Nome kommune
Folkehelseoversikt 2019

Folkehelsa i Nome

Oversikt over befolkningens helsetilstand og faktorer som pavirker
denne

Bakgrunn og lovgrunnlag

Kommunen skal ha en skriftlig oversikt over helsetilstanden | befolkningen og de positive og negative
faktorer som kan virke inn pa denne — heretter kalt folkehelseoversikten. Plikten til 8 ha oversikt
over helsetilstanden er forankret | folkehelseloven, smittevernloven, forskrift om oversikt over
folkehelsen, forskrift om miljgrettet helsevern og forskrift om kommunenes helsefremmende og
forebyggende arbeid i helsestasjons — og skolehelsetjenesten.

Definisjoner fra folkehelselovens & 3:

Folkehelse: befolkningens helsetilstand og hvordan helsen fordeler seg i en befolkning.
Folkehelsearbeid: samfunnets innsats for a pavirke faktorer som direkte eller indirekte fremmer
befolkningens helse og trivsel, forebygger psykisk og somatisk sykdom, skade eller lidelse, eller som
beskytter mot helsetrusler, samt arbeid for en jevnere fordeling av faktorer som direkte eller
indirekte pavirker helsen.

Formalet med forskrift om oversikt over folkehelsen (§1) er a legge til rette for systematisk og
kunnskapsbasert folkehelsearbeid, og bidra til samordning og standardisering av arbeid med oversikt
over folkehelsetilstanden i befolkningen og de positive og negative faktorer som kan virke inn pa
denne. Folkehelseoversikten for Nome kommune er bygd opp etter forskrift om folkehelsen og
kravet til innhold (§3):

a) Befolkningssammensetning

b) Oppvekst —og levekarsforhold

c) Fysisk, biologisk, kjemisk og sosialt miljg (miljgrettet helsevern)
d) Skader og ulykker

e) Helserelatert atferd

f) Helsetilstand

Folkehelseoversikten skal gi et forsvarlig grunnlag for a identifisere ressurser og
folkehelseutfordringer for a na malet om en samfunnsutvikling som fremmer folkehelse, herunder
motvirke sosiale helseforskjeller.

Oversikten over folkehelsen bygger blant annet pa:

e Opplysninger fra statlige og fylkeskommunale folkehelsemyndigheter
o Folkehelseprofiler for Nome kommune
o Kommunehelsa statistikkbank



Kommuneprofilen.no
SSB
Ungdata
Faktaark fra folkehelseinstituttet
Helsedirektoratet
o Folkehelsa i Telemark
e Kunnskap fra de lokale kommunale helse — og omsorgstjenestene
e Kunnskap fra befolkningens opplevde folkehelse (gjestebud, dialogsmeter, innspillmgter)
e Kunnskap om faktorer og utviklingstrekk i miljg og lokalsamfunn som kan ha innvirkning pa
befolkningens helse
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Dette dokumentet skal ivareta bade kravet om a ha en Igpende oversikt over
folkehelseutfordringene og kravet om a ha et samlet, overordnet oversiktsdokument, som skal ligge
til grunn for det langsiktige folkehelsearbeidet.

Endelig utgave av folkehelseoversikten vil ligge tilgjengelig for alle kommunens innbyggere pa
kommunens hjemmeside (www.nome.kommune.no)

Informasjon om oversikten
Statistikk og kilder

Statistikk og kilder kan ha stor nytteverdi i folkehelsearbeidet, men det er ogsa knyttet store
utfordringer til bruk av statistikk og tolkningen av den. Konklusjoner om arsaker blir ofte tolkninger.
Ved bruk av statistikker er det viktig a vurdere funn opp mot fagmiljgenes og befolkningens
betraktninger og innspill for a ikke trekke forhastede konklusjoner. Videre er det viktig a se pa
trendene statistikken kan vise oss over tid, fremfor a utelukkende fokusere pa statistikken for et gitt
ar/undersgkelse.

Oversiktsarbeid og lokal medvirkning og forankring
Arbeidet med oversiktsdokument over folkehelsen i kommunen startet vinteren 2016.

