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99 For 3 lykkes i
folkehelsearbeidet
ma det vaere
kunnskapsbasert,
langsiktig og
systematisk

Et samordnet
handlingsprogram

Fylkeskommunen mobiliserer og
samordner folkehelseinnsatsen i
fylket gjennom regional plan og

tiltak i handlingsprogrammet. Dette
foregar i samarbeid med kommunene,
regional stat, kompetansemiljg og
organisasjoner.

Vestfold og Telemark fylkeskommune har i dag to
regionale planer for folkehelse: Regional plan for
folkehelse i Telemark (2018-2030) og Regional
plan for folkehelse i Vestfold (2019-2030).
Regionale planer etter plan- og bygningsloven

har en lang tidshorisont. Spersmal om revidering
vurderes hvert 4. ar, nar regional planstrategi
legges frem for nytt fylkesting. Malene, strategiene

og innsatsomrader i de to regionale planene er
utviklet gjennom planprosesser, der kommunene,
regional stat, organisasjoner og innbyggere

har medvirket. Malstrukturen er samordnet i
handlingsprogrammet og ligger fast gjennom
planperioden. Handlingsprogrammet skal rulleres
hvert 2. ar. Handlingsprogram 2023 er en rullering
av Handlingspgrogram 2021-2022.

Folkehelseutfordringene som
grunnlag for prioritering av tiltak

For a lykkes med folkehelsearbeidet ma det veere
kunnskapsbasert, langsiktig og systematisk. Slik

lever vi i Vestfold og Telemark (2020) gir oversikt
over helsetilstanden og pavirkningsfaktorer

i regionen, og er fylkeskommunens
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oversiktsdokument etter folkehelseloven.
Oversiktsdokumentet peker pa folgende som de to
storste folkehelseutfordringene i fylket vart:

e Sosial ulikhet i helse
e Psykiske helseplager

Sosial ulikhet i helse eller sosiale helseforskjeller
handler om hvordan helsetilstanden systematisk
varierer etter sosiogkonomisk bakgrunn (inntekt,
utdanning og yrke). Sosiale forskjeller gir dermed
ulike muligheter og livssjanser, noe som utfordrer
samfunnets sosiale baerekraft. Sosial ulikhet i
helse er resultat av et komplekst samspill mellom
ulike faktorer. En rekke av risikofaktorene liggeri
oppvekst- og levekarsforholdene.

Omfanget av psykiske plager er hayt blant barn og

unge, og har gkt det siste tidret. Dette pavirker helse,

trivsel og leering i en slik grad at det er & anse som
én av de storste folkehelseutfordringene i fylket. |
tillegg ligger fylket heyt pa selvmordsstatistikken.
Forebygging og helsefremming knyttet til psykiske
helseplager spiller en rolle i & hindre sosial
ekskludering og utenforskap, og fremmer livskvalitet
for hele befolkningen.

Pa bakgrunn av utfordringsbildet anbefaler Slik
lever vi i Vestfold og Telemark a styrke felgende
ressurser for god folkehelse i det regionale plan- og

utviklingsarbeidet: God kvalitet i utdanning og et
inkluderende arbeidsliv, stettende sosiale miljger og
helsefremmende naermiljokvaliteter. Bade fylkets
stegrste folkehelseutfordringer og anbefalinger

til det regionale folkehelsearbeidet, danner
bakgrunnen for prioriteringene av tiltak i dette
handlingsprogrammet.

Folkehelseloven gir fylkeskommunen ansvaret
& samordne folkehelseinnsatsen i fylket,
understatte kommunenes folkehelsearbeid og

ivareta folkehelseansvar i egen virksomhet.
Fylkeskommunen kan mate folkehelseutfordringene
gjennom samarbeid og koordinert innsats

gjennom sine ulike roller — som folkevalgt akter,
tjenesteprodusent, myndighetsutever og regional
samfunnsutvikler. Det er innenfor videregaende
opplaering, tannhelse, samferdsel, kultur, areal- og
samfunnsplanlegging, eget folkehelsearbeid og
ressursforvaltning at fylkeskommunen har direkte
pavirkningsmulighet.
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o . . Modell over sosial baerekraft
Malene i handlingsprogrammet

Illustrasjon: Martin Hvattum
Vestfold og Telemark fylkeskommune legger
baerekraftsmalene til grunn i alt planarbeid.
Baerekraftsmalene utgjer rammen for all
samfunnsutvikling, og danner bakteppe for
prioriteringene framover. En baerekraftig utvikling
forutsetter balanse mellom sosial, gkonomisk og
miljpmessig utvikling. Innsats for & bedre folkehelsa
bidrar spesielt til & oke den sosiale baerekraften i
samfunnet. Bade sosial baerekraft og folkehelse
handler om & fremme en samfunnsutvikling som
setter menneskelige behov i sentrum, ved a

fremme sosial rettferdighet og like livssjanser for

alle innbyggerne, mulighet for & pavirke, delta og
samarbeide. Samtidig er det flere sammenfall mellom
mal for bedre folkehelse og milje- og klimamal.

Blant de 17 beaerekraftsmalene er det god helse,
god utdanning, mindre ulikhet, baerekraftige byer
og samfunn og beerekraftig forbruk og produksjon
som folkehelsearbeidet kan bidra til at vi nar. | tillegg

stadr baerekraftsmalet om samarbeid helt sentralt i Baerekraftsmal pavirket av folkehelsearbeid
folkehelsearbeidet. Ettersom pavirkningsfaktorene Kilde: FN-sambandet
bak fordeling av helse og trivsel i samfunnet er

s3 sammensatte, kalles de ofte samfunnsfloker GOD HELSE 06 60D 1 MINDRE 1 BAREKRAFTIGE 1 ANSVARLIG SAMARBEID
) ) LIVSKVALITET UTDANNING ULIKHET BYER 0G FORBRUK 0G FOR A NA MALENE
(«wicked problems»). Samfunnsfloker kan ikke lgses R LOKALSAMFUNN PRODUKSION
med innsats innenfor én sektor alene, men gjennom ‘ — ’
samarbeid pa tvers og ved at innbyggerne er med — ﬁ E
v

pa laget. Dette omtales ofte som samskaping
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(«co-creation»), og har fatt en viktig plass innenfor
folkehelsearbeidet.

