
av digitale tenester til barn og unge med 5 millio-
nar kroner, og leyvinga er no pa totalt 40 millionar
kroner. Midlane skal blant anna g til Digi-helse-
stasjon. Maélet er at alle enkelt og sikkert skal
kunne ta kontakt med helsestasjons- og skule-
helsetenesta i kommunen.

Relevante direktorat vil fa i oppdrag & greie ut
behovet for & utvide tilbodet pd ung.no til &
omfatte ogsa barn under 13 ar.

7.4 Digitalt utanforskap

Regjeringa vil

» gi tilskot til IKT-opplaering som kan heve den
digitale kompetansen blant eldre, for & mot-
verke einsemd og redusere digitalt utanfor-
skap
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Til liks med at samfunnet blir digitalisert, blir
ogsé helse- og omsorgstenesta meir og meir digi-
tal. Dermed blir den digitale kompetansen til folk
viktig. Digital kompetanse omfattar alt fra det &
kunne seke opp, finne, forstd, vurdere og nytte
helseinformasjon frd elektroniske kjelder til a
kunne bruke elektroniske verktoy i oppfelging av
eigen sjukdom. Digitale ferdigheiter som gjer
befolkninga og individet i stand til & bruke digitale
loysingar og digitalt innhald, vil medfere at ein
oppnéar meir helsekompetanse.
Tre utgreiingar fra Kompetansebehovsutvalet
i perioden 2018-2022 viser at utdanningsniva i til-
legg til sosioskonomiske og demografiske varia-
blar paverkar kompetanse, kompetansebehov,
evne og motivasjon for leering og ferdigheitsnivaet
i befolkninga. Dette gjeld for arbeidsstyrken, for
elevar og studentar, for eldre og for menneske
som star utanfor arbeidslivet og andre sosiale
samanhengar.
Nasjonal strategi for auka digital deltaking og
kompetanse i befolkninga har som mal 4 mot-
verke digitalt utanforskap og sikre at alle innbyg-
garar som ensker det, kan fa det digitale pafyllet
dei treng for & kunne bruke digitale verktey og
tenester. Sentralt i kunnskapsgrunnlaget er at
nokre grupper i befolkninga har sterre risiko for
digitalt utanforskap pa grunn av manglande digi-
tale verktoy og digital kompetanse (inkludert digi-
tale ferdigheiter). Det gjeld
— eldre over 65 ar
— forstegenerasjons innvandrarar fra ikkje-vest-
lege land, sarleg kvinner
— personar i arbeidsfor alder som verken er i
utdanning eller arbeid

— personar med ulike funksjonsnedsettingar

— personar med mellombelse eller varige helse-
utfordringar

Kommunal- og distriktsdepartementet felger opp
strategien med ein handlingsplan med konkrete
tiltak for & ferebygge digitalt utanforskap blant
innbyggarar som har lave eller mangelfulle digi-
tale ferdigheiter.

Lagare digital kompetanse, einsemd og
mangelfull universell utforming som medforer lite
brukarvennlege digitale (sjolvhjelps-)loysingar, er
viktige barrierar for digital deltaking. Mange
eldre opplever palogging som vanskeleg.

Nokre vil ha behov for hjelp «analogt». Slik
hjelp skal ytast via folkebiblioteka, kommunale
informasjonstorg, skranketenester i bank og
offentlege kontor, og via fullmakter, i regi av hel-
senorge.no (parerande og neere). Eit godt deme
pa analog fleksibilitet er fra Sverige, der apoteka

hjelpte innbyggarar med & skrive ut vaksinasjons-
kort og koronapass under koronapandemien.

Tilskotsordninga IKT-oppleering for 4 mobili-
sere mot einsemd blant eldre er ein del av det
nasjonale velferdsteknologiprogrammet (2022-
2024). Formalet med tilskotet er 4 gi IKT-opplee-
ring som kan heve den digitale kompetansen blant
eldre, for 4 motverke einsemd og redusere digitalt
utanforskap. Malgruppa for tilskotet er lands-
dekkande frivillige, ideelle organisasjonar og
stiftelsar.

Som eit ledd i implementeringa av integre-
ringsloven har Integrerings- og mangfaldsdirekto-
ratet og Direktoratet for hegare utdanning og
kompetanse utarbeidd faglege tilrddingar til kom-
munane om innhaldet i introduksjonsprogram-
met. Ei av tilrddingane er at kommunane gir opp-
leering i digital kompetanse. Digital kompetanse
har ogsé blitt innlemma som eit kompetansemal i
leereplanane for norsk og samfunnskunnskap for
vaksne innvandrarar.

Ikkje alle brukargrupper har eller kan skaffe
seg ein elektronisk ID (e-ID) gjennom mark-
nadsakterane. Dagens e-ID-loysingar er heller
ikkje tilrettelagde for 4 dekke behova i alle
brukargrupper. Fleire brukargrupper har dermed
utfordringar med a nytte offentlege digitale tenes-
ter som krev innlogging ved bruk av e-ID pé hegt
tryggingsniva. Dette kan leie til digitalt utanfor-
skap for fleire brukargrupper som risikerer &
ikkje ha tilgang til digitale offentlege tenester som
dei anten har krav pa eller plikt til 4 bruke.
Behovsanalysar har avdekt at seerleg eldre, hjelpe-
trengande og ikkje-digitale brukarar, barn og
unge mellom 12 og 15 ar, utanlandske borgarar og
asylsekarar har utfordringar med & fi skrive ut
og/eller bruke ein e-ID.

Barn og unge mellom 12 og 15 ar har avgrensa
tilgang til e-ID pa hegt tryggingsniva, og det gjer
det utfordrande & tilby enkelte digitale tenester til
denne gruppa. Serleg gjeld dette tenester der det
blir ytt ei form for helsehjelp og/eller blir
behandla sensitive opplysningar/helseopplys-
ningar. Helsedirektoratet peiker her pa at enkelte
rettar som aldersgruppa kan krevje i den analoge
verda, per i dag ikkje kan bli tilbydde digitalt. Det
skaper ein forskjell mellom kva rettar méalgruppa
kan fa i det analoge og digitale, som kan medfore
at det for nokre blir sveert vanskeleg & fa tilbod om
tenester dei kan ha rett pd. Som deme vil ein ung-
dom mellom 12 og 16 ar i den analoge verda i
nokre tilfelle kunne oppseke og fa hjelp fra fast-
legen sin eller ein helsesjukepleiar pa eiga hand,
utan & matte involvere forelda sine. Ei tilsvarande
moglegheit finst ikkje digitalt.
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7.5 Leeringspunkt om kommunikasjon
fra pandemien

Regjeringa vil

» bruke erfaringa fra pandemien til & auke kunn-
skapen om Kkorleis styresmaktene kan fa betre
dialog med, og 4 n& ut med informasjon til, inn-
vandrarbefolkninga

» auke bruken av kvalifiserte tolkar i offentleg
sektor, jf. ogsa tolkeloven

Frivillige organisasjonar spelte ei viktig rolle
under pandemien og bidrog til & redusere dei
negative konsekvensane av smitteverntiltak.
Eigne utlysingar til frivillige helseorganisasjonar i
regi av Stiftelsen Dam bidrog til tiltak med mal om
a4 fremje levekar, fysisk og psykisk helse,
meistring, livskvalitet eller sosial deltaking.
Koronapandemien viste at det er viktig 4 na
raskt ut med malretta informasjon til alle delar av
befolkninga i krisesituasjonar, inkludert innvand-
rarar som ikkje beherskar norsk. Overrepresenta-
sjon i smitte og sjukehusinnleggingar blant ein del
innvandrargrupper under pandemien kom blant
anna av lite tilpassa eller malretta informasjon.
Der er derfor viktig at kommunane har oversikt
over eigne innbyggarar og aktuelle organisasjonar
og nettverk dei kan nytte som ein del av bered-
skapen sin for 4 nd ut med informasjon.
Koronakommisjonen peiker pa at det er spesi-
elt viktig at styresmaktene aukar kunnskapen om
og betrar kontakten med innvandrarbefolkninga.
Pandemien har vist at oppsekande verksemd,
kommunikasjon pd morsmadl, styrking av digital
kompetanse, god sprakforstiing, bruk av lokale
ressurspersonar og auka tilgjenge er nedvendig
for & bygge tillit. Blant anna desse laeringspunkta
blir trekte fram:
— Sektorstyresmaktene ber styrke minoritets-
kompetansen og arbeidet med 4 fremje integre-
ring og motarbeide utanforskap.

Styresmaktene ber sette i system og lere av
erfaringane med Kkorleis digitale skrankar,
manglande tolketenester og svak formidling
skapte informasjonsbarrierar for innvandrarar
og 0gsa barrierar mot & forandre atferd i trad
med tilrddingane fra styresmaktene.

— Styresmaktakterar pa alle niva ber utvikle
planar for krisehandtering i eit fleirkulturelt og
mangfaldig samfunn.

Integrerings- og mangfaldsdirektoratet og Direk-
toratet for samfunnstryggleik og beredskap har
utarbeidd ein rapport med forslag til styrkt bered-
skap for personar med innvandrarbakgrunn i kri-
ser. I rapporten blir det blant anna trekt fram at
krisekommunikasjon ma vere brukartilpassa, og
at informasjon mé vere tilgjengeleg i fleire kana-
lar. Integrerings- og mangfaldsdirektoratet har
ogsd laga ein nettbasert rettleiar om Kkorleis
offentlege styresmakter kan nd ut med informa-
sjon til personar med innvandrarbakgrunn (114).

I 2020, 2021 og 2022 blei det loyvd til saman
86,6 millionar kroner til informasjonstiltak retta
mot innvandrarbefolkninga i regi av frivillige orga-
nisasjonar. Organisasjonane har drive informa-
sjonsarbeid om ei rekke tema, frd smittevernrad
via varetaking av psykisk helse under pandemien
til oppfelging av barn og unge og arbeidslivsspors-
mal. Det er vidare lagt ned eit betydeleg arbeid for
4 auke bruken av kvalifiserte tolkar i offentleg
sektor. Lov om offentlige organers ansvar for
bruk av tolk mv. (tolkeloven), tredde i kraft
1. januar 2022.

Erfaringar frd maten Helsedirektoratet jobba
med kommunikasjon pd under pandemien, har
bidratt til 4 betre kommunikasjonsarbeidet nér det
gjeld levevanar. Nye metodar for strategiutvikling
og bruk av nye kanalar gjer at kommunikasjonen
kan tilpassast og malrettast betre for a treffe mal-
gruppa pa riktig mate. Seerleg vil ein ta leerdom av
informasjonsarbeidet retta mot innvandrarbefolk-
ninga under pandemien.
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8 Forebyggande arbeid i helse- og omsorgstenesta

Figur 8.1

God folkehelse krev gode levekdr og eit helse-
Sfremjande samfunn, men ogsa godt utbygde helse- og
omsorgstenester. Innsatsen til helse- og omsorgstene-
sta for a forebygge sjukdom og vidarve sjukdoms-
utvikling giennom tidleg innsats, opplering og opp-
folging er avgjerande for helsetilstanden i befolk-
ninga og for d dempe etterspurnaden etter helse- og
omsorgstenester. Nasjonal helse- og samhandlings-
plan, opptrappingsplanen for psykisk helse, fore-
byggings- og behandlingsreforma for rusfeltet og «bu
trygt heime»-reforma vil omhandle forebygging i
helse- og omsorgstenesta og bidra til a dreie inn-
satsen i helse- og omsorgstenesta mot forebygging og
tidleg innsats.

Regjeringa vil

» dreie merksemda mot ferebygging og tidleg
innsats og det 4 leve med og meistre sjukdom
og liding, og vektlegge dette i Nasjonal helse-
og samhandlingsplan

» vidareutvikle tilbod som styrkar meistringa og
helsekompetansen til pasientane, i samarbeid
med pasient- og brukarorganisasjonar

» vurdere tiltak som kan ha effekt for 4 redusere
sosial forskjell i deltaking i screeningpro-
gramma

8.1 Mal

Eit viktig méal for regjeringa er god helse og
meistring i befolkninga, uavhengig av sosial bak-
grunn.

Dei viktigaste tiltaka for helsetilstanden i
befolkninga og for & jamne ut sosiale helsefor-
skjellar ligg i det tverrsektorielle folkehelsearbei-
det, men innsatsen til helse- og omsorgstenesta
for & ferebygge sjukdom og vidare sjukdomsutvik-
ling har ogsa stor betydning for helsetilstanden i
befolkninga.

Nasjonal helse- og samhandlingsplan, opp-
trappingsplanen for psykisk helse, forebyggings-
og behandlingsreforma for rusfeltet og «bu trygt
heime»-reforma vil omhandle ferebygging i helse-
og omsorgstenesta. Dei vil ogsd beskrive korleis
innsatsen i helse- og omsorgstenesta skal utvi-
klast for i sterre grad & ferebygge helseproblem
og gi hjelp til 4 leve med og meistre sjukdom,
funksjonsnedsetting /funksjonssvikt og liding.

Det er viktig for regjeringa & skape eit helse-
fremjande samfunn, ferebygge sjukdom og sikre
ei desentralisert helseteneste som yter gode og
likeverdige helse- og omsorgstenester i heile
landet. Nasjonal helse- og samhandlingsplan vil
vere regjeringa sin strategi for & vidareutvikle den
felles helse- og omsorgstenesta. Meldinga skal
bidra til & skape ei berekraftig helse- og omsorgs-
teneste. Meldinga skal blant anna bidra til betre
samhandling mellom helse- og omsorgstenesta i
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Helsepersonellkommisjonen overleverte rappor-
ten Tid for handling — Personellet i en barekraf-
tig helse- og omsorgstjeneste (NOU 2023: 4) til
helse- og omsorgsministeren og forskings- og
hegare utdanningsministeren den 2. februar
2023.

I rapporten fra helsepersonellkommisjonen
kjem det fram at Noreg ligg pa toppen i Europa i
ressursbruk til helse- og omsorgstenesta. Perso-
nellveksten i helse- og omsorgstenesta har sa
langt vore vesentleg storre enn befolknings-
veksten. Bemanningsutviklinga er ikkje bere-
kraftig, og helsepersonellkommisjonen vurderer
det slik at andelen som helse- og omsorgs-
tenesta utgjer av den totale arbeidsstyrken i lan-
det, ikkje kan auke vesentleg. Vi m4 planlegge
for at vi blir feerre tilsette per pasient framover.
Helsepersonellkommisjonen meiner at hovud-
prioriteten for helsepolitikarar i ara framover
ber vere a utvikle tiltak og investeringar i loy-
singar som gir lagast mogleg personellvekst i
helse- og omsorgstenesta, samtidig som befolk-
ninga over heile landet skal fa gode helse- og
omsorgstenester av hog kvalitet.

Boks 8.1 Tid for handling

For & utvikle ei berekraftig helse- og
omsorgsteneste foreslar helsepersonellkommi-
sjonen tiltak innan omrada organisering og sam-
handling, arbeidsforhold og arbeidstid, utdan-
ning og kompetanseutvikling, prioritering og
reduksjon av overbehandling, digitalisering og
teknologisk utvikling og oppgavedeling.

Oppgévedeling handlar om & bygge nedanfra
og startar med folkehelsearbeid, ferebygging,
tidleg innsats, helsefremjande arbeid og
styrking av helsekompetansen til befolkninga.
Helsepersonellkommisjonen vurderer det slik at
det samla vil kunne vere store helsemessige,
okonomiske og personellmessige gevinstar i eit
godt folkehelsearbeid, blant anna gjennom tiltak
som fremjar helsekompetansen til befolkninga,
forebygging og anna helsefremjande arbeid.
Helsepersonellkommisjonen meiner at ei styrkt
satsing pa folkehelse og ferebyggingsarbeid vil
kunne bidra til 4 redusere behovet for helse- og
omsorgstenester, og dermed ogsd bidra til &
redusere behovet for innsats fra helsepersonell.

Rapporten frd helsepersonellkommisjonen
er pa heyring til 2. mai 2023.

Tilrettelagt
egenomsorg

Parerende

Heyspesialisert personell

Spesialisert personell

Personell med generell helse-
og sosialfaglig kompetanse

Personell med
fagarbeiderkompetanse

Assistenter

Frivillige, likepersoner,
erfaringskonsulenter

b
b

Forebygging og
folkehelsearbeid

Figur 8.2 Skjematisk fremstilling av oppgavedeling, bygd nedenfra
Kjelde: NOU 2023: 4 Tid for handling — Personellet i en baerekraftig helse- og omsorgstjeneste
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kommunane og spesialisthelsetenesta, betre helse
og meistring i befolkninga, reduserte sosiale
helseforskjellar, betre brukaroppleving og effektiv
ressursbruk. Sentrale stikkord er gode pasient-
forlep, meir vekt pa ferebygging og rask tilgang til
tenester.

Dreie merksemda mot fgrebyggande innsats

Forsterka ferebyggande innsats er viktig for &
redusere for tidleg ded av dei ikkje-smittsame
sjukdommane - hjarte- og karsjukdommar, kreft,
kols og diabetes — og psykiske lidingar (NCD), i
trad med Verdshelseorganisasjonens globale
handlingsplan for ferebygging og kontroll av ikkje-
smittsame sjukdommar og berekraftsmal 3.4.

For & stanse auken i fedme og diabetes type 2
krevst det sarleg innsats ikkje berre pa folke-
helsefeltet, men ogsa i helse- og omsorgstenesta.
Helse- og omsorgstenesta ma bidra aktivt til &
forebygge helseproblem og halde oppe god fysisk
funksjon for alle. Barn, unge og vaksne med over-
vekt eller fysiske eller psykiske helseproblem er
ei viktig malgruppe. A identifisere personar med
seerleg risiko og fange dei opp tidleg og sikre tett
oppfelging blir sentralt i dette arbeidet. Moglege
tiltak for a redusere overdedelegheit for somatisk
sjukdom blant pasientar med alvorleg psykisk
liding er regelmessig somatisk kartlegging i psy-
kisk helsevern, takst for somatisk kartlegging hos
fastlege, formalstenleg undersekingsrom og
utstyr for somatisk underseking ved alle behand-
lingseiningar i psykisk helsevern. Kosthald, fysisk
aktivitet, tobakk og alkohol er felles paverknads-
faktorar for dei ikkje-smittsame sjukdommane,
som det er viktig 4 ta omsyn til i bade forebygging
og behandling.

Regjeringa vil samle innsatsen retta mot ikkje-
smittsame sjukdommar i ein heilskapleg NCD-
strategi for perioden 2024/2025-2030. Sja ogsa
kapittel 4 og 5.

