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Om a ha oversikt

(Red. innledning: Det er et gammelt krav i helselovgivningen om at kommunen/helseradet i kommunen skal ha oversikt over helsetil-
standen og «hvad derpaa kan have Indflydelse» (kfr. Sundhedsloven av 16. mai 1860). | dag kaller vi en slik oversikt gjerne for en kom-
munediagnose eller en helseprofil. Hiemmelen i dagens lovgivning finner man fgrst og fremst i Folkehelseloven §5 Oversikt over
helsetilstand og pdvirkningsfaktorer 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 .....»)

Ettersom det er viktig at kommunene har den ngdvendige oversikt, farer Fylkesmannen tilsyn med dette arbeidet. Nedenfor gjengis til-
synsrapporten for en tilfeldig valgt kommune (Eidsberg i @stfold) som pa ingen mdte representerer noe dramatisk, snarere tvert imot.
Rapporten gjengis for a vise hva tilsynet legger vekt pa og hvordan tilsynet gjennomfares i en vanlig norsk sammenheng.

Rapport fra tilsyn med kommunens arbeid med lgpende oversikt over helsetilstand og pavirkningsfaktorer etter folkehelseloven i Eids-
berg kommune 2016

Kommunens adresse: Ordfgrer Voldens vei 1,1850 Mysen
Tidsrom for tilsynet: 25.1-14.4.16.

03.05.2016
Fylkesmannen i @stfold
Oppfelging av tilsynet

| dette tilsynet ble det ikke funnet avvik fra lov eller forskrift. Tilsynet er derfor avsluttet.

Sammendrag
Fylkesmannen i @stfold gjennomfarte 14.4.16 tilsyn med Eidsberg kommune.

Tema for tilsynet var kommunens arbeid med lgpende oversikt over befolkningens helsetilstand og de positive og negative faktorene som
kan pavirke denne.

Malsettingen for tilsynet var & pase at kommuner som ikke hadde satt i gang systematisk, lgpende oversiktsarbeid, kommer i gang med
dette.

Fylkesmannens konklusjon ved tilsynet:
Det ble ikke pavist avvik.
Dato: 2.5.16

Solveig Hagelskjaer
revisjonsleder

Torgunn Bakken
revisor

Svein Rgnsen

revisor

1. Innledning

Rapporten er utarbeidet etter tilsyn 14.4.16 med Eidsberg kommune.

Tema for tilsynet var kommunens arbeid med lgpende oversikt over befolkningens helsetilstand og de positive og negative faktorene som
kan pavirke denne.

Fylkesmannen er gitt myndighet til a fgre tilsyn med kommunens oppfyllelse av plikter palagt i eller i medhold av §§ 4-9 og §§ 27-30 i
lov om folkehelsearbeid (folkehelseloven).

Fylkesmannens tilsynsansvar og myndighet fglger av folkehelseloven § 31, jf. kommuneloven § 10A.
Tilsynet med kommunenes folkehelsearbeid har fglgende innretning:
1. Lovlighetskontroll
Fylkesmannen undersgker om kommunen har kommet i gang med et lgpende oversiktsarbeid. Der fylkesmannen konkluderer med

awik, felges kommunen opp til forholdene er rettet.

2. Veiledende vurdering av kommunens lgpende oversiktsarbeid:
| kommuner der fylkesmannen konkluderer med at et Igpende oversiktsarbeid har kommet i gang, foretas en kartlegging av dette



arbeidet. Fylkesmannen gir kommunen en tilbakemelding i form av en veiledende vurdering av status. Kommunene star fritt i
forhold til om og i hvilken grad de fglger opp denne vurdering.

2. Beskrivelse av kommunen

Eidsberg kommune har ca. 11 400 innbyggere. Eidsberg ligger sentralt i Indre @stfold og bestar av grendene Eidsberg, Tramborg, Slitu,
Haerland og byen Mysen.

Folkehelseoversikten for Eidsberg 2015 viser at kommunen har ulike utfordringer innenfor folkehelse. Kommunen har en hgy andel barn/
unge i lavinnteksthusholdninger, og utdanningsnivaet er lavere sammenlignet med fylket og landet. Det er et hgyt forbruk av
medikamenter i kommunen, og det er flere hoftebrudd i Eidsberg sammenlignet med fylket og landet.

Folkehelseoversikten inngar i kommunens planstrategi.

Et overordnet mal i kommuneplanens samfunnsdel (2015-2027) er flere levedr med god helse for den enkelte og reduserte sosiale helse-
forskjeller hos innbyggerne.

Kommunen jobber for tidlig innsats og godt samarbeid mellom familier, familiesenteret, NAV, barnehage og skole, blant annet gjennom
satsningen i «Syvmilssteget».

Eidsberg kommune har jobbet aktivt med folkehelse siden begynnelsen av 2000-tallet. Kommunen har deltatt som partner i @stfoldhelsa
(Folkehelseprogrammet) siden 2002.

Det etableres na frivilligsentral i kommunen i samarbeid med Kirkens bymisjon.

3. Gjennomfgringen av tilsynet

Varsel om tilsyn ble sendt ut 25.1.16.

Gjennomgang av aktuell informasjon forut for tilsynsbesgket: Se kapittel om dokumentunderlag
Apningsmgte ble avholdt 14.4.16.

Intervjuer
5 personer ble intervjuet.
Gjennomgang av dokumentasjon under tilsynsbesgket: Se oversikt i Se kapittel om dokumentunderlag.

Sluttmgte ble avholdt 14.4.16

4. Hva tilsynet omfattet

Tilsynet omfattet kommunens arbeid med lgpende oversikt over befolkningens helsetilstand og de positive og negative faktorene som
kan pavirke denne (folkehelseloven §§ 5, 30, jf. 27, forskrift om oversikt over folkehelsen §§ 3 og 4).

Bakgrunn for valget av l@pende oversiktsarbeid som tilsynstema

Oversikt over helsetilstand og pavirkningsfaktorer er en ngdvendig forutsetning for at kommunene skal ha et kunnskapsbasert grunnlag
for planlegging og tiltak pa folkehelseomradet. Kravet til kommunen om a ha slik oversikt var derfor et naturlig temavalg for det fgrste
landsomfattende tilsynet med kommunenes folkehelsearbeid.

Kommunene skal bade ha lgpende oversikt og hvert fjerde ar (neste gang innen hgsten 2019) ha utarbeidet et samlet oversiktsdokument
som del av grunnlaget for sin planstrategi. Tilsyn med kommunens folkehelsearbeid skal veere tilpasset kommunenes firearige plansyk-
lus.

Lovlighetskontrollen ved tilsynet

Tilsynet hadde som malsetting & pase at kommuner som ikke hadde satt i gang systematisk, lgpende oversiktsarbeid, kom i gang med
dette. & ha kommet i gang innebzerer at kommunen gjennom sin internkontroll har lagt til rette for at det l[gpende oversiktsarbeidet kan
gjennomfgres slik folkehelseloven og forskrift om oversikt over folkehelsen legger opp til, og at det er aktivitet pa omradet.

Det ble herunder undersgkt

om arbeidet hadde en tilstrekkelig forankring i kommunens ledelse

om det var avklart hvilke forhold det lgpende ville vaere behov for a innhente oppdaterte opplysninger om

om det var lagt til rette for & kunne benytte aktuelle sentrale og lokale kunnskapskilder

om det var lagt opp til at arbeidet med a innhente, gjennomga og vurdere opplysningene hadde en tverrsektoriell innretning

om oppgavefordeling var avklart og gjort kjent for involverte enheter/sektorer

om det var sgrget for at medarbeiderne hadde tilstrekkelige kunnskaper og ferdigheter til a utfere oppgavene sine, herunder om
kommunen hadde sgrget for d ha ngdvendig samfunnsmedisinsk kompetanse

» om kommunens ledelse fulgte med pa at det l@pende oversiktsarbeidet var kommet i gang og at det pagikk aktiviteter pa omradet



Kartlegging og veiledende vurdering av det lgpende oversiktsarbeidet

| tillegg til selve lovlighetskontrollen, har tilsynene i ar som malsetting a bidra til at kommuner som allerede hadde startet opp et
l@pende oversiktsarbeid, videreutviklet dette.

