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INNLEIING:

Folkehelsearbeid er samfunnet sin innsats for @ paverke faktorar som direkte eller indirekte
fremjar befolkninga si helse og trivsel, fgrebygger psykisk og somatisk sjukdom, skade eller
liding, eller som vernar mot helsetruslar, og arbeid for en jamnare fordeling av faktorar som
direkte eller indirekte paverkar helsa.

For & kunne iverksette tiltak som har effekt pa folkehelsa ma kommunen ha oversikt over
helsetilstanden i befolkninga og positive og negative faktorar som kan verke inn. Dette er
presiserti § 5 ifolkehelselova. Folkehelseoversikta skal reviderast kvart 4. ar, innan 1 ar
etter nytt kommunestyre er pa plass, og den skal vere eit grunnlagsdokument for kommunal
planstrategi.



Denne oversikta er utarbeida av kommuneoverlege Andreas Hunger og
folkehelsekoordinator Silje Kiperberg Aksnes i samarbeid og dialog med alle sektorar i
kommunen.

Det er teke utgangspunkt i opplysningar fra Folkehelseinstituttets folkehelse- og
oppvekstprofil for Hareid kommune i 2024 og dessutan aktuelle data fra Kommunehelsa
statistikkbank. Me har prgvd a beskriva det som er aktuell status, har gjort oss tankar om
moglege underliggjande arsaker og konsekvensar ein ma forventa og kjem med nokre
innspel til moglege tiltak og Igysingar som kan vera aktuelle for kommunen.

GRUNNLAG PAVIRKNINGSFAKTORER

Befolkninga i Hareid kommune og befolkningssamansetting er i oversikta utgangspunktet for
a vurdere annan informasjon. Oppvekst- og levekarsforhold, helserelatert atferd, fysisk og
sosialt miljg er alle dgmer pa faktorar som er med pa a paverke helsesituasjonen.

Vi har i denne folkehelseoversikta valt a legge mest vekt pa oppvekst og levekar.

God helse er ei grunnleggande fgresetnad for menneske sitt hgve til 8 na sitt fulle potensial,
og for a bidra til utvikling i samfunnet. Korleis helsa var er vert mellom anna paverka av
milj@, skonomi og sosiale forhold:
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Pavirkningsfaktorer for helse. Whitehead and Dahlgren. 1991.




BEFOLKNING:

SENTRALE PUNKT:

Andel personer

01.01.2024 var det 5322 innbyggarar i Hareid kommune, med ein befolkningsvekst i
2023 pad 0,64%.

Hareid har signifikant hggare andel barn i alderen 0-17 ar samanlikna med
landssnittet

Hareid har signifikant hggare andel unge eldre, 65-74 ar samanlikna med landssnittet
Innan 20 ar vil antal personar med demens doble seg i Hareid kommune.

19,9% av innbyggarane i Hareid er innvandrarar og norskfgdde med
innvandrarforeldre. Hareid busette i 2023 60 flyktningar.

Befolkningsprofil i 2023 og 2050 for Hareid A
0ar 20 ar 40 ar 60 ar 80 ar
Alderiar
Befolkning 2023 = = Fremskrevet befolkning 2050

MOGLEGE ARSAKER:

Auka mottak av flyktningar pga. krigen i Ukraina
Store etterkrigskull er no blant dei unge eldre.

KONSEKVENS:

Auka behov for sprakoppleering og oppfelging av flyktningar
Nar antal eldre aukar vil det ogsa verte auka behov for helse og omsorgstenester,
sjslv om mange av dagens eldre ogsa er spreke og kan vere ressursar i samfunnet

LAYSNINGSFORSLAG:

Vektlegge sprakoppleering og bistand til det a finne arbeid. Dette er noko av det
viktigaste for integrering av flyktningar.