Forsterka pasientopplaering og meistringstilbod

Eit av dei helsepolitiske hovudmala til regjeringa
er at befolkninga skal ha god helse og Kklare a
meistre eigen sjukdom. Det er mange som treng
hjelp og rettleiing for 4 endre levevanar, fore-
bygge vidare utvikling av sjukdom og leere a leve
med sjukdom og kroniske plager.

Oppleering av pasientar og parerande er ei lov-
palagd oppgéve for helseforetaka gjennom spesia-
listhelsetjenesteloven. Spesialisthelsetenesta har
gjennom dei siste 20 &dra etablert leerings- og
meistringssenter som ressursar for a stette opp

under, koordinere og setje i gang laeringstiltak for
pasientar og parerande. Alle sjukehus har etablert
leerings- og meistringsverksemd, men denne verk-
semda er noko ulikt organisert. Ansvaret for pasi-
ent- og parerandeleering i sjukehusa ligg til dei Kli-
niske avdelingane. Fleire laerings- og meistrings-
senter involverer pasient- og brukarorganisasjo-
nar i kursverksemd. Det er variasjonar i kva pasi-
entgrupper som mottar strukturerte tilbod om
leering og meistring i leerings- og meistringssentra
i spesialisthelsetenesta. Det er viktig & sikre til-
gang til leerings- og meistringstilbod uavhengig av
diagnose, alder, geografi, sprdk og kulturbak-
grunn.

Kommunale frisklivstilbod har som innsatsom-
rade 4 hjelpe med endring av levevanar gjennom
eit strukturert oppfelgingstilbod. Malgruppa er
personar med sjukdom eller auka risiko for sjuk-
dom, og som treng stette til & forandre levevanar
og meistre helseutfordringar. Tilbodet kan vere
aktuelt bade som forebygging, for 4 avgrense
utvikling av sjukdom og som del av eit behand-
lings- og/eller rehabiliteringsforlop.

Om lag to tredjedelar av kommunane har eta-
blert frisklivssentral, anten aleine eller i eit inter-
kommunalt samarbeid, som eit tilbod til personar
som treng hjelp til 4 endre livsstil og meistre
helseutfordringar. Frisklivssentralane samarbei-
der med andre offentlege, private og frivillige
akterar. Om lag 86 prosent av befolkninga er
busette i kommunar med frisklivssentral. Perso-
nar kan oppseke tilbodet sjolv eller visast dit av
blant anna fastlegen. Det er etablert ei tilskots-
ordning til & etablere og utvikle frisklivs-, laerings-
og meistringstilbod i kommunane.

Mange har ogsa behov for hjelp til & leve med
og meistre eigen sjukdom. Desse leve-med-tilboda
i kommunen er ikkje eit alternativ til, men ber
komme i tillegg til dei diagnosespesifikke opplee-
ringstilboda i spesialisthelsetenesta. Slike tilbod
er viktige blant anna for 4 auke helsekompetansen
til befolkninga.

Helsedirektoratet og dei regionale helsefore-
taka utarbeida i 2021 ein forprosjektrapport om
leering og meistring. Helsedirektoratet har fatt i
oppdrag & felge opp rapporten og blant anna
tydeleggjere kva som skal forstiast med laerings-
og meistringstilbod, formédl og malgruppe og
dessutan utgreie og foresla korleis fagutvikling og
samhandling innan laering og meistring best kan
tas hand om.

Helse- og omsorgsdepartementet vil jobbe
med & vidareutvikle tilbod innan lering og
meistring gjennom Nasjonal helse- og samhand-
lingsplan.
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8.2 Eifelles, offentleg helse- og
omsorgsteneste som motverkar
sosiale og skonomiske
helseforskjellar

Statistisk sentralbyrd utarbeidde i 2021 ein rap-
port om sosial forskjell i bruk av helsetenester
(115). Det er ein klar sosial gradient etter inntekt i
bruk av tannlegetenester, uavhengig av helsetil-
stand. Det same gjeld for bruk av legespesialist.
Andelen som har vore innlagd pa sjukehus ser
derimot ut til 4 vere mindre jo hegare inntekt ein
har. Dei aller fleste far den helsehjelpa dei treng,
men det er til dels store sosiale forskjellar. Grup-
per med lang utdanning nyttar i sterre grad plan-
lagde tilbod, medan grupper med kort utdanning i
sterre grad nyttar helse- og omsorgstenester nar
akutte behov oppstar (116). Trass i ein auka risiko
for psykiske helseplager og lidingar hos nokre
innvandrargrupper, er det ldgare bruk av psykiske
helsetenester blant innvandrarar enn elles i
befolkninga.

Sosial bakgrunn kan ogsa ha betydning for a fa
best mogleg behandling. Data fra Kreftregisteret
viser at ressursane til foreldra mélt ved utdanning,
inntekt, ekteskapeleg status og andre kjenneteikn
paverkar dedelegheita til kreftsjuke barn (117).

Regjeringa meiner at ei sterk offentleg helse-
og omsorgsteneste, finansiert over skattesetelen,
er det viktigaste grepet for 4 sikre innbyggarane
tilgang pé helse- og omsorgstenester uavhengig
av sosial bakgrunn. Bidraget til helse- og
omsorgstenesta for 4 redusere sosiale helsefor-
skjellar er eit viktig omsyn i arbeidet med Nasjo-
nal helse- og samhandlingsplan, opptrappings-
planen for psykisk helse, «bu trygt heime»-
reforma og ferebyggings- og behandlingsreforma
pa rusfeltet.

8.3 Foarebyggingi helse-
og omsorgstenesta

8.3.1

Helsestasjons- og skulehelsetenesta er, saman
med fastlegeordninga, den viktigaste forebyg-
gande og helsefremjande tenesta retta mot barn,
unge og familiane deira, gravide og barselfamiliar.

Hovudutfordringa for helsestasjons- og skule-
helsetenesta er tilgjenge og kapasitet. Regjeringa
vil derfor utarbeide ein opptrappingsplan for
helsestasjons- og skulehelsetenesta i trad med
Hurdalsplattforma. For & sja heilskapen i teneste-
tilbodet til barn og unge, deira foresette, gravide
og barselfamiliar skal dette arbeidet inngé i opp-

Helsestasjons- og skulehelsetenesta

trappingsplanen for psykisk helse, folkehelse-
meldinga og Nasjonal helse- og samhandlings-
plan. Nasjonal helse- og samhandlingsplan skal gi
ei samla framstilling av utviklinga i svangerskaps-,
fode og barseltilbodet og skal vise retninga pa
politikken til regjeringa pa omradet, medan folke-
helsemeldinga tydeleggjer kor viktig tenesta er i
det forebyggande og helsefremjande arbeidet. I
opptrappingsplanen for psykisk helse vil problem-
stillingar knytte til psykisk helse som blant anna
svangerskaps- og barseldepresjon, foreldrestotte
og rolla til tenesta som ein del av det kommunale
lagterskeltilbodet inngd. Digitalt tilgjenge blir
omtalt bade i opptrappingsplan for psykisk helse
og i kapittel 7 i denne meldinga.

Regjeringa vil styrke tenesta bade fagleg og
okonomisk. Det oyremerkte tilskotet til helse-
stasjons- og skulehelsetenesta er i 2023 styrkt
med 45 millionar kroner, til totalt 434,6 millionar
kroner. 60 millionar kroner av tilskotet er eyre-
merkt til jordmorarsverk i kommunane.

Det er ogsé behov for a4 styrke kompetansen,
fagutviklinga og forskinga innan helsestasjons- og
skulehelsetenesta Etter framlegg fra regjeringa er
det derfor loyvd 15 millionar kroner til etablering
av eit nasjonalt tverrfagleg kompetansemiljo for
helsestasjons- og skulehelsetenesta. Miljget er for-
ankra ved Folkehelseinstituttet og lokalisert i
Levanger.

8.3.2 Tannhelsetenesta

Generelt er den orale helsa i befolkninga i Noreg
god, noko som kjem av systematisk forebygging,
inkludert innfering av fluor. God munnhygiene,
gode kosthaldsvanar og faste besgk hos tann-
helsetenesta er dei mest sentrale foerebyggande
grepa, og er viktige heile livet.
Verdshelseorganisasjonen har vedtatt ein glo-
bal strategi for oral helse som skal omsettast til
ein handlingsplan mot 2030. Strategien blir knytt
opp mot berekraftsmal 3 og ikkje-smittsame sjuk-
dommar (NCD) da risikofaktorane dels er dei
same. Innan 2024 skal Verdshelseorganisasjonen
anbefale kostnadseffektive, evidensbaserte orale
helseintervensjonar som eit vedlegg til «<NCD
Global Action Plan for the Prevention and Control
of NCDs» og «WHO UHC Compendium» (118).
Regjeringa har sett ned eit utval som skal gjen-
nomga tannhelsetenesta, og fremje ulike modellar
for ei tannhelseteneste som kan bidra til betre til-
gjengelegheit i heile landet. Utvalet er bedd seer-
leg om & vurdere forslag som held oppe, styrker
og vidareutviklar tannhelsetenesta sine helse-
fremjande, ferebyggande og oppsekande tilbod.
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Utvalet skal ogsé utarbeide forslag som kan sikre
at tannhelsetenesta blir likestilte med andre helse-
tenester.

Gjennom budsjettforlika med SV for 2022- og
2023-budsjetta har regjeringa sergt for billegare
tannhelsetenester til personar fra 21 til 26 ar. For
19- og 20-dringane er det 25 prosent eigenbetaling,
medan det for 21-26-aringane fra 2023 vil vere 50
prosent eigenbetaling. Med dette er punktet i
Hurdalsplattforma om halv pris for tannbehand-
ling for personar i alderen 21-25 ar oppfylt.

8.3.3 Allmennlegetenesta

Fastlegeordninga som blei innfert i 2001 er grunn-
muren i helse- og omsorgstenesta og sentral ogséa
for folkehelsa. Det har likevel vore ein nedgang i
forebyggande arbeid ved fastlege-kontora. Ifelge
OECD har i overkant av ein av tre pasientar med
hypertensjon, gjennomgatt hjarteinfarkt, hjerne-
slag eller diabetes ikkje sjekka blodtrykk,
blodsukker eller kolesterol dei siste 12 manadene.
Tidspress og forventningar fra pasienten kan
fore til at legen rekvirerer legemiddel i staden for
a iverksette livsstilsintervensjonar eller andre
ikkje-medikamentelle tiltak. Dette kan bidra til at
legemiddelbehandlinga tar ein sterre del av fast-
legekapasiteten og krev ressursar i helsetenesta
som alternativt kunne vore brukte pa helsefrem-
jing og anna forebyggande arbeid. I tillegg er sam-
tidig bruk av mange medisinar ei aukande utford-
ring, spesielt hos eldre, der det er mindre doku-
mentasjon for effekt, med auka risiko for biverk-
nadar og interaksjonar som igjen kan krevje ytter-
legare oppfelging i helse- og omsorgstenesta.
Aukande arbeidsmengde, finansieringsordningar,
kompetanse og interesse hos fastlegen eller
manglande kjennskap til eller forekomst av tilbod
i kommunen som legen kan samarbeide med,
bidrar til at ferebyggande aktivitetar ikkje blir
prioriterte i tilstrekkeleg grad. Utover den nyleg
innferte taksten for livsstilsintervensjonar for
pasientar med eller med risiko for hjarte- og
karsjukdom, diabetes 2 eller overvekt, sji boks
8.2, yter Folketrygda berre stonad dersom lege
har blitt oppsekt for sjukdom eller mistanke om
sjukdom og ikkje for primeerforebygging.

8.3.4 Kommunalt psykisk helse-
og rusarbeid

Personar med psykisk helse- og rusmiddelpro-
blem og ruslidingar lever betydeleg kortare enn
resten av befolkninga. Ingen andre diagnosar

Boks 8.2 Takst for
livsstilsintervensjon

For a styrke innsatsen til fastlegane for helse-
fremjande og ferebyggande arbeid er det gjort
ei viktig takstendring fra juli 2022, der takst
101 (greon resept) er slatt saman med takst 102
(royketakst) og har fitt endra namn til Livs-
stilsintervensjon. Den nye taksten har fatt
folgande tekst: «Individuell, strukturert rett-
leiing ved tidleg intervensjon relatert til kost-
hald, reykeavvenning og/eller fysisk aktivitet
for pasientar med, eller med risiko for hjarte-
og Kkarsjukdom, diabetes 2 eller fedme».
Taksten bygger pd underseking av helsetil-
standen til pasienten og omfattar kartlegging
av risikobilete. Det er ein foresetnad at legen
folger Helsedirektoratets gjeldande rad og til-
radingar, og at det blir utarbeidd ein behand-
lingsplan som eit alternativ, eller i tillegg til
medikamentell behandling, med eit individuelt
tilpassa opplegg for kosthald, reykeavvenning
og/eller fysisk aktivitet og ein plan for opp-
folginga til pasienten. Taksten kan nyttast uav-
hengig av om pasienten stir pd medikamentell
behandling for den aktuelle diagnosen. Dette
er i trdd med tilrddingane i dei nasjonale fag-
lege retningslinjene for dei respektive diag-
nosane. Taksten kan nyttast inntil tre gongar
per pasient per kalenderar. Taksten kan ikkje
nyttast pa legevakt.

innan psykisk helsevern og tverrfagleg spesiali-
sert rusbehandling er assosierte med like mange
tapte levedr som rusrelaterte lidingar. Ei av arsa-
kene er blant anna mangelfull oppfelging av
somatiske lidingar, som igjen kan springe ut av
haldningar og stigma knytte til rusmiddelproble-
met og serleg til brukarar av illegale rusmiddel.
Det er potensielt ein stor gevinst ved & ferebygge
ikkje berre prevalens, men ogsd skadar av rus-
middelbruk i befolkninga. Psykisk helse- og rus-
problematikk og tilgang til likeverdige helse- og
velferdstenester er ein sentral del av problema-
tikken knytt til sosial forskjell i helse, og har bade
eit diskriminerings- og eit menneskeretts-
perspektiv.

Regjeringa tar sikte pa 4 legge fram ei stor-
tingsmelding om ei ferebyggings- og behandlings-
reform for rusfeltet i 2024.
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8.3.5 Omsorgstenesta

Omsorgstenesta har ei viktig rolle i ferebygging
og helsefremjande arbeid, og skal stette den
enkelte pasienten og brukaren i eigenmeistring.
Tiltak innan fysisk aktivitet, ernsering og aktivi-
tetstilbod i tillegg til helsehjelp er sentralt for &
forebygge funksjonsfall. Malretta ferebyggande
tenester til heimebuande kan vere med pa &
utsette eller hindre behovet for bistand eller
helsehjelp. Ferebyggande innsats kan ogsé bidra
til at personar som far tenester i sjukeheim eller
andre heildegns institusjonar, kan halde oppe
eigenfunksjon og best mogleg helse lengst mog-
leg.

Nar ein blir eldre, er god ernaringsstatus og
fysisk aktivitet viktig for & halde oppe muskel-
masse og redusere vekttap. Oppfelging for 4 sikre
dagleg fysisk aktivitet og god ernaering er derfor
spesielt viktig.

Det er framleis for f& som fir vurdert ernze-
ringsstatusen sin i den kommunale helse- og
omsorgstenesta. Eldre som blir lagde inn pa
sjukehus, har ofte darleg erneering ved innleg-
ginga og gar ytterlegare ned i vekt i lopet av opp-
haldet. Med ein aukande del eldre vil det bli fleire
med ernaringsutfordringar framover.

Styrke- og balansetrening er nedvendig for &
halde oppe muskelstyrke, fysisk funksjon og
balanse og dermed forhindre fall og brot blant
godt vaksne og eldre. Det er dokumentert at tre-
ning reduserer risikoen for fall. Nye rad om fysisk
aktivitet skal gjerast betre kjent og takast systema-
tisk i bruk i helse- og omsorgstenesta og i eit sam-
spel mellom helsetenesta og frivillige organisasjo-
nar i lokalsamfunnet.

Regjeringa har starta arbeidet med ei stor-
tingsmelding om ei «bu trygt heime»-reform.
Malet er at eldre skal fa bu i eigen bustad lengst
mogleg, dersom dei kan og vil. Dette handlar om

Boks 8.3 Matgledekorps

For mange eldre er maéltida dagens hegde-
punkt. Matgledekorpset skal inspirere matfag-
arbeidarar, dei som har pleieoppgaver i institu-
sjonar og i heimetenesta, og kommuneadmi-
nistrasjonen til 4 sji samanhengane mellom
innkjop av mat, kosthald og matglede. Mat-
gledekorpset bestir av matentusiastar som
deler erfaringar.

Boks 8.4 Sterk og stadig

Mange kommunar har lagterskel trenings-
tilbod for godt vaksne og eldre, og over 100
kommunar har tilbod etter Sterk og stedig-
modellen. Sterk og stedig er ein modell for
kunnskapsbasert balanse- og styrketrening
med frivillige treningsinstrukterar, og tilbodet
rettar seg mot heimebuande eldre. Modellen
blei forst utvikla av NTNU, i samarbeid med
Trondheim kommune og det er ogsa her det
er flest Sterk og stedig-grupper. Kommunar
som arbeider med modellen, har utdanna
eigne kursleiarar som held kurs for frivillige
instrukterar og nye fysioterapeutar etter
behov. Dei set av ein stillingsbrek til dette
forebyggande arbeidet, og dei arlege kostna-
dene varierer med omsyn til kommunestor-
leiken og omfanget av tilbod. Nasjonalt senter
for aldring og helse driftar Sterk og Stedig fra
2022,

langt meir enn helse- og omsorgstenester og krev
derfor ein tverrsektoriell innsats, og ein innsats av
oss sjplv og vare naeraste, av lokalsamfunnet og av
frivillige. Eit mal i meldinga er & legge betre til
rette for ei heimeteneste som arbeider fore-
byggande og held folk friskare og hjelper eldre i
aktivitet.

Tiltak innan mat og erneering vil ogsa vaere ein
del av meldinga, i tillegg til ein innsats for & skape
meir aldersvennlege og levande lokalsamfunn
som kan fremje aktivitet og farebygge einsemd og
sosial isolasjon.