Folkehelseloven og forskrift om oversikt om oversikt over folkehelsen overlater i stor utstrekning til kommunen selv a vurdere, ut fra
lokale forhold og prioriteringer, hva som er ngdvendig innhold og omfang av opplysninger og vurderinger i kommunens lgpende over-
sikt.

Aktuelle forhold som inngikk i fylkesmannens kartlegging og vurdering (ikke uttgmmende):

* kommunens tilrettelegging/styring

* hvilke forhold kommunen hadde besluttet & falge med pa sammenholdt med kommunens identifiserte folkehelseutfordringer

* om kommunen hadde tatt stilling til hvilke opplysninger som skulle innhentes fra hvilke kilder og i hvilken utstrekning opplysningene
ble hentet inn

« i hvilket omfang det foregikk faglige vurderinger av innhentede opplysninger

* i hvilket omfang det forela skriftlig dokumentasjon av opplysninger og vurderinger

5. Fylkesmannens konklusjon ved lovlighetskontrollen

Det ble ikke pavist avvik.

6. Fylkesmannens kartlegging og vurdering av status for kommunens lgpende oversiktsarbeid
Fakta om kommunens oversiktsarbeid:

» Kommunen fullfgrte sin farste folkehelseoversikt i november 2015. Det vurderes a oppdatere oversiktsdokumentet arlig. Oversikts
dokumentet skal gjennomgas med politikerne i mai 2016.

* Oversikten ble utarbeidet av folkehelsekoordinator, kommuneoverlege og kommunepsykolog

 Oversikten bygger pa data fra 26 ulike kilder og inneholder alle forskriftsfestede elementer

» Kommunen har sikret samfunnsmedisinsk kompetanse for & vurdere innsamlet informasjon. Det er inngatt en samarbeidsavtale for
kommuneoverlegene i Askim og Eidsberg. Disse inngar ogsa i et samarbeid med kommuneoverlegene i de 5 kommunene i Indre
@stfold. Kommunen har samarbeid med Helsehuset i Indre @stfold om miljgrettet helsevern.

* Qversiktsarbeidet er forankret hos radmannen

» Kommunen har en tverrfaglig folkehelsegruppe der de 3 kommunale nettverkene er representert. | den tverrfaglige folkehelsegruppen
inngar ogsa folkehelsekoordinator, kommuneoverlege og kommunepsykolog. Disse nettverkene er for helse- og omsorgstjenester,
for oppvekst og for samfunn og utvikling. Kommunalsjef inngar i alle de 3 nettverkene.

» Kommunen har en folkehelsekoordinator som ogsa arbeider med den kommunale planstrategien

7. Regelverk

Lov 24. juni 2011 nr. 29 om folkehelsearbeid (folkehelseloven) ( http://lovdata.no/dokument/NL/lov/2011-06-24-29 )

Forskrift 28. juni 2012 nr. 692 om oversikt over folkehelsen ( http://lovdata.no/dokument/SF/forskrift/2012-06-28-692 )

8. Dokumentunderlag

Virksomhetens egen dokumentasjon knyttet til den daglige drift og andre forhold av betydning som ble oversendt under forberedelsen
av revisjonen:

Folkehelseoversikt ~Eidsberg 2015

Kommuneplanens samfunnsdel-2015-2027

Organisasjonskart

Vedtatt planstrategi for Askim kommune og Eidsberg kommune

@konomi og Handlingsplan 2016-2019

Arsmelding 2014

Kommuneoverlegens oppgaver

Kort beskrivelse av internkontroll i Eidsberg kommune

Saksframlegg med vedtak- delegasjon av myndighet etter lov om folkehelse

Dokumentasjon som ble gjennomgatt under revisjonsbesgket:

* Avtale om samarbeid og arbeidsfellesskap mellom kommuneoverlegene i Askim og Eidsberg kommuner, datert 15.8.15 0g 10.9.15
Notat om evaluering av samarbeidsavtalen i 2015

Mandat for kommuneoverlegefellesskapet i Indre @stfold

Utskrift av mgtebok til kommunestyresak om tilpasning av kommunens organisasjonsstruktur

Verdiplakaten, Eidsberg kommune

Korrespondanse mellom virksomheten og Fylkesmannen i @stfold

* E-poster av 21,22,29 og 30.mars 2016



9. Deltakere ved tilsynet

| tabellen under er det gitt en oversikt over deltakerne pa dpningsmgte og sluttmgte, og over hvilke personer som ble intervjuet.

Deltakere ved tilsynet

Navn Funksjon / stilling Apningsmete Intervju Sluttmote
Karl Erik kommunepsykolog X X
Aspeqvist

Hege Bakke virksomhetsleder X X

Jan-Erik kommunalsjef X X X
Fredriksen

Silje Bruland kommuneoverlege X X X
Lavoll

Kai Roterud folkehelsekoordinator X X X
Anne Grethe barnehagefaglig

Slorbakk radgiver

Tom-Arne radmann X

Torfoss

Fra Fylkesmannen i @stfold deltok:

* Svein Rgnsen,ass.fylkeslege/revisor
* Torgunn Bakken,jurist/revisor
* Solveig Hagelskjaer,jordmor/helsesgster/revisjonsleder

Referansekode i ‘Helseradet’: HST 2016 - 23. Stikkord: Helseprofil. Kommunediagnose. Eidsberg. @stfold.

Einar Braaten: Kommunelegens blogg 7.5.2016:

Radgivning er en blanding av metode og
kunst!

"At man ndr det i sandhed skal lykkes en at fore et menneske hen til et bestemt sted, farst og fremst md passe pd at finde han der han er
o0g begynde der. Det er hemmeligheden i al hjzlpekunst..." skrev Sgren Kierkegaard i 1859. Dette sitatet er mye brukt i mange situasjoner.
Jeg mener det passer aller best i forhold til & drive radgivning og er grunnleggende ogsa ndr en kommunelege skal fungere som medisinsk-
faglig radgiver i en kommune.

For meg skal radgivning veere en balansert blanding av:

Ferdigheter
Profesjon
Kunst
Ferdigheter
Det er sa lett a gi rad. jeg bare finner den beste lgsningen jeg kan se og presenterer den! Ofte skjer det sann, og det kan bli sa helt feil.
Forskjellen pa meg og den/de som skal ha rdd kan vaere sa stor at det kan skade mer enn a gavne den som sgker hjelp. Derfor er ferdigheter
innen radgivning en av de viktigste kunnskapsomrader for en kommunelege.

Rad kan vare konkrete og de kan vare en prosess. Radgivningen ma tilpasses situasjonen, personen og problemet man presenteres for.
Kierkegaard mener man bare kan hjelpe mennesker hvis man forstar dem fra deres side. Man ma lytte farst. Det hgres lett ut, men jeg
opplever at det kan bade vaere vanskelig og kreve mye innsats. De som sgker rad gnsker som regel bare fa en rask og enkel lgsning, aller
helst fa lgst, sitt problem. Noen ganger kan man faktisk ogsa gjgre det og oppleve hvor opplgftende, morsomt og hyggelig det er ndr et
problem lgser seq raskt. Det er vel en av hovedgrunnene til at jeg ble lege. Tenk a bare kunne stille en diagnose, fylle ut en resept og lgse
problemet!

Jeg opplever at det sjelden er sdnn i kommunelegejobben. Ofte fgrer lyttingen og forstaelsen av en vanskelig situasjon til erkjennelse av
at mine meninger om hva som er riktig l@sning slett ikke trenger vaere det for den som sgker rad. Jobben blir & hjelpe til s han finner sin
egen lgsning pa problemet. Radgivers ansvar blir a legge til rette for en prosess, lede prosessen og a bidra til a fullfare prosessen.



Veiledning er en mate & gjennomfgre radgivningen pa. "En hjelpekunst der man bistar individers lrings- og utviklingsprosess gjennom
a stille ulike typer spgrsmal fremfor selv @ komme med svarene". Innen veiledning finnes mange hjelpemetoder. Et helt eget fag med
hjelp til en som vil bli god radgiver. Grunnleggende kunnskap for en kommunelege.