Overordnet formal med handlingsprogrammet er 3
fremme helse og trivsel for alle, og bidra til & utjevne
sosiale helseforskjeller. Hovedmalet er todelt:

G Forbedrede levekar for befolkningen skal
skapes gjennom & iverksette tiltak for 3
utjevne sosiogkonomisk ulikhet og hindre at
darlige levekar gari arv.

a Forbedret psykisk og fysisk helse skal skapes
ved 3 prioritere strategier og tiltak som bidrar
til en trygg oppvekst, et aktivt og deltakende
voksenliv og alderdom.

Modell 1 viser sammenhengene mellom mal og
handlingsprogrammets tiltak. God helse skapes i
hverdagslivets settinger — som stedet der vi bor og
lever livene vare, der vi laerer og der vi arbeider. Det
er her vi finner de forskjellige pavirkningsfaktorene
for helsetilstanden og helsefremmende og
forebyggende ressurser. Samfunnsmalene peker pa
vilkar ved samfunnet som forebygger og fremmer
god helse, og som tiltakene til sammen skal pavirke.
Nar vi disse samfunnsmalene, pavirker vi ogsa
baerekraftsmalene god helse, god utdanning,
mindre ulikhet, beerekraftige byer og samfunn. Alle
samfunnsmalene krever at vi samarbeider.

Modell 1: Sammenhengen mellom mal og innsats

GOD HELSE DG GoD 1 MINDRE
LIVSKVALITET UTDANNING ULIKHET

X

1 SAMARBEID
FORBRUK 0G FOR A NA MALENE

1 ANSVARLIG

«=» CO @

l

Samfunnsmal for samordnet folkehelseinnsats mot 2030
1. Folkehelsearbeidet er tydelig og prioritert innenfor alle samfunnsomrader.
2. Neermiljp og lokalsamfunn utvikles kontinuerlig som ressurs for helse og trivsel.

3. Innbyggerne opplever trygghet og tilherighet, og har mulighet til & bidra i samfunnet.

4. Vilkar for helsefremmende levevaner er forbedret.

Kunnskapsbasert og

Evaluering av tiltak - .
systematisk folkehelsearbeid

Evaluering av tiltak er
del av en systematisk
kunnskapsutvikling i
folkehelsearbeidet:

Sosial ulikhet i helse og psykiske
helseplager er identifisert som de to sterste
folkehelseutfordringer,

jf. Slik lever vi i Vestfold og Telemark.

e | gpende, ved rullering av
tiltak hvert annet ar.

e Eventuell revidering Tiltak i handlingsprogram

av plan ved regional
planstrategi hvert 4. ar.

som dekker alle livsfaser

e Helsefremmende oppvekst (0-18 ar)
e Helsefremmende voksenliv (18-70 ar)
e Samfunnsutvikling for en aktiv alderdom (70+ ar)
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Kunnskapsbasert og systematisk folkehelsearbeid
fremheves i modellen som en grunnleggende
forutsetning, bade for utvikling og for evaluering

av tiltak: Dette gir den ngdvendige retningen pa
innsatsen. Det er her Slik lever vi i Vestfold og
Telemark, fylkeskommunens oversiktsdokument,
gjer seg gjeldende ved & identifiserer de to sterste
folkehelseutfordringene: Sosial ulikhet i helse og
psykiske helseplager.

En god barndom varer livet ut og
folkehelseutfordringer og behov endrer seg etter
alder. For a styrke en helhetlig innsats gjennom hele
livslppet retter tiltakene i handlingsprogrammet seg
mot ulike livsfaser. Evaluering av tiltak, bade sakalt
prosessevaluering og effektevaluering, bgr veere del
av det systematiske folkehelsearbeidet. Evaluering kan
skje lepende og ved rulleringen av tiltak hvert annet
ar. Hvert 4. ar vurderer fylkeskommunen behovet for
planer i regional planstrategi, som fylkeskommunen er
palagti plan- og bygningsloven. Da kan det bli behov
for & revidere planen, og evaluering av hvor vi stari
forhold til samfunnsmalene er nedvendig.

| vedlegg 1 presenteres detaljer om vedtatte
mal, delmal og strategier i de regionale
planene for folkehelse og som legges til grunn i
handlingsprogrammet.

i

Foto: Rawpixel / iStock / Getty Images Plus
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99 Tiltakenei
handlingsprogrammet
skal mobilisere til
samarbeid pa tvers

av sektorer og
forvaltningsniva

Tiltaksoversikt

Tiltakene i handlingsprogrammet skal mobilisere til samarbeid pa tvers av
sektorer og forvaltningsniva. Til sammen viser tiltaksoversikten den prioriterte
innsatsen fylkeskommunen og andre folkehelseakterer har pa regionalt niva.

| denne tiltaksoversikten presenteres ulike tiltak med
tilhgrende aktiviteter, samarbeidsaktarer, tidsplan
og finansiering. Hvert tiltak beskrives med aktuelle
satsningsomrade og livsfase, hvilke samfunnsmal og
baerekraftsmal det bidrar til og hvilke strategier som
benyttes i arbeidet. Det varierer om tiltak dekker

alle livsfaser, eller er rettet primaert mot én livsfase.

Noen tiltak er st@rre programmer og andre er
rommer prosjekt som er under utvikling. Flere tiltak
har lenker til fylkeskommunens nettsider, der mer
informasjon kan hentes fram.
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Oversikt over helsetilstanden og understgtte kommunenes

systematiske folkehelsearbeid

Aktiviteter

e Gjgre tilgjengelig kunnskap og data om helsetilstand og
pavirkningsfaktorer pa regionalt og lokalt niva.

e Stgtte kommuner i arbeid med kommunens oversikts-
dokument og annet Iepende oversikts- og statistikkarbeid.

e Gjennomfgre samlinger i folkehelsenettverket for
kompetanse og erfaringsoverfering pa kommunalt
oversiktsarbeid.

e Synliggjere og spre kunnskap om faktorer som bidrar til a
opprettholde og til & utjevne sosiale forskjeller.

e Gjennomfgre nye analyser av data fra Folkehelse-
undersgkelsen helse og trivsel i Vestfold og Telemark 2021
og formidle resultater og ny kunnskap.

e Formidle kunnskap Ungdataundersgkelsen 2021 og
forberede ny undersgkelse varen 2024.

e Planlegge og gjennomfgre fgrste datainnsamling i
Ungdata+ varen 2023 (longitudinell studie), samt formidle
de forste resultatene.

e Styrke kompetanse og veere padriver for bruk av evaluering
i folkehelsearbeidet, for eksempel gjennom kurs og
veiledning.

e Gitilbud om dialogmeter om oversiktsarbeid etter
folkehelseloven til kommuner som gnsker det.