8.3.6 Den farebyggande innsatsen til
spesialisthelsetenesta

Dei regionale helseforetaka skal seorge for at
helseforetaka og avtaleinstitusjonane bidrar til &
fremje folkehelsa og forebygge sjukdom og
skade, jamfer spesialisthelsetjenesteloven § 2-1 a.
Spesialisthelsetenesta si rolle i forebygging er
i hovudsak & ferebygge at etablert sjukdom eller
liding blir forverra, & forhindre alvorlege folgetil-
standar av etablert sjukdom eller liding og a bidra
til at pasientar kan meistre livet med sjukdom og
skade. Dette er ein integrert del av behandlings-
tilboda i sjukehusa og eit klart mal ved utvikling
av pasientforlep og tenestemodellar pa tvers av
den kommunale helse- og omsorgstenesta og
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Boks 8.5 Helsefellesskapet Troms
og Ofoten

Helsefellesskapet Troms og Ofoten har fere-
bygging som eitt av tre hovudpunkt i «Ishavs-
erkleeringen 2021-2023»:

«Satse pa forebygging og egenmestring som

en viktig del av innbyggerens helsetjeneste

— Styrke forebyggings- og folkehelseperspek-
tivet i utovende tieneste

— Sorge for gode tilbud om leeving og mest-
ring

— Dele kunnskap om og konkrete erfaringer
med forebyggende tiltak med god effekt pd
egenmestring og folkehelse»

spesialisthelsetenesta. Spesialisthelsetenesta har
ogsa ansvar for overvaking av sjukdom og risiko-
forhold og kunnskaps- og kompetanseutveksling
om folkehelse og helsefremjing og ferebyggings-
tiltak. Samhandling med kommunane og andre
relevante aktorar er sentralt i dette arbeidet.

Screening

Screening (masseundersoking) er systematisk
underseking av friske menneske — for & oppdage
sjukdom eller forstadium for symptom viser seg.
Det er tre nasjonale kreftscreeningprogram i
Noreg: Mammografiprogrammet, Livmorhals-
programmet og Tarmscreeningprogrammet (som
i lopet av 2023 vil bli gradvis innfert over heile
landet).

Den viktigaste fordelen ved screening er redu-
sert dedelegheit av sjukdommen. Blir kreft tidleg
oppdaga, betyr det ofte at behandlinga blir mindre

omfattande, slik at livskvaliteten for den det gjeld,
blir betre. For det tas ei avgjerd om innfering av
eit nasjonalt screeningprogram ma det blant anna
gjerast ein helseskonomisk analyse og ei vurde-
ring av etiske, praktiske, budsjettmessige og per-
sonellmessige konsekvensar. Vidare ma helse-
gevinstane vere storre enn dei negative effektane
av screening.

Screening kan samtidig fere til overdiagnosti-
sering og overbehandling som kan vere skadeleg,
ved at ein oppdagar og behandlar kreft eller for-
stadium til kreft som ikKkje ville utvikla seg vidare.
Nokre deltakarar i screening kan oppleve uro og
kjenne seg engstelege medan dei ventar pa prove-
resultatet og ved eventuelle etterundersekingar.
Studiar har likevel vist at denne uroa for dei aller
fleste er forbigdande.

Regjeringa vil vurdere tiltak som kan bidra til
heg oppslutning om screeningprogramma og mot-
verke sosiale forskjellar i deltakinga. Ein finn at
dei med heg inntekt i sterre grad deltar i scree-
ningprogramma for brystkreft, livmorhalskreft og
tarmkreft enn dei med 14g inntekt, uavhengig av
helsetilstand. Det skal gjennomferast ein analyse
av kva som kan bidra til 4 redusere sosiale for-
skjellar i programma og fremje heg deltaking i
alle malgruppene. Det skal ogsid vurderast om
kostnadene til reiser til screening er eit hinder for
4 delta i screeningprogram. Dette er utgifter som
ikkje er omfatta av pasientreiseregelverket i dag.
Departementet vil vurdere dette naerare.

Nyfeddscreeninga er eit deme pa eit forebyg-
gande og persontilpassa tiltak innanfor persontil-
passa medisin i helsetenesta. Regjeringa har nyleg
lagt fram ein nasjonal strategi for persontilpassa
medisin. Strategien har som visjon at person-
tilpassa medisin skal vere ein integrert del av fore-
bygging, diagnostikk, behandling og oppfelging i
helsetenesta for betre helse og meistring gjennom
livet. Regjeringa vil felge opp strategien, ogsé pa
omrédet persontilpassa ferebygging.
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Det er tre nasjonale Kkreftscreeningprogram i
Noreg: Mammografiprogrammet, Livmorhals-
programmet og Tarmscreeningprogrammet
(som i lepet av 2023 vil bli gradvis innfert over
heile landet).

Livmorhalsscreening

Kvinner i alderen 25-69 ar far tilbod om & delta i
livmorhalsprogrammet. Internasjonale studiar
viser at kvinner som tar livmorhalspreve regel-
messig reduserer risikoen for a fa livmorhals-
kreft med meir enn 80 prosent. Dei som far kreft
sjelv om dei tar regelmessige celleprevar, har ei
lagare dedelegheit av sjukdommen fordi sjuk-
dommen blir oppdaga tidlegare. Deltakinga i det
norske Livmorhalsprogrammet ligg i dag pa 71
prosent. Det er onskeleg 4 auke deltakinga til
minst 80 prosent. Bruk av heimetest skal imple-
menterast fra 2023 til 2027.

HPV-vaksine har vore eit tilbod til jenter i
7. Kklassetrinn sidan hausten 2009 og for gutar
sidan 2018. Innfering av HPV-vaksine, saman
med Livmorhalsprogrammet, kan bidra til 4 eli-
minera livmorhalskreft pa sikt.

Brystkreftscreening

Mammografiprogrammet er eit screeningtilbod
til alle norske kvinner mellom 50 og 69 ar.
Mammografiscreening er underseking av
brysta hos kvinner som i utgangspunktet ikkje
har symptom pa brystkreft. Arleg deltar meir
enn 200 000 kvinner. Rundt 1000 kvinner som
deltar i programmet far pavist brystkreft eller
forstadium til brystkreft. Mélet med Mammo-
grafiprogrammet er i redusere dedelegheit av
brystkreft blant kvinnene som vert invitert, og
oppdage sjukdom i eit tidleg stadium, der sjan-
sane for meir skdnsam behandling er storre.

Boks 8.6 Screeningprogrammet i Noreg

Tarmscreening

Det nasjonale programmet for tarmkreft,
tarmscreeningprogrammet, vil bli gradvis inn-
fort i lopet av 2023. Alle 55-dringar vil fi ein invi-
tasjon til 4 delta. Noreg er eit av landa med
hegast forekomst av tarmkreft. Omtrent 4500
nordmenn far denne sjukdommen é&rleg. Symp-
toma blir ofte seint oppdaga, noko som kan gi
darlegare effekt av behandlinga. Malet med
tarmscreeningen er at ferre skal de av tarm-
kreft. Det er rekna ut at vi med nasjonal scree-
ning kan minske dedeligheita med opp mot 300
personar i aret. Programmet kan og bidra til at
fleire som far diagnosen, blir friske med mindre
omfattande behandling.

Ein studie gjennomfert i Noreg, Sverige og
Polen publisert i det medisinske tidsskriftet New
England Journal of Medicine i oktober, syner ein
lagare enn forventa effekt av koloskopiscree-
ning. Studien konkluderte med at det var ingen
signifikant forskjell i talet pa dede av tarmkreft
mellom dei som hadde fatt tilbod om koloskopi-
screening, og dei som ikkje fekk tilbod om
screening. Det er vidare venta at det i lopet av
2023 vil kome sterre internasjonale studiar som
vil samanlikne nytten av screening med pavising
av blod i avfering (FOBT) versus screening
med primeer koloskopi som metode. Studiar
som har sett pa nytten av metodane isolert indi-
kerer at forskjellane i nytte ved & gjenta iFOBT-
testing versus bruk av koloskopi ikkje er sa
store som forst antatt di screeningprogrammet
vart greid ut og planlagt. Helsedirektoratet og
den nasjonale styringsgruppa for kreftscree-
ningprogramma vurderar om og nar det er
grunnlag for eventuelt & greie ut endringar i
metodebruken i programmet.
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9 Nasjonalt system for a falge opp folkehelsepolitikken

Figur 9.1

Gjennom metodikken som er skissert i folkehelse-
loven, er malet ein open og kunnskapsbasert
avgjerdsprosess om korleis ein kan og bor ta omsyn
til helse i samfunnsutviklinga. Kapittelet beskriv
korleis Helse- og omsorgsdepartementet vil forsterke
denne systematikken og legge til rette for a prioritere
Jolkehelse framover.

9.1 Det systematiske
folkehelsearbeidet

Regjeringa vil

» styrke samarbeid og bygge partnarskap med
frivillig sektor og andre involverte

» fa utarbeidd ein folkehelsepolitisk rapport som
fortolkar berekraftsindikatorar og gir rad om
ny politikk

» etablere eit folkehelsepolitisk rad

Malet om & jamne ut sosiale helseforskjellar inn-
gér i ei rekke generelle verkemiddel pa folke-
helseomradet, men korleis verkemidla paverkar
helseforskjellane, mé vurderast og konkretiserast
pé alle samfunnsomrade.

Regjeringa varslar i denne folkehelsemeldinga
ein prosess med revisjon av folkehelseloven. For-
delingsperspektivet er framheva i formalet med
lova og ei rekke andre stader i lovteksten. Nar ein
skal revidere folkehelseloven, er det likevel enske-
leg & vurdere om prinsippet er tilstrekkeleg vare-

tatt, og om det kan vere behov for 4 konkretisere

korleis prinsippet skal nyttast i praksis, anten i

folkehelseloven eller i rettleiinga til lova, men ogsa

i anna regelverk som péverkar sosiale forskjellar.
Skal Noreg lykkast med folkehelsearbeidet, er

det nedvendig med eit langsiktig perspektiv og
vedvarande politisk og administrativ merksemd.
Folkehelsepolitikken ma vere i kontinuerleg
utvikling. Det krev robuste og fereseielege sty-
ringsprosessar og jamleg politisk drefting av
utfordringar, mal og verkemiddel. Det vil krevje ei
styrking av arbeidet med utgreiing av konsekven-
sar for helse og livskvalitet, i trdd med utgreiings-
instruksen.

I Meld. St. 34 (2012-2013) Folkehelsemeld-
ingen — God helse - felles ansvar la Stoltenberg II-
regjeringa rammer for ei systematisk, langsiktig
og kunnskapsbasert oppfelging av folkehelsear-
beidet for & bidra til sterre politisk merksemd og
betre nasjonal samordning. Med utgangspunkt i
metodikken i folkehelseloven blei det bygd opp eit
nasjonalt system for styringsdata om folkehelse
for & sikre ein systematisk, langsiktig og kunn-
skapsbasert folkehelsepolitikk. Dette inneber —
slik det blei uttrykt i den nemnde folkehelse-
meldinga — blant anna:

— Staten skal ha nedvendig oversikt over folke-
helseutfordringane og ta stilling til kva dei
inneber, blant anna samfunnsmessige, ekono-
miske og menneskelege konsekvensar, og
behovet for tiltak.
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— Staten skal fastsette mal og strategiar for folke-
helsearbeidet for & mete nasjonale folkehelse-
utfordringar.

— Staten skal bruke verkemiddel i alle sektorar
for 4 na mala og bidra til at kommunar og fyl-
keskommunar nér maéla.

— Staten skal serge for ein regelmessig gjennom-
gang av statusen for dei fastsette mala.

— Staten skal involvere og samarbeide med aktu-
elle akterar i sivilsamfunnet.

Metodikken har bidratt til sterre merksemd, kon-
tinuitet og dynamikk i folkehelsepolitikken og til
eit godt samspel mellom folkehelsearbeidet nasjo-
nalt og i kommunar og fylkeskommunar. Regje-
ringa ensker & vidareutvikle dette arbeidet, som
illustrert i figuren nedanfor, som viser systema-
tikken og tiltak for & fremje ein fast dynamikk.

9.1.1 Sette politisk retning

Eit sentralt retningsval i Meld. St. 34 (2012-2013)
Folkehelsemeldingen — God helse - felles ansvar
fra Stoltenberg Il-regjeringa var planen om ei
folkehelsepolitisk melding til Stortinget kvart
fierde ar, i forkant av kommune- og fylkestingsval.
Formalet var blant anna & samle styringssignala
for folkehelsepolitikken pa nasjonalt niva og & for-

midle nasjonal folkehelsepolitikk til nye folke-
valde politikarar regionalt og lokalt.

Denne stortingsmeldinga set den overordna
politiske retninga for folkehelsepolitikken til
regjeringa. Vidare er fleire andre stortingsmeld-
ingar, strategiar og handlingsplanar under arbeid.
Regjeringa vil vidarefore intensjonen om folke-
helsemeldingar kvart fierde ar, for kommune- og
fylkestingsval. Den overordna retninga blir kon-
kretisert gjennom dei arlege statsbudsjetta.

9.1.2 Gjennomfgre nasjonal politikk

Pa statleg niva har styresmaktene ei rekke verke-
middel for & sette i verk nasjonal politikk. Gjen-
nom regelverksutvikling og pedagogiske og @ko-
nomiske verkemiddel blir det sett i verk tiltak som
vernar og fremjar god helse.

Helsedirektoratet og Folkehelseinstituttet har
sentrale oppgaver i gjennomferinga av nasjonal
politikk. I tillegg har ei rekke offentlege styres-
makter utover helseforvaltninga eit eksplisitt
ansvar for 4 verne og fremje helse og livskvalitet i
befolkninga, blant anna Miljedirektoratet, Direk-
toratet for arbeidstilsynet, Direktoratet for sam-
funnstryggleik og beredskap og Politidirektoratet.

Helse- og omsorgsdepartementet har starta
ein gjennomgang av organisering, roller og ansvar

* Folkehelsepolitisk rapport

* Folkehelserapporten/
kunnskapsoppsummering

* Styringsdata (statistikkbank)

* Rapport om folkehelsearbeidet
i kommunane

« Folkehelsepolitisk rad Sette
politisk
Fortolke retning » Nasjonale forventingar
og forsta til kommunane
* Regelverksutvikling (og
Gjennomfere -forvaltning)
Samle * Tildelingsbrev til etatar
kunnskap * Partnarskap med neerings-
e liv og frivillig sektor

* Folkehelsemeldinga
» Statsbudsjett
* (Andre) strategiar og planar

* Forsking og utvikling
+ Evaluering av satsingar og tiltak

Figur 9.2 Det systematiske folkehelsearbeidet

Kjelde: Helse- og omsorgsdepartementet
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i den sentrale statlege helseforvaltninga. Gjen-
nomgangen tar sikte pa & Kklargjere ansvar og
roller og 4 gjere det mogleg &4 unnga dobbelt-
arbeid.

Staten, fylkeskommunane, kommunane og fri-
villige organisasjonar har ulike fortrinn i inn-
satsen for & fremje god helse og redusere helse-
forskjellar. Statsforvaltarane har viktige oppgéver
i & sikre nasjonale interesser. I dag har akterane
eigne folkehelsestrategiar. Pandemien viste krafta
som kan utleysast gjennom partnarskap og betre
koordinering. Denne regjeringa har ein ambisjon
om & fremje innovasjon, styrke samarbeid og
bygge partnarskap med frivillig sektor og andre
impliserte.

9.1.3 Evaluere

Det finst eit betydeleg kunnskapsgrunnlag om
effekten av folkehelsetiltak, men omfanget og
kvaliteten varierer mellom innsatsomrada pa
folkehelseomridet. Ambisjonen er a4 ha som
hovudregel at ein skal legge til rette for evaluerin-
gar for & f4 kunnskap om effekten av tiltak nar
nasjonale folkehelsetiltak skal settast i verk.

Mange tiltak blir gjennomferte lokalt, i regi av
anten kommunen, frivillige, ideelle eller private
aktorar. Regjeringa vil stimulere til samarbeid
med forskingsmiljs, kommunar, fylkeskommunar
og frivillige organisasjonar om 4 bygge kompe-
tanse pa evalueringsdesign og erfaringsdeling. Vi
viser til naerare omtale i kapittel 11.1.

9.1.4 Samle kunnskap

Mykje forsking og annan kunnskap med relevans
for folkehelsearbeidet i Noreg kjem ikkje til nytte
fordi han ikkje nar fram til avgjerdstakarar. Regje-
ringa vil styrke arbeidet med oppsummering av
kunnskap og gjere kunnskapen meir tilgjengeleg,
jf. omtale i kapittel 11.

Folkehelseinstituttet har fra 2021 gitt ut ein
arleg temarapport til Folkehelserapporten, i til-
legg til tematiske kapittel som blir jamleg opp-
daterte. Folkehelserapporten er oppsummert
kunnskap i klarsprdk om helsetilstanden i Noreg
og faktorar som paverkar denne, og hadde i 2021
neerare 500 000 unike lesarar pa nett.

Regjeringa vil gjere statistikk fra helseregister
og helseundersekingar meir tilgjengeleg. Vi viser
til neerare omtale i kapittel 11.

Skal staten og fylkeskommunane kunne stotte
opp under folkehelsearbeidet i kommunane, ma
dei ha god kunnskap om kva kommunane treng.
Folkehelseinstituttet og Helsedirektoratet har i

2021 og 2022 samarbeidd om ei enkel kartlegging
av folkehelsearbeidet til kommunane. Kartleg-
ginga skal framover supplerast med dialog med
kommunar og fylkeskommunar om korleis svara
deira skal tolkast.

9.1.5 Fortolke og forsta

A samle kunnskap er ikkje nok. Det er nodvendig
4 fortolke kunnskapen og sette han i ein sterre
samanheng.

I arbeidet med FNs berekraftsmil og opp-
folginga av Meld. St. 40 (2020-2021) Mal med
mening — Norges handlingsplan for & na bare-
kraftsmalene innen 2030 og Innst. 218 S (2021-
2022) er ein i gang med 4 utvikle berekraftsindika-
torar tilpassa norske forhold. Arbeidet blir leia fra
Kommunal- og distriktsdepartementet, og Stati-
stisk sentralbyrd har ei koordinerande rolle og
hjelper fleire departement. Statistikk som blir utvi-
kla i den samanhengen, kan ogsa nyttast i folke-
helsesamanheng. Folkehelsemadla og resultatméla
i denne folkehelsemeldinga skal operasjonalise-
rast gjennom eit neerare definert sett av bere-
kraftsindikatorar.

Helsedirektoratet har sidan 2008 hatt i opp-
drag & lage folkehelsepolitiske rapportar, seinare
kalla sektorrapportar om folkehelse. Rapportane
har presentert ei oversikt over utviklingstrekk i
samfunnet som paverkar helsa til befolkninga, og
korleis helse er fordelt mellom grupper i sam-
funnet. Ei rekke departement og direktorat rap-
porterer pa status pd sine respektive ansvars-
omrade.