Det er gjennomfgrt to folkehelseworkshops med Radmannens utvida ledergruppe, det har vaert
innspills — og orienteringsmgter med fokus pa folkehelsa i Nome med Nome handicaplag, Eldreradet,
Rad for personer med nedsatt funksjonsevne, Kommunestyret og Ungdomsradet. Det har veert
gjennomfgrt gjestebud med: Nome voksenopplaering, Nome Rgde Kors sin gruppe for rus og
psykiatri, for kvinnegruppa til Nome Rgde kors, pensjonistforening, private barselgrupper,
interesseforeninger, vennegjenger og apne gjestebud i forbindelse med sentrumsarrangement i
bade Lunde og pa Ulefoss. Ungdomsradet har diskutert funn og resultater i Ungdata. Det har veert
holdt workshops med presentasjon av funn og videre jobbing med funn fra Ungdata med elevrad, og
alle elever pa 8. — 10. trinn, fra begge de 10 -arige skolene i kommunen.

| forbindelse med kommuneplanarbeidet har det ogsd kommer inn omfattende innspill fra individer,
lag og foreninger, det har vaert apne folkemgter og muligheter for a svare pa undersgkelser pa nett. |
tillegg har det veert arbeidsmgter med politiske utvalg og med radmannens ledergruppe. Det er
gjennomfg@rt workshop pa barnetrinn pa begge 10 -arige skolene og det er utfgrt barnetrakk. Videre
har folkehelseutfordringer vaert tema i tverrfaglige team, og arbeidsgrupper for forebyggende arbeid
for barn og unge (inkludert SLT).

Framtidig oppdateringer av oversiktsdokumentet

Kommunens folkehelsekoordinator har ansvar for a pase at oversikten er oppdatert og at den gir et
korrekt bilde kommunens folkehelseutfordringer. Dokumentet vil giennomgas arlig. Eventuelle
vesentlige endringer i oversiktsdokumentet skal diskuteres med Radmannens ledergruppe for


http://www.nome.kommune.no/

folkehelsekoordinator utfgrer endringer.

Ved vesentlige endringer vil oversiktsdokumentet oversendes Kommunestyret som en
orienteringssak. Hvert fjerde ar vil oversiktsdokumentet helhetlig revideres og rulleres sammen med
ny kommunal planstrategi.

Folkehelse og pavirkningsfaktorer
Alt henger sammen med alt, og alt pavirker hvordan helsa var er. Modellen til Whitehead og
Dahlgren (1991) kategoriserer faktorer for a synliggjgre hvordan alt pavirker helsa.

Fri videreutvikling av Dahlgren &

. Whiteheads modell fra 1991
6’%@ ﬂg
og livs¥i®

Faktorene spenner fra de individuelle: personlige egenskaper, alder og kjgnn, de lokale: kultur og
fritidstilbud, arbeidsvilkar —og muligheter, boligstandard, naermiljg, utdanningsniva —og muligheter,
og tilgjengeligheten og kvaliteten av sosiale nettverk, til de overordnede strukturer i samfunnet:
sikkerhet, tilgang pa rent vann, ren luft og mat, et fungerende rettsvesen m.m.

Faktorene kan fremme god livskvalitet, eller gke risikoen for en darligere helsetilstand.

Ofte er det ikke en direkte arsak — virkning mellom faktorer og folkehelseutfordringer.
Utfordringsbildet er i mange tilfeller ssmmensatt, og et helsefremmende folkehelsearbeid krever en
helhetlig innsats.

Folkehelsa i Nome

Utfordringsbildet for Nome kommune kan kategoriseres under tre hovedtemaer:

1. Eldre
2. Sosiale helseforskjeller
3. Oppvekst



Eldre

Nome har en aldrende befolkning. For a imgtekomme de utfordringer dette vil medfgre vil det veere
viktig a jobbe for:

» Sentrumsnzere leiligheter

Gode kollektivtilbud

Tilrettelegging for a bo hjemme sa lenge som mulig (hvis gnskelig)

Sikre gode helse —og omsorgstjenester, samt jobbe for flere alternativer for fremtidige helse
-og omsorgstjenester (private tilbud, samarbeid med frivillige, digitalisering) for 3 mgte
etterspgrselen som vil komme

» Gode aktivitetstilbud som reduserer faren for passitivitet og ensomhet
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Demens
Med gkende levealder vil vi fa et gkt antall demenstilfeller.