Se ogsa www.vtfk.no/folkehelseoversikt

222

Samarbeidsaktegrer
Fylkeskommunen, kommunene, KORUS-
Ser (Kompetansesenter rus og psykiatri),

Folkehelseinstituttet, Sykehuset i Vestfold,
Sykehuset i Telemark, Universitetet i Sergst-
Norge og OsloMet/NOVA

el

Tidsplan
Lepende gjennom handlingsprogrammets
tidsramme

=
\.

Finansiering
Driftsbudsjett/ statlig finansiering

Mal

Satsningsomrade

Kunnskapsbasert og systematisk

folkehelsearbeid

Samfunnsmal

Folkehelsearbeidet er tydelig
og prioritert innenfor alle
samfunnsomrader.

Strategier i bruk

Legge til rette for at alle kommunene
har et systematisk og langsiktig
folkehelsearbeid, jf. folkehelseloven.
Styrke det kunnskapsbaserte og
systematiske folkehelsearbeidet, og
rette oppmerksomheten mot forhold
som skaper og opprettholder sosial
ulikhet.

Fremme samarbeid og samskaping
pa tvers av forvaltningsniva, sektorer
og sammen med innbyggerne.

10 MINDRE SAMARBEID

ULIKHET FOR A HA MALENE

FS

-



https://www.vtfk.no/meny/tjenester/opplaring-og-folkehelse/folkehelse/folkehelseoversikt
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Nettverksarbeid og samskaping

Aktiviteter

e |ede folkehelsenettverket og stette opp om
ulike folkehelseaktarers kunnskapsutvikling og
erfaringsutvikling.

e Partnerskapsavtaler med kommuner og frivillig
sektor.

e Samarbeid pa tvers av kunnskapsmiljg bla om
master-oppgaver.

e Gjennomfgre samlinger, mgter og konferanser
om aktuelle folkehelsetema.

222

Samarbeidsakterer

Fylkeskommunen, kommunene, staten, frivillige

organisasjoner og kompetansemiljg

el

Tidsplan
Lepende gjennom handlingsprogrammets
tidsramme

i
=(

Finansiering

Driftsbudsjett og gremerket tilskuddsordning til

partnerskapsavtaler

Mal

Satsningsomrade
Kunnskapsbasert og systematisk
folkehelsearbeid

Samfunnsmal
e Folkehelsearbeidet er tydelig og prioritert

innenfor alle samfunnsomrader.

Strategier i bruk

e Fremme samarbeid og samskaping pa
tvers av forvaltningsniva, sektorer og
sammen med innbyggerne.

SAMARBEID
1 FOR A HA MALENE

&
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Helsefremmende oppleering

Aktiviteter
Barnehage og grunnskole

e Bidra til spredning av tiltak som utvikles for
mer helsefremmende skoler i Program for
folkehelsearbeid (se tiltak 4).

e Bidra til spredning og implementering av Liv &
Rore (se tiltak 6).

Videregaende opplaering

e Understptte systematisk smarbeid om
skolehelsetjenester mellom videregaende
skoler og kommunal skolehelsetjeneste, samt
evaluere og justere.

e Bidra til spredning og implementering av Liv og
rore pa helse- og oppvektsfag pa videregaende
skoler (se tiltak ©).

Se ogsa:

o www.vtfk.no/barnehager-og-skoler

e Regional planstrategi 2020-2024: A utvikle
Vestfold og Telemark

222

Samarbeidsakterer

Fylkeskommunen, kommunene og relevante

kompetansemilja

el

Tidsplan
Lgpende gjennom handlingsprogrammets
tidsramme

=
\.

Finansiering
Driftsbudsjett

Mal

Satsningsomrade
Helsefremmende oppvekst (0-18 ar)

Samfunnsmal

Innbyggerne opplever trygghet og
tilherighet, og har mulighet til & bidra til
samfunnet.

Vilkar for helsefremmende levevaner er
forbedret.

Strategier i bruk

Styrke god psykisk helse og livskvalitet
Fremme mangfold og inkludering, og
motvirke utenforskap i alle livets faser.
Styrke og utvikle en aktiv og inkluderende
frivillighet.

Fremme samarbeid og samskaping pa
tvers av forvaltningsniva, sektorer og
sammen med innbyggerne.

10 b

VS

1 SAMARBEID

FOR A HA MALENE

(=)



https://www.vtfk.no/meny/tjenester/opplaring-og-folkehelse/folkehelse/barnehager-og-skoler/
https://www.vtfk.no/globalassets/vtfk/dokumenter/samfunnsutvikling-internasjonalisering-og-klima/planer-og-strategier/rps/rps_a-utvikle-vestfold-og-telemark_vedtatt.pdf
https://www.vtfk.no/globalassets/vtfk/dokumenter/samfunnsutvikling-internasjonalisering-og-klima/planer-og-strategier/rps/rps_a-utvikle-vestfold-og-telemark_vedtatt.pdf
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Program for
folkehelsearbeid i
kommunene

e Vestfold pa laget 2017-2022

e Rusfritt, robust og rettferdig 2018-2023

e Sammen mot (forebygging av vold og
overgrep i et folkehelseperspektiv)
2020-2022

Aktiviteter

e Understatte og styrke kommunenes
innovasjons- og utviklingsarbeid gjennom
samskaping, nettverk, kompetanseheving
og veiledning.

e Rapporterer arlig til Helsedirektoratet i
henhold til gjeldende rapporteringskrav.

e Evaluere fylkeskommunens rolle i &
bygge stottestrukturer for innovasjon og
samskaping for kommunene i «Vestfold pa
laget» og «Rusfritt, robust og rettferdign».

e Koordinere og samordne evaluering av
tiltakene i «<Sammen mot».

Se ogsd www.vtfk.no/program-for-

folkehelsearbeid/

222

Samarbeidsaktgrer
Fylkeskommunen i Vestfold og Telemark,
Statsforvalteren i Vestfold og Telemark, Hagskolen
i Innlandet, KORUS-Sgr (Kompetansesenter rus og
psykiatri), Universitetet i Serest-Norge, SMISO
(Stettesenter mot incest og seksuelle overgrep),
RTVS-Ser (Regionalt ressurssenter om vold,
traumatisk stress og selvmordsforebygging),
Alternativ til vold, Folkehelseinstituttet,
Helsedirektoratet og kommunene

el

Tidsplan
2018-2023

S,
]
\.

Finansiering

Helsedirektoratet, fylkeskommunens driftsbudsjett,

kommuner og samarbeidsaktarer

Mal

Satsningsomrade
Helsefremmende oppvekst (0-18 ar)

Samfunnsmal

e Innbyggerne opplever trygghet og
tilherighet, og har mulighet til & bidra til
samfunnet.

o Folkehelsearbeidet er tydelig og prioritert
innenfor alle samfunnsomrader.