Settet av berekraftsindikatorar er sveert omfat-
tande, og det store biletet med internasjonal
samanlikning og endringar over tid er ikkje lett til-
gjengeleg. Rapporten fra Helsedirektoratet vil
framover vektlegge tolking av berekraftsindika-
torane, som grunnlag for a gi rad til regjeringa og
andre.

I den tidlegare folkehelsemeldinga (Meld. St.
34 (2012-2013)) var ambisjonen & styrke sam-
arbeidet med kommunesektoren, universitets- og
hegskulesektoren og neeringslivet. 1 perioden
som folgde, blei naeringslivssamarbeid med mat-
varebransjen prioritert. Som ein del av det breiare
samarbeidet med kommunar, fylkeskommunar,
frivillige organisasjonar og neringsliv vil regje-
ringa ta initiativ til & opprette eit folkehelsepolitisk
rad. Formalet med réadet er 4 skape ein arena der
den politiske leiinga og representantar fra breie
samfunnsinteresser som naeringsliv, arbeidsmark-
nad, frivillig sektor og kommunal sektor kan
metast for & drefte folkehelsepolitikk. Radet skal
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bidra til & synleggjere folkehelse som ei sentral
samfunnsutfordring og bidra til nyskaping og til &
utvikle eigarskap til mél og verkemiddel i folke-
helsepolitikken. Arenaen vil bli viktig for sam-
arbeid og partnarskap og for a fa innspel til framti-
dig folkehelsepolitikk.

9.2 Prioritering av folkehelsetiltak

Regjeringa vil

» sette ned eit offentleg utval for & Kklargjere
verdigrunnlaget, avgjerdsarenaer og kunn-
skapsgrunnlaget for vurderingar og avgjerder
om folkehelsetiltak

Helseproblem og for tidleg ded har store sam-
funnskostnader. Vurderingar i folkehelsepoli-
tikken og avgjerdene om folkehelsetiltak ma bli
betre, slik at ressursane blir nytta sa effektivt som
mogleg.

I Noreg er det lang tradisjon for & arbeide
systematisk med prioriteringsspersmal i helsete-
nesta. Fleire offentlege utgreiingar har vurdert
verdigrunnlag og prinsipp for prioritering av
helsehjelp. Dei forste utgreiingane har primaert
dreidd seg om prioriteringar i spesialisthelse-
tenesta og refusjonar av legemiddel over folke-
trygda, medan Blankholmutvalet (119) greidde ut
og vurderte prioriteringsprinsipp for den kommu-
nale helse- og omsorgstenesta og for tannhelse-
tenesta. Utgreiingane resulterte i Meld. St. 34
(2015-2016) Verdier i pasientens helsetjeneste —
Melding om prioritering og Meld. St. 38 (2020-
2021) Nytte, ressurs og alvorlighet — Prioritering i
helse- og omsorgstjenesten.

I den sistnemnde meldinga og i stortings-
behandlinga av denne blei prioritering av fore-
byggande tiltak diskutert. I meldinga er det eit
eksplisitt skilje mellom forebyggande tiltak som
blir gjennomferte i den kommunale helse- og
omsorgstenesta retta mot definerte pasient-
grupper eller enkelpersonar, og kommunane sitt
forebyggande og helsefremjande arbeid retta mot
heile eller delar av befolkninga. I meldinga blir det
konkludert med at prioriteringskriteria er anven-
delege for tiltak i den forste kategorien, men ikkje
i den andre. Det er no behov for & greie ut og Kklar-
gjere verdigrunnlaget for og den prinsipielle til-
naerminga til utforming og avvegingar for det
breie folkehelsearbeidet, slik at ein far eit meir
effektivt folkehelsearbeid og ei heilskapleg til-
neerming til tiltak pa folkehelseomradet.

Formalet med & utvikle ei prinsipiell tenking
omkring avvegingar om forebyggande og helse-

fremjande tiltak retta mot heile (eller delar av)
befolkninga er 4 oppnd meir systematiske og
transparente avgjerdsprosessar ved vurdering av
folkehelsetiltak. Dette skal skje med utgangs-
punkt i eit samfunnsperspektiv og innanfor
ramma av utgreiingsinstruksen, gjennom at ein
Klargjer prinsipielle spersmal ved tiltak, slik at
desse blir greidde ut betre og meir einskapleg, og
at verdivurderingar og avgjerdsprosessar er til-
strekkeleg opne og transparente. Felgande pro-
blemstillingar ber danne utgangspunkt for eit
utgreiingsmandat:

Klargjere verdigrunnlaget for avvegingar
i folkehelsearbeidet

Dei forste prioriteringsutvala (Lenning I og II)
hadde som eit viktig formal & klargjere dei verdi-
messige vurderingane bak prioriteringar og
avvegingar i fordelinga av helsetenester til pasien-
tar som soker helsehjelp. Folkehelsetiltak rettar
seg derimot mot presumptivt friske menneske.
Medan prioritering i helsetenesta hovudsakleg er
knytt til behov for helsehjelp, vil prioritering av
folkehelsetiltak ogsd gjelde tiltak som enkel-
mennesket ikkje har bedd om. Avgjerder om
folkehelsetiltak kan derfor innebere andre verdi-
vurderingar enn i helsetenesta.

Eit sentralt skilje ved vurdering av folkehelse-
tiltak som avgrensar atferd, er om grunngivinga
er at tiltaket foerebygger helseskadar for andre,
eller om det forst og fremst ferebygger helse-
skadar for den enkelte. Korleis skal effektar pa
populasjonsnivd vurderast opp mot fridom og
autonomi for enkeltmenneske? Det har ogsa
samanheng med vurderingar av individet sitt
ansvar for eiga helse opp mot samfunnet sitt
ansvar. Kva har det 4 seie for vurderingar av auto-
nomien for den enkelte at empiriske studiar av
menneskeleg atferd fortel oss at rasjonalitet berre
er éi av mange sider ved éatferda var? Vi over-
vurderer til demes sannsynet for lite sannsynlege
hendingar (slik som biverknader av vaksinar), og
vi undervurderer sannsynet for sannsynlege hen-
dingar (til demes sannsynet for & dey for tidleg
viss du reyker). Kva plass ber tiltak for 4 legge til
rette for fornuftige val («dulting») ha i lys av slike
spersmal?

Verdivurderingar kjem ogsa inn i fordelings-
analysar som kan vise at ulike delar av befolk-
ninga responderer ulikt pa folkehelsetiltak. Effek-
tivitetsomsyn kan tilseie at ein ber prioritere tiltak
til dei malgruppene som i sterst grad kan nyttig-
gjere seg tiltaka. Dette vil likevel kunne utfordre
moglege oppfatningar av rettferd, fordi foreset-
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nadene for 4 endre til demes levevanar blir
paverka av sosiale rammevilkar i samfunnet.

I ei utgreiing som drefter desse og andre
verdivurderingar og klargjer prinsipielle spersmal
ved tiltak, vil ein klargjere implisitte forstaingar,
auke transparensen i vurderingar og grunngivin-
gar og klargjere politiske skiljelinjer i folkehelse-
politikken.

Greie ut avgjerdsarenaer for prioritering
av folkehelsetiltak

Avgjerder om folkehelsetiltak og tiltak som vil
paverke folkehelsa, blir tatt i ulike sektorar og pa
ulike arenaer og forvaltningsniva. Det er fordi fak-
torar som verkar inn pa helse, ikkje er avgrensa til
helsesektoren sine ansvarsomrade, men femnar
tverrsektorielt. Dette har fleire konsekvensar. For
det forste kan utforminga og prioriteringa av tiltak
skje i ein annan sektor, som blir styrt av andre
samfunnsméal enn helsesektoren. For det andre
kan verkemidla finnast pd ulike forvaltningsniva,
og aktuelle tiltak kan finnast i ulike sektorar. Dette
tilseier at verknader pé folkehelse ber vurderast
mest mogleg likt uavhengig av kva offentleg aktor
som er ansvarleg for eit tiltak. Det ber derfor
greiast ut korleis verknader pa folkehelse kan
behandlast mest mogleg einskapleg.

Klargjere forventningar til kunnskapsgrunnlaget
for avgjerder

A gjere greie for konkrete effektar av eit folke-
helsetiltak er ofte utfordrande, ettersom effektane
kan vere uvisse og gjerne forst kan hentast ut
langt fram i tid. Vi kan sta overfor valet mellom &
prioritere tiltak med eit kjent utfordringsbilete (til
domes ikkje-smittsame sjukdommar) og tiltak
med eit potensielt utfordringsbilete (til demes ato-
mulykker, smitte).

Vidare manglar det gjerne systematisk for-
sking og kunnskap om alternative tiltak og sam-
funnsmessig nytte utover effektar pd helse. Kunn-
skapsgrunnlaget for avgjerder ma sjaast i saman-
heng med tilgjengeleg forsking og forskings-
infrastrukturar bade nasjonalt og internasjonalt.
Pandemien har lofta fram nye prioriteringsutford-
ringar og gitt nyttige leerdommar. Under pande-
mien blei det tatt store avgjerder pa tvers av sekto-
rar for 4 hindre smitte — med omfattande konse-
kvensar for bade liv og helse, men ogsé for andre
samfunnsomrade. Ved a klargjere forventningar
til kunnskapsgrunnlaget for avgjerder vil ein i
storre grad kunne fa samanlikningsgrunnlag som
kvantifiserer effektar og hjelper fram avgjerder.
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10 Folkehelsearbeidet i kommunane

Figur 10.1

Kommunane speler ei grunnleggande rolle for &
fremje helsa til befolkninga, jamne ut sosiale
helseforskjellar og verne mot skade og sjukdom.
Det kommunale folkehelsearbeidet har hatt ei
positiv utvikling sidan folkehelseloven tok til a
gjelde. Gjennom betre regulering og ved a styrke
kommuneoverlegefunksjonen og legge til rette for
at program for folkehelsearbeid i kommunane blir
inkludert som ei ordinaer oppgave, vil regjeringa
sikre at det kommunale arbeidet med a fremje
helse og jamne ut sosiale helseforskjellar held
fram den gode utviklinga.

Regjeringa ensker a legge til rette for eit lang-
siktig og systematisk folkehelsearbeid i kommu-
nar og fylkeskommunar. Folkehelsa blir bygd i
naermilje og lokalsamfunn, gjennom gode kom-
munale tenester som barnehage, skule, eldre-
omsorg og barnevern og gjennom god samfunns-
og arealplanlegging og sosiale og kulturelle aktivi-
tetar. Med alle dei verkemidla kommunane har -
som styresmakt, tenesteutevar, planleggar, sam-
funnsutviklar og eigar av eigedom, vegar og verk-
semder — har dei eit ansvar for 4 fremje helsa i
befolkninga og jamne ut sosiale helseforskjellar.
Staten skal stotte opp under det kommunale folke-
helsearbeidet.

Det er eit mal at alle kommunar utviklar ein
effektiv folkehelsestrategi som omfattar ei organi-
sering, rutinar og kompetanse som sikrar syste-
matisk oversikt over helsetilstanden i befolkninga
og over sosiale forskjellar i helsa. Oversikta skal

nyttast som grunnlag til planarbeidet i kommunen
og til iverksetting av effektive tiltak for a fremje
helse og jamne ut sosiale helseforskjellar. Helse-
omsyn skal bli varetatt i naermilje- og lokal-
samfunnsutvikling, pa tvers av sektorar, i enkelt-
sektorar og i tenestene, og ogsa i kommunen som
organisasjon.

10.1 Ti ar med folkehelseloven

Folkehelseloven tok til 4 gjelde 1. januar 2012 som
del av samhandlingsreforma under den forre
raudgrene regjeringa. Lova regulerer staten,
fylkeskommunane og kommunane sine oppgaver
for 4 ferebygge sjukdom, for 4 fremje helse og
trivsel og for 4 jamne ut sosiale helseforskjellar.

Lova sikrar lokalpolitisk forankring av folke-
helsearbeidet. Lova er bygd opp slik at fylkes-
kommunen og staten bidrar til & understotte det
kommunale arbeidet, blant anna gjennom 4a bidra
med helseanalysar og oversikt over aktuelle kunn-
skapsbaserte tiltak. Lova regulerer kva rolle stats-
forvaltaren, fylkeskommunen, Folkehelseinsti-
tuttet og Helsedirektoratet skal ha i folkehelse-
arbeidet. Lova stiller vidare krav om at kommunen
skal ha nedvendig samfunnsmedisinsk kompe-
tanse.

Utgangspunktet for val og iverksetting av
folkehelsetiltak er kommunen si eiga oversikt
over helsetilstanden og péaverknadsfaktorar, og
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forankringa av mal og strategiar for folkehelse-
arbeidet i planar etter plan- og bygningsloven.
Koplinga mellom folkehelseloven og plan- og byg-
ningsloven skal bidra til at kommunane tar helse-
omsyn i samfunnsplanlegginga si, og at folke-
helsearbeidet blir sektorovergripande.
Det blir forventa at kommunane varetar nasjo-
nale omsyn i planlegginga. Regjeringa gir blant
anna ut nasjonale forventningar til regional og
lokal planlegging kvart fijerde ar i forkant av kom-
mune- og fylkestingsvala. Nasjonale forventningar
er blant anna at kommunane
— sikrar aktivt gode vilkar for god psykisk og
fysisk helse i planlegginga
— tar hand om interessene til barn og unge
gjennom ei samfunns- og arealplanlegging som
skaper trygge, attraktive og aktivitetsfrem-
jande by- og bumilje

— sikrar trygge og helsefremjande bu- og opp-
vekstmiljo, frie for skadeleg stoy og luftforurei-
ning

Lova regulerer ogsa helsemessige forhold i ei
rekke verksemder og gir kommunen som tilsyns-
styresmakt verkemiddel som retting og stansing
overfor verksemder som bryt regelverket. Nesten
alle kommunar har oversikt over helsetilstanden i
befolkninga og faktorar som péaverkar denne.
Vidare blir denne oversikta brukt generelt i arbei-
det med kommunal planstrategi og til iverksetting
av folkehelsetiltak. Evalueringane peiker ogsa péa
forbetringsomrade som kan utvikle folkehelse-
arbeidet vidare.

Kommunane treng verktey for & leyse folke-
helseutfordringane sine. Sidan 2012 har Folke-
helseinstituttet gitt ut sakalla folkehelseprofilar,
som gjer det mogleg for kommunar og fylke &
folge med pé indikatorar som er viktige for bade
psykisk og fysisk helse. Instituttet gir ogsa ut ein
tilsvarande «oppvekstprofil» for barn og unge 0
17 ar med indikatorar for psykisk helse, trivsel og
mobbing. Folkehelseprogrammet er ogsa eit vik-
tig verktoy for & styrke det psykiske folkehelse-
arbeidet og utvikle tiltak i trdd med behov i befolk-
ninga.

I Riksrevisjonens gjennomgang av det offent-
lege folkehelsearbeidet fra 2014-2015 rapporterte
over 50 prosent av kommunane at utfordringar
med psykisk helse var blant dei storste folkehelse-
utfordringane deira. Helsedirektoratets sektor-
rapport for 2021 viser at over 60 prosent av kom-
munane rapporterer om psykisk helse som den
viktigaste folkehelseutfordringa si, sjolv om over
halvparten av kommunane hadde sett i verk tiltak.
Det manglar kunnskap om kva utfordringane kon-

kret bestér i, og om iverksette tiltak meter utford-
ringane. Regjeringa vil gjennomgé situasjonen
med eit utval kommunar for 4 fi meir kunnskap
om utfordringane, slik at det blir mogleg a lage
planar og sette i verk tiltak som faktisk bidrar til &
loyse utfordringane lokalt.

10.2 Revisjon av folkehelseloven

Regjeringa vil

« vurdere a presisere krav til det nasjonale folke-
helsearbeidet og arbeidet med utjamning av
sosiale helseforskjellar

» vurdere betre samordning av folkehelseloven
og sosialtjenesteloven for 4 fremje utjamning
av sosiale forskjellar i levekar, helse og livs-
kvalitet

e definere naerare kva rolle spesialisthelse-
tenesta og dei regionale helseforetaka skal ha i
det helsefremjande arbeidet

» vurdere betre samordning mellom det syste-
matiske folkehelsearbeidet og plan- og sty-
ringssystemet til kommunen

e vurdere & inkludere einsemd som ei folke-
helseutfordring i folkehelseloven

« vurdere Kkorleis folkehelseloven kan skape
gode rammer for at kommunen i sterre grad
legg til rette for samarbeid med det frivillige

» vurdere korleis kommunane kan nytte sam-
funnsmedisinsk og samfunnspsykologisk
kunnskap for & fremje helse og trivsel gjennom
lokale samfunnsbaserte tiltak og tiltak péa
systemniva

» inkludere livskvalitet i folkehelselova nér lova
blir revidert

Folkehelseloven har no verka i over ti r og gjen-
nom meir enn to planperiodar i kommunane. Eva-
lueringar (blant anna av folkehelseprogrammet),
tilsyn og Riksrevisjonens gjennomgang av folke-
helsearbeidet viser at lova har danna ei god regu-
latorisk ramme rundt folkehelsearbeidet, og at ho
bidrar til & styrke arbeidet med a fremje folke-
helsa og jamne ut sosiale helseforskjellar. Evalue-
ringane og erfaringane fra pandemien viser ogsa
forbetringsomriade som kan utvikle folkehelse-
arbeidet vidare.

Erfaringa fra pandemien viser kor viktig det er
4 sja pa smittevern som ein del av det tverrsektori-
elle kommunale arbeidet med & verne og fremje
helse, sja naerare omtale av dette i kapittel 6. Det
er behov for 4 fa klargjort funksjonen til kommu-
neoverlegen og organiseringa i kommunen, jf.
Koronakommisjonen. Vidare er det behov for & sja
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pa betre samordning mellom folkehelseloven og
anna regelverk, slik som sosialtjenesteloven, for a
sikre betre og meir effektiv forebygging av sosiale
problem og utanforskap. Det er ogsa aktuelt a
vurdere ytterlegare krav til det nasjonale folke-
helsearbeidet og arbeidet med utjamning av
sosiale helseforskjellar. Ogsa at barn og unge sin
rett til eit helsefremjande milje blir sikra, og at
kommunane har oversikt over einsame og tiltak
mot einsemd og for betre livskvalitet. I revisjonen
av lova ber det definerast naerare kva rolle spesia-
listhelsetenesta og dei regionale helseforetaka
skal ha i det helsefremjande arbeidet. Dette ma sja-
ast i samanheng med anna regelverk dei er under-
lagde, seerleg spesialisthelsetjenesteloven. Tilsvar-
ande skal det vurderast 4 regulere kommunen sitt
ansvar for & medverke til og legge til rette for for-
sking slik det blant anna er regulert i helse- og
omsorgstjenesteloven. I tillegg ber det vurderast &
samordne det systematiske folkehelsearbeidet og
plan- og styringssystemet til kommunen betre.