Velferdsteknologi og kvardagsrehabilitering — legge til rette for at ein kan bu lengst
mogleg trygt i eigen heim



- Demensvenleg samfunn med vektlegging av kunnskapsformidling, inkludering og
tilrettelegging.
- Tilbod om fgrebyggande heimebesgk for alle 80-aringar(starta opp i 2023).
- Mgteplassar — aktivitetssenter for eldre. Sosialt treffpunkt. Legge til rette for
generasjonsmegter, ruste folk til 3 klare seg sjglv — hjelp til sjglvhjelp.
- Omsorgsbustadar:
o Utgreie behov og moglegheiter
o Tilrettelegging for sentrumsnaere bustadar for eldre. (seniorbustadar)
o Deggnbemanna bustadar — starte opp planlegging og utbygging av dette
tilbodet.

Kva paverkar helse til eldre?

Individuelle forhold Forhold i omgivelsene
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OPPVEKST OG LEVEKAR:

SENTRALE PUNKT:

- Signifikant betre enn landssnittet:
o Feerre med vedvarande laginntekt, alle aldrar.
o Faerre som leiger bustad
o Farre som bur trongt
o Feerre med gjeld stgrre enn 3 gangar inntekt



- Signifikant darlegare enn landssnittet:

Gjennomfgring i vidaregaande opplaering

Gjennomsnittleg grunnskulepoeng

Fleire unge som star utanfor, 15-29 ar (ikkje i utdanning, opplaering eller jobb)
Fleire som har stgnad til livsopphald, 20-66 ar

Fleire pa lagaste meistringsniva i lesing, 5. trinn

Barn med barnevernstiltak

Mottakarar av ufgrepensjon 18-29 ar

0O O O O O O O

Barn som gar i barnehagar der krava til bade grunnbemanning og pedagogisk
bemanning er oppfylt

| tillegg melder sektor for laering om eit aukande problem med bekymringsfullt skulefraveer.
Det er samansette og komplekse saker, og ein ser ingen einsarta felles arsak.

MOGLEGE ARSAKER:

- Det er naturleg a tenke at frafall i vidaregaande opplaering og andel unge (15-29 ar)
som star utanfor heng saman.

- Andel som star utanfor har vore markert hggare enn lands- og fylkessnitt sidan 2015.
Dette vil ogsa gi utslag pa antal som har stgnad til livsopphald 20-66 ar.

KONSEKVENS:

- A meistre kvardagen har stor betydning for god psykisk helse og hgg livskvalitet, og
meistring paverkar levevanane til den enkelte. Utanforskap fgrer difor til redusert
livskvalitet og helse.

- Redusert tilgang pa arbeidskraft

- Stgrre behov for oppfylging fra kommunale tenester

LAYSINGSFORSLAG:

- Hareid kommune har ei satsing pa inkluderande barnehage og skulemiljg. Her er
trivsel ein sentral faktor. Trivsel paverkar elevane sin motivasjon far a leere og
dermed deira evne til 3 meistre dei utfordringane skulekvardagen gir. Eit av mala
med satsinga er at trivsel pa lengre sikt kan ha betydning for frafallet og ferebygging
av dette i den vidaregaande skulen, der hol i kunnskapsgrunnlaget fra
ungdomsskulen er ein viktig medverkande arsak.

- Nytte resultat fra Ungdata og Ungdata junior undersgkingane varen 2024 aktivt ved
planlegging og prioritering av tiltak.

- Skulane har ei lesesatsing som skal ende i ein eigen leseplan for kommunen, som
byggar pa systematisk arbeid over tid.



- Plan for fgrebygging av omsorgssvikt og utvikling av atferdsvanskar er under
utvikling. Planen er tverrsektoriell og skal etter framdriftsplanen vere klar til politisk
handsaming til hausten. Her vil arbeidet mot utanforskap vere eit overordna mal.

- Setje sgkjelys pa tidleg innsats gjennom satsinga pa Betre Tverrfagleg Samhandling
(BTS) — eit verktgy som skal hjelpe oss a fange opp born og unge som har behov for
hjelp pa eit tidleg tidspunkt og a ha eit godt tverrfagleg samarbeid.

- Realisere og drifte utlanssentral, som eit tiltak for a redusere sosiale skilnadar.

- Ungdomsklubb; flytte inn i nye tilrettelagde lokale, utvikle drifta vidare i samrad med
ungdommen og deira ynskjer og behov.