Risikofaktorer for demens ser for en stor del ut til & vaere de samme som risikofaktorene for hjerte-
og karsykdommer. Tiltak som rettes mot forebygging av hjerte- og karsykdommer, kan trolig ogsa
redusere antall tilfeller av demens. Gener spiller en vesentlig rolle for demens.

Folketallet i aldersgruppen 65 ar og eldre er beregnet til 8 ha en jevn gkning i Nome fram mot 2040.
Antall personer er beregnet over 65 ar er beregnet til 3 gke fra 22,3% i 2020 til 30,8% i 2040, og
st@rst er gkningen for personer over 80 ar (fra 5,4% til 11,1%).

Antallet med demens vil gke betydelig, selv om andelen demens blant eldre gar ned.

Hva ma vi ha fokuset pa framover

» Tidlig innsats ved demens
» Forebyggende tiltak for & begrense utviklingen av demens (etter nasjonale anbefalinger)

Befolkningssammensetning
e Fram mot 2040: Farre innbyggere, en fordobling av eldre innbyggere, mindre barn og unge,
og faerre i arbeidsfor alder

Befolkningsendringer

Generell informasjon

Befolkningsutvikling blir generelt sett vurdert som enn viktig indikator for regional utvikling. @nsket
om befolkningsvekst har sammenheng med flere forhold, blant annet kommunens inntektsgrunnlag
og tilgang til arbeidskraft. Utvikling i antall innbyggere har betydning for kommunens planer nar det
gjelder omfang og kvalitet av de ulike tjenestene som skal leveres til innbyggerne i fremtiden.
Status/funn

Nome kommune har 123 faerre innbyggere i 2018 (6538) enn kommunen hadde i 1995 (6661). |
samme periode har det blitt 41 feerre barn i alderen 0-17 boende i kommunen (fra 1316 i 1995 til 1275
i2018).

| perioden 2006 — 2016 ble det i snitt fgdt 60 barn pr ar.

| 2018 var det et fgdselsunderskudd hvor 46 ble fgdt i Nome, mens det var 68 som dgde.

| perioden 2006 — 2017 har det vaert et arlig snitt pa netto innflytting pa 17,75. Snittet ville ha vaert
hgyere hadde det ikke veert for resultatet i 2015 hvor det var en netto innflytting pa -66. |1 2016 og i
2017 hadde Nome arlig netto innflytting pa henholdsvis 69 og 41.



Mulige arsaker til funnene Hva vi ma ha fokus pa fremover

| dialog med befolkningen har det kommet e God barnehagedekning
bekymringer om at ungdom flytter fra bygda og e Gode skoler og skolemiljg

ikke kommer tilbake. e Levende sentrumsmiljg
Kommunehelsa statistikkbank viser en negativ e Godt oppvekstmiljp og attraktive
befolkningsvekst aktivitetstilbud for barn og unge
I Ungdata-undersgkelsen 2018 er det kun en e Gode bomiljger

tredjedel av ungdommene som svarer at de kan e Gode jobbmuligheter

tenke seqg a etablere seq i kommunen ndr de blir

voksne.

Befolkningsframskriving

Generell informasjon

Befolkningsframskriving kan fungere som et nyttig instrument for planlegging i kommunen. Hgy
levealder betyr at folk er ved god helse og at vi har gode velferdsordninger, men flere eldre betyr ogsa
at det blir flere som er syke og som har behov for helse -og omsorgstjenester

(kilde: st.mld.nr 47, 2008-2009 Samhandlingsreformen).

Status/funn

Fram mot 2040: Fzerre innbyggere, en fordobling av eldre innbyggere, mindre barn og unge, og feaerre
i arbeidsfgr alder.

Befolkningsframskrivingen for Nome kommune, basert pa utviklingen fram til 1.1.2019 og middel vekst,
viser en gradvis redusering av befolkningen med et estimert innbyggertall i 2040 pa 6455 (83 faerre enn
utgangen av 2018). | samme tidsperiode er det forventet en fordobling i antall kvinner mellom 80 -89
ar og en tredobling av menn i samme aldersgruppe. Generelt er det en gkning i alle aldersgrupper over
pensjonsalder, mens det blant barn og unge (0-17) og alle grupper i arbeidsfgr alder er en nedgang i
samme periode.