10.3 Program for folkehelsearbeid
i kommunane

Regjeringa vil

» formalisere fylkeskommunane sine oppgaver i
programmet for folkehelsearbeid i kommunane
som €i varig oppgéve etter programperioden

D3 folkehelseloven blei sett i kraft, var det nedven-
dig 4 gi stette til kommunane i arbeidet med 4 f&
oversikt over folkehelseutfordringane i kom-
munen, utarbeide oversikt over eksisterande folke-
helsetiltak, fa fram gode analysar som grunnlag for
planarbeid og utforme tiltak for 4 mete folke-
helseutfordringane i dei enkelte kommunane.

Sentralt i denne stotta til kommunane er pro-
gram for folkehelsearbeid i kommunane. Pro-
grammet blei initiert av KS og utvikla pa nasjonalt
nivd i eit samarbeid mellom KS, Helse- og
omsorgsdepartementet, Helsedirektoratet og
Folkehelseinstituttet. Programmet er ei tidrig sat-
sing (2017-2026) der malet er & styrke det kom-
munale arbeidet med & fremje den psykiske helsa
og livskvaliteten i befolkninga. Programmet skal
fremje lokalt rusferebyggande arbeid og bidra til &
integrere psykisk helse som ein likeverdig del av
det lokale folkehelsearbeidet. Barn og unge er ei
prioritert mélgruppe. For 2023 er det loyvd 77 mil-
lionar kroner som fylkeskommunane forvaltar, til
utvikling av lokale prosjekt. I tillegg er det layvd
3,5 millionar kroner til arbeid mot vald og over-
grep innanfor ramma av programmet.

Helsedirektoratet, Folkehelseinstituttet og KS
skal gi stette pd nasjonalt niva, spesielt innan
kompetanseutvikling. Fylkeskommunane har ei
sentral rolle i programmet som formidlar mellom
nasjonale akterar, kommunane og forskings-,
utviklings- og innovasjonsmilje, og dei skal legge
til rette for regionalt samarbeid gjennom blant
anna regionale samarbeidsorgan eller andre
arenaer. Nasjonale kompetansesenter skal stotte
opp under programmet. Sentrale barne- og ung-
domsorganisasjonar og representantar fra frivillig
sektor er ein del av kompetansestottearbeidet i
programmet.

Ein viktig del av programmet handlar om inno-
vativ og kunnskapsbasert tiltaksutvikling i kom-
munane. Tiltaka som blir utvikla, skal
— ta utgangspunkt i lokale utfordringar og behov
— legge til rette for utvikling av kunnskapsba-

serte lokale tiltak, arbeidsmatar og verktey for
4 fremje livskvaliteten og den psykiske helsa til
barn og unge og rusferebyggande arbeid i
kommunane
— ha som mal 4 integrere den psykiske helsa til
barn og unge som ein likeverdig del av det
lokale folkehelsearbeidet

— styrke samarbeidet mellom akterar innan blant
anna skulen og barnehagen, fritidssektoren,
helsetenesta, politiet og den frivillige sektoren

— bidra til samarbeid med relevante forskings- og
utviklingsmilje og med kompetansesenter pa
kommuneniva

Fylkeskommunane blei som regional utviklings-
akter utfordra til 4 legge til rette for regionalt sam-
arbeid mellom kommunane, fylkeskommunen og
kunnskapsmilje, gjennom regionale samarbeids-
organ.

I 2021 gjennomferte forskingsinstituttet NIBR
el midtvegsevaluering av programmet (120).
Hovudkonklusjonen er at programmet er pd god
veg. Midtvegsevalueringa tilrar at den systema-
tiske og heilskaplege tilnaerminga til programmet
blir vidarefert. Seerleg blir samarbeid mellom
kommunar og FoU- og kompetansemiljg om eva-
luering framheva som nyttig. Mitvegsevalueringa
tilrdr at slike samarbeid blir vidareferte, men at
forskingsfinansieringa ber styrkast. Vidare viser
midtvegsevalueringa at fleire kommunar ensker
at midlar ogsd kan knytast til implementering av
utprovde tiltak, og at fylkeskommunen si rolle
som mediator har vore sentral for & lykkast med
kunnskapsbasert arbeid. Tidlegare evalueringar
har vist at samarbeidsorganet, som bestir av
representantar fra regionale partar som statsfor-
valtaren, FoU-milje og frivillige organisasjonar,
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har vore veldig nyttig i arbeidet med & forvalte til-
skotsordninga i dei ulike fylka. Ordninga med
samarbeidsorgan blir tatt med vidare i program-
perioden.

Evaluering av tiltaka har vore ein viktig fore-
setnad, men den forskingsbaserte evalueringa av
tiltaka er redusert pd grunn av svak finansiering.
Enkelte prosjekt har fatt midlar til forsking gjen-
nom Forskingsradet og Dam-stiftelsen.

I samband med at Stortinget behandla Meld.
St. 6 (2018-2019) Oppgaver til nye regioner, blei
det gjort vedtak om at tilskotsmidlar i program for
folkehelsearbeid som blir forvalta av Helsedirekto-
ratet, skal innlemmast i rammetilskotet til fylkes-
kommunane etter programperioden. Ein forventar
at fylkeskommunane etablerer varige strukturar
for tiltaksutviklinga i kommunane. Regjeringa vil
formalisere oppgavene for fylkeskommunane i
folkehelseprogrammet som ei varig oppgéave etter
programperioden. Gjennom dette vil fylkeskom-
munen si rolle som regional utviklar og katalysator
for kunnskapsutvikling med utgangspunkt i regio-
nale og lokale behov bli forsterka.

Pa nasjonalt niva blir det lagt vekt pa a vidare-
fore tiltak knytte til styringsdata, spreiing av erfa-
ringar og utvikling av kompetanse pa evaluerings-
metodikk.

Gjennom programmet for folkehelsearbeid er
det blitt etablert gode samarbeidsstrukturar med
andre relevante statlege akterar, og erfaringar fra
programmet har blitt brukt inn i andre nasjonale
satsingar. Program for folkehelse som metode har
vist seg 4 vere ein god mate & jobbe med lokale
folkehelseutfordringar pé. Folkehelseprogrammet
skal sjaast i samanheng med andre satsingar retta
mot det ferebyggande arbeidet i kommunane,
blant anna program for ferebyggande sosialt
arbeid og heilskapleg forebyggande innsats lokalt,
som Arbeids- og inkluderingsdepartementet har
tatt initiativ til, og program for rusferebyggande
arbeid blant barn og unge (sjd omtale i kapittel
45.1).

Det overordna mélet med program for fore-
byggande sosialt arbeid og heilskapleg forebyg-
gande innsats lokalt er & forebygge at folk fell
utanfor og far sosiale problem, slik at feerre blir
stdande permanent utanfor arbeids- og samfunns-
livet. Hovudelementa i programmet er kompe-
tansehevande tiltak, arenaer for utveksling av
erfaringar, tilskotsmidlar til forseks- og utviklings-
arbeid, tilrettelegging av statistikk og styringsdata
og dessutan nasjonale (samordna) forventningar
om ferebygging. Programmet skal tilby ei verk-
teykasse som Nav-kontor og lokale partnarskap
kan ta i bruk i arbeidet med & styrke og utvikle

forebyggande arbeid. Programmet skal bidra til
ein heilskapleg forebyggande innsats lokalt og sja-
ast i samanheng med ferebyggingsinitiativ i andre
sektorar.

For 4 sikre god folkehelse for alle er det eit
viktig prinsipp i folkehelseloven a jobbe for utjam-
ning av sosiale helseforskjellar. Dette har vore ein
del av programmet for folkehelse og vil halde fram
a vere det i perioden framover. Samarbeid med fri-
villig sektor har bidratt til &4 né fleire malgrupper
pa fleire arenaer og med andre typar tiltak. Dette
arbeidet vil bli vidarefort i programmet, der det er
relevant.

10.4 Kommuneoverlegefunksjonen

Regjeringa vil

e vurdere Kkorleis kommunane sitt samfunns-
medisinske ansvar kan varetakast ved interkom-
munale loysingar og tiltak for a styrke sam-
funnsmedisinsk kompetanse for kommune-
overlegar

e endre nemninga kommunelege til kommune-
overlege i regelverket

e utarbeide ein nasjonal rettleiar for dei sam-
funnsmedisinske oppgévene til kommunane og
for oppgévene og funksjonen til kommuneover-
legen

Kommunelegefunksjonen har sidan sunnheitslova
av 1860 vore sentral i & fremje folkehelsa og &
sikre befolkninga mot helsefare. Samfunnsretta
tiltak er grunnleggande for & jamne ut sosiale
helseforskjellar. Koronakommisjonen har under-
streka den sentrale rolla kommuneoverlegane
spelte i pandemihandteringa. Kommisjonen tilrar
a stabilisere og styrke kommuneoverlegefunksjo-
nen ved betre tilgjengelegheit gjennom avleysar-
ordningar og interkommunalt samarbeid, tilstrek-
keleg kapasitet gjennom auka stillingsgrad eller
fleire stillingar, tydeleg definisjon av oppgaver,
involvering pé riktig niva i organisasjonen, rett til
kompensasjon for ekstraordineert arbeid og sterre
faglege fellesskap.

Regjeringa legg til grunn at kommunane fram-
leis skal ha ansvar for & verne innbyggarane sine
mot helsetruslar. Det foreset at kommunane kan
vareta dette pa ein forsvarleg méate blant anna ved
tilstrekkeleg samfunnsmedisinsk og annan kom-
petanse innan smittevern, miljoretta helsevern og
strdlevern. For mindre kommunar vil det mest
effektive kunne vere interkommunalt samarbeid
for 4 sikre eit tilstrekkeleg fagmilje og kontinuitet.
Slikt samarbeid er vanleg for mindre og mellom-
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store kommunar innanfor miljeretta helsevern,
men ikkje innanfor smittevern eller andre sam-
funnsmedisinske oppgéaver.

Etter folkehelseloven skal kommunen ha ned-
vendig samfunnsmedisinsk kompetanse til &
vareta oppgaver etter lova. Det omfattar sam-
funnsmedisinsk radgiving i det kommunale folke-
helsearbeidet, inkludert epidemiologiske analy-
sar, og hastekompetanse pd vegner av kommunen
i saker innanfor miljeretta helsevern, smittevern
og helsemessig beredskap. Ogsa etter helse- og
omsorgstjenesteloven skal kommunen ha éin eller
fleire kommunelegar. Folkehelseloven er sam-
funns-/befolkningsretta og tverrsektoriell, medan
verkeomrédet for helse- og omsorgstjenesteloven
er teneste- og pasientretta. Kommunelegen har
ogsd oppgéaver etter anna regelverk, som
smittevernloven og lov om psykisk helsevern,
men det er ein foresetnad at kravet om kommune-
lege star andre stader.

Regjeringa er einig med Koronakommisjonen i
at kommuneoverlegane er ein kritisk faktor. Kom-
munen ma ha tilstrekkeleg kapasitet bade til a
vareta lepande samfunnsmedisinske oppgéver og
til & handtere sterre helsekriser (utbrot, milje-
hendingar m.m.). I trdd med tilrddinga fra Korona-
kommisjonen skal kapasiteten og tilgjengelegheita
i kommuneoverlegefunksjonen klargjerast. Kapa-
sitet og tilgjengelegheit kan sikrast gjennom at det
er mange nok kommuneoverlegestillingar, gjen-
nom interkommunalt samarbeid og gjennom bruk
av andre yrkesgrupper for & handtere samfunns-
medisinske oppgéver. Det ma ogsa finnast planar
for kontinuerleg bemanning og for oppskalering av
samfunnsmedisinsk kapasitet ved hendingar som
krev fleire ressursar over tid. Interkommunalt
samarbeid kan vere robust og gi betre kontinuitet
og fagleg breidde, samtidig som det kan styrke det
lokale samfunnsmedisinske miljoet.

Det er behov for & tydeleggjere kva som er
meint med samfunnsmedisinsk kompetanse.
Kommunane ber gi kommuneoverlegar som ikkje
har denne kompetansen, heve til 4 gjennomfere ei
spesialisering i samfunnsmedisin.

Koronakommisjonen tilrar at det blir utar-
beidd ein nasjonal rettleiar for dei kommunale
samfunnsmedisinske oppgavene som ogsa inklu-
derer oppgavene og funksjonen til kommuneover-
legen. Helsedirektoratet skal i samarbeid med
kommunesektoren og legeforeininga utarbeide
ein slik rettleiar. Aktuelle tema for ein rettleiar er
omtale av oppgaver innanfor samfunnsmedisin og
for kommuneoverlegen si medisinskfaglege rad-
giving for helsetenestetilbodet og dessutan omtale
av bemanning, tilgjengelegheit og kontinuitets-

planar for kommuneoverlegefunksjonen. Rett-
leiaren kan omtale korleis interkommunalt sam-
arbeid kan nyttast for a vareta dette.

Arbeidet med & tydeleggjere ansvar og opp-
gaver skal ogsa folgast opp vidare ved planlagde
revisjonar av smittevernloven, folkehelseloven og
helseberedskapsloven.

Regjeringa vil endre nemninga kommunelege
til kommuneoverlege, ved endring i folkehelse-
loven og helse- og omsorgstjenesteloven. Kom-
munane nyttar allereie kommuneoverlege som stil-
lingsnemning for legar i kommunelegefunk-
sjonen. Kommunelege blir brukt som tittel i andre
Kliniske stillingar i kommunane. Dette skaper
uklarleik bade i den praktiske utevinga av lovver-
ket og i innbyggarkommunikasjon, og ei endring i
regelverket vil gi betre samsvar og bidra til tyde-
legare omtale av rolla.

Statsforvaltaren skal vere bindeledd mellom
det lokale og nasjonale niviet, og har ansvaret for
samordninga av samfunnstryggleik og beredskap
i fylket. Statsforvaltaren skal ha tilstrekkeleg sam-
funnsmedisinsk kompetanse og Kkapasitet til &
vareta styresmaktsoppgaver og til 4 gi kommu-
nane rad, rettleiing og stette. Regjeringa vil
komme tilbake til samfunnsmedisinsk kompe-
tanse og kapasitet hos statsforvaltaren i samband
med helseberedskapsmeldinga og revisjon av
regelverk knytt til helseberedskap og smittevern.

10.5 Medverknad

Regjeringa vil

« vurdere behovet for 4 tydeleggjere rolla til fri-
villige lag og organisasjonar i lokale folkehelse-
tiltak og i samarbeidet med det offentlege gjen-
nom rettleiing

Etter plan- og bygningsloven skal det leggast til
rette for at allmenta kan delta i planprosessar. At
alle skal heyrast og involverast i saker som ved-
kjem dei, er eit viktig demokratisk prinsipp.
Hovudmalet for planlegginga er & utvikle eit sam-
funn som varetar viktige fellesverdiar og gode
levekar for alle grupper. Medverknad frd inn-
byggarane bidrar til at utviklingsarbeidet og
avgjerdene til kommunen blir betre forankra blant
dei det far folger for, og kan gjere loysingar meir
treffsikre.

Det folger av folkehelseloven §1 at kom-
munar, fylkeskommunar og statlege helsestyres-
makter skal samordne verksemda si i folkehelse-
arbeidet pé ein forsvarleg mate. I trdd med dette
forsvarlegkravet og formalet med folkehelseloven
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om & bidra til ei samfunnsutvikling som fremjar
folkehelse, ma det leggast til rette for ein brei
medverknad i folkehelsearbeidet. Dette gjeld
béde i planlegging og i gjennomfering av folkehel-
searbeidet, og innbyggarane skal ha heve til &
komme med innspel. Kommunen har eit serleg
ansvar for 4 sikre medverknad fra barn og unge
og fra grupper og interesser som ikkje er i stand
til & delta direkte.

Regjeringa vil styrke arbeidet med & spreie
gode modellar og erfaringar for samarbeid
mellom kommunar og frivillige lag og foreiningar
om planlegging og gjennomfering av folkehelse-
tiltak.

Medverknad fra barn og unge

Barn og unge har rett til 4 bli heyrde i saker som
gjeld dei, og meininga deira skal vektleggast i
samsvar med alder og modning. Dette stir i
Grunnlova § 104 og felger av barnekonvensjonen
artikkel 12. Folkehelse gjeld barn og unge, og
deira medverknad er viktig for & komme fram til
gode tiltak for & fremje gode oppvekstvilkar og
livskvalitet. Medverknad er ogsé ei viktig kunn-
skapskjelde i det kunnskapsbaserte folkehelse-
arbeidet, i tillegg til forsking og praksiserfaring.
Ungdom har rett til medverknad gjennom ung-
domsradet eller andre medverknadsorgan for
ungdom i alle saker som gjeld dei. Barne-, ung-
doms- og familiedirektoratet har gitt ut ein eigen
rettleiar for kommunale og fylkeskommunale ung-
domsrad (121)) og har ogsé gitt ut ein generell
rettleiar om korleis barn og unge kan involverast i
medverknadsprosessar ( (122)). Kommunar og
fylkeskommunar ber involvere ungdomsrad i
folkehelsearbeidet.

Medverknad kan i seg sjolv vere helsefrem-
jande gjennom at barn blir aktive borgarar og opp-
lever & heyre til i samfunnet. Det kan likevel vere
utfordrande & fa til god medverknad fra barn og
unge i praksis. Bade oppvekstsamarbeidet og
metodeutviklinga som géar fere seg i kommunen,
er relevant for & styrke medverknaden i folke-
helsearbeidet.

Oppvekstsamarbeidet er ei femdrig satsing
som skal styrke kommunane sitt arbeid med &

involvere ungdom og foreldre i utviklinga av tiltak
for & fremje gode oppvekstvilkar. Gjennom ein
samskapingsprosess skal det utviklast kunnskap,
verkemiddel og modellar for korleis kommunane
kan lykkast med & fA ungdom til & medverke i
planarbeid og i utvikling av ferebyggande tiltak.
Barne-, ungdoms- og familiedirektoratet, for-
skarar, kommunar, ungdom, foreldre og lokale
akterar i kommunen deltar i oppvekstsamarbei-
det.