Profesjon

Jeg er medisinskfaglig radgiver. Det betyr at jeg har en profesjon med et begrenset omfang. Selv om jeq ofte fgler at medisinfaget strekker
seg inn i nesten alle omrader i samfunnet er det like viktig for meg a vite hvor min profesjon ikke kan bidra som hvor jeg kan bidra.
Samfunnsmedisin er svaert omfattende fagomrade og selv om jeg mener vi ma bestrebe oss alltid a veere oppdatert pa den beste, siste,
oppdaterte kunnskap er det ikke mulig i praksis. Derfor bruker jeg nesten alltid litt tid pa a kvalitetssikre de faglige opplysningene jeg gir
tilbake til den som sgker hjelp. Kunnskapsbasert viten er gullstandarden ogsa for oss samfunnsmedisinere som for andre faggrupper.
Dessverre finnes det alt for lite forskning innen vart fagfelt. Det betyr at vi ma bygge pa erfaringskompetanse og kjennskap til kommune,
organisasjon, personer og problemomradet. Det er en kunst & kombinere dette i en radgivningsprosess!

Kunst

Alle fagomrader kan utgves pa forskjellige mater. Det er en kunst & kombinere metoder, ferdigheter og vurdere ndr man skal bruke hva.
Noen er fadt med kunstneregenskaper som radgiver. Alle vi andre kan heldigvis laere oss kunsten gjennom gvelse, gjentakelse og se og
hgre andre. Noe av den viktigste maten jeg leerer pa er i diskusjon med kolleger. Kolleger i min sammenheng er ikke bare leger men 0gsa
alle de andre fagpersonene som jobber med de oppgavene jeg blir radspurt om. Spesielt hvis vi kan ga lgs pa konkrete eksempler. Da er
det viktig d ha et nettverk hvor man bade kan fysisk mgtes, sgke hjelp hos eller bruke andre fora/elektroniske mdter d diskutere utfordringer

pa.
Jeg mener det er en kunst 3 ikke gi konkrete rad, men mgte den som sgker med & hjelpe han eller henne til 3 finne sin egen lgsning.

Hver dag lurer jeg pa om jeg klarte a falge Sgren Kierkegaards hjelpekunst. Jeg ma nok innse at jeg ikke var like flink hver dag, men at
jeg gav et raskt "godt rad" for a komme fort videre til neste problemstilling. Det er krevende & veere radgivningskunstner!

Jeg har skrevet flere artikler om radgivning tidligere ogsa.
Du kan se her.

-0q her.

Referansekode i ‘Helseradet’: OLE 2016 - 9. Stikkord: Medisinsk faglig radgivning. MFRL. Braaten, Einar.

STAMI

STATENS
ARBEIDSMILJ@INSTITUTT  28.4.2016

Er eksponering for ulike mobbehandlinger pa jobb for-
bundet med selvmordstanker?

Ny studie fra Statens arbeidsmiljginstitutt (STAMI) og Universitetet i Bergen knytter mobbeformer opp mot risiko for a ta sitt eget liv.
Kontakter Morten Birkeland Nielsen, Forsker (OPA) og Sture Bye, Kommunikasjonsdirektgr

Artikkelen er knyttet til temaet Psykososiale forhold (klikkbar lenke)

Tidligere forskning ved disse institusjonene har vist at personer som opplever seg mobbet pa jobben har gkt sannsynlighet for a vurdere
a ta sitt eget liv. | en oppfglgingsstudie fra samme forskergruppe ble det undersgkt hvilke konkrete former for mobbing som var sterkest
forbundet med selvmordstanker blant norske arbeidstakere.

Her sa en pa ulike mobbehandlinger og om disse var forbundet med selvmordstanker etter to og fem ar. Til sammen 19,1 prosent av
deltakerne i studien hadde opplevd arbeidsrelatert mobbing, mens 8,2 prosent hadde opplevd personrelatert mobbing i gpet av de siste
seks manedene far studien startet. 1,8 prosent hadde vaert utsatt for fysisk krenkende mobbing.

Se hele artikkelen fa STAMI ved a ga inn pa

https://stami.no/er-eksponering-for-ulike-mobbehandlinger-pa-jobben-forbundet-med-selvmordstanker/ .

Referansekode i ‘Helseradet’: ARB 2016 - 8. Stikkord: Mobbing.


https://kommunelegen.wordpress.com/2012/01/11/medisinskfaglig-radgivning/
https://kommunelegen.wordpress.com/2014/03/26/en-radgiver-som-ikke-lytter-gir-darlige-rad/
https://stami.no/tema/psykososiale/

W8 Helsedirektoratet
Nyhetsbrev - folkehelsearbeid 2/2016

Dette brevet gar til landets fylkesmannsembeter, fylkeskommuner og kommuner, og inneholder
informasjon fra Helsedirektoratet av relevans for lokalt og regionalt folkehelsearbeid. Brevet
inneholder ingen bestillinger eller oppdrag. Kategorier og temaer i nyhetsbrevene varierer.

Gi innspill til ny handlingsplan for bedre kosthold!

Regjeringen har startet arbeidet med a lage en ny nasjonal handlingsplan for bedre kosthold.
Handlingsplanen skal inneholde konkrete tiltak for & fremme et sunt og variert kosthold i
befolkningen. Barn, unge og eldre er de viktigste malgruppene. Du kan gi innspill pa
Helsedirektoratets nettsider: Innspill til handlingsplan for bedre kosthold

Innspillsfrist: 15. mai

Kontaktperson: Gry Hay, seniorradgiver, avd. forebygging i helsetjenesten, Helsedirektoratet.
E-post: gry.hay@helsedir.no.

Program for folkehelsearbeid i kommunene — paminnelse om innspillsfrist

| Folkehelsemeldingen Mestring og muligheter (Meld. St. 19, 2014-2015) ble det varslet et program
for folkehelsearbeid i kommunene. Arbeidet med a utvikle programmet er na i gang, gjennom et
samarbeid mellom Helse- og omsorgsdepartementet, KS, Folkehelseinstituttet og Helsedirektoratet.
Programmet skal rettes inn mot psykisk helse og rusforebygging. For a lykkes med a skape et
samfunn som i stgrre grad fremmer psykisk helse er det ngdvendig a legge mer vekt pa forhold som
fremmer mestring, tilhgrighet og opplevelse av mening. Programmet skal bl.a. bidra til at tiltak,
metoder og verktgy utvikles, til at barn og unges psykiske helse integreres i det ordinaere
folkehelsearbeidet og til at erfaringer spres.

Helseradet Nr. 10/16. 13. mai 2016. 24. argang


https://helsedirektoratet.no/horinger/innspill-til-handlingsplan-for-bedre-kosthold-20172021

Den 13. april ble det arrangert et innspillmgte der alle landets kommuner og fylkeskommuner var
invitert. Det kom frem mange nyttige synspunkter gjennom gruppearbeid og plenumsdiskusjoner.
Det ble gitt frist til 1. mai for 8 komme med flere/supplerende innspill.

Innspill sendes til: folkehelsemelding@hod.dep.no

Stortingsmelding om regionreform
Tidlig i april la regjeringen fram stortingsmeldingen Meld. St. 22 (2015-2016) Nye folkevalgte

regioner —rolle, struktur og oppgaver, der regjeringen foreslar & giennomfgre en regionreform fra

2020, samtidig med kommunereformen. Regjeringen mener dagens fylkesstruktur er foreldet, og
foreslar stgrre regioner med tydeligere ansvar for samfunnsutviklingen i sine omrader. Fylkene har
frist til & fatte vedtak om sammenslaing til 1. desember 2016. Malet er at nye folkevalgte regioner
kan tre i kraft 1. januar 2020 samtidig med kommunereformen.

Rapport om fylkeskommunens ansvar og oppgaver i regionalt

folkehelsearbeid
Pa oppdrag for Helsedirektoratet har Mgreforsking utarbeidet rapporten Fylkeskommunens ansvar

og oppgaver i regionalt folkehelsearbeid. Hovedfokus er folkehelsearbeid gjennom fylkeskommunens

rolle som planlegger og samfunnsutvikler, men rapporten viser ogsa hvordan fylkeskommunen kan
fremme folkehelse gjennom rollen som tjenesteprodusent. Analysen er basert pa en gjennomgang av
lovverk, plandokumenter og forskningslitteratur om folkehelse og folkehelsearbeid, og om arbeid
med planlegging og samfunnsutvikling.