Mulige arsaker til funnene Hva ma vi ha fokus pa framover
e Innbyggere blir boende i kommunen e Gibarn og unge gode opplevelseri
gjennom generasjoner oppveksten slik at de gnsker a bli boende
e Generasjoner med bosatte flyktninger eller flytte tilbake for etablering i voksen
eldres alder

e Ungdom flytter ut og kommer ikke igjen
e Fazerre barn fgdes

Etnisitet

Generell informasjon

Det er forskningsmessig store sosiale helseforskjeller mellom ulike grupper av innvandrere og mellom
innvandrere og etnisk norske. Forskjellene omfatter bade fysisk og psykisk helse, i tillegg til
helseatferd.

Kommunal kompetanse om helse bant flyktninger og innvandrere er en forutsetning for a lykkes med
helsefremmende og forebyggende arbeid. Tiltak som forhindrer sosiale helseforskjeller, reduserer
sprakproblemer og letter integreringen er viktig folkehelsearbeid.

Status/funn
e Det har veert en jevn gkning i andel innvandrere og norskfgdte med innvandrerforeldre i
Nome kommune gjennom flere ar. | 2010 utgjorde innvandrere og norskfgdte med
innvandrerbakgrunn 7,71% av befolkningen (503 personer), i 2019 er 13,7% av befolkningen
innvandrere eller norskfgdte med innvandrerforeldre (896 personer).



o Nome har et asylmottak i kommunen.
o Kommunen vil bosette flyktninger i trad med politiske vedtak, under forutsetning av at det er
behov for bosetting.

Mulige arsaker til funnene Kva ma vi ha fokus pa framover
e (kt bosetting av flyktninger i e God sprakoppleering i grunnskole og
kommunen samt familiegjenforening voksenopplaering
e Tilstrgmming av asylsgkere e God opplzering i gode helsevaner

e (kt fokus pa integrering, deltakelse og
involvering i det frivillige kultur, fritids -og
organisasjonslivet.

e Bistand for 3 komme i stabile boforhold

e Bistand til 3 komme i arbeid

e Mangfold er en berikelse i lokalsamfunnet

Sosiale helseforskjeller

Sosiogkonomisk status har direkte pavirkning pa helsa. De med lengst utdanning og best gkonomi
har bedre helse enn de med lavere utdanning og darligere gkonomi. Dette gjelder ikke bare mellom
de som ar darligst eller best gkonomi og utdanning. De som har litt mer enn minst har litt bedre
helse enn de som har minst. Den stigende effekten bedre inntekt og hgyere utdanning har for helsa
omtales ofte som helsegradienten.

hirlse

sosiookonomisk slatus

Forskning viser at sosiale helseforskjeller gjgr seg gjeldende innen alle former for sykdommer, skader
og plager, i alle aldre og for bade menn og kvinner. Unge, voksne og eldre med lav sosiogkonomisk
status har statistisk sett mer helseutfordringer enn de mer hgyere sosiogkonomisk status’.
Helseforskjellen i forventet levealder basert pa sosiogkonomisk status er gkende.

Sosiale helseforskjeller er samfunnsskapt og kan gjgres noe med.

! Sosiale helseforskjeller i Norge 2018, www.fhi.no



Indikatorer pa sosiale helseforskjellsutfordringer i Nome:

Lavinntektsfamilier

Nome har en hgyere andel barn og unge i alederen 0 — 17 ar som vokser opp i lavinntektsfamilier
enn bade fylket og landet (snitt siste fem ar pa 13%).

Medianinntekten i Nome er ogsa lavere enn bade fylket og landet for gvrig (3,5 — 4% lavere enn
fylket, og ca. 8% lavere landet).

Utdanningsnivad og stgnad til livsopphold

Nome har lavere andel med VGS eller hgyere utdanning i alderen 30 — 39 ar enn bade fylket og
landet.

| alle aldre er det hgyere andel som far stgnad til livsopphold i Nome enn bade fylket og landet.

Ufgre

Nome har flere ufgre i alderen 18-44 ar enn bade fylket og landet.

Gruppen ufgretrygdede er en utsatt gruppe psykososialt og materielt. Omfanget av ufgretrygd er en
indikator pa helsetilstand (fysisk eller psykisk), men ma sees i sammenheng med nzeringslivet,
utdanningsniva og jobbtilbudet i kommunen. Grupper som star utenfor arbeidsliv og skole har i
gjennomsnitt darligere psykisk helse og mer usunne levevaner enn de som er i arbeid.

