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Kommunelegens rolle

-




Lov om Folkehelse

e §1 Formal

Formalet med denne loven
er a bidra til en
samfunns-utvikling som
fremmer folkehelse og
bidrar til a motvirke
sosiale helseforskjeller.




Lov om Folkehelse

e §1 Formal

Folkehelsearbeidet skal
fremme trivsel, gode
sosiale og miljgmessige
forhold og bidra til a
forebygge psykisk og
somatisk sykdom, skade
eller lidelse.




Lov om Folkehelse
kap 3 Miljerettet helsevern

e §9 Kommunens oppgaver og delegering av myndighet

«

— Kommunen skal fgre tilsyn med de faktorer og forhold i miljget
som til enhver tid direkte eller indirekte kan ha innvirkning pa
helsen, jf. § 8.

— Ansvar og oppgaver innen miljgrettet helsevern som i denne lov
er lagt til kommunen, kan i tillegg til 3 delegeres etter
bestemmelsene i kommuneloven delegeres til et
interkommunalt selskap.

— Kommunens myndighet kan utgves av kommunelegen dersom
dette pa grunn av tidsngd er ngdvendig for at kommunens
oppgaver etter dette kapittel skal kunne utfgres.
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Veileder for helsetjenestetilbud til
flyktninger, asylsgkere og familiegjenforenede

(Helsedirektoratet )

— Det er et krav om at asylmottak skal sende
melding til kommunen fgr oppstart og ved
vesentlige utvidelser eller endringer i
virksomheten. (jf. § 14 i forskrift om miljgrettet
helsevern).

Meldingen skal inneholde en kortfattet oversikt
over positive og negative miljgforhold ved
virksomheten som kan ha innvirkning pa helsen.




Veileder for helsetjenestetilbud til
flyktninger, asylsgkere og familiegjenforenede

(Helsedirektoratet )

— Dersom det foreligger forhold ved et asylmottak
som er i strid med kravene til tilfredsstillende
helsemessig drift, vil kommunen, eventuelt den
instans som ivaretar kommunens oppgaver innen

miljgrettet helsevern, kunne gi palegg etter
folkehelseloven.




Veileder for helsetjenestetilbud til
flyktninger, asylsgkere og familiegjenforenede

(Helsedirektoratet )

* Miljgrettet helsevern

— Utlendingsdirektoratet (UDI) har hovedansvar for at:
* mottakene holder en tilfredsstillende bygningsmessig standard
» at det fysiske og psykososiale miljget er tilfredsstillende for beboernes helse
* g@vrige bestemmelser om miljgrettet helsevern oppfylles
* kravene til tilgjengelighet og universell utforming overholdes

— UDI har overordnet ansvar for organisering og drift av mottakene

» og forutsettes a ha sgkt rad hos lokale myndigheter nar det gjelder forhold av
helsemessig eller hygienisk betydning ved planlegging og etablering av mottak.

* Normalt vil UDI ogsa innhente informasjon fra kommunen i forbindelse med
sine tilsyn.

* UDI kan palegge driftsoperatgr a forbedre eventuelle utilfredsstillende forhold.




Veileder for helsetjenestetilbud til
flyktninger, asylsgkere og familiegjenforenede

(Helsedirektoratet )

T"ﬂ Helsedirektoratet Sekialtinnhold n OM 0SS ENGLISH

Helsedirektoratet.no < Nasjonale faglige retningslinjer < Asylspkere, flyktninger og familiegjenforente

Asylsagkere, flyktninger og familiegjenforente S

Veileder for helsetjenestetilbudet til asylsekere, flyktninger og familiegjenforente

Sist oppdatert: 30.01-2017 I5-nummer: 1022 Il oMVELEDEREN 5 SKRIV UT VEILEDEREN

Sist oppdatert 30.00.2017 Veilederen er en oppdatert utgave av 15-1022 (2003/2010). Denne versjonen er oppdatert i
september/oktober 2015 for forskrifts- og lovendringer og noen endringer hva gjelder
smittevern, vaksinasjon og innhold i helseundersgkelsen. Veilederen er ytterligere
oppdatert i lgpet av varen og sommeren 2016, og en endelig versjon vil foreligge i lopet av
hesten 2016.

Helsedirektoratet ensker 3 presisere kommunenes ansvar for a sikre kvalitativt gode og
likeverdige helsetjenester til asylsgkere, flyktninger og familiegjenforente. Veilederen

omfatter helseundersokelser ved ankomst og etter bosetting i kommune.

Veilederen er i forste rekke beregnet pa helsepersonell og personell i administrative
stillinger i primaer- og spesialisthelsetjenesten. | tillegg er den beregnet pa personell i
mottak, kommunalt, regionalt og statlig ansatte pa ulike beslutningsnivaer i primaer- og

spesialisthelsetjenesten.

