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Agenda

Kan du krysse av noen av punktene?
Hvilke ma det jobbes mer med?

Sjekkliste for kommuner
som vil skape gode narmiljser

Vi har gode arbeidsmuligheter og levende handel pd stedetvi bor.

har gode i a g by som innbyr

* Naermiljp og folkehelse e

Vi har gode skoler og barnehager uten mobbing. og med et system
for & fange opp bam og unge som faller utenfor.

* Internasjonale fgringer e

Det er trygt og attraktivt 3 gd og sykle | kommunen - ogsd om nettene.

e Nasjonale fgringer o e e o e e i

q for 3 red, kadelig stey og lokal luftforurensning.

* Naermiljgprosjektet SRR s

Vihar en ig boligpolitikk og tilstrekkelig og variert bolighygging til
folk i alle livsfaser med ulike ressurser.

° Oppsummering Vissee s rebyapends ntncser . m
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Naermiljg — hva snakker vi om?

e Helsedirektoratet savner en omforent definisjon pa naermiljg,
men flere versjoner finnes

e Mange beslektede begreper: Bomiljg, bokvalitet, nabolag mv.
Bruker forelgpig begrepene om hverandre

* Prioritering av hensynet til menneskenes helse, trivsel og
mestring i vid forstand der de bor, og en jevn fordeling av god
bokvalitet i befolkningen er sentralt i folkehelsesammenheng

Tema for presentasjonen
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Hvorfor vil Helsedirektoratet ha fokus pa naermiljg?

 Neaermiljg pavirker helse, trivsel og mestring, og hvordan vi har det

e Nermiljget har de senere arene i sterkere grad blitt oppfattet som stedet
for helsefremmende og forebyggende innsats, ikke minst i forhold til a
|pfte psykisk helsefremmende

e Summen av samfunnets pavirkningsfaktorer mgtes i nsermiljget; mange
sektorer opplever naermiljget som en relevant arena

* Gode betingelser for folkehelsen utfordres av urbanisering og fortetting,
men ogsa av fraflytting og «stedsavvikling»

* Nasjonale helsemyndigheter deltar i ulike prosjekt internasjonalt knyttet
til byutvikling, miljg og helse — |gftet fram som piroritert omrade

Y Helsedirektoratet
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...men hva er et godt bo — og naermiljp?
...er attraktive bomiljger alltid helsefremmende?

 «Sentrale boligstrok med problemer med stgy,
darlig luftkvalitet og lite grgntareal oppfattes
av mange som mer attraktive enn omrader i
periferien uten slike problemer».

e Guttu, J, Smith, L. m.fl. (2004). Bokvalitet pa omradeniva. Utprgving og utvikling av
en metode for kartlegging og vurdering av bokvalitet pa omradeniva. NIBR NOTAT
2004:119. Se ogsa f eks NIBR-rapport 2014:16, s. 37 og 43.
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Bokvalitet og helse — arsak og virkning begge veier?

Figur 2.1 Kawusal relasjon og reversert kausalitet mrellom bolig og helse

Variabler som utdanning

g ) — N og inntekt overstyrer

bolig og bomiljg som

Utdanning

Bolin on Inntekt =) forklaring pa helse.
boomrade/ Gezldrafi Helse
nabolag - Klirgna h

«At utdanning og inntekt
pavirker helse er en

9 p _ W, velkjent problemstilling,
det er de to viktigste

Bolig og folkehelse — hva er sasmmenhengen?. En litteraturstudie pawrkmngsfa ktorene pa

Marit K. Helgesen, Arne Holm, Lars Monkerud, Lene Schmidt. NIBR-rapport 2014:16 helse », NIBR-rapport
Jf. ogsa: Helsedirektoratet (2011). Bolig, helse og sosial ulikhet. Rapport 1S-1857. .
8 (2011). Bolig : PP 2014:16, s. 120.
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Bokvalitet — ogsa et ressursspgrsmal

* Nabolag bestemmes av den sosiopkonomiske gruppen en tilhgrer.
Utdanning og inntekt er viktig.

o Stey er eksempel pa en miljgkvalitet som ofte rammer sosiale skjevt.
Eksistensen av urettferdige og ungdvendige forskjeller i miljgkvaliteter, er
ikke akseptabelt og kaller pa relevant politikkutforming og handlekraftige
politikere, jf. WHO.