Arsakene til sykefraveer og ufgrepensjon er vanskelige & fastsla. Ofte er de sammensatte, og forhold
som usikker arbeidssituasjon, nedbemanninger, livstilfaktorer og andre sosiale faktorer kan pavirke
sykefravaeret og andelen som sgker ufgretrygd.

Helserelatert atferd
Nome kommune har:

e Hgyere andel muskel -og skjelettplager enn fylket og landet for gvrig

e Hgy bruk av reseptfrie (smertestillende) medikamenter blant unge (Ungata)
e Hgyere forbruk av antibiotika enn fylket og landet

e Hgyere andel kvinner som rgyker

e Hgyere andel overvektige

e Flere unge i for lite fysisk aktivitet enn fylket og landet

e Engkningiunge med psykiske plager, og gkning i bruk av psykolog for unge

Helhetlig forebygging —og utjevning av sosiale helseforskjeller:

e Gode skole —og leeringsmiljg, og fullfgring av videregaende utdanning

e Jobbe for d hindre at sosiale helseforskjeller gari arv

e Tverrfaglig og tidlig innsats

e Forebygge sosiale helseforskjeller pa systemniva for a redusere ulikheter, fattigdom og sosial
eksklusjon blant barn og unge

e Ha fokus pa medvirkning, mestring, tilhgrighet, selvforsgrgelse og selvstendighet

e Fokus paintegrering av innvandrere i lokalsamfunnet

e Fokus pa a hindre frafall fra arbeidslivet, fordi deltakelse i arbeidslivet vil motvirke
konsekvensene av sosiale helseforskjeller

e Motvirke ensomhet og passivitet generelt, og for unge ufgre spesielt

e Fokusere pa muligheten for @ kunne kombinere arbeid og trygd



Oppvekst

Nome har en stgrre andel unge (ca. 25% i alderen 15-29) som har muskel —og skjelettplager
rapportert via primaerhelsetjenesten enn bade fylket og landet
Det er en hgyere andel som opplyser om at de blir mobbet enn bade fylket og landet (11,2%)
Det er flere som ligger pa laveste mestringsniva i lesing og regning pa 5. trinn i Nome enn
bade fylket og landet (gjennomsnittlig 29,4% pa lesing. Regning har forbedret seg fra 42,5% i
2011/2012 til 24,7% i 2017/2018)
Det er en negativ trend for ungdomsskole-elever i kommunen som omhandler skolemiljget:
trivsel pa skolen, om leereren bryr seg, grue seg til 3 ga pa skolen, fgle tilhgrighet med
medelever og skulking av skolen
Det er faerre i Nome (70%) som oppgir at de tror de vil fa et lykkelig liv enn unge generelt i
fylket og i landet
Det er faerre som oppgir at de har en fortrolig venn (Ungdata 2018, 84,7%) enn hva andre
unge i fylket og landet oppgir
25,5% er plaget av ensomhet (Ungdata 2018), noe som er en hgyere andel en bade fylket og
landet
Det er en gkning i antall unge som har oppgitt at de har veert hos psykolog siste 12 mnd fra
Ungdata 2015 (5%) til Ungdata 2018 (13%).
Det er en gkning i andel ungdom som sier de ikke er forngyd med helsa si
Det blir stadig feerre unge i Nome som er forngyd med lokalmiljget sitt (67% i 2018 mot 68%
12015 0g 71% i 2013)
Det er en negativ trend hvor flere og flere ungdom oppgir at de har sliter med en eller flere
av fglgende plager:

o Hodepine
Nakke —og skuldersmerter
Ledd —og muskelsmerter
Magesmerter
Kvalme
Hjertebank
Fglt at alt er et slit
Sgvnproblem
Fglt seg ulykkelig, trist og deprimert
Folt haplgshet
Folt seg stiv og anspent

o Veert bekymret, redd, engstelig, hatt indre uro
Det er en negativ trend i hvor mange som oppgir at de tror de vil ta en hgyere utdanning pa
universitet eller hggskole (45% i 2018, 63% i 2015, 59% i 2013)
Det er en gkning i andel unge som oppgir at far drikker minst en gang i uka (21% i 2015, 31%
i2018)
Det er flere unge som oppgir at de kan tenke seg a flytte ut av kommunen og faerre som
gnsker a bosette seg her med egne barn i framtiden

O 0O O 0O 0O 0O O O O O

Fysisk aktivitet




Tidlig innsats
Tidlig innsats handler om 3 gi forebyggende hjelp sa tidlig som mulig i et menneskes liv, for a fremme
god helse og redusere risiko for senere utfordringer.