E@S-samarbeidet bedrer folkehelsen i Europa

Helsedirektoratet og Folkehelseinstituttet arrangerte 2.mars konferansen «Bedre balanse i Europa»
om E@S-midlene pa folkehelseomradet. Mer enn 100 deltakere fra kommuner, fylkeskommuner,
offentlige institusjoner, frivillige organisasjoner og private selskaper deltok. Viktige spgrsmal innen
folkehelse og sosial ulikhet i et europeisk perspektiv ble diskutert.

— E@S-samarbeidet er en styrke for folkehelsearbeidet og bidrar til & utjevne sosial ulikhet i helse i
Europa, sa helse- og omsorgsminister Bent Hgie under dpningen av konferansen.

Deltakerne fikk hgre erfaringer fra ulike folkehelseprosjekter som har fatt E@S-midler. Disse
prosjektene spenner over en rekke ulike land og tema, fra sosiale helseulikheter i Polen via
ungdomshelse i Litauen og tuberkuloseforebygging i Romania.

Les mer om Helsedirektoratets arbeid med E@S-midlene.

Kontaktperson: Otto Christian Rg, Helsedirektoratet, avd. global helse.
E-post: otto.christian.ro@helsedir.no



https://www.regjeringen.no/no/dokumenter/meld.-st.-22-20152016/id2481778/
http://www.moreforsk.no/publikasjoner/rapporter/samfunn/fylkeskommunens-ansvar-og-oppgaver-i-regionalt-folkehelsearbeid/1075/3027/
https://helsedirektoratet.no/eos-midlene

@velser for a forebygge fall — nye foldere
Helsedirektoratet har anbefalinger om fallforebyggende
trening for eldre personer som er ust@. Na har NTNU pa
oppdrag av Helsedirektoratet laget tre foldere for
hvordan seniorer med ulikt funksjonsniva kan utfgre
denne treningen. @velsene skal kunne gjennomfgres
med enkle hjelpemidler og pa en sikker mate, hjemme
eller pa institusjon. En folder retter seg til eldre som
felger seg litt ustg nar de gar utendgrs og en folder
retter seg til dem som trenger hjelpemidler for a ga. Den
siste folderen er en veiledning til pargrende og

helsepersonell som jobber i omsorgsboliger og pa Qvelsel' fOI' a
institusjon. Folderne kan lastes ned pa HelseNorge.no - forebygge fa"

Fallforebygging - trening for eldre

Kontaktperson: Olov Belander, Helsedirektoratet, avd.

miljg og helse. E-post: olb@helsedir.no

550.000 mennesker ma ha behandling for skader
B USUARDRING.M hvert ar. De fleste skadene kan unngas — bli med pa

risikorydding!
Risikorydding, initiert av Skadeforebyggende forum, er en nasjonal

dugnad som skal bidra til 3 kartlegge risiko, forebygge ulykker og

H[NN “ P‘ HP‘ personskader og fremme skadeforebygging i nsermiljget.
B HhNDHNE mR S”‘D P‘ Kampanjen retter seg mot alle som gnsker a bidra til a gjgre
HYERT AR hverdagen tryggere, enten det er i kommunen eller bydelen, i
DE FLESTE “RD‘[N’E borettslaget, idrettslaget eller nabolaget — eller hjemme i egen
KPiN “NNGH(} familie, i egen bolig. Prosjektet legger til rette for at grupper og
Frydd opp, redd liv! enkeltpersoner kan ta tak og starte en dugnad der de bor.

Kunnskap om farer og forebygging, og praktiske dugnadsrad finner
du pa Risikorydding.no. Der kan du ogsa bli kjent med familien
Klomsen (animert kortfilm) som rammes av en rekke vanlige
hjemmeulykker. Prosjektet gjennomfgres med tilskudd fra
Gjensidigestiftelsen.

Kontaktperson: Eva Jakobson Vaagland, Skadeforebyggende forum,
daglig leder.
E-post: eva.vaagland@skafor.org

Helseradet Nr. 10/16. 13. mai 2016. 24. argang


https://helsedirektoratet.no/folkehelse/fysisk-aktivitet/anbefalinger-fysisk-aktivitet
https://helsenorge.no/trening-og-fysisk-aktivitet/fallforebygging-trening-for-eldre

Pensjonister: forngyde og en undervurdert ressurs
En undersgkelse TNSGallup har gjort for Statens seniorrad viser at
86 % av pensjonistene er forngyde med innholdet i hverdagen. De
er ogsa betydelige samfunnsressurser giennom a yte omsorg og
hjelpe andre og de passer barnebarn. De fleste tar ogsa vare pa
egen helse i form av fysisk og sosial aktivitet. Pensjonistene bruker
lite tid pa TV-titting og sydenopphold. De som er aktive pa ett
omrade er ogsa aktive pa andre omrader. Ikke-pensjonister tror at
pensjonistene bruker langt mer tid til 3 se pa TV og dra pa reise til
varmere strgk enn det pensjonistene oppgir. Befolkningen
generelt tror ogsa at pensjonistene bruker langt mindre tid pa
fysisk aktivitet enn de faktisk gjgr, og de undervurderer
pensjonistenes tilfredshet med hverdagen.

Undersgkelsen viser at alle kommuner har en betydelig ressurs i

© Johnér

pensjonistene, men ogsa at noen er lite aktive.

Last ned rapporten: Pensjonistundersgkelsen 2015 - tidsbruk og myter.

Kontaktperson: Eilin Ekeland, sekretariatsleder Statens seniorrad. E-post: eilin.ekeland@helsedir.no

Sosiale forskjeller i unges liv — Ny rapport fra NOVA

Forskjellene i levekar og livskvalitet blant norske ungdommer henger tett sammen med foreldrenes
sosiale og pkonomiske status. Dette viser en fersk rapport fra NOVA. De siste Ungdata-
undersgkelsene er gjennomgatt for a gi en bred beskrivelse av livet til ungdom i Norge som vokser
opp under ulike sosiogkonomiske betingelser.

Les mer pa NOVAs nettsider: Store sosiale forskjeller blant unge

Kunnskapsprgven — krav om prgve for kontrollgrer som skal utfgre salgs- og

skjenkekontroll- overgangsperiode slutt 1.7.2016

Fra 1. januar 2016 er det et krav om at kontrollgrer som skal kontrollere steder med salgs- og
skjenkebevilling ma ha dokumentert kunnskap om alkoholloven og bestemmelser gitt i medhold av
denne. Dette innebaerer at kontrollgrer ma ha bestatt en kunnskapsprgve. Helsedirektoratet har
utarbeidet egen kunnskapsprgve for kontrollgrer som ble lansert 1.1.2016. Kunnskapsprgven for
styrer og stedfortreder oppfyller ikke dette kravet.

Kravet om bestatt kunnskapsprgve for kontrollgrer gjelder alle som skal utfgre kontroll, bade nye og
allerede ansatte kontrollgrer. Kommunen er ansvarlig for at kontrollgrer som utfgrer kontroll for
kommunen har bestdtt denne prgven, uavhengig om de er ansatt i kommunen eller ikke.