- Prioritere foreldrerettleiing giennom tilbod om opne kurs (COS og TINT).

- Vidarefgre og utvikle Stgttande team — eit team som skal jobbe tverrfagleg og ha brei
kompetanse pa sosialt arbeid, psykisk helse og spesialpedagogikk. Dette for at vi
betre kan sja heile barnet utifra vare ulike stastader.

- Utarbeide ein plan for det frivillige arbeidet i kommunen, vektleggje samarbeid med
frivillige aktgrar og bygge opp under positive fritidsaktivitetar.

- Kontantkasse — vidarefgre og utvikle tilbodet for a senke terskelen for deltaking i
organiserte fritidsaktivitetar.

- Tal/statistikk/kartlegging av bekymringsfullt skulefravaer, munne ut i strukturerte
tiltak med mal om a fa dei tilbake pa skulen.

BARN | FAMILIAR SOM MOTTEK SOSIALHIJELP

AKTUELL SITUASJON:

Medan delen barn 0-17 ar som bur i familiar som far sosialhjelp tidlegare var lagare enn i
fylket og landa samla sett ligg den no signifikant hggare. Det har vore ein aukande tendens
sidan 2016, kurva ser ut til a flata ut no.
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MOGLEGE ARSAKSFORKLARINGAR OG KONSEKVENSAR:

Barn av sosialhjelpsmottakarar truleg er ei potensielt utsett gruppe, bade gkonomisk og
sosialt.

Saerleg foreldre som er langtidsmottakarar av sosialhjelp har ei meir marginal tilknyting til
arbeidsmarknaden, kortare utdanning, er oftare einslege forsgrgjarar, og har oftare sjglv
innvandra fra eit ikkje-vestleg land. Barn som tilhgyrar hushald med eineforsgrgjarar, lag
inntekt, mottak av sosialhjelp, darleg yrkestilknyting og lagt utdanningsniva hos foreldra, har
stgrre sannsyn for a sjglv tilhgyra lagare inntektsklassar som vaksne samanlikna med andre
barn.

Mindre ressursar i form av darlegare gkonomi kan fgra til at barna ikkje kan delta i sosiale
aktivitetar saman med jamaldra. Det er 0g vist at det er langt stgrre innslag av helseproblem
blant sosialhjelpsmottakarar enn i befolkninga elles, noko som kan verka inn pa
foreldreferdigheiter og dermed barna. Det er likevel viktig a vera klar over at det er mange
grunnar til 3 fa spesielt kortsiktig sosialhjelp, og at dette ikkje treng a bety at barna er meir
utsett enn andre barn.

BARN MED BARNEVERNSTILTAK

AKTUELL SITUASJON:

Delen barn som far tiltak fra barnevernet er signifikant hggare i Hareid kommune i forhold til
fylket og landa samla sett.
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Barnevernstiltak omfattar ei rekkje ulike tiltak som blir sette i verk for a ta vare pa
omsorgsbehovet til barn. Barnevernet kan setja inn ulike hjelpetiltak for a auka
foreldrekompetansen, kompensera for manglar i omsorga, eller avlasta foreldra. Dersom
hjelpetiltaket til barnevernet ikkje er tilstrekkeleg for a sikra barnet ein forsvarleg
omsorgssituasjon, kan barnet flyttast ut av heimen.

Det finst ikkje ein standard for talet pa barn og unge i ein kommune som skal fa
barnevernstiltak. Ulik del barn med barnevernstiltak kan komma av forskjell i levekar, ulike
tersklar for a yta barnevernstiltak, og dessutan korleis barneverntenesta er innretta i
kommunen — om fgrebyggjande tiltak blir ytt av barneverntenesta eller andre hjelpetenester
i kommunen.