Kommunale og fylkeskommunale eldrerad

Eldre innbyggarar er underrepresenterte i poli-
tiske organ. Det er derfor lovpélagt med eldrerad i
kommunar og fylkeskommunar. Eldrerada skal
bidra til at behova til eldre innbyggarar blir tatt
omsyn til i politikk som gjeld dei. Kommunal- og
distriktsdepartementet har utarbeidd ein rettleiar
for eldrerada.

Mange eldrerad etterlyser betre oppleering, og
melder om at fi far tilbod om & delta i folkevald-
oppleeringa i regi av KS. I oppmodingsvedtak 1281
har Stortinget bedd om at Helse- og omsorgs-
departementet bidrar til 4 utvikle opplaering av
eldrerdda som del av programmet Aldersvennleg
Noreg og i samarbeid med Pensjonistforbundet
og KS. Senteret for eit aldersvennleg Noreg har
utarbeidd eit opplaeringsopplegg, og eit pilotpro-
sjekt blei gjennomfert i 2022.

Regjeringa er opptatt av 4 ha dialog med og fa
innspel frd pensjonistorganisasjonane. Pa vegner
av regjeringa har arbeids- og inkluderingsministe-
ren etablert ei moterekke med fire drlege meote for
4 fa innspel til budsjettarbeidet og andre saker.
Fleire departement deltar i mota.

Kommunale og fylkeskommunale rad for menneske
med nedsett funksjonsevne

Alle kommunar og fylkeskommunar skal etter
kommuneloven § 5-12 opprette rad for personar
med funksjonsnedsetting. Rad for personar med
funksjonsnedsetting er radgivande medverknads-
organ i kommunar og fylkeskommunar. Alle saker
som gjeld personar med funksjonsnedsetting, skal
leggast fram for radet.
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11 Datagrunnlag, kunnskapsutvikling og bruken av forsking

—_

Figur 11.

Det er eit mél & utvikle eit heilskapleg kunnskaps-
system for folkehelsa som legg til rette for eit
tverrsektorielt og kunnskapsbasert samarbeid
mellom forsking, forvaltning, brukar- og inte-
resseorganisasjonar og naeringsliv.

Eit framtidsretta kunnskapssystem mé blant
anna svare pa utfordringar knytte til sosiale helse-
forskjellar, gi kunnskap om befolkningsretta
verkemiddel for god helse og livskvalitet og ta
hogde for den demografiske utviklinga. Kunn-
skapen ma takast i bruk i samfunnet. Det er eit
mal & samle kunnskap, legge til rette for bruk av
forskinga og legge til grunn systematiske og
transparente avgjerdsprosessar ved vurdering av
folkehelsetiltak. (Sja ogsa omtale i kapittel 9.2 om
prioritering av folkehelsetiltak.)

Pandemien har vist kor viktig det er 4 ha inter-
nasjonale forskingsnettverk og tilgang til palite-
lege internasjonale epidemiologiske og Kliniske
data, risikovurderingar og kunnskapsoppsumme-
ringar fra anerkjende kjelder.

Regjeringa vil

» fremje forsking som bidrar til & loyse store
samfunnsutfordringar pa folkehelseomréadet

» arbeide for at det blir gjennomfert jamlege,
nasjonale folkehelseundersekingar

» serge for 4 ta kunnskapen i bruk, blant anna
gjennom god kunnskapsstette til fylkeskom-
munar, kommunar og frivillige akterar

» legge til rette for enklare og raskare tilgang til
og bruk av registerdata

I det langsiktige arbeidet med forsking pé folke-
helse er det i Meld. St. 5 (2022-2023) Langtids-
plan for forskning og heyere utdanning 2023-2032
gitt to hovudprioriteringar: betre datagrunnlag og
betre kunnskap om effekten av tiltak.

Den forste hovudprioriteringa inneber at det
skal skaffast betre data pa folkehelseomradet,
inkludert data om sjukdomsbyrde og Kkorleis
denne blir paverka av demografiske trendar. Det
er blant anna behov for betre representativitet for
ulike befolkningsgrupper og for & bruke koplingar
mot registerdata pa ein betre maéte.

Den andre hovudprioriteringa handlar om &
forske pa tiltak og helsegevinsten av desse tiltaka,
kostnadseffektiviteten ved dei og eventuelle util-
sikta konsekvensar av dei. Malet er meir kunn-
skap om péaverknadsfaktorar for eit godt liv og om
effektive folkehelsetiltak. Samarbeid mellom ulike
sektorar er viktig.

11.1 Kunnskapssystemet for folkehelse

Langtidsplanen for forsking og hegare utdanning
2023-2032 skisserer det norske kunnskapssyste-
met, dei viktigaste utfordringane og nedvendige
tiltak. Nedanfor blir hovudelementa i kunnskaps-
systemet for folkehelsa utdjupa.



2022-2023

Meld. St. 15 123

Folkehelsemeldinga

11.1.1 Tilgang til data og statistikk

Det er nedvendig a legge til rette for betre bruk av
helsedata i helseforsking, styrke grunnlaget for
kunnskapsbasert folkehelsearbeid og stimulere til
innovasjon og naeringsutvikling. Helsedata er ein
samfunnsressurs og eit viktig grunnlag for kunn-
skap om folkehelsa og utvikling av helsetenesta.
Noreg har nokre av verdas mest omfattande og
historisk komplette helseregister, medisinske kva-
litetsregister, biobankar, screeningprogram og
befolkningsbaserte helseundersekingar. I tillegg
har Noreg ei befolkning med tillit til offentlege
styresmakter. Helsa i befolkninga kan felgast i
nasjonale register av god kvalitet. Ved hjelp av
personnummersystemet kan helsedata fra ulike
kjelder koplast saman. Samla sett gir dette Noreg
eit internasjonalt fortrinn innanfor register-
forsking og helseanalysar, og dette er eit godt
fundament for & utvikle tiltak som kan fremje
folkehelsa.

Verdien av helsedata ligg i bruken. Data fra
helseregisterkjeldene inngir kvart ar i mange
norske og internasjonale forskingsprosjekt, i til-
legg til statistikkproduksjon, avgjerdsstette, sty-
ringsformal, kvalitetskontroll, skonomiforvaltning
og anna kunnskapsutvikling.

Helse- og omsorgsdepartementet vil prioritere
4 vidareutvikle dei nasjonale helseregistera og
gjere statistikk meir tilgjengeleg for befolkninga.
Dette vil ogsa gi grunnlag for styringsinformasjon
for styresmakter og vere utgangspunkt for innova-
sjon og nearingsutvikling. Pandemien viste kor
viktig det er 4 ha oppdatert statistikk om smitte og
vaksinasjon. Han viste ogséa at mange kan ha nytte
av slike helsedata til ei lang rekke forméal. Kom-
munar utvikla eigne dashbord til intern styring og
som informasjon til lokalbefolkninga. Ogsa i nor-
malsituasjonar kan helsestatistikk nyttast betre.

Det manglar nasjonale data om ein del sentrale
levevanar i befolkninga nar det gjeld kosthald og
fysisk aktivitet, og om risikofaktorar som overvekt
og underernaering. Nar det gjeld data om bruk av
rusmiddel og tobakk, finst det nasjonale datainn-
samlingar som det er viktig a4 oppretthalde som
grunnlag for 4 ta i bruk effektive tiltak. Vidare er
det behov for data som kan brytast ned pa kom-
muneniva som grunnlag for det kommunale folke-
helsearbeidet.

Heilskaplege og systematiske helseunder-
sekingar i befolkninga er nedvendige for & sikre
gode helsedata. Undersekingar som Tromse-
undersokelsen, Helseundersekelsen i Trendelag
(Hunt), levekarsundersekinga, fylkeshelseunder-
sekingane og Ungdata gir viktige data om helsa i

deler av befolkninga. For & fi betre nasjonale
folkehelsedata har Folkehelseinstituttet tatt initia-
tiv til ei arleg nasjonal folkehelseunderseking.
Den forste blei gjennomfert som ei pilotunder-
seking i oktober 2020, og planen er & gjennomfore
den nasjonale folkehelseundersokinga som ei
arleg nettunderseking fra Folkehelseinstituttet.

Ogsd andre data enn reine helsedata har
myKkje & seie for folkehelsearbeidet, til demes data
om arbeidsmiljefaktorar. Av nasjonalt program for
offisiell statistikk (2021-2023) gar det fram at ein
held pa a utvikle statistikk. Blant anna skal det
vurderast korleis datagrunnlaget for statistikk
over dedsarsaker kan vidareutviklast for 4 kunne
gi betre opplysningar om arbeidsrelaterte dedsfall
knytte til ulykker eller sjukdom.

Eit godt dokumentasjonsgrunnlag pé arbeids-
milje- og arbeidshelsefeltet er nadvendig for & fa
paliteleg informasjon om kvaliteten i det fore-
byggande arbeidsmiljearbeidet. Det finst gode
registerdata pa sjukefravaer, men kunnskapen om
arbeidsrelatert sjukdom og sjukefraveer ber utvik-
last vidare. Betre kunnskap om arbeidsfaktorar
som paverkar ferekomsten av arbeidsrelatert
sjukdom, arbeidsrelatert sjukefraveer og uferleik
blant norske yrkesaktive, er nedvendig for a
styrke grunnlaget for prioriteringar og avgjerder
ved politikkutforming, for arbeidsmiljostyres-
maktene og for planlegging og utforming av fore-
byggande tiltak pa arbeidsplassane. Det har dei
siste 10-15 ara vore gjennomfert fleire utviklings-
arbeid for & styrke datagrunnlaget pa arbeids-
milje- og helseomradet. Digitalisering av melde-
systemet til legar er eitt av utviklingsarbeida.

11.1.2 Forsking og kunnskapsutvikling

Over budsjettet til Helse- og omsorgsdeparte-
mentet blir det finansiert helseforsking, hovud-
sakleg gjennom tilskot til Noregs forskingsrad og
dei regionale helseforetaka. Helse- og omsorgs-
departementet finansierer blant anna forsking inn-
anfor forebygging og folkehelse, behandling,
diagnostikk og rehabilitering, helse- og omsorgs-
tenester og global helse. Betre helse og livskvali-
tet er eit av budsjettformala som blant anna med-
verkar til kunnskap om helsetilstanden i befolk-
ninga og kva for helsefremjande og sjukdomsfoere-
byggande tiltak som har effekt.

Portefoljen innanfor folkehelsetiltak er ifelge
Forskingsradet relativ godt balansert mot utford-
ringane i kommunane og sjukdomsbyrda i sam-
funnet. Likevel er det eit potensial for & legge til
rette for forsking og innovasjon i og mellom kom-
munar, og det ber satsast pa systematisk bruk av
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eksisterande forsking i avgjerdsprosessar i dei
kommunale helse-, omsorgs- og velferdstenes-
tene. Helse- og omsorgsdepartementet vil felge
opp dette.

Noreg deltar i samarbeidet om EUs ramme-
program for forsking og innovasjon, Horisont
Europa, som starta opp i 2021. Forskingsradet har
det operative ansvaret for den norske deltakinga i
programmet. Horisont Europa er verdas sterste
forskings- og innovasjonsprogram, med eit bud-
sjett pa 95,5 milliardar euro. Programmet er det
niande i rekka av EUs forskings- og innovasjons-
program og etterfolger Horisont 2020. Helse er
framleis eit prioritert omrade. Eit verkemiddel for
4 loyse store samfunnsutfordringar er felles for-
skings- og innovasjonsoppdrag («missions»).

Boks 11.1 Senter for samisk
helseforsking

Senter for samisk helseforsking, Sami dearv-
vasvuodadutkama guovvdas, er eit sjolvsten-
dig senter ved Institutt for samfunnsmedisin
pa UiT Noregs arktiske universitet. Hovud-
oppgava til senteret er a skaffe fram ny kunn-
skap om helsa og levekara til den samiske
befolkninga i Noreg.

Senter for samisk helseforsking vektlegg
tverrfagleg forsking der befolkningsbaserte
studiar og bruk av kvantitative metodar star
sentralt. Helse- og levekarsundersegkinga
Saminor er det viktigaste forskingsprosjektet
ved senteret. Hittil har senteret gjennomfort
to undersekingar: Saminor 1 fra 2003 til 2004
og Saminor 2 fra 2012 til 2014. Senteret er i
gang med & planlegge ei tredje underseking,
Saminor 3, i 2023-2025, der bade nord-, lule-
og sprsamiske omrade skal inkluderast.

Senter for samisk helseforsking har fatt i
oppgave av Helse- og omsorgsdepartementet
a drive forsking pa samisk helse og samiske
levekdr i Noreg, og Helse- og omsorgs-
departementet bidrar med grunnfinansiering
til senteret.

For at senteret skal kunne gjennomfere
Saminor 3, blei tilskotet deira auka med 20
millionar kroner som ei eingongsleyving i
budsjettet for 2023. Saminor 3 vil spele ei vik-
tig rolle i arbeidet med 4 Kkartlegge helse-
tilstanden i den samiske befolkninga, noko
som vil danne eit viktig grunnlag for eit betre
helsetilbod til denne befolkninga.

Dette er store, tidsavgrensa og malretta oppdrag.
Kreft er utpeikt som eitt av fem samfunnsoppdrag
i programmet.

Noreg vil delta i atte nye helsepartnarskap
gjennom Horisont Europa og deltar i tillegg aktivt
i samfunnsoppdraget om kreft. Partnarskap som
Noreg deltar i pa folkehelseomradet, handlar
blant anna om global helseforsking, risikovurde-
ring ved bruk av kjemikal (toksikologi), éi-helse-
perspektivet, antimikrobiell resistens og helse-
beredskap ved pandemiar.

Regjeringa vil legge fram ei stortingsmelding
om forskingssystemet i lopet av inneverande stor-
tingsperiode, basert blant anna pa ein gjennom-
gang av Forskingsradet. Meldinga skal sja dei for-
skingsutferande sektorane i1 samanheng med
kvarandre og med funksjonane til Forskingsradet.
Vi viser til Meld. St. 5 (2022-2023) Langtidsplan
for forskning og heyere utdanning 2023-2032 for
ei naerare skildring av forskingssystemet i Noreg.

Alle helseforetak skal ha forsking som ein del
av verksemda. Som del av kunnskapssystemet for
folkehelse er forskinga i helseforetaka relevant
blant anna innanfor antibiotikaresistens, kreft og
andre store folkesjukdommar.

11.1.3 Kunnskapsstotte til kommunane

Det er eit mal & fi meir forsking i, om og pa dei
kommunale og fylkeskommunale tenestene og pa
forhold som péaverkar folkehelsa. Betre bruk av
folkehelsedata og helse- og registerdata gjennom
forsking kan bidra til betre lokal oversikt over
risiko- og paverknadsfaktorar for folkehelsa og
utvikling av nye og effektive lokale tiltak.

Noreg har ei rekke nasjonale og regionale
kunnskaps- og kompetansesenter, blant anna
innan psykisk helse og pa rusomradet. Sentera
har ulike oppgéver, men er alle viktige leveran-
derar av kunnskap som rettar seg mot biade kom-
munale og statlege akterar. Dei regionale kompe-
tansesentera pa rusfeltet har viktige oppgéaver i
arbeidet med & styrke det systematiske arbeidet
til kommunane med folkehelse og rusmiddelfore-
bygging gjennom formidling og implementering
av kunnskapsbaserte tiltak og verkemiddel. Det
er ogsa oppretta nettverk og samarbeidsarenaer
der fylkeskommunar og kommunar kan delta for &
skaffe seg kunnskap, dele idear, leere og bidra til
kunnskapsutvikling innanfor folkehelse, som til
demes det norske nettverket til Verdshelseorgani-
sasjonen, Sunne kommuner.

Folkehelseinstituttet har oppretta Senter for
evaluering av folkehelsetiltak for & styrke tiltaks-
forskinga ved instituttet. Senteret gjennomferer
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evalueringar av folkehelsetiltak, bade pa eige initi-
ativ og i samarbeid med eksterne akterar. Sente-
ret er ein nasjonal ressurs pa evaluering av folke-
helsetiltak overfor kommunal, fylkeskommunal
og nasjonal forvaltning.

11.1.4 Helseneringa og frivillige
organisasjonar

Helsenaringa kan bidra med kompetanse og res-
sursar av stor betydning for folkehelsearbeidet.
Helsenaeringa leverer produkt og leysingar som
gir helsehjelp, ferebygger sjukdom og gjer at folk
kan leve med og meistre eigen sjukdom. Universi-
tets- og hegskulesektoren og akterane i folke-
helsearbeidet har behov for kjennskap til korleis
dei kan engasjere seg i neeringsutvikling pa folke-
helseomradet. For & loyse dei framtidige folke-
helseutfordringane vil regjeringa vurdere korleis
det betre kan leggast til rette for naeringsutvikling
og tillitsfullt samarbeid mellom ulike sektorar inn-
anfor folkehelsearbeidet.

Private stiftelsar fordeler betydelege penge-
géver til tiltak og tiltaksforsking, ogsa pa folke-
helseomrédet. Stiftelsane er viktige padrivarar for
a fremje kunnskapsbaserte tiltak og legge til rette
for evalueringsforsking. Helse- og omsorgs-
departementet vil invitere til eit tettare samarbeid
mellom styresmaktene, stiftelsar og fond om
finansiering og evaluering av folkehelseforsking.
Forskingsradet vil vere eit knutepunkt for sam-
arbeidet. Formélet er & legge til rette for dialog
om system for kunnskapsbygging og implemente-
ring av effektive tiltak.

11.2 Kunnskapsbehov i det framtidige
kunnskapssystemet

Sjukdomsbyrdeanalyse inneheld bade informa-
sjon om dedelegheit og dedsirsaker og informa-
sjon om helsetap pa grunn av sjukdommar eller
skadar som ikkje nedvendigvis er relaterte til
auka dedelegheit. Formalet med slik analyse er &
kunne samanlikne byrda av ulike typar sjukdom-
mar, over tid og mellom befolkningar. I 2021 blei
det utarbeidd regionale/fylkesvise sjukdoms-
byrdeanalysar. Modellar for sjukdomsbyrde skal
utviklast slik at dei ogsd kan nyttast til fram-
skrivingar. Dette vil gi betre grunnlag for plan-
legging, og framskrivingar kan gi kunnskap om
framtidig helseeffekt av tiltak — bade reine folke-
helsetiltak og andre tiltak som har betydning for
folkehelsa.