Det er en overgangsordning pa et halvt ar jfr. alkoholforskriften § 17-3. Dette innebzerer at i Igpet av
fgrste halvdel av 2016 ma alle som skal utfgre kontroll har bestatt kunnskapsprgven for kontrollgrer.
Fra og med 1. juli er kravet absolutt.


http://seniorporten.no/wp-content/uploads/2016/03/Pensjonistenes-tidsbruk-_fakta-og-myter.pdf
http://www.hioa.no/Aktuelle-saker/Store-sosiale-forskjeller-blant-unge

Nye merknader til alkohollovens bestemmelser om bevillingsperiodens

lengde, engrossalg og apningstider

Ved nyttar ble det innfgrt et unntak i alkoholloven § 1-6 om bevillingsperiodens lengde, som
innebaerer at kommunen gis mulighet til & viderefgre salgs- og skjenkebevillinger i fire nye ar uten
krav om fornyelse. Les de nye merknadene til bestemmelsen pa direktoratets nettsider:
Helsedirektoratet.no merknader til alkoholloven § 1-6

Det er ogsa utarbeidet nye merknader til § 1-4c om engrossalg, og §§ 2-5, 3-4 og 3-7 om utleverings-
og apningstider for salg av alkoholholdig drikk. Les direktoratets merknader pa vare nettsider:
Helsedirektoratet.no merknader til alkoholloven §§1-4c, 2-5,3-5 og 3-7

Lite kunnskap om helserisiko ved snusbruk i svangerskap

Nesten halvparten av befolkningen i alderen 16-45 vet ikke at bruk av snus under graviditet gker
risikoen for prematur fgdsel og dgdfgdsel. Ogsa helsepersonell gnsker mer kunnskap om helserisiko
ved snusbruk i svangerskap. Det viser to undersgkelser Helsedirektoratet har gjennomfgrt i forkant
av kampanjen «Snusfritt svangerskap» som skal kjgres pa TV og i digitale kanaler i mai/juni.
Helsepersonell, szerlig fastleger og jordmgdre, er viktige formidlere av informasjon om levevaner
under graviditet, fordi de har stor tillit i befolkningen. Pa spgrsmal om hvem de hadde stgrst tillit til,
svarte narmere 90 prosent at de har svaert stor eller stor tillit jordmor og lege nar det gjelder
informasjon om rgyking, snus og alkohol under graviditet. Det har vaert en sterk gkning i snusbruk
blant unge kvinner de siste ti arene, og konsekvensen kan bli at flere gravide vil snuse i arene som
kommer. |1 2015 var det 13 prosent av kvinner i alderen 16-24 ar som brukte snus daglig, i tillegg
brukte 5 prosent snus av og til.

For spgrsmal om kampanjen «Snusfritt svangerskap», kontakt Anne.Kathrine.Aambo@helsedir.no
For spgrsmal om helserisiko ved snusbruk i svangerskap, kontakt Astrid.Nylenna@helsedir.no

Ny kampanje om salt

Helsedirektoratet planlegger a gjennomfgre en kampanje pa
salt i slutten av mai. Kampanjen er en del av
Helsemyndighetenes kommunikasjonssatsing, Sma grep, stor
forskjell. Kommunikasjon om salt er et av tiltakene som ble
definert under Tiltaksplanen for salt som kom i 2014.

Malet med kommunikasjonsarbeidet pa salt er a gke
kunnskapen om helsekonsekvenser og saltkilder i
befolkningen, samt a synliggjgre hvilke grep folk selv kan
gjgre for a redusere eget saltinntak - nar de handler, er
hjemme og spiser ute. Det er ogsa et gnske at satsningen skal bidra til at befolkningen skal bruke sin
forbrukermakt og etterspgrre produkter med mindre salt. Slik kan de bidra til produktutvikling.

Kontaktperson: Anita Thorolvsen Munch, avd. befolkningsrettet folkehelsearbeid, Helsedirektoratet.
E- post: anthm@helsedir.no
Folg oss ogsa pa facebook: www.facebook.com/smaagrep



https://helsedirektoratet.no/Documents/Lovfortolkninger/Alkoholloven/Merknader%20til%201-6%20om%20bevillingsperioden.pdf
https://helsedirektoratet.no/Documents/Lovfortolkninger/Alkoholloven/Merknader%20til%20alkoholloven%201-4c,%202-5,%203-4,%20og%203-7.pdf

Kosthold: Nytt materiell fra Helsedirektoratet

Helsedirektoratets kostrad — ny brosjyre

A spise sunt og variert og veere fysisk aktiv er bra bade for helse og
trivsel. Ofte kan det a ta sma grep i hverdagen ha stor betydning for
helsen — enten grepene handler om a velge vann i stedet for brus
nar du er tgrst, 3 ta trappene i stedet for heisen, ga sma turer i
naermiljget eller a stille sgtsuget med litt frisk frukt og ngtter.

Spiser du sunt, og er fysisk aktiv i hverdagen, reduserer du risikoen
for blant annet hjerte- og karsykdommer, type 2-diabetes, hgyt
blodtrykk, flere former for kreft, beinskjgrhet, tannrate, overvekt og
fedme.

Na foreligger ny brosjyre som konkretiserer Helsedirektoratets 12
kostrad bade pa norsk og engelsk. Radene kan brukes til veiledning
og inspirasjon for sunn matglede og kan lastes ned eller bestilles her:
Helsedirektoratets kostrad - Brosjyre og plakat

Velg sprak i nedtrekksmenyen!

Det er ogsa laget en kortversjon/ flyer av kostradene og Ngkkelhullet i flyer-format pa norsk og
engelsk: Rad for et sunnere kosthold

Kontaktperson: Anita Thorolvsen Munch, avd. befolkningsrettet folkehelsearbeid, Helsedirektoratet.
E- post: anthm@helsedir.no
Folg oss ogsa pa facebook: www.facebook.com/smaagrep

Ngkkelhullet gjgr det enklere a velge sunnere — ny brosjyre

Ved a bytte ut vanlige matvarer med ngkkelhullmerkede matvarer
der det er mulig, vil man kunne oppna anbefalt niva av bade mettet
fett og kostfiber i kosten. Sammenliknet med andre matvarer av
samme type, har produkter med Ngkkelhullet mindre mettet fett,
mindre sukker, mindre salt og mer fiber og fullkorn.

Ngkkelhullbrosjyren er nd kommet i nytt design pa norsk og pa
engelsk.

Brosjyren kan bestilles eller lastes ned fra Helsedirektoratets
nettsider: Ngkkelhullet - Enkelt 3 velge sunnere

En rekke andre sprak foreligger ogsa i den eldre versjonen av brosjyren.
Ngkkelhullet pa nett (ogsa pa engelsk): Helsenorge - Ngkkelhullet

Kontaktperson: Anita Thorolvsen Munch, avd. befolkningsrettet folkehelsearbeid, Helsedirektoratet.
E- post: anthm@helsedir.no
Folg oss ogsa pa facebook: www.facebook.com/smaagrep

Helserddet Nr. 10/16. 13. mai 2016. 24. drgang


https://helsedirektoratet.no/publikasjoner/helsedirektoratets-kostrad-brosjyre-og-plakat
https://helsedirektoratet.no/publikasjoner/rad-for-et-sunnere-kosthold
https://helsedirektoratet.no/publikasjoner/nokkelhullet-enkelt-a-velge-sunnere
https://helsenorge.no/kosthold-og-ernaring/nokkelhullet

KONFERANSER OG SEMINARER

Lanseringsseminar for to nye publikasjoner i serien om Psykisk helse og

livskvalitet i folkehelsearbeidet — 7. juni i Helsedirektoratet

Publikasjonene Aldring, mestringsbetingelser og livskvalitet og Stress og mestring, henholdsvis
skrevet for Helsedirektoratet av NOVA og Hemil-senteret, lanserer med et frokostseminar i
Helsedirektoratet tirsdag den 7. juni fra 8.30 til 10.00. Hovedtrekk fra publikasjonene presenteres av
forfatterne. Seminaret er apent for alle interesserte.

Pamelding til seminaret vil bli mulig pa Helsedirektoratets nettsider fra slutten av uke 17:
https://helsedirektoratet.no/konferanser

Arkitekturdagen 2016 om arkitektur og folkehelse

Fanesaken til Norske arkitekter landsforening i 2016 handler om hvordan arkitektur og planlegging

kan bidra til bedre folkehelse. Mange av utfordringene som er skissert i Folkehelsemeldingen kan

arkitekter bidra til 3 Igse. Arkitektur kan bidra i arbeidet med sosial likhet, gode oppvekstvilkar, til
aktive eldre, psykisk helse og fysisk helse. Hvordan vil NAL jobbe med i fanesaken for 2016.

Arets Arkitekturdag — som arrangeres 24. november i Oslo — har arkitektur og folkehelse som
hovedtema. Det er nedsatt en programkomite som bestar av Ingerid Helsing Almas, arkitekt MNAL,
Redaktgr i Arkitektur N., Marit Haugen, arkitekt MNAL, partner i Haugen Zohar, Bgrge Anfinsen,
arkitekt MNAL, partner Pirll, Heidi Fadum, seniorradgiver i Helsedirektoratet, Hege Hofstad, forsker
ved NIBR og Birgitte Skjerve, arkitekt MNAL, prosjektleder for Arkitekturdagen, NAL.