Strategier i bruk

e Styrke god psykisk helse og livskvalitet

e Fremme mangfold og inkludering, og
motvirke utenforskap i alle livets faser.

e Styrke og utvikle en aktiv og inkluderende
frivillighet.

e Styrke det kunnskapsbaserte og
systematiske folkehelsearbeidet, og rette
oppmerksomheten mot forhold som
skaper og opprettholder sosial ulikhet.

e Fremme samarbeid og samskaping pa
tvers av forvaltningsniva, sektorer og
sammen med innbyggerne.

SAMARBEID
FOR A WA MALENE

10 wn

-~

(=)



https://www.vtfk.no/meny/tjenester/opplaring-og-folkehelse/folkehelse/program-for-folkehelsearbeid/
https://www.vtfk.no/meny/tjenester/opplaring-og-folkehelse/folkehelse/program-for-folkehelsearbeid/
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Ungdomsmedyvirkning
Aktiviteter

e Videreutvikle konferansen Ung i Vestfold og
Telemark.

e Frainnspill til resultat: Lage en veileder med
rutiner for involvering av barn og ungdom
i sak- og utredningsarbeid etter plan- og
bygningsloven.

e Skape samarbeidsarenaer/nettverk for
ungdomsinvolvering i planprosesser.

e Etablere nettverk for koordinatorer (elevrad,
oppfelgingstjenesten).

e Delta i nettverk og arbeidsgrupper for

internasjonale, regionale og lokale ungdomsrad.

e Viderefgre internasjonalt samarbeid i EU-
programmet Erasmus, Aktiv ungdom og
Turing-samarbeid med Storbritannia.

e Systematisk arbeid med ungdomsmedvirkning
i alle sektorer i fylkeskommunen.

222

Samarbeidsakterer
Fylkeskommunen, kommunene, frivillige

ungdomsorganisasjoner, NAV, KORUS-sar,

Universitetet i Sargst-Norge, europeiske
organisasjoner og sammenslutninger

el

Tidsplan
Lepende gjennom handlingsprogrammets
tidsramme

=
\.

Finansiering
Driftsbudsjett, EU-midler

Mal

Satsningsomrade
Helsefremmende oppvekst

Samfunnsmal

e Folkehelsearbeidet er tydelig og prioritert
innenfor alle samfunnsomrader.

e Innbyggerne opplever trygghet og
tilherighet, og har mulighet til & bidra i
samfunnet.

Strategier i bruk

e Fremme samarbeid og samskaping pa
tvers av forvaltningsniva, sektorer og

sammen med innbyggerne.

SAMARBEID
17 FOR A HA MALENE
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Liv og raere i Vestfold og
Telemark

Aktiviteter

e Videreutvikle Liv og rgre i barnehager og i
grunnskole/SFO og videregaende skole (helse-
og oppvekstfag).

e Rekruttere flere kommuner og videregaende
skoler til & ta i bruk Liv og rere.

e Administrere en tilskuddsordning som skolene
kan spke statte til & forsterke satsningen pa
egen skole.

e Kompetanseheving for ledere og ansatte
i barnehager og grunnskoler/SFO og
videregaende skoler.

e Vaere arenaskapere for ulike nettverk
knytta til Liv og rere ved a legge til rette for
kompetanse- og erfaringsoverfgring.

e Viderefgre samarbeidet med Universitetet i
Serpst-Norge for & evaluere pilot pa helse- og
oppvekstfag (prosess og resultat).

Se 0gsa vtfk.no/liv-og-rore
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Samarbeidsakterer
Vestfold og Telemark fylkeskommune,
kommunene, Universitetet i Serest-Norge,
Sparebankstiftelsen DNB, Den norske

turistforening Telemark, Den norske turistforening
Vestfold, Vestfold og Telemark idrettskrets,
Grenland friluftsrad, Oslofjorden friluftsrad,

Matjungelen, Fiskesprell, Rare Viken

el

Tidsplan
Lepende gjennom handlingsprogrammets
tidsramme

=
\.

Finansiering
Sparebankstiftelsen DNB og Vestfold og
Telemark fylkeskommune

Mal

Satsningsomrade

Helsefremmende oppvekst (0-18 ar)

Samfunnsmal

Vilkar for helsefremmende levevaner er
forbedret.

Innbyggerne opplever trygghet og
tilherighet, og har mulighet til & bidra til
samfunnet.

Strategier i bruk

Senke terskelen for fysisk aktive
hverdagsliv.

Gjere sunt kosthold attraktivt og
tilgjengelig.

Styrke god psykisk helse og livskvalitet.
Fremme mangfold og inkludering, og
motvirke utenforskap i alle livets faser.

0D MINDRE
UTDANNING 1 ULIKHET
F's

(=)

SAMARBEID
1 FOR A HA MALENE


https://www.vtfk.no/meny/tjenester/opplaring-og-folkehelse/folkehelse/liv-og-rore/
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Kostholdet gjennom opplzeringslopet

Aktiviteter

e Rekruttere og gjennomfare kurs i Fiskesprell
for ansatte i barnehager, skoler og SFO.

e Rekruttere og gjennomfere Fiskesprellkurs for
elever som tar barne- og ungdomsarbeidsfaget
i videregaende skole.

e Tannhelseundervisning i 8. klasse med spesielt
fokus pa sete og sure drikker.

e Videreutvikle og gjennomfgre prosjetet
Baerekraftige kantiner pa pilotskoler. Rekruttere
flere kantiner etter at piloten er ferdigutviklet.

e Gjennomfgre kompetansehevende kurs for
kantineansatte i videregaende skole gjennom
kantine-ring med mer.

Se 0ogsd www.vtfk.no/barnehager-og-skoler

222

Samarbeidsaktarer
Vestfold og Telemark fylkeskommune, Fiskesprell
nasjonalt, kommunene, Matvalget og Matjungelen

el

Tidsplan
Lepende gjennom handlingsprogrammets
tidsramme

S
]
\.

Finansiering
Fiskesprell/Landbruks- og matdepartementet,
driftsbudsjett

Mal

Satsningsomrade

Helsefremmende oppvekst (0-18 ar)

Samfunnsmal

e Vilkar for helsefremmende levevaner er
forbedret.

¢ Innbyggerne opplever trygghet og
tilherighet, og har mulighet til & bidra i
samfunnet.