Langtidsplanen for forsking og hegare utdan-
ning 2023-2032 har tematisk prioriterte omrade
der regjeringa meiner det er searleg viktig at
Noreg satsar strategisk pa forsking og hegare
utdanning dei neste ti dra. Samfunnstryggleik og
beredskap og helse er aktualiserte som sarleg
viktige omrade i var tid og har blitt eigne priorite-
ringar 1 langtidsplanen. Langtidsplanen teiknar
ogsd opp hovudutfordringar og kunnskapsbhehov
for folkehelsa. Planen peiker blant anna péa
behovet for kunnskap om utsette barn og unge,
utviklingstrekk som kan gi uenskte kjennsfor-
skjellar i helse, samanhengar mellom helse,
arbeidsliv og sysselsetting, berekraftige mat-
system sett i eit éi-helse-perspektiv og dessutan
endringar i klima og milje og paverknaden av
folkehelsa i Noreg.

I langtidsplanen blei det ogsa lansert eit tverr-
sektorielt program for forsking og innovasjon om
utsette barn og unge. Programmet skal gi kunn-
skap om bakanforliggande arsaker og effektive og
kunnskapsbaserte tiltak for 4 redusere talet pa
utsette barn og unge.

Psykiske plager og lidingar og ikkje-smittsame
sjukdommar er blant dei store folkehelse-
utfordringane vare. Det er behov for meir kunn-
skap om arsakene til at stadig fleire unge far psy-
kiske plager og lidingar, om konsekvensane av
denne utviklinga og om kva tiltak som kan settast i
verk. Det same gjeld forsking pé effektive tiltak
for & forebygge og redusere andelen som har
overvekt eller fedme i befolkninga.

Eit gjennomgdaande bodskap i Langtidsplan for
forskning og heyere utdanning er at kunnskapen
ma takast i bruk i samfunnet. Det er eit mal &
samle kunnskap og legge til rette for brukarane av
forskinga. Folkehelserapporten, forskning.no,
forebygging.no og rettleiarane fra Helsedirekto-
ratet er viktige kunnskapskjelder som skal legge
til rette for 4 overfore kunnskap fra forsking til
praksis.

Dei overordna mala og tematiske priorite-
ringane i langtidsplanen samsvarer godt med prio-
riteringane i det europeiske forskingssamarbeidet
som EU legg til rette for. Koordinering av verke-
midla i det norske og det europeiske forskings-
systemet bidrar til best mogleg effekt av ressur-
sane som blir investerte. Bade forsking og hegare
utdanning er i dag internasjonale aktivitetar, og
moglegheitene for internasjonalt samarbeid ber
utnyttast i sterkare grad, anten det er i europeiske
og nordiske forum, gjennom bilateralt samarbeid
eller i regi av internasjonale organisasjonar som
FN eller OECD.
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11.3 Leeringspunkt for framtidige
kriser - betydninga for
kunnskapssystemet

Regjeringa vil styrke Noregs evne til 4 handtere
framtidige kriser. Det er oppretta ei kjernegruppe
for eit betre kunnskapssystem for handtering av
kriser. P4 oppdrag fra kjernegruppa er det nedsett
to ekspertgrupper. Den eine gruppa har blant anna
vurdert juridiske og etiske problemstillingar knytte
til innsamling av, tilgang til, deling og bruk av data.
Den andre gruppa har vurdert effektiv og sikker
infrastruktur for deling og bruk av relevant statis-
tikk og relevante data i kriser.

Kjernegruppa fekk rapport fra begge ekspert-
gruppene i juni 2022. Forskingsradet er bedd om
4 greie ut eit mogleg rammeverk for korleis analy-
sekapasitet og -infrastruktur raskt kan oppskale-
rast i kriser. Utgreiinga vil innehalde vurderingar
av moglegheiter for oppskalering ved behov for
styrkt kapasitet i departementa og underliggande
organ, utsetting av oppdrag og tilgang til for-
skings- og datainfrastruktur. Forskingsradet vil
legge fram resultata av arbeidet i ein rapport
innan 1. november 2023.

Koronapandemien gjorde tydeleg kor viktig
det er med tilgang pa analyseklare, kopla data fra
relevante Kkjelder. Det er viktig a arbeide for at
datakjeldene for handtering av epidemiar er opp-
daterte og tilrettelagde for & gjere sanntidsdata til-
gjengeleg. Erfaringar fra koronapandemien til-
seier ogsé at det ved neste store utbrot ber finnast
planar for befolkningsundersekingar for ulike
typar epidemiar. Det inneber blant anna planar for
& vareta personvern og forhindre troyttleik blant
deltakarar, mobiliserbare fagmilje og infrastruk-
tur for rekruttering, datainnsamling og preove-
taking, og dessutan oversikt over tilgjengeleg
infrastruktur for befolkningsundersekingar som
kan nyttast til & méle og folge ikkje-infeksjonsme-
disinske aspekt.

Pandemien har vist betydninga av godt sam-
arbeid og arbeidsdeling mellom nasjonale og
internasjonale fagmilje. Det er ogsd nedvendig a
legge til rette for at dei som tar avgjerder, far
presentert kunnskapsoversikter pd ein mate som
gjer at dei lett kan tolke funna inn i sin lokale kon-
tekst.

Folkehelseinstituttet har peikt pa atte viktige
eigenskapar ved kunnskapssystemet som ber
vere pa plass for handtering av kommande epide-
miar. Desse eigenskapane vil ogsd kunne vere vik-
tige i andre typar kriser:

1. Fleire niva: Det framtidige kunnskapssystemet
ma forhalde seg til, kople saman og stotte bade

det lokale, det regionale, det nasjonale og det
internasjonale nivéet.

. Fleire sektorar: Kunnskapssystemet ma sikre

effektivt tverrsektorielt samarbeid og tverrsek-
toriell innsats for béade datainnsamling, for-
sking, analyse og bruk av kunnskap.

. Fleire fagfelt: Det er ikkje berre innanfor medi-

sin og helse at det trengst ekspertise; eksper-
tise trengst ogsad frd andre fagfelt innanfor
naturvitskapane, samfunnsvitskapane og dei
humanistiske vitskapane.

. Fleire aktorar: IkKkje berre forskarar, men ogsa

andre ma involverast, blant anna for & avdekke
kunnskapsbehov og for & serge for finansier-
ing, administrasjon, leiing og formidling.

. Fleire grupper: Kunnskapssystemet ma skaffe

fram kunnskap om korleis sjukdomsbyrda og
tiltaksbyrda rammar ulikt — med seerleg merk-
semd retta mot ulikskap og seerskilde grup-
per.

. Alle kriser: Kunnskapssystemet for epidemiar

maé vere del av det same systemet som sikrar
kunnskap i handteringa av andre kriser, bade
akutte og meir langsamt framveksande kriser.

. Alle tider: Kunnskapssystemet for epidemiar

ma vere ein integrert del av arbeidet som blir
gjort mellom Kkriser, for 4 sikre kontinuerleg
utvikling og robust stdande kapasitet.

. Fagleg sjolvstende: Produksjonen og delinga av

kunnskap mé vere fagleg uavhengig av politisk,
okonomisk eller annan paverknad, for & sikre
kvalitet, palitelegheit og tillit.

Boks 11.2 Perspektiv pa covid-19
i samiske samfunn i Noreg

Senter for samisk helseforsking har setti gang
ein studie som skal utforske positive og nega-
tive samfunnskonsekvensar av folkehelsetiltak
som svar pa koronapandemien i det arktiske
samfunnet. Gjennom deltaking frd samiske
brukarar skal senteret identifisere lokal
kunnskap og utforske koronaerfaringar og
meistringsstrategiar i den samiske befolk-
ninga og i ulike samiske samfunn. Malet er &
fa meir kunnskap om korleis den samiske
befolkninga i Noreg har opplevd og takla
pandemien og smitteverntiltaka, og om
samiske kommunar har innfert andre reglar
og strategiar for 4 handtere pandemien.




2022-2023

Meld. St. 15 127

Folkehelsemeldinga

Folkehelseinstituttet vil, blant anna med utgangs-
punkt i laeringspunkta ovanfor, greie ut korleis
kunnskapssystemet kan vidareutviklast for  sikre
ei best mogleg handtering av framtidige utbrot.
Regjeringa vil i stortingsmeldinga om helse-
beredskap komme tilbake til korleis kunnskaps-
systemet for folkehelsa kan bli best mogleg rusta
til & handtere ein ny alvorleg epidemi eller andre

helsekriser. Dette inneber blant anna & vurdere
system for & koordinere forskingsinnsatsen i ei
krise. Det kan bidra til at kunnskap som er ned-
vendig for 4 handtere ein ny alvorleg epidemi og
dei samfunnsmessige konsekvensane av ein slik
epidemi, blir utvikla og gjord tilgjengeleg sa tidleg
som mogleg i forlopet.
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12 @konomiske og administrative konsekvensar

Figur 12.1

Regjeringa vil prioritere folkehelsearbeidet og inn-
satsen mot sosiale helseforskjellar. Denne stor-
tingsmeldinga omtaler ei rekke tiltak og strategiar
innanfor dei enkelte innsatsomrada, som allereie
er greidde ut og sette i gang. Nye tiltak som blir
omtalte i meldinga, vil kunne gjennomferast inn-
anfor gjeldande budsjettrammer.

I trad med Hurdalsplattforma lefter regjeringa
fram utjamning av sosiale helseforskjellar som
den viktigaste prioriteringa pa tvers av innsats-
omrada i folkehelsearbeidet. Sosiale helsefor-
skjellar skal jamnast ut gjennom at tiltak i meld-
inga blir retta inn for 4 verke best for dei som
treng det mest. Dette vil fi betydning for korleis
tiltak blir retta inn innanfor fleire politikksektorar,
blant anna oppvekst og utdanning, arbeidsliv og

bustad. Tiltak i helse- og omsorgstenesta for &
handtere forskjellane blir vurderte i samband med
kommande stortingsmeldingar fra Helse- og
omsorgsdepartementet.

Regjeringa vil komme tilbake til skonomiske
konsekvensar av eventuelle nye tiltak i budsjetta
for kvart enkelt ar.

Helse- og omsorgsdepartementet
tilréar:

Tilrdding fra Helse- og omsorgsdepartementet
31. mars 2023 om Folkehelsemeldinga — Nasjonal
strategi for utjamning av sosiale helseforskjellar
blir send Stortinget.
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Vedlegg 1

Overordnet beskrivelse av helsetilstanden i befolkningen

Livskvalitet

God helse defineres her som hey livskvalitet, ikke
bare fraver av sykdom eller lidelser. Trivsel,
engasjement og livsglede er gunstig bade for den
enkeltes helse og levealder, men ogsd familie-,
arbeids- og samfunnsliv. Livskvaliteten er i gjen-
nomsnitt hey i Norge, men den er skjevfordelt, og
noen grupper opplever darlig livskvalitet.

De som oppgir darlig livskvalitet, er seerlig
personer med levekarsrelaterte problemer som
darlig ekonomi, arbeidsledige, ufere, personer
som har redusert psykisk eller fysisk helse, og de
som lever med nedsatt funksjonsevne.

Sykdomsbyrden i Norge

Sykdomsbyrdeberegninger viser hvordan ulike
sykdommer, skader og risikofaktorer rammer en
befolkning i form av helsetap og dedelighet.
Samlemélet for sykdomsbyrde er helsetaps-

justerte levedr (pa engelsk; Disability-Adjusted
Life-Years, forkortes til DALY). Helsetapsjusterte
levear er summen av tapt helse i lepet av et ar i en
befolkning, som skyldes ded fer forventet leve-
alder og helsetap mens man er i live.

Sykdomsbildet i Norge ble dominert av ikke-
smittsomme sykdommer, som forarsaket omtrent
87 prosent av den totale sykdomsbyrden i 2019.
En stor andel av den norske befolkningen lever
mange ar med sykdom. Ikke-smittsomme syk-
dommer som hjerte- og karsykdom, kreft, kols,
rusmiddellidelser, psykiske lidelser og demens er
viktige arsaker til tapte levear hos begge kjonn i
Norge.1

Ikke-dedelig helsetap utgjorde 52 prosent av
sykdomsbyrden mélt i helsetapsjusterte leveér.

1 Tabell 1: Rangering, andel av total dedelighet og sykdoms-

byrde, samt endring i rater fra 2019 til 2050 for de ti storste
arsaksgruppene. Kilde: Global Burden of Disease-prosjek-
tet

Kreft

Hjerte- og karsykdom

Muskel- og skjelettlidelser

Psykiske lidelser

Andre ikke-smittsomme sykdommer
Nevrologiske sykdommer
Utilsiktede skader

Kroniske luftveissykdommer
Diabetes og nyresykdom

Fordayelsessykdommer

0% 2% 4%

De ti viktigste arsakene til sykdomsbyrde i Norge

Andel av helsetapsjusterte levear

0,184

8% 10% 12% 14% 16% 18% 20%

Figur 1.1 De ti viktigste arsakene til sykdomsbyrde i Norge, etter andel (%) av totale rater av helsetapsjusterte

levear (DALY) i befolkningen.’

1 Andre ikke-smittsomme sykdommer er en samlekategori som blant annet omfatter endokrine, metabolske, blod- og immun-
sykdommer, gynekologiske sykdommer og munn- og tannsykdommer.

Kilde: Global Burden of Disease-prosjektet
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Spesielt muskel- og skjelettsykdommer, psykiske
lidelser og rusmiddellidelser var serlig viktige
arsaker til ikke-dedelig helsetap. De siste ti drene
har sykdomsbyrden gétt ned for mange tilstander
som medforer tapte levear, hvis man tar hensyn til
at befolkningen blir sterre og at alderssammen-
setningen endrer seg. Sykdomsbyrden har imid-
lertid ikke gatt ned for tilstander som gir ikke-
dedelig helsetap.

Helse hos barn og unge

Norske barn og ungdommer har i hovedsak god
fysisk helse, bade i et historisk perspektiv og sam-
menlignet med barn og ungdom i andre deler av
verden. Mange starter imidlertid voksenlivet med
risikofaktorer for darlig helse senere i livet. De
viktigste arsakene til dette er ugunstig kosthold,
mangel pa fysisk aktivitet, og for hey forekomst av
overvekt og fedme.

Psykiske plager er vanlig blant ungdom. For
jenter i alderen 13-24 &r har andelen som rappor-
terer psykiske plager som bekymring og stress
okt de siste tidrene. Norske studier viser at rundt
7 prosent av barn og unge i alderen 4-14 ar har en
psykisk lidelse. Andelen barn og unge som blir
diagnostisert med en psykisk lidelse i spesialist-
helsetjenesten har okt de siste ti arene, spesielt
for jenter og kvinner i alderen 12-24 ar. Det har
ogsé veert en egkning i totalbruken av legemidler
for psykiske lidelser blant barn og unge de siste ti
arene.

Rundt 30 norske barn og ungdommer mister
livet i ulykker hvert ar. I lopet av de siste 50 arene
har det har det veert stor nedgang i barnededelig-
het som folge av ulykker, pa grunn av langt feerre
dedsfall i trafikk- og drukningsulykker.

Helse hos voksne og eldre

Sykdommer vi lever med gir redusert livskvalitet
for den enkelte, omfattende kostnader for helse-
og omsorgstjenesten og gjer at feerre enn enske-
lig i yrkesaktiv alder kan bidra i arbeidslivet.

I Norge er om lag sju av ti voksne inkludert i
arbeidsstyrken. Sysselsettingen i Norge er relativt
hey sammenlignet med andre OECD-land, men
Norge har et relativt hoyt sykefraveer. Flest syk-
meldinger og langvarige trygdestenader blir gitt
for muskel- og skjelettlidelser og psykiske lidel-
ser.

Den vanligste muskel- og skjelettlidelsen er
smerter i ryggen. Omtrent 1 av 4 har til enhver tid
langvarige plager knyttet til muskel- og skjelett-
systemet; det vil si om lag 30 prosent av kvinner

og 20 prosent av menn.2 Forekomsten er hoyest
blant de eldre, og blant kvinner over 70 ar hadde
mer enn halvparten slike plager.

Omtrent hver tredje voksne nordmann oppgir
4 ha langvarig smerte. Langvarig smerte er en vik-
tig arsak til redusert livskvalitet, langtidssykefra-
veer og uferhet.

Mellom 1 av 6 og 1 av 4 vil oppfylle kriteriene
for en psykisk lidelse i lopet av et ar. De vanligste
psykiske lidelsene er angst, depresjon og rusmid-
dellidelser. Alvorlige psykiske lidelser er forbun-
det med uferhet, fysiske sykdommer og redusert
forventet levealder.

Alkoholbrukslidelser er de hyppigste rusmid-
dellidelsene i Norge. 12-méanedersforekomst av
skadelig bruk eller avhengighet av alkohol for
voksne er 5-8 prosent, som utgjer om lag 175-
350 000 personer. Pasienter med rusmiddellidel-
ser har ofte ogsa andre psykiske og fysiske syk-
dommer. Det antas at det er en stor underbehand-
ling av rusmiddellidelser i Norge®.

I gjennomsnitt er det rundt 250-300 narko-
tikautloste dedsfall arlig i Norge. Dette gjelder
ofte yngre personer, og gir mange tapte levear til
tross for relativt fa dedsfall.

Ulykker og selvmord er de viktigste deds-
arsakene under 45 ar. Om lag 2 000 dedsfall arlig
skyldes ulykker. Ulykkesdedeligheten har gétt
betydelig ned de siste tidrene. Om lag 650 perso-
ner tar livet sitt i Norge hvert ar. To av tre av disse
er menn.

Eldre i dag klarer seg i storre grad selv, og har
bedre fysisk og kognitiv funksjonsevne enn tid-
ligere. Men mange lever med kroniske sykdom-
mer og nedsatt funksjonsevne, sarlig blant eldre
over 80 ar. Beregninger viser at om lag 8 prosent
av nordmenn over 60 ar har demens, og andelen
oker kraftig med alderen. Det forventes mer enn
en dobling av antallet personer med demens
innen ar 2050 pa grunn av flere eldre i befolk-
ningen.* Demens pévirker evnen til 4 klare seg
selv i dagliglivet, og personer med demens lever
betydelig kortere enn befolkningen ellers.