ST@NAD TIL LIVSOPPHALD, 20-66 AR

AKTUELL SITUASJON:

| kommunen er delen mottakarar av stgnad til livsopphald signifikant hggare enn i fylket og
landa samla sett. Dette omfattar mottakarar av ufgretrygd, arbeidsavklaringspengar,
arbeidslgysetrygd, overgangsstgnad for einslege forsgrgjarar, stgnad ved barnetilsyn og
tiltaksmottakarar (individstgnad).
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MOTTAKARAR AV UF@REPENSJON, 18 - 29 AR

AKTUELL SITUASJON:

Delen personar i denne aldersgruppa som far ufgrepensjon er signifikant hggare i
kommunen samanlikna med fylket og heile landet. Det har i tillegg vore ein aukande trend
fra ca. 2016 og trenden er framleis aukande
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MOGLEGE ARSAKSFORKLARINGAR OG KONSEKVENSAR:

Arbeid gir tilgang til viktige helsefremjande ressursar som sosiale relasjonar, identitet,
personleg vekst, og gkonomisk tryggleik. Hgg sysselsetjing der ogsa personar med redusert
arbeidsevne har eit arbeid a ga til, vil vera positivt for folkehelsa. Gruppa som far
ufgreytingar er ei utsett gruppe helsemessig (fysisk og psykisk) og materielt. Kor mange som
far ufgreytingar er ein indikator pa helsetilstand, men ma sjaast i samanheng med
naeringslivet, utdanningsnivaet og jobbtilbodet i kommunen.

Grupper som star utanfor arbeidsliv og skule har oftare darlegare psykisk helse og meir
usunne levevaner enn dei som er i arbeid. Dei siste ti ara har delen som far sjukmelding og
ufgretrygd vore hggare i Noreg enn i andre OECD-land. Auka helseproblem i befolkninga kan
ikkje forklara dette. Arsakene til sjukefravaer og ufgrepensjon er vanskelege a fastsla. Ofte er
dei samansette, og forhold som usikker arbeidssituasjon, nedbemanningar og
livsstilsfaktorar kan paverka sjukefravaeret og delen som sgkjar om ufgreytingar. Fleirtalet av
sjukmeldingar og langvarige trygdestgnader blir gitt for muskel- og skjelettlidingar og
psykiske lidingar som angst og depresjon.

10



| Hareid kommune finst det ein forholdsvis stgrre del personar med overvekt og langvarige
plager fra rgrsleapparatet. Det er mogleg at dette star i samanheng med den auka delen
personar med ufgreytingar.

FORSLAG TIL LAYSING:

Det er ikkje eit eintydig forhold mellom helsevanskar og arbeidsdeltaking. Faktorar knytte
bade til helse og arbeid betyr noko for om ein arbeidstakar med helseproblem kan halda
frami arbeid eller ikkje.

Kunnskap om kva for nokre konkrete arbeidsmiljputfordringar ein star overfor i spesifikke
yrke, bransjar eller nzeringar ligg til grunn for effektive fgrebyggjande aktivitetar. Det er
stadig behov for a utvikla meir og betre kunnskap om bade fgrebyggjande og risikofaktorar
for sjukefravaeret og ufgrheit og korleis me i praksis betre kan fgrebyggja utviklinga av
helsevanskar pa arbeidsplassen.

Utover det primaerfgrebyggande arbeidet med reduksjon av eksponeringar for
helseskadelege arbeidsmiljgforhold trengst det 0g gode og effektive tiltak for dei som
utviklar sjukdom og far problem med arbeidsdeltaking.

LAGASTE MEISTRINGSNIVA I LESING, 5. TRINN

AKTUELL SITUASJON:

| kommunen er delen 5. klassingar pa lagaste meistringsniva i lesing signifikant hggare enn i
fylket og landa samla sett. Det er mogleg at ein forholdsvis stor del innvandrarar paverkar
dette, men det finst ingen tilgjengeleg statistikk som dokumenterer dette.

Skolear 2022/23-2023/24%
Geografi
Hele landet 24

Megre og Romsdal 27

Hareid 37

11



MOGLEGE KONSEKVENSAR:

Ein av skulens aller viktigaste oppgaver er & hjelpa elevane til & bli gode lesarar. A kunne lesa
er ein verdi i seg sjglv, for oppleving, engasjement og identifikasjon. Det er 0g eit ngdvendig
grunnlag for lzering i dei fleste fag.

