
 

 

 

 

 

 

 

 

 

Folkehelseoversikt –  

datafangst for bedre 

folkehelse? 



 Prosessen  

 Folkehelseoversiktene pr . februar 2015 

 Veien videre 

 Erfaringer og råd  

 

 

 

Folkehelseoversikt –  datafangst for 

bedre folkehelse i Nord-Gudbrandsdal 

http://www.nglms.no/oversikter-over-helsetilstand-og-paavirkningsfaktorer.243428.no.html


Prosess / trinn 1 - datafangst 

 Samlet statistikk (2011…..) 

 Utarbeidet et råutkast til 6K helse (februar 2012) 

 Informasjon og drøfting i regionale og kommunale 
fora (bl.a. rådmannsutvalget, 6K helse, kommune- 
overlegeforum, folkehelsekoordinatorforum, regional gruppe 
for helsesøstre/jordmødre, planforum, folkehelseforum i 
kommunene, ledergrupper,  
politiske utvalg) 

 Helseoversiktsgruppe  
i Fylkeskommunen 

 

 

 

http://www.nglms.no/oversikter-over-helsetilstand-og-paavirkningsfaktorer.243428.no.html


Prosess / trinn 2 ???? 

 Årsaker – på hvilket nivå? 
«Med vurdering av årsaker menes ikke en eksakt identifisering 
av årsaker til sykdommer eller for eksempel sammenhenger 
mellom levekår og levevaner basert på lokale data i den 
enkelte  kommune. Dette vil som oftest ikke være mulig. 
Hensikten er å bli oppmerksom på bakenforliggende 
årsaker…..» 

 Konsekvenser 
«Menneskelige konsekvenser og  
kostnader/gevinster over tid» 

 Ressurser 
                        



Prosess / trinn 2 – oversiktsdag 2013 

Invitasjon til oversiktsdag i alle kommunene (Rådmenn, 

folkehelsekoordinatorer, kommuneleger, kommunal- eller sektorsjefer helse/omsorg, skole, 
økonomi og personal, ledere for plan/planlegger, beredskap, miljø og teknisk, forvaltning, 
barnevern, frivilligsentral, sykehjem og hjemmebaser omsorg, helsesøstre, jordmødre, 
helsepersonell, psykisk helsearbeid, rektorer, styrere barnehager, flyktning-, kultur og 
ungdomskonsulenter, politikere inkludert, ordførere, NAV, tannhelsetjeneste, politi, frivillige 
organisasjoner….) 

 Gjennomgang av lovgrunnlag og krav til oversikt 

 Oppsummering av de seks hovedkapitlene med forslag til 
årsaker og konsekvenser 

 Drøfting i grupper – årsaker,  
konsekvenser, helsefremmende 
og forebyggende tiltak (ressurser) 

 

 

 



Prosess / trinn 3 – 2014 

 Møte i de enkelte kommunene i januar 

 Oppdatering i henhold til årshjul 

 Informasjon i en rekke fora i kommunene 

 

 



Prosess / trinn 4 – oppdatering etter 

levekårsundersøkelse og folkehelseverksted 

 Jobbet sammen med arbeidsgruppe mht å få med resultat 
av levekårsundersøkelse (2014) 

 Møter i alle kommune (enkeltvis)  i januar 2015 for å drøfte  
forberedelse til planstrategi 

 Planlagt «Folkehelseverksted» i alle kommunene utover 
våren 

o Gjennomgang av oversikt 
o Drøfting av hovedutfordringer 
o Ny gjennomgang av ressurser 

 Gjennomgang i politiske fora  
etter valget 

Folkehelseoversikten ferdig!?? 

 

 



 Bakgrunn og lovgrunnlag 

 Informasjon om oversikten (bl.a. kilder og statistikk) 

 Oppsummering (hovedtrekk/-utfordringer, ressurser, 

status i kommunen  med årsaker og konsekvenser) 

 Helsetilstand og påvirkningsfaktor – tekst og diagrammer  

(med de seks temaene som er definert i forskrift) 

 Kvalitative vurderinger 

 Diverse vedlegg inkludert  

årshjul  og oversikt over  

endringer 

Folkehelseoversiktene i NG - struktur 



Folkehelseoversiktene i NG - struktur 

 

 

 

 

Det har vært en gradvis økning i andel innvandrere og norskfødte med innvandrerforeldre i Skjåk kommune de 

siste 10 årene. Antallet var 137 personer i 2013. Det tilsvarte 6 % av innbyggerne. 

 
Det er store helsemessige forskjeller mellom grupper av innvandrere og mellom innvandrere og etnisk norske. 

Forskjellene omfatter både fysisk og psykisk helse i tillegg til helseatferd. Kilde: Folkehelseinstituttet 

Kommunal kompetanse om helse blant flyktninger og innvandrere er en forutsetning for å lykkes med 

helsefremmende og forebyggende arbeid. Tiltak som reduserer språkproblemer og letter integreringen er viktig 

folkehelsearbeid.  

 

                                         

     

 

     

 

 

 



 Et dokument som ivaretar løpende oversikt 

og samlet oversikt («4 års dokumentet»)  

 Tilbakemelding fra kommunene – 

oversiktene blir brukt i planarbeid 

 

Folkehelseoversiktene i NG 



Veien videre 

 Årlige møter i kommunene for å drøfte prosess 

 Grundig gjennomgang i kommunene hvert 4. år 

 Regelmessige oppdateringer i henhold til årshjul  

 Fokus på oversiktene i alle aktuelle fora – 
informasjon og medvirkning           

 

 

     UTVIKLING 

 

 

 



Veien videre  - årshjul 

 

 



Folkehelseoversikt –   

datafangst for bedre 

folkehelse? 

 

«Stjel» maler –  

samarbeid på tvers av 

kommunegrenser 

Et skritt av gangen – legg 

listen på et «greit nok» nivå 

 

 

Erfaringer og råd 