Legemiddelbruken i befolkningen eker med
alderen. Tall fra Reseptregisteret viser at i 2020
fikk 91 prosent av alle over 65 ar minst ett lege-
middel pa resept. Bruk av flere legemidler samti-
dig (polyfarmasi) eker risikoen for uheldige effek-
ter og bivirkninger. Mer enn to tredjedeler av

2 (Kinge, Jonas Minet, Knudsen, Ann Kristin, Skirbekk,
Vegard & Vollset, Stein Emil; Musculoskeletal disorders in
Norway: prevalence of chronicity and use of primary and
specialist health care services, BMC Musculoskelet Dis-
ord. 2015, Apr 2)

3 Rusmiddellidelser — FHI
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legemiddelbrukerne over 65 ar brukte 5 eller
flere legemidler samtidig.

Om lag 37 000 nordmenn diagnostiseres med
kreft hvert ar. Antall krefttilfeller eker og vil fort-
sette 4 gke fram mot 2040. Hovedarsakene er okt
levealder og sterre befolkning. Kreft er hyppigere
blant menn enn blant kvinner. Med dagens kreft-
bilde vil om lag 40 prosent av den norske befolk-
ningen fi en kreftdiagnose innen de fyller 80 ar.
Omtrent 75 prosent av alle kreftpasientene over-
lever sin kreftsykdom i minst 5 ar etter at de har
fatt diagnosen.

Lungekreft er den kreftformen som tar flest liv
blant kvinner og menn sammenlagt. Lungekreft er
ogsa den kreftformen som gir flest tapte levear.

Bade dedeligheten og det arlige antallet forste-
gangstilfeller av hjerteinfarkt gér ned. Men fort-
satt er det en femtedel av den norske befolk-
ningen som far forebyggende behandling mot
eller lever med en hjerte- og karsykdom. Om lag
10 000 behandles éarlig for hjerteinfarkt pa syke-
hus eller poliklinikk. 11 000 behandles for hjerne-
slag, 30 000 for atrieflimmer og 20 000 for hjerte-
svikt.

Totalt har omkring 270 000 personer, det vil si
fem prosent av befolkningen, diagnostisert dia-
betes. Av disse er det beregnet at 23 000 har type
1-diabetes. Personer fra Ser-Asia og Afrika har
heyere risiko for type 2-diabetes enn andre grup-
per i befolkningen. Diabetes er forbundet med
alvorlige komplikasjoner inkludert hjerte- og kar-
sykdommer, og diabetes bidrar vesentlig til syk-
domsbyrden i Norge og resten av verden.

Om lag 6-7 prosent av befolkningen over 40 &r
har kols, viser data fra HUNT og Tromse-under-
sokelsen. Andelen har gatt ned siden 2001, noe
mer for menn enn for kvinner, noe som delvis kan
forklares av nedgangen i reyking.

Hyvis vi ser pa for tidlig ded av de ikke-smitt-
somme sykdommene kreft, hjerte- og karsykdom,
kols og diabetes samlet, det vil si dedsfall i alde-
ren 30 til 69 ar, har andelen gétt ned i perioden fra

4 Gjora L., Kjelvik G., Strand B.H., Kvello-Alme M., Selbak
G. Forekomst av demens i Norge. Rapport Aldring og helse
2020. ISBN: 978-82-8061-579-4 (PDF).

Gjera, L., Strand, B. H., Bergh, S., Borza, T., Braekhus, A.,
Engedal, K., . .. Selbak, G. (2021). Current and Future Pre-
valence Estimates of Mild Cognitive Impairment, Demen-
tia, and Its Subtypes in a Population-Based Sample of Peo-
ple 70 Years and Older in Norway: The HUNT Study. Jour-
nal of Alzheimer’s Disease, 79(3), 1213-1226. doi:10.3233/
jad-201275

Kvello-Alme, M., Brathen, G., White, L. R., & Sando, S. B.
(2019). The Prevalence and Subtypes of Young Onset
Dementia in Central Norway: A Population-Based Study. J
Alzheimers Dis, 69(2), 479-487

2015 til 2021.° Denne utviklingen tyder pa at
Norge er pa vei til 4 nd FNs globale baerekraftsmal
om & redusere for tidlig ded av disse ikke-smitt-
somme sykdommene med 33 prosent fra 2015—
2030.

Forventet levealder

Forventet levealder er en viktig pekepinn pa hvor-
dan det stér til med folkehelsen i et land. I 2021
var forventet levealder 84,7 ar for kvinner og 81,6
ar for menn. I perioden etter 1960 har Norge gatt
fra & ha verdens heyeste levealder til 4 havne et
stykke ned pad verdensrankingen. Utviklingen
virker noe mer gunstig de siste 10-15 arene.

Forventet levealder har okt mer eller mindre
kontinuerlig de siste 170 arene, bare avbrutt av
verdenskriger og spanskesyken i 1918, illustrert i
figuren nedenfor. SSBs prognoser viser en for-
ventet levealder i 2060 for menn pa 88,9 ar og 90,9
ar for kvinner.%

Fruktbarhet

Siden 1950-arene har fruktbarheten sunket tyde-
lig i de aller fleste av verdens land, men med bety-
delig variasjon i omfang og nir nedgangen startet.

I Norge er fruktbarheten relativt hoy sammen-
lignet med andre europeiske land. Likevel har den
sunket tydelig siden 20097. I 2020 var den norske
fruktbarheten lavere enn noen gang tidligere,
med et samlet fruktbarhetstall pd 1,48 barn per
kvinne. For 2021 gikk fruktbarhetstallet noe opp
igjen, til 1,55. Nedgangen henger badde sammen
med at kvinner i 20-drene fir forste barn senere,
og at kvinner i 30-arene i stoerre grad stopper etter
at de har fatt barn nummer to.

Det er en gkende andel menn i samfunnet som
forblir barnlese gjennom livet.

Sosiale helseforskjeller

Det er store sosiale helseforskjeller i Norge. De
med lengst utdanning lever i snitt 5-6 ar lenger,
og har bedre helse enn de som har kortest utdan-
ning. De i heyeste inntektsfjerdedel lever 6-8 ar
lenger enn de i laveste fierdedel. Utdanning og
inntekt er kjennetegn som har stor betydning for

5 https://www.fhi.no/nettpub/ncd/dodelighet-sykelighet/

for-tidlig-dod/?term=&h=1

Nasjonale befolkningsframskrivinger (ssb.no), (mellomal-

ternativet, eller hovedalternativet)

7 https://www.fhi.no/publ/2020/fallende-fruktbarhet-i-
norge/

6
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Utvikling i forventet levealder
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Figur 1.2 Forventet levealder i Norge 1846-2020.
Kilde: Human Mortality Database.
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Figur 1.3 Forventet levealder (ved 35 ar) i Norge etter utdanningsniva, 1961-2020.

1 Steingrimsdottir, O. A., Naess, O., Moe, J. O., Groholt, E. K., Thelle, D. S., Strand, B. H., & Baevre, K. (2012). Trends in life expe-
ctancy by education in Norway 1961-2009.?European Journal of Epidemiology, 27(3), 163-171. https://doi.org/10.1007/s10654-
012-9663-0.

Kilde: 1961-1989: Steingrimsdottir mfl. (2012)%; 1990-2020: Norgeshelsa statistikkbank
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2005-2015, og forskjellene mellom inntekts- andelen som rapporterer om god helse med hele

gruppene har okt betydelig, spesielt for kvinner®.

De sosiale helseforskjellene finner vi ogsé for
selvrapportert helse, ulike sykdommer, levevaner
og livskvalitet. Det er relativt flere med kort
utdanning og/eller lav inntekt som rapporterer
om darlig helse, flere som rammes av hjerte-
infarkt og ogsé flere som rammes av kreft, saerlig
lungekreft og livmorhalskreft, enn i grupper med
lengre utdanning og/eller lav inntekt. Tilsvarende
gjelder ogsa for mange andre sykdommer og til-
stander, som kols, type 2-diabetes, og skader og
ulykker. Noe av bakgrunnen for dette er forskjel-
ler i levevaner: I grupper med kort utdanning og/
eller darlig ekonomi er forbruket av tobakk, alko-
hol og usunn mat heyere enn i grupper med mer
utdanning og bedre gkonomi. De som har kort
utdanning og lav inntekt, er ogsi mindre forneyde
med livet og opplever mindre mening i dagliglivet.

I Norge har vi mindre inntektsulikhet og et
heyere utdanningsniva enn det man har i de fleste
andre europeiske land. Trass i dette er de relative
sosiale helseforskjellene storre enn i mange andre
land i Europa.

Geografiske helseforskjeller

Det er klare geografiske helseforskjeller i Norge.
Forventet levealder varierer med 1-1,5 ar mellom
fylkene i landet. Levealderen for menn er hoyest i
More og Romsdal og lavest i Finnmark, mens den
for kvinner er hoyest i More og Romsdal og lavest
i Innlandet. Internt i Oslo er det rundt 7 érs for-
skjell i levealder for menn i ulike bydeler, mens
forskjellen er pa rundt 5 ar for kvinner.

Forskning viser at det ikke er egenskaper ved
selve stedet som gjor oss friskere eller sykere.
Derimot kommer forskjellene ofte av at ulike ste-
der blir befolket av mennesker med ulik alder,
utdanning, yrkesstatus og inntekt (Sund, 2010).
Hele 80 prosent av den geografiske forskjellen i
dedelighet mellom norske menn kan forklares av
ulike sosiogkonomiske faktorer (Kravdal, et al.,
2015). Tilsvarende andel blant kvinner var 73 pro-
sent.

Statistikk p4 kommuneniva viser at det ogsé er
stor geografisk ulikhet i helse og levevaner som
royking, fysisk aktivitet og alkoholbruk. For
eksempel er det store variasjoner mellom fylker,
kommuner og bydeler i selvrapport helse, sarlig
blant ungdom: Innad i Oslos bydeler varierer

8 Association of Household Income With Life Expectancy
and Cause-Specific Mortality in Norway, 2005-2015 | Car-
diology | JAMA | JAMA Network

17 prosentpoeng (61-78 prosent)?. Samtidig har
kommunene ulike ressurser og forutsetninger
som har betydning for innbyggernes helsetilstand
og muligheten til 4 pavirke helsen med fore-
byggende tiltak. KOSTRA-data viser for eksempel
at det er stor variasjon i tjenestetilbud med betyd-
ning for helsal’.

Pandemiens betydning

Sterstedelen av befolkningen er anslétt 4 ha veert
smittet av covid-19. Pandemien vil ha en ved-
varende innvirkning pa folkehelsen i framtida pa
flere mater. Smitte, sykdom og i sjeldne tilfeller
vaksinasjon kan hos noen fi konsekvenser.
Smitteverntiltakene kan ha hatt langvarig innvirk-
ning pé helse og levekar. Det samme gjelder for-
sinkelser i behandling av andre sykdommer.

Byrden av smitteverntiltakene som ble innfert
i 2020 og 2021, rammet skjevt i befolkningen.
Okning i psykiske plager har veert knyttet til
perioder med strenge smitteverntiltak. Det ser ut
til at befolkningens psykiske helse har veart mot-
standsdyktig mot pandemien og tiltakene, men
noen grupper har veert mer utsatt.

For barn og unge har strenge smitteverntiltak
i skolene og begrenset fysisk undervisning
pavirket bade laering, trivsel og psykisk helse, og
det har rammet skjevt. Pandemitiltakene forte til
at barn og unge som ikke var sarbare fra for, ble
det. Det er allerede vist at det forste pandemiaret
har gitt et generelt leeringstap!l. Dette kan fa
konsekvenser for frafall fra skolelopet, og dermed
ogsa fremtidige levekar.

Under pandemien var det store ulikheter i
hvordan smitten rammet befolkningen, etter blant
annet alder, hvor man bor, og sosiogkonomiske
forhold. Enkelte innvandrergrupper har veert
overrepresentert bade blant smittede og alvorlig
syke.

Studiene som har undersekt forekomst av sen-
folger etter covid-19, viser sprikende funn, avhen-
gig av hvordan senfolger er definert, hvordan man
har malt, og hvor lang tid som har gatt etter at
man var smittet. Fordi s mange har vaert smittet,
kan selv en liten andel med senfelger utgjore et
folkehelseproblem.

Kommunehelsa statistikkbank

10 https://www.ssb.no/offentlig-sektor/kostra/statistikk/
kostra-kommune-stat-rapportering
https://documentsl.worldbank.org/curated/en/
099720405042223104/pdf/IDU00£3f0ca808c-
de0497e0b88c01fa07f15bef0.pdf

11
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Tabell 1.1 Rangering, andel av total dedelighet og sykdomsbyrde, samt endring i rater fra 2019 til 2050 for de
ti starste arsaksgruppene.

Dadelighet

Andel! Andel! Endring
%) 2019 2050 %) irater, (%)
30,7  Hjerte- og karsykdom Kreft 30,9 33,0
30,6 Kreft Hjerte- og karsykdom 22,2 4,9
8,6 Nevrologiske sykdommer Nevrologiske sykdommer 10,3 57,9
6,7 Kroniske luftveissykdommer Kroniske luftveissykdommer 6,9 36,9
5,0 Luftveisinfeksjoner og tuberkulose  Luftveisinfeksjoner og tuberkulose 6,7 76,9
3,8 Utilsiktede skader Diabetes og nyre 5,1 94,4
3,5 Diabetes og nyre Utilsiktede skader 4.4 49,7
34 Fordeyelsessykdommer Fordeyelsessykdommer 3,7 43,8
1,9 Andre ikke-smittsomme sykdommer Andre ikke-smittsomme sykdommer 3,3 122,7
1,4 Selvskade og vold Infeksiose tarmsykdommer 2,0 213,6
0,9 Infeksiose tarmsykdommer (122) Selvskade og vold (14%) 0,8 -26,7

Helsetapsjusterte levear (DALY)

Andel! Andel  Endring i
%) 2019 2050 L% rater, %)
18,4  Kreft Kreft 19,3 8,3
13,8  Hjerte- og karsykdom Hjerte- og karsykdom 10,6 -21,2
9,7 Muskel- og skjelettlidelser Muskel- og skjelettlidelser 10,2 6,5
8,1 Psykiske lidelser Nevrologiske sykdommer 9,0 18,4
7,8 Andre ikke-smittsomme sykdommer Andre ikke-smittsomme sykdommer 8,0 52
7,7 Nevrologiske sykdommer Psykiske lidelser 77 -1,9
6,0 Utilsiktede skader Utilsiktede skader 5,8 -1,2
5,4 Kroniske luftveissykdommer Kroniske luftveissykdommer 51 -4,3
4,1 Diabetes og nyre Diabetes og nyre 4,4 9,3
3,0 Fordeyelsessykdommer Rusmiddellidelser 3,0 8,5
2,8 Rusmiddellidelser (142) Fordeyelsessykdommer (112) 2,9 1,1

1 Andel av totale dedsfallsrater og rater av helsetapsjusterte levear (alle &rsaker)
2 Rangering utenfor topp 10-listen
Kilde: Global Burden of Disease-prosjektet

Pandemien har pavirket dedeligheten i befolk- sierte dedsfall’2. Det er fremdeles for tidlig & kon-
ningen. Etter en lang periode med fallende trend, kludere med hvordan covid-19 har endret dedelig-
okte dedeligheten fra og med hosten 2021. Bereg- ———
ninger gjort av FHI viser en overdedelighet i 2022, 12 https://www.thi.no/publ/2022/Dodelighet-under-pande-
som i stor grad skyldes en ekning i covid-19- asso- mien/
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heten i den norske befolkningen, og om vi vil fa
midlertidige eller varige endringer i dedeligheten
som skyldes koronaviruset.

Mange av konsekvensene av koronapande-
mien er fortsatt ukjente, og ma folges over tid. Det
er samtidig grunn til 4 forvente at vi ma leve med
koronaviruset i framtida, kanskje pa lik linje med
influensa. Da kan det veere nedvendig & fortsette
med regelmessig vaksinasjon av eldre og risiko-

grupper.

Fremtidens helseutfordringer — mot 2050

De samme viktige helseutfordringene som vi har i
dag, vil i stor grad ogsa besta i 2050. Den jevne
nedgangen i dedelighet og sykelighet som vi har
sett i perioden mellom 1990 og 2019, altsa en sta-
dig friskere befolkning totalt, ser imidlertid ikke
ut til & fortsette. Dette skyldes i all hovedsak at vi
blir flere eldre. Hvis vi ser bort fra en aldrende
befolkning, er bade dedelighet og ikke-dedelig
helsetap framskrevet 4 g nedover, men ikke i like
stor grad som i perioden fra 1990 til 2019.

Flere eldre peker seg ut som den storste
enkeltutfordringen for planleggingen av folke-
helsearbeidet i framtiden. Forventet levealder er
framskrevet & fortsette 4 oke fram mot 2050, og
med flere eldre i befolkningen, vil det totalt sett
medfere en framskrevet gkning i bade dedelighet
og sykelighet. Framskrivinger av helsetjeneste-
bruk viser at de over 70 vil sta for sa a si all for-
ventet okning i bruk av offentlige helsetjenester
fram til 2040. Antall mottakere omsorgstjenester

vil gke fra overkant av 350 000 mottakere i 2019 til
om lag en halv million mottakere i 2040.

Andelen av befolkningen i aldersgruppene
over 75 ar er framskrevet & ske. Gruppen over 90
ar vil bade oke i sterrelse, og ha heyere dedelig-
het og sykdomsbyrde enn i 2019. I hey alder vil
kreft, demens, fallulykker, ernseringssykdommer
og infeksjoner bli viktigere arsaker til dedelighet
og sykelighet. Det er behov for ekt oppmerksom-
het pa samsykelighet og «komplekse pasienter».
Det ber veere spesiell oppmerksomhet rettet mot
aldersgruppen fra 90 ar og oppover under plan-
leggingen av framtidens helse- og omsorgs-
tjenester.

Muskel- og skjelettlidelser og psykiske lidel-
ser vil fortsette 4 veaere viktige arsaker til
helsetapsjusterte levear ogsa i framtiden. Med en
mindre andel av befolkningen i arbeidsfor alder i
framtiden, blir det viktig & ogsa fokusere pa syk-
dommer som hindrer arbeidsdeltakelse.
Rusmiddelvaner som tas med inn i alderdommen,
sammen med eldrebefolkningens bruk av potente
og vandannede medikamenter, kan ha betydning
for eldres livskvalitet og friske leveér.

Smittsomme sykdommer kan bli en steorre
utfordring for folkehelsen i fremtiden enn i dag.
Det er sannsynlig at vi vil se nye pandemier i lopet
av de neste tidrene, og risikoen kan vare gkende,
blant annet pa grunn av klima- og miljgendringer.
Dersom forekomsten av antibiotikaresistens oker,
kan det fa store konsekvenser for helsen ogsé i
Norge.
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