Lesing er ei ferdigheit som kan trenast opp, men for nokre barn kan det krevja ekstra
ressursar eller bruk av ein annan metode for 3 halda tritt med klassekameratane i lesing.
Likevel er det sann at nokon strevar med lesevanskar heile livet.

FYSISK, BIOLOGISK, KJEMISK OG SOSIAL MILI@

Hareid har 100% tilfredsstillande analyseresultat nar det kjem til drikkevatn og
luftforureining.

| forre folkehelseoversikt vart det peika pa at det mangla sosiale mgtestadar for ungdom pa
fritida, og at dette var ei utfordring i samfunnet vart ettersom einsemd er ei aukande
utfordring. No har Hareid tilsett 100% ungdomsarbeidar og har ein ungdomsklubb som stort
sett er ope kvar dag etter skuletid, nokre kveldar og i tillegg er det open hall ca ein gang i
manaden. Dette viser igjen pa siste Ungdata-undersgkinga gjennomfgrt i mars 2024. Der
kjem det fram at prosentandelen som syns at tilbodet av lokale der dei kan treffe andre
ungdommar er sveert bra eller noksa bra har auka fra 28% i februar 2022 til 74 % i mars
2024. Det er ogsa ein hggare andel som er fornggde med idrettsanlegga i kommunen. Dette
er veldig positivt, og syner at kommunen har gjort tiltak som har truffe bra blant
ungdommen.

HELSERELATERT ATFERD

Pa dei fleste statistikkar som gjeld helserelatert atferd er innbyggarane i Hareid kommune
ikkje signifikant annleis enn snittet for landet.

FYSISK AKTIVITET, 17 AR

Eitt punkt der vi kan sja ei positiv utvikling pa er fysisk aktivitet. Her er tala henta fra
sjglvmeldt sesjon for 17-aringar, og vi kan sja ei markant nedgang pa prosentandel som
trenar sjeldnare enn 1 gang pr veke. Vi haper denne utviklinga vil halde fram.
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Trener sjeldnere enn ukentlig, selvrapportert (inndeling per 1.1.2024)

< Endre utvalg av...
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ROYKING:

-+ Hele landet
Mare og Romsdal
=f=Hareid

AKTUELL SITUASJON:

Pa eitt punkt skil Hareid seg negativt ut: prosentandel gravide som seier at dei rgykte da dei

vart gravide. Sjglv om utviklinga gar rett veg, ligg vi markant over lands- og fylkessnittet og

samanlikna med nabokommunar. Det er sannsynleg a tenke at desse tala ogsa speglar den

generelle andelen som rgyker i kommunen, og ikkje berre gravide.
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Royking, kvinner (inndeling per 1.1.2024) — andel (prosent), standardisert
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ARSAK:

Vi har ikkje kunnskap om kva som arsaka til dette, men kanskje kan det henge saman med
dei sosiogkonomiske utfordringane som er i kommunen.

LAYSINGSFORSLAG:

Vektlegge ferebygging av rgyking i folkehelsearbeidet. Etablere ein frisklivssentral som kan
jobbe konkret med rgykeslutt og f@rebygging. Sja lenger nede i oversikta for meir
informasjon ang. frisklivssentral.

HELSTETILSTAND

OVERVEKT OG FEDME, 17 AR

AKTUELL SITUASJON:

Delen 17-aringar med overvekt og fedme er signifikant stgrre i forhold til fylkes- og
landsgjennomsnittet. Det har vore ein auke over fleire ar. Fra 2014 har delen auka i stgrre
grad enn i fylkes- og landsgjennomsnittet. Fra 2021 flatar kurva litt ut. Fram til 2020 har det
vore fleire menn enn kvinner i denne aldersklassen med overvekt og fedme, medan det no
er fleire kvinner enn menn.
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MOGLEG ARSAKSFORKLARING:

Fysisk aktivitet, saerleg aktivitetane til dagleglivet, har sokke, og me har no eit energiinntak
(kaloriinntak) som ikkje er tilpassa dette. | ein situasjon med redusert aktivitetsniva og stor
tilgang pa energitette matvarer, er det lett a utvikla overvekt. Hos den enkelte personen vil
og arvelege og psykiske faktorar spela ei rolle.