Kontaktperson: Heidi Fadum, Helsedirektoratet, avd. miljp og helse.
E-post: heidi.fadum@helsedir.no.

Kjenner du til gode prosjekter om arkitektur og folkehelse som andre kan ha nytte av, eller har
forslag pa gode innledere til Arkitekturdagen? Send gjerne en mail.


https://www.arkitektur.no/
https://www.arkitektur.no/tema-arkitektur-og-folkehelse
https://www.arkitektur.no/tema-arkitektur-og-folkehelse

Nyttige lenker - folkehelsearbeid

Helsedirektoratet
Folkehelse og forebygging: https://helsedirektoratet.no/folkehelse
Folkehelsearbeid i kommunen: https://helsedirektoratet.no/folkehelse/folkehelsearbeid-i-

kommunen
Veivisere i lokalt folkehelsearbeid: https://helsedirektoratet.no/folkehelse/folkehelsearbeid-i-

kommunen/veivisere-i-lokalt-folkehelsearbeid

Folkehelseinstituttet

Folkehelseprofiler og kommunehelse statistikkbank:
http://www.fhi.no/helsestatistikk/folkehelseprofiler
http://khs.fhi.no/webview/

Diverse - lokalt folkehelsearbeid:

http://www.fhi.no/helsestatistikk/folkehelseprofiler/folkehelsearbeid-i-kommunen

Helse- og omsorgsdepartementet
http://www.regjeringen.no/nb/dep/hod/tema/folkehelse.htm|?id=10877

Helsebiblioteket — samfunnsmedisin og folkehelsearbeid
http://www.helsebiblioteket.no/samfunnsmedisin-og-folkehelse/metoder-i-folkehelsearbeidet

Kommunetorget: http://kommunetorget.no/

Sunne kommuner

http://sunnekommuner.no/

Skadeforebyggende forum: http://skafor.org/

Forum for miljg og helse: http://fmh.no/




STAMI

STATENS .
ARBEIDSMILJ@INSTITUTT  20. april 2016

Eksponering for ultrafine partikler og risiko for hjerte- og
karsykdom

Hjerte- og karsykdom er den viktigste arsaken til dgd bade i industri- og utviklingsland, og enkelte faktorer i arbeidsmiljget kan vaere
utslagsgivende. Flere befolkningsundersgkelser de senere arene har vist en gket risiko for hjerte- og karsykdom i forbindelse med hgy
utendgrs luftforurensning.

Kontakt overlege Merete Drevvatne Bugge

Artikkelen er knyttet til temaene Hjerte- og karsykdommer og Partikler og kjemikalier - rgyk, gass, stgv (dette er to forskjellige klikkbare
lenker)

Ultrafine partikler er en eksponeringsfaktor som kan vere viktig i denne forbindelse. Ultrafine partikler har samme stgrrelse som nano-
partikler, men forskjellen er at nanopartikler produseres med et formal, mens ultrafine partikler kun utgjgr en ugnsket forurensning.

Smelteverkarbeidere eksponeres i jobben

Arbeidstakere i enkelte yrker er som regel langt hagyere eksponert for kjemiske forurensninger enn normalbefolkningen, og det er rimelig
a forvente at sammenhengene mellom eksponering og effekt er tydeligere i yrkessammenheng. Arbeidstakere i norske smelteverk er eks-
ponert for ultrafine partikler, som dannes i forbindelse med smelteprosesser. STAMI undersgker na om disse arbeidstakerne har en gkt
risiko for hjerte- og karsykdom som fglge av denne eksponeringen. Tradisjonelt sett har slik eksponering vaert assosiert med gkt risiko for
luftveislidelser og lungekreft, og en eventuell sammenheng ogsa med hjerte- og karsykdom vil vaere helt ny kunnskap som vil kunne
pavirke bade grenseverdisetting og virkemidler for forebygging.

Se hele denne artikkelen fra STAMI ved & ga inn pd https://stami.no/eksponering-for-ultrafine-partikler-og-risiko-for-hjerte-karsykdom/ .

Referansekode i ‘Helseradet’: ARB 2016 - 6. Stikkord: Ultrafine partikler. Hjerte- og karsykdom.

STAMI

STATENS
ARBEIDSMILJ@INSTITUTT 4.5.2016:

Lungereaksjon pa eksponering for sementstgv

I fglge en ny studie ved Statens arbeidsmiljginstitutt (STAMI) kan langvarig eksponering for sementstgv som er i samsvar med de navaer-
ende grenseverdiene for eksponering, forarsake reduksjon i lungevolum.

Kontakter Karl-Christian Nordby, Avdelingsdirektar og Sture Bye, Kommunikasjonsdirektar

Artikkelen er knyttet til temaet Partikler og kiemikalier - rgyk, gass, stgv (klikkbar lenke)

Studien er den fgrste som maler om ulike nivaer av eksponering har ulik pavirkningsgrad pa lungehelse. Under sementproduksjonen kan
arbeidstakere utsettes for luftbdrne partikler fra sement og rdmaterialer. Tidligere studier har sett pd inhalering av stgv blant disse
arbeiderne, og knyttet dette til luftveissymptomer og endringer i luftstrammen i lungene. Den nylig utfgrte studien er den fgrste som
finner at risikoen for uhelse gker ndr eksponeringen gker. | Norge og EU er over 61.000 arbeidstakere ansatt i denne industrien.

Stor sementstudie

Totalt 4966 arbeidstakere, fra atte ulike land, var inkludert i studien. Forskere analyserte bade luftprgver fra sementproduksjonsanlegg,
malte lungefunksjon hos arbeiderne og samlet data fra kartleggingsskjema brukt i oppstart av prosjektet og i prosjektets oppfglgings-
periode. Resultatene i studien viste at en nedgang i lungefunksjon over tid var konsistent assosiert med gkende eksponering av stgv fra
sementproduksjonen.

- Vare resultater viser at nedgang i lungevolum er konsistent assosiert med gkt eksponering for sementstgv. Mer enn halvparten av stu-
diepopulasjonen var eksponert for stgvnivaer som fgrte til statistisk signifikant nedgang i malt lungefunksjon. Det er viktig at forebyggende
tiltak blir implementert av de aktuelle virksomhetene, for a redusere eksponering og dermed hindre nedsatt lungefunksjon, sier avdel-
ingsdirektgr og spesialist i arbeidsmedisin Karl-Christian Nordby fra STAMI, som er leder av studien.


https://stami.no/tema/hjertekarsykdommer/
https://stami.no/tema/inneklima/
https://stami.no/tema/inneklima/

Hva ble malt i studien?

Arbeidstakerne i produksjonsavdelingene i fabrikkene som deltok ble gruppert i fem kategorier basert pa personlig (individuell) eksponering
for stgv. Eksponeringsmalinger i denne studien fokuserer pa de inndndede partiklene som kan na til de nedre luftveier. Nar eksponerings-
malingene gjgres med utstyr som gir det beste bildet av stgvet som nar de nedre luftveiene, dpner dette for & studere med stgrre presisjon
hvor grensen gar for skadelige effekter pa luftveiene, enn hva malinger av totalstgv gir. Totalstgv er den stgvfraksjonen som benyttes for
fastsettelse av grenseverdier for eksponering, blant annet for stgv fra sement, i arbeid.

Malingene brukt i denne studien kan ikke direkte sammenliknes med nivdene for totalstgv. For  bgte pa dette gjennomfarte forfatterne
en studie med parallell prgvetaking av ulike stgvfraksjoner, slik at det ble funnet fram til typiske forhold mellom de ulike malefraksjonene
som inngar i grenseverdifastsettelse (respirabelt stgv, totalstav) og den stgvfraksjonen som ble brukt i hovedstudien (torakalt stgv).

Lungefunksjonstesting ble benyttet for 3 male forsert eksponeringsvolum for & kunne vurdere nedgangen i lungefunksjon for den enkelte
deltaker (malt mellom tester foretatt med 2-4 ars mellomrom). Forsert lungefunksjon i lgpet av et sekund (FEV1) viser den mengde
luftvolum som aktivt kan pustes ut gjennom det fgrste sekundet i en maksimal utpust etter at man har fylt lungene maksimalt med luft.
Dette er den viktigste malingen av obstruktive endringer i lunger.