Bolig og folkehelse — hva er ssmmenhengen?. En litteraturstudie. Marit K. Helgesen, Arne Holm,
Lars Monkerud, Lene Schmidt. NIBR-rapport 2014:16.

WHO 2012. Environmental health inequalities in Europe. WHO Regional Office for Europe.
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INTERNASJONALE STROMINGER
The Ottawa Charter for Health Promotion

-Folkehelse skapes der folk bor og lever Ottawa 1986
e “Health is created and e First International
lived by people within Conference on Health
the settings of their Promotion, Ottawa, 21
everyday life; where November 1986

they learn, work, play
and love”. e 90/10-regel

m Helsedirektoratet
20.06.2016 8



«The health map
for the local

human habitat»

K]gSJeMPO'B

Barton, H. and Grant, M. (2006) A
health map for the local human
habitat. The Journal for the Royal
Society for the Promotion of Health,
126 (6). pp. 252-253. ISSN 1466-4240

http://eprints.uwe.ac.uk/7863/2/The
The determinants of health map 2006 JRSH article -
health and well-being post print.pdf
in our neighbourhoods
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http://eprints.uwe.ac.uk/7863/2/The_health_map_2006_JRSH_article_-_post_print.pdf

NASJONALE FORINGER
Folkehelselover anno 1860 og 2012

1860: "Commissionen skal
have sin Opmaerksomhed
henvendt paa Stedets
Sundhedsforhold, og hvad
derpaa kan have Indflydelse ..

é&y |

Sunbbedscontmisiioner o4 om Foranftaltninger
i Anlcdning af epibemiffe oq fmitformme

oo 2012: Det er ikke nok a bare
= behandle, vi ma gjgre noe med de
miljg- og samfunnsforholdene
. som gj@r at sykdom oppstar.

)
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Naermiljg — ogsa viktig i flere stortingsmeldinger om folkehelse mv.



Det systematiske folkehelsearbeidet — kommuneperspektiv

Evaluering
§§300g5 Oversikt §5

Tiltak

Fastsette
maI ipla

§ 6 and
ledd

Fylkeskommunens ansvar, §§ 21-22

Fylkesmannens ansvar, § 22

Planstrategi
§§40g7 §6 forste ledd
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Folkehelseloven og plan — og bygningsloven

- A integrere helsehensyn i planer etter plan- og bygningsloven er viktig i systematiske folkehelsearbeid

Folkehelselovens
§6 om hobling
il plan.

L kel =
o 2ledd

Oversikt over helsetilstanden
0g pavirkningsfahtorer.

Kommunal
plan

strategi

Plan- og bygningsloven (pbl):

Plan
program

Kommuneplan

b))

Samfunnsdel
med handlingsdel

Arealdel J

Kommunedel
planer

T

J

A

|

Kommunetorget.no

Fastsette overordnede mal og strategier for folkehelsearbeidet.
Mal og styringsstrategier skal inngd i kommuneplaner etter plan- og bygningsloven.

=

Bkonomi
plan
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Folkehelseloven § 5:
Oversikt over helsetilstand og pavirkningsfaktorer i kommunen

Kommunen skal ha ngdvendig oversikt over helsetilstanden i
befolkningen og de positive og negative faktorer som kan virke inn pa
denne. Oversikten skal blant annet baseres pa:

a) opplysninger som statlige helsemyndigheter og fylkeskommunen
gjor tilgjengelig etter §§ 20 og 25,
b) kunnskap fra de kommunale helse- og omsorgstjenestene, jf.
helse- og omsorgstjenesteloven § 3-3 og
c) kunnskap om faktorer og utviklingstrekk i miljg og lokalsamfunn
som kan ha innvirkning pa befolkningens helse
> NARMILIGPROSJEKTET!
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Naermiljgprosjektet

Hovedmal:
e Gode narmiljg og lokalsamfunn som fremmer folkehelse.