MOGLEGE KONSEKVENSAR:

Overvekt og fedme gir auka risiko for type 2-diabetes, hjarte- og karsjukdommar, hggt
blodtrykk, slitasjegikt i kne og hofter og enkelte kreftsjukdommar som tjukktarmskreft.
Overvekt og fedme kan 0g ha alvorlege psykiske helsekonsekvensar.

FORSLAG TIL LAYSING:

Spesielt for barn og unge er det viktig at omgivnadene som til dgmes familien, barnehagen,
skulen og naermiljget legg til rette for eit sunt kosthald og fysisk aktivitet. Befolkningsretta
tiltak kan mellom anna vera redusert tilgang til naeringsfattige og energirike matvarer som til
domes sukkerhaldige drikker i omgivnader rundt barn og unge, og dessutan betre
tilrettelegging for fysisk aktivitet i skulen og naermiljget.
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MUSKEL- OG SKJELETTSJUKDOMMAR OG -PLAGER:

AKTUELL SITUASJON:

Delen innbyggjarar i Hareid kommune med plager og sjukdommar fra rgrsleapparatet er
signifikant hggare i forhold til fylket og landa elles. Samla sett er muskel- og
skjelettsjukdommar den diagnosegruppa som «plager flest og kostar mest», sjglv om dei
fleste tilstandane ikkje medfgrer betydeleg overdgdelegheit.
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MOGLEG ARSAKSFORKLARING:

Risikofaktorar, og dermed ogsa moglegheitene for fgrebygging, avheng av diagnose. Sett
under eitt har mange typar muskel- og skjelettsjukdommar og -plagar samanheng med
aukande alder, stillesitjande livsstil og til dels 0g overvekt. Muskel- og skjelettsjukdommar er
vanlegare hos personar med lag sosiogkonomisk status.

MOGLEGE KONSEKVENSAR:

Muskel- og skjelettskadar, sjukdommar og plager omfattar ei lang rekkje ulike tilstandar som
har det til felles at dei er forbunde med smerte og eventuelt nedsett funksjon knytt til
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muskel- og skjelettsystemet. | Noreg er diagnosegruppa muskel- og skjelettsjukdommar dei
vanlegaste arsakene til sjukefraveer og ufgrheit.

FORSLAG TIL LAYSING:

Tiltak som aukar fysisk aktivitet, har vist seg a vera effektive. | tillegg er det studiar som tyder
pa at ungdom som er moderat fysisk aktive eller driv med uthaldsidrett, har mindre nakke-
og korsryggsmerter enn andre ungdommar. Det er mykje som tyder pa at barn som har
muskel- og skjelettplager under oppveksten, har auka risiko for a ha slike plager 6g som
vaksne. Fgrebyggingsarbeidet bgr derfor byrja i ung alder.

HJARTE- OG KARSJUKDOM

AKTUELL SITUASJON:

Delen av personar med hjarte- og karsjukdom er signifikant hggare samanlikna med
fylkesnivaet og landa elles. | tillegg har forskjellen hatt aukande tendens sidan 2019.
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Sjukehusinnleggingar og dgdsfall kan gi innsikt i problematikken rundt utbreiing av bade
sjukdom og bakanforliggjande risikofaktorar, og kan bidra med verdifull informasjon for a fa
oversikt over helsetilstanden i befolkninga.
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Utbredelsen av hjarte- og karsjukdom kan gi informasjon om befolkningas levevaner. Pa
landsbasis har det vore nedgang i fgrekomst av hjarte- og karsjukdom dei siste tiara, men
utbreiinga av risikofaktorar som rgyking og fysisk inaktivitet tyder pa at lidingane framleis vil
ramma mange.