Ordet «skal» brukes der det henvises til pdlagte oppgaver med hjemmel i lov og forskrift.
Ordet «b@r» brukes ved en faglig anbefaling om hva som er god praksis uten at det er

direkte lovpalagt.



¥ Helsedirektoratet Sekialt innhold Q|
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Veileder for helsetjenestetilbudet til asylsakere, flyktninger og familiegjenforente

Psykososial oppfalging

Sek i kapittelet

Traumer og psykiske lidelser

Traumatiserte, torturerte og krigsskadde

Tverrfaglige helseteam



Veileder for helsetjenestetilbud til
flyktninger, asylsgkere og familiegjenforenede
(Helsedirektoratet )
* Psykososial oppfelging - fokus pa
* Traumer og psykisk lidelse.
* Trygge rammer og forutsigbarhet
* Flyktningehelseteam
* Barn og familie
* Aktivitet og meningsfylt hverdag
* Psykisk helsehjelp
* Forebygging av rus, kriminalitet

* |dentifisering og forebygging av
radikalisering og ekstremisme




«Reglement for drift av statlige
mottak»

* Det enkelte ordineere mottak skal

= vaere et mest mulig normalt bosted for personer i en unormal
livssituasjon.

= muligheter til praktisk deltakelse i og reell innflytelse pa saker som
angar dem

= Beboerrettet arbeid - Differensierte tiltak - Meningsfylt hverdag -
lvareta sprak og sin kultur

 Ansatte | ordinaere mottakene skal bidra til at beboerne kan ivareta
egen livssituasjon under mottaksoppholdet, samt forberede de pa

retur til hjemlandet eller bosetting i Norge. D1

UDIs krav til statlige mottak




UDIs krav til mottak

Innkvarteringstilbud

Aktiviteter (differensiert)

Informasjonsprogram / returarbeid /bosettingsforberedende arbeid
Beboermedvirkning

Lokalsamfunnsarbeid

Trygghet og sikkerhet

Barn og unge

Sarbare grupper

Omsorgsarbeid (for mottak for enslige mindrearige)

Administrasjon/planlegging/@konomi
Tolkebruk

Databehandling og taushetsplikt uDI

Etiske retningslinjer

UDIs krav til statlige mottak

Bemanning og kompetanse

UDI Regionkontor Indre @stland

Side 15




Administrativt arbeid

Plan-, rapporterings- og gkonomiarbeid i statlige mottak (RS 2008-044)
Databehandling og taushetsplikt i statlige mottak (RS 2008-026)

Etiske retningslinjer for statlige mottak (RS 2008-032)

Bruk av tolk og sprakassistenter i statlige mottak (RS 2008-029)

Reglement for gkonomiske ytelser til beboere i statlig mottak (RS 2008-035)

1]

UDIs krav til statlige mottak

UDI Regionkontor Indre @stland

Side 16
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Refleksjoner rundt tilsyn med Asylmottakenes
handtering av oppdraget...



Sentralisert -

Likhet for
loven.....




Quality Hotel Strand, Gjevik » 14. og 15. november 2016




Salutogenese -

det som skaper helse

e £n falelse av helhet og sammenheng

e Meningsfylde:
En opplevelse av livet som verd a
leve, en erkjennelse av at dette
betyr noe for MEG.

e Mulighet for mestring:
A vaere i stand til 8 klare det
innenfor de muligheter man har

e Forstaelighet :
A skjgnne hva det handler om.

Aaron Antonovsky 1979 "Health, Stress and coping.”



www.utveier.no

Hva er radikalisering?

Radikalisering beskniver hvordan personer gradvis tar avstand fra
samfunnets demokratiske prinsipper og samtidig rettferdiggjer bruk av
trusler og vold for a na sine mal. En mulig utgang kan vasre deltagelse
I voldelig ekstremisme.

Vi har alle et ansvar og kan gjere en forskjell. Det & ha kunnskap om
og vaere bevisst pa radikalisering er forste skritt.

= Test kunnskap




www.utveier.no

UTVEIER Om nettstedet Velg tema ~

Radikalisering og

kunnskapsportal om prosesser inn og veier ut

Er du bekymret for noen? ¥




Integrering = INKLUDERING

Anledning til 3 mgtet vennlige mennesker i et
(stundom ) uvennlig samfunn er et av de viktigst
helsefremmende tiltak vi har.

Resurser
Prioriteringer
Plassering
Kunnskap

Samhandling

— Med kommunen
Samskaping

— Med frivilligheten




Figur 1. Pavirkningsfaktorer for helse (etter Whitehead og
Dahlgren (1))

GJZVIKREGIONEN
HELSE- OG MILJ@TILSYN IKS

QT




Ngkternt - OG forsvarlig!

GJZVIKREGIONEN
HELSE- OG MILJ@TILSYN IKS

LA AR AZA