Resultatene fra studien tyder pa en arlig nedgang pa 0.84 prosentpoeng av forventet FEV1-verdi ndr det er tatt hensyn til alder, kjgnn og
hgyde ved en sammenligning av gruppene med hgyest og lavest eksponering.

- Over en periode pa 20 ar kan dette medfgre et ekstra tap pa mer enn 400 ml lungekapasitet i den hgyest eksponerte gruppen, og selv
om det i dag ikke er full enighet om referanseverdier for normal lungefunksjon, vil nedgangen vzre klinisk relevant, sier Karl-Christian
Nordby videre.

Les originalartikkelen her:

Thoracic dust exposure is associated with lung function decline in cement production workers
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Skal gke var viten om rengjgringsmidler i sprayform

Renholdere har vesentlig hgyere forekomst av luftveisplager enn gjennomsnittet for alle yrker, melder Statens arbeidsmiljginstitutt.
Av Trond Erik Hillestad
Renholds-bransjen sysselsatte ca 45 000 personer i totalt ca 34 000 arsverk i Norge i 2010.

Ifglge Stamis nylig utgitte drsrapport har en betydelig gkt forekomst av eksem og en vesentlig hgyere forekomst av luftveisplager enn
gjennomsnittet for alle yrker.

Bade arbeid i hjiemmene og yrkeseksponering i renholds-bransjen med bruk av renholds-kjemikalier er satt i forbindelse med gkt risiko
for astma og astmaliknende symptomer.

For luftbarne partikler er stgrrelsen viktig
| drsrapporten skriver Stami at lufteksponering i enkelte arbeidslokaler kan veere svaert kompleks.

For partikler (stgv) er kunnskap om stgrrelsen pa partiklene essensielt, fordi denne avgjgr om de pustes dypt inn i lungene. Stgrrelsen be-
stemmer 0gsa om de kan pustes ut igjen.

Forstdelse for dette er generelt lav, men helt ngdvendig for d forsta hvilke helserisiki mennesker utsettes for. Derfor er slik kunnskap av-
gjerende for en bedrifts risikovurdering, men ogsa for hvilke vernetiltak som bgr brukes. Dette er ogsa kunnskap av stor betydning for
arbeidsmiljgreguleringen.

Stami bidrar for tiden med & utvikle ny kunnskap innenfor dette omradet i en rekke bransjer, og har studert slike eksponeringer i sement-
industri, kornmgller, grisefjgs, fuktige bygninger, ved gjenvinning av avfall etter oljeboring, ved handtering av avlgpsvann, ved termisk
behandling av malte overflater, ved bruk av rengjgringsmidler i sprayform, ved eksponering for dieseleksos, ved eksponering for avdamp-
ning fra skivoks, ved gjenvinning, ved oljeboreres eksponering pa borerigger, i smelteverk og i sagbruk. | en del situasjoner eksisterer
ikke utstyr for d ta prgver av arbeidsluften, og prgvetakingsutstyr ma derfor utvikles.

Stami har i 2015 bidratt spesielt til 3 utvikle slik teknologi til 3 samle inn luftprgver for 3 male sopp og sporer i fuktige bygninger, og til


http://erj.ersjournals.com/content/early/2016/04/20/13993003.02061-2015.long

bruk for innsamling av nedbrytningsprodukter ved skjaere-
brenning pa malte flater.

Komplisert nar kjemikalier blandes

Mennesker som eksponeres for kjemikalier blir som regel ikke
eksponert for kun én forbindelse, men en rekke forbindelser
samtidig. Det er sveert lite kunnskap rundt slike blandingseks-
poneringer, og om de medfgrer stgrre eller mindre helsefor-
andringer enn det eksponering for enkeltstoffer ville medfart.

For a bidra til 3 dekke dette betydelige kunnskaps-hullet har
Stami iverksatt forskning pa omradet.

Dette er hele artikkelen fra STAMI. Du far ogsa tilgang til den
samt noe relatert materiale ved a gd inn pa
http://renholdsnytt.no/skal-%C3%B8ke-v%C3%A5r-viten-om-
rengj%C3%B8rings%C2%ADmidler-i-sprayform

Faktaboks
Samarbeidsprosjekt

Forskningsprosjektet pd renholdsspray gdr i 2015-2016 og gjen-
nomfares i samarbeid med Lilleborg Profesjonell og Ecolab, med
NHOs arbeidsmiljo-fond som gkonomisk bidragsyter.

Det ledes av Raymond Olsen, med prosjektdeltakere Ine Pedersen,
Balds Berlinger, Hanne Line Daae, Karl-Christian Nordby, Eva Kristin
Lavseth og Pdl

Molander.

Ytterligere detaljer pd https://stami.no/prosjekt/renholdsmidler-i-
sprayform-frigir-de-helseskadelige-stoffer-til-arbeidsatmosfaeren-som-
kan-inhaleres-til-lungene

Se ogsd Stamis drsrapport for 2015, https://stami.no/arsrapport-2015

Referansekode i ‘Helseradet’: MHV 2016 -24. Stikkord: Ren-
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Arbeidsmiljgets betydning for sykefravaeret i helse- og
sosialyrker

En betydelig andel av den gkte risikoen for legemeldt sykefravaer (21 dager eller mer) blant kvinner i helse- og sosialyrker sasmmenliknet
med kvinner i gvrig yrkespopulasjon, kan forklares av arbeidsmiljgfaktorer. De mest betydningsfulle faktorene var vold og trusler om
vold, emosjonelle krav og lgft i ubekvem stilling.

Kontakt Cecilie Aagestad Seniorrddgiver

Artikkelen er knyttet til temaene Arbeidsmiljgfakta og Sykefraveer (dette er to forskjellige klikkbare lenker)

| fglge nasjonal statistikk er sykefravaeret hgyest i helse- og sosialsektoren. | flere yrkesgrupper i sektoren er kvinneandelen mellom 80
0g 95 prosent. Kvinner er mer sykmeldt enn menn, og nettopp den hgye kvinneandelen har blitt brukt som en forklaring pa det hgye
sykefravaeret i sektoren. | sykefravaersstatistikken fremkommer det videre at kvinner i denne sektoren har et hgyere sykefravaer enn gjen-
nomsnittet av kvinner i gvrig yrkespopulasjon.

I en nylig publisert studie fra Statens arbeidsmiljginstitutt (STAMI) var formdlet a studere hvor mye av den gkte risikoen for legemeldt
sykefravaer blant kvinner i helse- og sosialyrker ssmmenliknet med gvrige kvinner, som kan forklares av faktorer i arbeidsmiljget.

| alt 16 psykososiale og mekaniske (ergonomiske) faktorer ble studert, og i analysene ble det justert for alder, utdanningsniva, tidligere
hgyt sykefravaer og arbeidstid.

Arbeidsmiljofaktorer forklarer hgyere sykefravaer
Resultatene fra STAMIs studie viser at risikoen for et legemeldt sykefravaer i 21 dager eller mer, var 42 prosent hgyere blant kvinner i
helse- og sosialyrker enn blant gvrige kvinner. Resultatene viste videre at 70 prosent av den gkte risikoen kan forklares av arbeids-

miljgfaktorer.

De mest betydningsfulle faktorene var vold og trusler om vold, emosjonelle krav og lgft i ubekvemme posisjoner. Psykososiale faktorer
viste seg & vaere mer betydningsfulle enn mekaniske faktorer i a forklare den forhgyede risikoen for sykefravaeret i helse og sosialyrker.

Helse- og sosialsektoren
Arbeidsmiljget i helse og sosialyrker kjennetegnes av arbeidskrav knyttet til & handtere pasienter, klienter og pargrende. | fglge tall fra
Faktaboken om arbeidsmiljg og -helse 2015 (STAMI/NOA), utsettes arbeidstakere i denne typen yrker for bade psykososiale og mekaniske
risikofaktorer i arbeidet.