MOGLEG ARSAKSFORKLARING:

Risikofaktorar me kan paverka:
J tobakksrgyking
. hggt blodtrykk
. hggt kolesterol

J kosthald; eit kosthald med lite sukker, lite raudt kjgtt og med hyppig inntak av fisk,
kvitt kjgtt, frukt, grgnsaker, belgfrukter, ngtter og olivenolje er forbunden med lagare
ferekomst av hjarte- og karsjukdom lag fysisk aktivitet

o diabetes
. overvekt
) hggt alkoholinntak

Sosiale forskjellar i hjarte- og karsjukdommar viser at det 0g er utfordringar her, men
samtidig moglegheiter for fgrebygging. Forskjellar mellom utdanningsgruppene kjem av i
hovudsak hggare niva av risikofaktorar i dei gruppene som har lagare sosiogkonomisk status.

MOGLEGE KONSEKVENSAR:

Sjolv om det pa landsbasis har vore ei gunstig utvikling i dedelegheita og nedgang i talet pa
nye tilfelle av hjarteinfarkt, er hjarte- og karsjukdommar framleis eit stort
folkehelseproblem. Mange lever med symptom eller sjukdom, og helsetenesta bruker mykje
ressursar pa diagnostisering, behandling og kontroll.

| Noreg blir den gunstige utviklinga i befolkninga nar det gjeld r@yking, kolesterol og
blodtrykk i noka grad motverka av auke i ferekomst av overvekt og fedme. Dette kan ha
negative konsekvensar for fgrekomsten av hjarte- og karsjukdommar framover.
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FORSLAG TIL LAYSING:

| forebyggingsarbeidet vil verkemiddel som er retta mot heile befolkninga, slik som
reykjelova, vera med pa a jamna ut sosiale forskjellar i helse. Det er sannsynleg at det er eit
stort uutnytta potensial i andre strukturelle tiltak som kan forbetra kosthaldet og auka det
fysiske aktivitetsnivaet i befolkninga.

OVERORDNA L@YSINGSFORSLAG

Bade overvekt, plager fra rg@rsleapparatet og hjarte-kar sjukdom kan i stor grad komma av og
blir paverka av livsstilsrelaterte faktorar. Informasjon til befolkninga om helsefremjande
livsstil er ngdvendig, men ikkje tilstrekkeleg som einaste tiltak. Helsefremjande atferd ma
gvast inn i praksis og dette ma skje pa ein gradvis og langsiktig mate under rettleiing fra
fagpersonell.

Frisklivssentralar er instansar som kan ta vare pa slike oppgaver pa kommunalt niva og det
blir tilradd a oppretta frisklivssentral i Hareid kommune.

SKADER OG ULYKKER

Oversikt over innleggingar pa sjukehus pga. skader viser at det er ei positiv utvikling i Hareid
kommune, med faerre innleggingar enn snittet for fylket og landet. Vi har ikkje statstikk for
dette lenger enn til 2017 og tek difor atterhald om at det kan ha skjedd endring siste ara.
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KONKLUSJON/OPPSUMMERING:

Folkehelseoversikta for Hareid kommune illustrerer tydeleg at sosiogkonomiske faktorar og
helsetilstand i befolkninga heng tett saman. Sosiale og gkonomiske utfordringar finst
samtidig med auka grad av helseplager, i hovudsak sjukdommar som er knytte til
livsstilsfaktorar. Sosiogkonomiske utfordringar aukar risikoen for redusert helse. Samtidig
kan langvarig sjukdom paverka sosiale og gkonomiske forhold i negativ retning. Denne
gjensidige paverknaden kan bidra til sjglvoppretthaldande og sjglvforsterkande mekanismar
som kan fgra til ytterlegare forverring. For a bryta dette ma det setjast inn malretta
folkehelsetiltak som szerleg fgrer til betring av sosiogkonomiske og helsemessige forhold
denne oversikta peikar pa. Vurderinga av folkehelseaspektet bgr innga i kommunal
planlegging pa alle niva og sektorar.

KJELDER:

FHI folkehelseprofil 2024

FHI oppvekstprofil 2024

Kommunehelsa statistikkbank, khs.fhi.no
Demenskartet, nasjonalt senter for aldring og helse

Ungdata 2024