Delmal:

e Bedre kvalitative utfordringsoversikter pa folkehelseomradet som kunnskapsgrunnlag for
kommunale plan- og beslutningsprosesser.

e Bedre kunnskap om hva som bidrar til livskvalitet og trivsel, og om hvordan folk har det i
lokalsamfunnene.

e Utvikling av egnede metoder i medvirkningsarbeidet.
e Legge grunnlag for konkrete tiltak i samsvar med lokale folkehelseutfordringer.

* Tilrettelegging for kompetansebygging med regionale utdanningsinstitusjoner om naermilj@
og lokalsamfunnskvaliteters betydning for folkehelse.

Malgruppe: Befolkningen

Tema for presentasjonen

m Helsedirektoratet
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Naermiljgprosjektet

e FK samarbeider med minst tre kommuner i fylket. Kommunene er
valgt ut giennom apne sgknadsprosesser.

e FK er prosjekteier og samordner prosjektet regionalt.

e FK har overordnet ansvar for framdriften og star gkonomisk og
administrativt ansvarlig overfor Helsedirektoratet.

e Krav om egenandel/ egne ressurser fra bade FK og kommunen.
e Det ma foreligge samarbeidsavtale mellom kommunene og FK.
e Krav om samarbeid med universitet/ hggskoler.

A Tema for presentasjonen
l'ﬂ Helsedirektoratet
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Naermiljgprosjektet

Det gis stgtte til
e Kartlegging og utviklingsarbeid som angar naermiljg og
lokalsamfunn som fremmer folkehelse.

e Utvikling av eksempler, metoder og innretning om hvordan
kunnskap om folkehelsekvaliteter i neermiljget kan ivaretas i
oversikts- og planarbeidet.

, Tema for presentasjonen
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Naermiljgprosjektet

Hva sitter vi igjen med? Blant annet........

e Bedre «folkehelseoversikter» som inkluderer kvalitative data til bruk i
plan - og beslutningsprosesser

e Bedre kunnskap om hva som bidrar til livskvalitet og trivsel, og om
hvordan folk har det i lokalsamfunnene.

e Kunnskap om egnede metoder i medvirkningsarbeidet.

e Kompetansebygging i kommunene, i de regionale
utdanningsinstitusjonene og i statetatene om naermiljp og
lokalsamfunnskvaliteters betydning for folkehelse.

 Regionale evalueringer, og nasjonal evaluering mv.

, Tema for presentasjonen
Tﬂ Helsedirektoratet
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Naermiljgprosjektet

Atte fylker og ca. 40 kommuner deltar.

Fylkene er: Nordland og Finnmark,
Vestfold, @stfold og Buskerud, og Mgre og
Romsdal, Rogaland og Hordaland.

Flere sektorer opplever naermiljget som en
relevant arena, jf. vare
samarbeidspartnere.

m Helsedirektoratet

Vi har med gode
samarbeidspartnere
pa laget!

KOMMLS L. O
MODERNISERISCSDEPARTESMENTED

E Statens vegvesen

Husbanken
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Oppsummering

Kvaliteter i naermiljget pavirker folkehelsen positivt eller negativt, og gode
kvaliteter er ofte ujevnt fordelt — og trenger oppmerksomhet!

Internasjonale erklaeringer og nasjonale f@gringer vektlegger naermiljget
som en viktig folkehelsearena

@kt kunnskap om kvalitativ informasjon, herunder metoder for
medvirkning, er et utviklingsomrade i folkehelsepolitikken og har vaert
viktig for det pagaende «Naermiljgprosjektet»

Det er generelt behov for gkt kompetanse om naermiljg, og arbeidet for
gode naermiljger (slik vi ser det) — ogsa i et samfunnsutviklingsperspektiv

Naermiljgutvikling oppfattes a veere et tema med mange interessenter, og
kan forhapentligvis bidra til nettverksbygging og bedre samhandling pa
tvers av sektorer og forvaltningsnivaer

Tema for presentasjonen
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