Strategier i bruk

e Gjore sunt kosthold attraktivt og
tilgjengelig.

1“ :mc[: 17 :.;:in"nf:m“



https://www.vtfk.no/meny/tjenester/opplaring-og-folkehelse/folkehelse/barnehager-og-skoler/
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Helsefremmende og forebyggende tannhelsetjeneste

Aktiviteter

e Samarbeid med helsestasjon- og
skolehelsetjenesten for & sikre barn og ungdom
god kvalitet pa det samlede helsetilbudet.

e Delta som samarbeidsaktari Liv og Regre.

e Tannhelseundervisning for 4. trinn pa skolene.

e Undervisning og holdningsskapende arbeid om
kosthold og tobakksforebygging i 8. klasse.

e Styrke samarbeid med videregaende
skoler, h@gskoler og universitet om
tannhelseundervisning.

e Prioritere pasienter med szerlige utfordringer,
som sarbare barn og unge, eldre og kronisk
syke, rus og psykiatri, mennesker med
tannbehandlingsangst.

e Samarbeidsrutiner med helse- og

omsorgstjenesten i kommunene.

Se ogsa www.vtfk.no/forebygging

222

Samarbeidsakterer
Vestfold og Telemark fylkeskommune,
kommunene og Universitetet i Sergst-Norge

el

Tidsplan
Lepende gjennom handlingsprogrammets
tidsramme

S
]
\.

Finansiering
Driftsbudsjett i fylkeskommunen

Mal

Satsningsomrader

Helsefremmende oppvekst, voksenliv og
samfunnsutvikling for en aktiv alderdom

Samfunnsmal

e Vilkarene for helsefremmende levevaner

er forbedret.

Strategier i bruk

e Redusere bruk av rusmidler og tobakk.

e Gjore sunt kosthold attraktivt og
tilgjengelig.

e Styrke god psykisk helse og livskvalitet i
befolkningen.

e Styrke det kunnskapsbaserte og
systematiske folkehelsearbeidet, og rette
oppmerksomhet mot forhold som skaper
og opprettholder sosial ulikhet.

e Fremme samarbeid og samskaping pa
tvers av forvaltningsniva, sektorer og
sammen med innbyggerne.

MINDRE
ULIKHET

F's

1 SAMARBEID

FOR A WA MALENE

(=)



https://www.vtfk.no/meny/tjenester/tannhelse/forebygging/
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Sosial inkludering i frivillighet og sivilsamfunn

Aktiviteter

e Partnerskap med avtaler mellom
fylkeskommunen og frivillige organisasjoner
(fremme god psykisk helse og arbeid for sosial
utjevning).

e Delta i kultursektorens nettverk for frivillige
paraplyorganisasjoner, der formalet bla er &
styrke organisasjonene som inkluderingsarena
for nye medlemmer.

e Benytte eldre som ressurs i integrering-
og folkehelsearbeid og stimulere til aktiv

deltakelse i frivilligheten.

222

Samarbeidsakterer
Vestfold og Telemark fylkeskommune og
frivillige organisasjoner

el

Tidsplan
Lepende gjennom handlingsprogrammets
tidsramme

S
]
\.

Finansiering
Driftsbudsjett i fylkeskommunen med gremerket
tilskuddordning, budsjett i organisasjonene som
deltar i partnerskapet

Mal

Satsningsomrader

Helsefremmende oppvekst, voksenliv og
samfunnsutvikling for en aktiv alderdom

Samfunnsmal

e Innbyggerne opplever trygghet og
tilherighet, og har mulighet til & bidra i
samfunnet.

Strategier i bruk

e Styrke god psykisk helse og livskvalitet

e Fremme mangfold og inkludering, og
motvirke utenforskap i alle livets faser.

e Styrke og utvikle en aktiv og inkluderende
frivillighet.

10 m':: 17 ?[::inﬁnaluu
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Helsefremmende naermiljo og lokal sosial baerekraft

Aktiviteter

e Samarbeide med kommuner og andre aktgrer om
planlegging, investering og andre tiltak for & utvikle
helsefremmende nzermiljg, eksempelvis med fokus
pa fortetting med kvalitet. Innbyggermedvirkning
star sentralt i 8 bygge sosial baerekraft.

e Stimulere til innbyggermedyvirkning i steds-
utvikling, der nye boformer og universell utforming
som legger til rette for generasjonsmeter,
aldersvennlige samfunn, inkludering, aktivitet og
sosiale meteplasser star sentralt.

e Fremme muligheter for rekreasjon,
naturopplevelser og friluftsliv som aktivitetsform
og hverdagsaktivitet.

e Bidra med kunnskapsutvikling om lokal sosial
baerekraft og folkehelsehensyn i arealplanlegging.

e Mobilisere innbyggerne til aktiv transport gjennom
samarbeid pa tvers av sektor og med kommuner,
eksempelvis gjennom Europeisk mobilitetsuke,
tilrettelegging av snarveier og «hjertesoner».

e Tildele tilskudd til etablering og utvikling av
kommunale frisklivssentraler, som bidrar til
helsefremmende levevaner.

Se ogsa www.vtfk.no/innbyggermedyvirkning

222

Samarbeidsaktegrer
Vestfold og Telemark fylkeskommune,
kommunene, Helsedirektoratet, Kommunal-
og moderniseringsdepartementet, Helse- og
omsorgsdepartementet, Kartverket, relevante
kompetansemilj@ og og frivillige organisasjoner

kel

Tidsplan
Lgpende gjennom handlingsprogrammets tidsramme

-,
\.
-

Finansiering
Driftsbudsjett/statlig finansiering

Mal

Satsningsomrader

Helsefremmende oppvekst, voksenliv
og samfunnsutvikling for en aktiv
alderdom

Samfunnsmal

e Naermilje og lokalsamfunn utvikles
kontinuerlig som ressurs for helse og
trivsel.

o Vilkar for helsefremmende levevaner
er forbedret.

Strategier i bruk

e Senke terskelen for fysisk aktive
hverdagsliv.

e |vareta helsefremmende fysiske
0g sosiale naermiljgkvaliteter i
samfunnsplanleggingen.

e Fremme samarbeid og samskaping pa
tvers av forvaltningsniva, sektorer og
sammen med innbyggerne.