Sammenliknet med hele yrkespopulasjonen er arbeidstakere i helse og sosial sektoren mer utsatt for hgye jobbkrav i kombinasjon med


http://renholdsnytt.no/skal-%C3%B8ke-v%C3%A5r-viten-om-rengj%C3%B8rings%C2%ADmidler-i-sprayform
http://renholdsnytt.no/skal-%C3%B8ke-v%C3%A5r-viten-om-rengj%C3%B8rings%C2%ADmidler-i-sprayform
https://stami.no/tema/arbeidsmiljofakta/
https://stami.no/tema/sykefravaer/
https://stami.no/prosjekt/renholdsmidler-i-sprayform-frigir-de-helseskadelige-stoffer-til-arbeidsatmosfaeren-som-kan-inhaleres-til-lungene/
https://stami.no/prosjekt/renholdsmidler-i-sprayform-frigir-de-helseskadelige-stoffer-til-arbeidsatmosfaeren-som-kan-inhaleres-til-lungene/
https://stami.no/prosjekt/renholdsmidler-i-sprayform-frigir-de-helseskadelige-stoffer-til-arbeidsatmosfaeren-som-kan-inhaleres-til-lungene/

lav jobbkontroll, hgye emosjonelle krav, vold og trusler om vold og hgy grad av rollekonflikt. | flere yrker i sektoren er ogsa mekaniske
faktorer som tunge |gft og lgft i ubekvem stilling utbredt.

Studien gir et viktig bidrag til hva som kan forklare det hgye sykefravaeret blant kvinnene i helse og sosialyrker, og studien viser at arbeids-
miljget forklarer en stor del av den gkte risikoen.

Identifisering av risikofaktorer i arbeidsmiljget er viktig for inkludering og et malrettet forebyggende arbeidsmiljgarbeid.
Dette er hele artikkelen. Du far ogsa tilgang til den ved a ga inn pa

https://stami.no/arbeidsmiljoets-betydning-for-sykefravaeret-i-helse-og-sosialyrker/ .

Referansekode i ‘Helseradet’: ARB 2016 - 7. Stikkord: Arbeidsmiljg. Helse- og sosialsektoren.
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Nye nasjonale anbefalinger for handhygiene

Lenke/referanse til denne artikkelen: http://www.fhi.no/artikler/?id=118908 .

1h L
Folkehelseinstituttet publiserer i dag ny nasjonal veileder for handhygiene og en ny temaside '.l.. pa :
om handhygiene i helsetjenesten. £ o'

K 4 #
Handhygiene er ansett som vért viktigste smitteforebyggende tiltak. Forskrift om smittevern | 2014 2. M
i helse- og omsorgstjenesten palegger norske helseinstitusjoner & ha et infeksjonskontroll-

program med skriftlige retningslinjer og systematisk opplering i handhygiene.

Handhygiene for helsepersonell Handhygiene

Folkehelseinstituttet har i samarbeid med landets fire kompetansesentre for smittevern og
Nasjonal arbeidsgruppe for markering av hdndhygienens dag 5. mai utarbeidet ny nasjonal
veileder for handhygiene.

+ Handhygiene - nasjonal veileder

Anbefalingene i veilederen gjelder for alt klinisk helsepersonell og helsefaglige utdannings- f onsrenaracs o
institusjoner.

Veilederens formal er & legge til rette for god praksis ved & gi oppdatert kunnskap og anbefalinger om handhygiene i helsetjenesten.
Veilederen gir et faglig rammeverk for utforming, implementering og evaluering av interne handhygiene-program, retningslinjer og
prosedyrer knyttet til handhygiene.

Den publiserte pdf versjonen er forelopig. Endelig versjon vil publiseres som e-bok i oktober 2016, i forbindelse med oppdatering av
Folkehelseinstituttets nettsider. E-boken vil vaere et levende dokument som jevnlig oppdateres.

Horingsfristen for forste versjon av e-boken er satt til 1. august: handhygiene@fhi.no .
Temaside om handhygiene i helsetjenesten
Temasiden retter seg mot helsepersonell og er et supplement til nasjonal veileder for handhygiene. Siden inneholder anbefalinger om

handhygienen i helsetjenesten, informasjons- og undervisningsmateriell, og hjelpemidler for observasjon og kartlegging av etterlevelse
av handhygieniske anbefalinger.

* Film: Den usynlige utfordringen (Vimeo)
¢ Film: Den usynlige utfordringen (YouTube)

Publisert: 28.04.2016, endret: 28.04.2016, 13:20
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Verdens hindhygienedag 5. mai 2016

Lenke/referanse til denne artikkelen: http://www.fhi.no/artikler/?1d=118942 .

Handhygiene, utfort pé rett mate og til rett tid, forebygger infeksjoner i helsetjenesten og
spredning av antibiotikaresistente bakterier.

Antibiotika er blant de legemidlene som har hatt sterst betydning for befolkningens helse.
1A 4 . De bidrar til & redusere dedelighet og sykelighet, og mange vanlige prosedyrer innen mo-
N WO derne medisin kan ikke gjennomfores uten tilgang til effektive antibiotika.
_ : Antibiotikaresistens forebygges gjennom redusert og riktig bruk av antibiotika, og ved &
‘ forhindre spredning av resistente bakterier mellom personer.
. God handhygiene blant helsepersonell er avgjerende bade for & forebygge infeksjoner som

vil kunne kreve antibiotikabehandling, og for & forebygge spredning av antibiotikaresistente
bakterier.

Helseradet Nr. 10/16. 13. mai 2016. 24. argang


http://www.fhi.no/eway/default.aspx?pid=239&trg=Content_6502&Main_6157=6246:0:25,5498&Content_6502=6259:118884:25,5498:0:6634:1:::0:0
https://vimeo.com/161471917
https://www.youtube.com/watch?v=TkjnUWvF4M4

Siden 2012 har Folkehelseinstituttet ssmmen med landets fire kompetansesentre for smittevern og representanter for kommuneh-
elsetjenesten, invitert helsetjenesten til & bidra med & markere Verdens hdandhygienedag 5. mai.

Folkehelseinstituttet har i samarbeid med Bispebjerg og Frederiksberg Hospital laget en film om hvordan bakterier pa hendene spres
fordi vi ikke kan se dem.

Hensikten med initiativet er & bidra til & opprettholde oppmerksomhet pa hdndhygiene som vért enkleste, men viktigste smitteforebyg-
gende tiltak. Man ensker a legge til rette for systematisk og kontinuerlig arbeid for bedre etterlevelse av handhygieniske anbefalinger,
og med dette til okt pasientsikkerhet.

Arbeidsgruppen har tilrettelagt for aktiviteter som helsetjenesten kan benytte lokalt. I ar har nermeste samtlige av landets sykehus,
en rekke sykehjem og andre helsetjenestetilbud meldt seg pa til a delta i markeringen.

Hovedfokus for arets markering er publisering av nye nasjonale anbefalinger for handhygiene til helsepersonell og en ny temaside
om handhygiene.

Publisert: 04.05.2016, endret: 06.05.2016, 12:22
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Salmonellautbrudd i Sverige knyttes til salami

Lenke/referanse til denne artikkelen: http://www.fhi.no/artikler/?1id=118914 .

Et utbrudd med trettini tilfeller av Salmonellainfeksjoner i Sverige knyttes til salami. Det er ikke registrert tilfeller av salmonellainfek-
sjon med denne salmonellatypen i Norge.

Mattilsynet har nettsak med mer informasjon om salamien:
Tulip tilbakekaller "GOL Picante Salami Sticks", solgt i Sverige og Danmark

Les mer pa sidene til det svenske folkehelseinstituttet
Salmonellautbrott utreds — korv misstinkt orsak — Folkhdlsomyndigheten

Publisert: 02.05.2016, endret: 02.05.2016, 12:07
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http://www.fhi.no/tema/haandhygiene-i-helsetjenesten
http://www.fhi.no/tema/haandhygiene-i-helsetjenesten
http://www.matportalen.no/verktoy/advarsler/tulip_tilbakekaller_gol_picante_salami_sticks_solgt_i_sverige_og_danmark
https://www.folkhalsomyndigheten.se/nyheter-och-press/nyhetsarkiv/2016/april/salmonellautbrott-utreds-korv-misstankt-orsak/