GOD
UTDARNING
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https://www.vtfk.no/meny/tjenester/opplaring-og-folkehelse/folkehelse/narmiljo-og-lokalsamfunn/innbyggermedvirkning/
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Trygge lokalsamfunn

Aktiviteter

e Drifte TL-nettverket for kompetanse og
utvikling med sertifiserte kommuner og
rekruttere nye til sertifisering.

e Samarbeid om trafikksikkerhetsarbeid
i kommuner og fylkeskommunen, som
Trafikksikker kommune og Trafikksikker
fylkeskommune.

e Stimulere til fallforebyggende arbeid i
kommunene, som statte til Leve hele livet-
reformen.

e Stimulere til rusforebyggende arbeid i
kommunene og ivareta forebyggingspotensialet
i kommunenes rus- og alkoholpolitikk.

e Samarbeid om selvmordsforebygging - arlig
stpttemarkering «Du er ikke alenen».

e Gjennomfgre Skadedataprosjektet (kartfeste
ulykker for gdende og syklende) i samarbeid
med Sykehuset i Vestfold.

Se 0gsd www.vtfk.no/tr e-lokalsamfunn

222

Samarbeidsakterer
Fylkeskommunen, kommuner, Trygg trafikk,
Politi, Brannvesen, Ambulansetjenesten,
Tunsberg bispedgmmekontor, Sandefjord kirke,
Landsforeningen for etterlatte ved selvmord
(LEVE Vestfold), Skadeforebyggende forum,
Sykehuset i Vestfold

el

Tidsplan
Lepende gjennom handlingsprogrammets
tidsramme

S
]
\.

Finansiering
Driftsbudsjett i fylkeskommunen med gremerket
tilskuddordning til kommuner, kommuners
budsjett og andre samarbeidsaktorer

Mal

Satsningsomrader

Helsefremmende oppvekst, voksenliv og
samfunnsutvikling for en aktiv alderdom

Samfunnsmal

e Naermiljg og lokalsamfunn utvikles
kontinuerlig som ressurs for helse og
trivsel.

¢ Innbyggerne opplever trygghet og
tilherighet, og har mulighet til & bidra i

samfunnet.

Strategier i bruk

e Redusere skader, ulykker og utrygghet.

e |vareta helsefremmende fysiske
0g sosiale naermiljgkvaliteter i
samfunnsplanleggingen.

e Fremme samarbeid og samskaping pa
tvers av forvaltningsniva, sektorer og
sammen med innbyggerne.
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https://www.vtfk.no/meny/tjenester/opplaring-og-folkehelse/folkehelse/narmiljo-og-lokalsamfunn/trygge-lokalsamfunn/
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Samarbeid om
selvmordsforebyggende
innsats

Aktiviteter

Selvmordsforebygging i videregaende
oppleering.

Samarbeid med VIVAT om kurs i
Oppmerksomhet ved selvmord.

Lefte selvmordsforebygging inn som et
omrade for gkt innsats og samhandling i
Samarbeidsrad for folkehelse i Vestfold og
Telemark.

Stette opp under koordinering av
regjeringens handlingsplan for
selvmordsforebygging.

Samarbeid om selvmordsforebygging

i Trygge lokalsamfunn: Arlig
stpttemarkering «Du er ikke alene»

(se tiltak nr. 11).

Partnerskap med Unge Leve

(se tiltak nr. 9).

Beskyttelsesfaktorer som bygges i
nzermilje og lokalsamfunn (se tiltak nr. 10).

222

Samarbeidsakterer

Samarbeidsradet for folkehelse i Vestfold og

Telemark (NAV, KORUS-Sgr, Universitetet i
Sergst-Norge, KS, Sykehuset i Vestfold,
Statsforvalteren i Vestfold og Telemark,

Vestfold og Telemark fylkeskommune) og
frivillige organisasjoner

el

Tidsplan
Lgpende gjennom handlingsprogrammets
tidsramme

S
=(
-

Finansiering
Driftsbudsjett

Mal

Satsningsomrade

Helsefremmende oppvekst, voksenliv og
samfunnsutvikling for en aktiv alderdom

Samfunnsmal

e Naermilje og lokalsamfunn utvikles kontinuerlig
som ressurs for helse og trivsel.

e Innbyggerne opplever trygghet og tilhegrighet, og
har mulighet til & bidra i samfunnet.

Strategier i bruk

e Styrke god psykisk helse og livskvalitet.

e Fremme mangfold og inkludering, og motvirke
utenforskap i alle livets faser.

e Styrke og utvikle en aktiv og inkluderende
frivillighet.

e Redusere skader, ulykker og utrygghet

e |vareta helsefremmende fysiske og sosiale
naermiljpkvaliteter i samfunnsplanleggingen.

e Fremme samarbeid og samskaping pa tvers
av forvaltningsniva, sektorer og sammen med
innbyggerne.
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Vedlegg

1. Mal i de regionale planene
2. Folkehelseindikatorer og samfunnsmal

3. Helsetilstand og pavirkningsfaktorer
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Mal i de regionale
planene

Handlingsprogrammet samordner mal fra begge de

to regionale planene fra Vestfold og fra Telemark.
Tiltakene innenfor satsningsomradene bygger opp under
samfunnsmalene, og benytter strategiene for a na disse.

Satsingsomrader med delmal

Kunnskapsbasert og systematisk folkehelsearbeid
e |egge til rette for at alle kommuner i Vestfold og Telemark har et

systematisk og langsiktig folkehelsearbeid, jf. folkehelseloven.

Helsefremmende oppvekst (0-18 ar)
e Fremme sosial og skonomisk likhet i fysisk og psykisk helse blant barn
0g unge.

Helsefremmende voksenliv (18-70 ar)
e (ke andelen som er i utdanning eller arbeid for aldersgruppen 18 til
70 ar.

Samfunnsutvikling for en aktiv alderdom (70+ ar)
e Flere aktive og friske levear.

Samfunnsmal og strategier for gjennomfaring

Folkehelsearbeidet er tydelig og prioritert innenfor alle

samfunnsomrader.

e | egge til rette for at alle kommunene har et systematisk og langsiktig
folkehelsearbeid, jf. folkehelseloven.

e Styrke det kunnskapsbaserte og systematiske folkehelsearbeidet, og rette
oppmerksomheten mot forhold som skaper og opprettholder sosial ulikhet.

e Fremme samarbeid og samskaping pa tvers av forvaltningsniva, sektorer og
sammen med innbyggerne.

Nzermilje og lokalsamfunn utvikles kontinuerlig som ressurs for helse

og trivsel.

e |vareta helsefremmende fysiske og sosiale naermiljgkvaliteter i
samfunnsplanleggingen.

e Redusere skader, ulykker og utrygghet.

Innbyggerne opplever trygghet og tilherighet, og har mulighet til a
bidra i samfunnet.

e Styrke god psykisk helse og livskvalitet.

e Fremme mangfold og inkludering, og motvirke utenforskap i alle livets faser.
e Styrke og utvikle en aktiv og inkluderende frivillighet.

Vilkar for helsefremmende levevaner er forbedret.

e Redusere skadelig bruk av alkohol, og bruk av andre rusmidler og tobakk.
e Senke terskelen for fysisk aktive hverdagsliv.

e Gjore sunt kosthold attraktivt og tilgjengelig.
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Folkehelseindikatorer og

samfunnsmal

Utviklingen i helsetilstand og pavirkningsfaktorer ma felges over tid. Mange
av resultatene av innsatsen kan ikke forventes for pa lang sikt. Hvert av de
fire samfunnsmalene har en liste med anbefalte indikatorer for helseutfall og
pavirkningsfaktorer og ensket utvikling pa sikt.

En indikator beskriver forhold det kan vaere
vanskelig & male direkte. Flere av indikatorene
peker pd forhold utenfor handlingsprogrammets
tiltak og aktivitet, men er med fordi det er viktig

a holde oversikt over utviklingen. Indikatorene i
listen er hentet fra Statistisk sentralbyra (SSB),
Folkehelseinstituttet/Kommunehelsa statistikkbank
(FHI), Folkehelseundersgkelsen Helse og trivsel
(FHUS), Integrerings- og mangfoldsdirektoratet

(IMDI), Vestfold og Telemark fylkeskommunes
tjenester, Statens vegvesen og Ungdata.
Folkehelsehelseundersgkelsen Helse og trivsel

ble forste gang gjennomfert i Vestfold 2015/2016
og skal gjennomferes pa nytt i det nye fylket i
2021. Det finnes ikke tall for alle indikatorene pa
kommuneniva, derfor er indikatorer med statistikk
pa kommunenivd merket med K.

Samfunnsmal 1

Folkehelseperspektivet er
tydelig og prioritert innenfor
alle samfunnsomrader

e Redusert sosial ulikhet i dgdelighet (SSB)

e Redusert sosial ulikhet for egen-rapportert
helse (FHUS) K

e Redusert andel personer i husholdninger
med vedvarende lavinntekt blant innvandrere
(IMDI)
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Naermiljo og lokalsamfunn
utvikles kontinuerlig som
ressurser for helse og trivsel

e Fplge dekningsgrad pa trygg tilgang til
naernatur og rekreasjonsomrader (SSB) K

e (kning i besgk og deltakelse ved
bibliotekene (VTFK) K

e Nedgang i andel som er plaget av stgy
(SSB, FHUS)

e Folge utvikling i andel barn og unge som
bor trangt og andel barn og unge som bor i
leid bolig (FHI) K

e Reduksjon i antall drepte og hardt skadde i
trafikken (Statens vegvesen)

e Reduksjon i antall hoftebrudd med 10%
(FHI

Samfunnsmal 2 Samfunnsmal 3 Samfunnsmal 4

Innbyggerne opplever trygghet,
tilherighet og mulighet til 3 bidra i
samfunnet

e (kning i opplevelse av medvirkning blant ungdom
(Skoleporten) K

e Pkt valgdeltakelse (SSB) K

e Reduksjon i andel arbeidsledige i alle grupper (NAV)

e (kning i andel sysselsatte blant innvandrere (IMDI)

e Pkt gjennomfering (Skoleporten) og redusert frafall i
videregaende opplaering (FHI) K

e Bevare en hgy andel organiserte i frivillige lag og
foreninger (Ungdata, SSB)

e Utjevning av sosial ulikhet i andel som er forngyd
med tilveerelsen/egen-rapportert trivsel (FHUS) K

e Redusert andel med psykiske plager for alle grupper
(FHUS) K

e (@kning i andel som opplever sterk grad av sosial
statte for alle grupper (FHUS) K

e (Pkning i andel som opplever hey grad av mestring,
mening og sammenheng for alle grupper (FHUS) K

e Reduksjon i andel som opplever mobbing (Ungdata
og Skoleporten) K

e Reduksjon i antall selvmord (FHI)

Vilkarene for
helsefremmende levevaner
er forbedret

e Redusert antall sykehusinnleggelser ved
alkoholrelaterte diagnoser (FHI)

e Reduksjon i skadelig alkoholbruk (FHUS) K

e Reduksjon i alkoholbruk og hasj/marihuana
blant ungdom (Ungdata) K

e Fortsatt reduksjon i bruk av tobakk (FHUS,
FHI, Ungdata) K

e (kning i andel som oppfyller nasjonale mal
om fysisk aktivitet (FHUS, FHI) K

e Reduksjon i stillesitting, aldersfordelt
(FHUS) K

o Folge utviklingen i KM
(kroppsmasseindeks) i alle grupper
(FHUS) K

e (@Pkning i andel som spiser frukt, grent og
fisk (FHUS) K (SSB, FHI)

o Redusert inntak av sukkerholdig
drikke (FHUS) K (SSB, FHI)

e (@kning i andel 12-18 ar uten hull i tennene
(VTEK) K
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Helsetilstand
og pavirknings-
faktorer

Innholdet i dette vedlegget er hentet fra rapporten
«Slik lever vi i Vestfold og Telemark 2020».

Du kan lese dokumentet pd vtfk.no

222 Befolkning

Fruktbarhet

Det samlede fruktbarhetstallet for Norge ble i 2019
malt til 1,53 barn per kvinne

419 396

Antall innbyggere

Ved inngangen til 2020 var det
419 396 innbyggere i Vestfold

-
og Telemark
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Antall innvandrere

\

‘s
Ved inngangen til 2020 var
12 prosent av innbyggerne \ )3 y
i Vestfold og Telemark ' £ -
innvandrere - 4 =N
Flere eldre i befolkningen “
Kvinner = ~ Menn
0, Andelen eldre forventes & 3 S
25 /° oke betydelig i drene som 84 ar 80 ar
18 % kommer. | 2020 var 18

prosent av befolkningen
i Vestfold og Telemark
2040 67 &r og eldre. Andelen

forventes a gke til om lag
2020 25 prosent i 2040.

Forventet levealder

e Forventet levealder ved fgdselen i Vestfold og
Telemark er 84 ar for kvinner og 80 ar for menn

e Forskjell i forventet levealder mellom kvinner og
menn er noe redusert de siste arene. Sosial ulikhet
i forventet levealder har derimot blitt noe storre.

e Andelen eldre gker mest i distriktskommunene

e | perioden 2010-2020 har antallet innbyggere

mellom 0-19 ar gatt ned med 3 180. Antallet
innbyggere over 70 ar har gkt med 13 819.

Det er 13,8 ars forskjell i forventet levealder
mellom de aller rikeste og de aller fattigste i Norge

Illustrasjon: Bluebearry / iStock / Getty Images Plus


https://www.vtfk.no/meny/om-regionen/kunnskapsgrunnlag/slik-lever-vi-i-vestfold-og-telemark2/
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'i\i' Oppvekst og levekarsforhold

7-8 % m H

7 til 8 prosent av elever i e Desiste 10 drene har
10. klasse opplevde mobbing i boligprisene for nye

2,4-26% - Boor s

e Ca. 15 prosent av par med

Arbeidsledighet sma barn bor trangt
Andelen helt " e 7/ prosent avinnbyggerne i
arbeidsledige Ia pa mellom fylket bor trangt

2,4 0g 2,6 prosenti 2019 l ~
‘ 89 0/0

52 %

86,7 %
Utdanning

89 prosent av elever som har
foreldre med hayere utdanning
gjennomferer videregaende
oppleaering etter 5 ar.

Barnehage BRI For elever som har foreldre
86,7 prosent av barnehagene 11,4 prosent av alle barn i med kun grunnskoleutdanning,
i regionen oppfylte Vestfold og Telemark lever i er det om lag halvparten som
Pedagognormen i 2018 husholdninger med lave inntekter gjennomferer etter 5 ar.

lllustrasjon: Tera Vector / iStock / Getty Images Plus
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Fysisk, biologisk, kjemisk og sosialt miljo

Stoy

21 prosent av
befolkningen i

Vestfold og Telemark
bor i omrader med
stpynivaer over
anbefalte grenseverdier

Fortrolig venn

90 prosent av
ungdommene

i Vestfold og
Telemark oppagir at
de har en venn som
de kan betro seg til
om alt mulig

21 prosent av de
unge i Vestfold og
Telemark er plaget
av ensomhet

A

Lovbrudd

e Anmeldte seksuallovbrudd har mer enn doblet
seg i Vestfold og Telemark, siden 2008

Valgdeltakelse e 741 av totalt 2828 registrerte personoffer for

Valgdeltakelsen er vold og mishandling i Vestfold og Telemark var
stgrst i kommuner barn
med fa innbyggere

*

;I

Deltakelse i organiserte
fritidsaktiviteter

e 65 prosent av unge i Vestfold
og Telemark deltar i organisert

fritidsaktiviteter Bibliotek

e Deter betydelig flere ungdommer | 2018 besgkte innbyggere i
med lav sosiogkonomisk status Vestfold og Telemark biblioteket
som aldri har vaert med i noen i gjennomsnitt 4,1 ganger i lppet
organisasjon, klubb eller lag av aret

lllustrasjon: Tera Vector / iStock / Getty Images Plus
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s Skader og ulykker

o

Skader og ulykker mmm

Ulykker er den viktigste

dedsarsaken for personer

74 65
under 45 ar
2009 2019 ‘
Trafikkulykker

| 2009 var det 74 som ble
hardt skadd eller drept i
trafikken. | 2019 var antallet
redusert til 65.

848 \

Hoftebrudd

e Detvar arlig 848 hoftebrudd i tidsperioden 2015-2017
i Vestfold og Telemark

e Hoftebrudd koster stat og kommune 500 000 det forste
aret, ogom lag 1 000 000 de to pafelgende arene.

e Fall er den vanligste arsaken til hoftebrudd hos eldre

lllustrasjon: Invincible bulldog & Johavel / iStock / Getty Images Plus

Brannulykker

e | 2019 omkom 5 personer
i Vestfold og Telemark i
brannulykker

e FElektrisk utstyr og matlaging
er de to viktigste arsakene til
brannulykker i fylket

/.\

T

Fall fra land og brygge og bruk av fritidsbat er
de to viktigste ulykkesarsakene ved drukning.
Bruk av alkohol er ofte en medvirkende arsak.

Drukning



29 / Vedlegg 3

of:o Helserelatert atferd

Tobakk 9,6 %

e Andelen som reyker har

gatt ned de siste tidrene Cannabis

o Rayking er likevel fortsatt e 9,6 prosent av Vgl-eleveri Vestfold og
den viktigste enkeltarsaken Telemark oppgir at de har prevd cannabis
til sykdom og for tidlig ded minst én gang i lepet av det siste aret
i Norge

e 1,8 prosent av Vgl-elever har brukt has;j
e Omlag 1l av3 medlav mer enn 11 ganger

utdanning, 1 av 5 med
videregaende utdanning
og 1 av 10 med hoyere
utdanning reyker

37 %
31 %

2018
2013

Fysisk aktivitet

e Antall ungdommer som gar fra skolen hari
perioden 2013 til 2018 gkt fra 31 til 37 prosent

e 31 prosent avungdom med hgy
sosiogkonomisk bakgrunn er fysisk aktive
5 ganger i uka 50 %

e 18 prosent av ungdom med lav
sosiogkonomisk bakgrunn er fysisk aktive
5 gangeri uka

lllustrasjon: AttoStock / iStock / Getty Images Plus

Alkohol

De ti prosentene som
drikker mest, star for om lag
halvparten av totalforbruket
av alkohol i Norge
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' Helsetilstand

Psykiske Muskel og skjelett
helseplager e 4 av 10 varikontakt med primaerhelsetjenesten
(1) Ca. 17 prosent av grunnet muskel- og skjelettplager og -diagnoser i
LAk ungdom i fylket 33 alderen 45-74 ar,i 2018
har e.t heyt niva av xx e Muskel- og skjelettlidelser er den vanligste
otk leser x: arsaken til sykefraveer og uferetrygd samlet sett

blant voksne i yrkesaktiv alder

P .,

‘ N
Selvmord / { &
4
e | 2018 var det 72 registrerte
selvmord i Vestfold og Telemark —,
e Ca. 2 av 3 selvmord begas av ‘
menn ]
-~ I < L Q'
Faerre dor av hjerte- e
og karsykdommer
Andel unge uten hull i tennene:
Det skyldes:
e foerre raykere 100 80 %
e bedre forebygging 80
av hgyt kolesterol 60 50 %
o faerre med heyt blodtrykk
40 25 %
e bedre medisinsk behandling -0
En aldrende befolkning fgrer likevel til at 0

forekomsten av hjerte- og karsykdommer
forventes a oke

12 ar 18 ar

lllustrasjon: Color life / iStock / Getty Images Plus
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