Dgd

= Adverce Childhood Experiences (ACEs study), Felitti et al. (1998)
Fedsel




Troblete oppvekstforhold deles inn i tre ulike hovedkategorier: misbruk, forsemming og
dysfunksjonelle hjem. Jo tidligere man identifiserer barn som er utsatt for risikofaktorer og setter i
verk tiltak, jo stgrre sannsynlighet er det for at barnet klarer seg bra. Risikofaktorer kan vaere
foreldres psykiske sykdom eller rusmiddelbruk, vold i hjemmet, foreldre som er
langtidsledige/trygdemottakere, fattigdom i familien, ressurssvake hjem og annet.

Hva ma vi ha fokus pa framover:

Barn som bekymrer
e Tett samarbeid mellom kommunale —og interkommunale tjenesteutgvere (barnehage, skole,
helsestasjon, NAV, PPT, Barnevern, politi m.fl.) med mal om tidlig identifisering av
risikofaktorer og tidlig innsats.

Skole —og laeringsmilj@

e Forebyggende arbeid med et trygt og godt leringsmiljg som fremmer elevenes helse, trivsel
og lering, og forebygge mobbing og krenkende atferd

e Fortsatt fokus pa trivsel - pavirker motivasjonen for a laere, som igjen reduserer risikoen for
frafall i skolen

e Systematisk skolemiljgarbeid

e Tilpasset opplaering, arbeid med a utvikle et trygt og godt laeringsmiljg og vektlegging av
aktiviteter der alle kan delta bidrar til trivsel og fglelse av a hgre til i et fellesskap.

Sosial stgtte i skolen

Ensomhet og mangel pa sosial stgtte forringer livskvaliteten, det pavirker menneskers
mestringsressurser og medfgrer risiko for darligere helse. Det er en gkning i antall unge som oppgir
at de plages med ensomhet i kommunen, og unge som ikke fgler at laereren bryr seg om dem.
Skolen er en formidabel folkehelsearena for sosial stgtte:

o Stgtte fra leerer

Opplevelse av ensomhet

Stgtte fra foreldre

Vennerelasjoner

Deltakelse i organisert fritidsaktiviteter/organisasjonsliv

e Skjermtid
Mulige arsaker til funnene Hva vi ma fokusere pa framover
e Darlig helse/darlig gkonomi kan hindre e Forebygge ensomhet ved 3 tilrettelegge for
personer fra a delta i aktiviteter tilhgrighet og deltakelse i arbeid,
e  (kt skjermbruk kan skape avstand utdanning og fritidsaktiviteter
e Arbeidspress for leerere gir mindre tid e Forebygge sosial ulikhet i helse
for a bygge relasjoner med elevene e Godt skole-hjem samarbeid
e God tilgang til helsesgster-tjeneste pa
skolene

Trivsel i lokalmiljget

Neermiljg har generell betydning for trivsel. Det er viktig a jobbe for gode naermiljg.

Det ma veere et variert og godt utvalg av kultur -og fritidstilbud i kommunen.

Viktig a jobbe for medvirkning og deltakelse blant de unge spesielt — tidlig innsats.

Viktig a jobbe for at flest mulig barn og unge deltar i organiserte fritidsaktiviteter.

Ha fokus pa et helhetlig rikt og godt oppvekstmilj@ sa de unge trives og gnsker a bosette seg i



kommunen i voksen alder.
Det er viktig & bevare gode kultur -og aktivitetstilbud i neeromradet

Fysisk, biologisk, kjemisk og sosialt miljg (miljgrettet helsevern)
Drikkevannet i Nome kommune tilfredsstiller de strenge kravene i Forskrift om vannforsyning og
drikkevann.

Smittsomme sykdommer er ikke lenger det stgrste folkehelseproblemet i Norge, men for & holde
disse sykdommene i sjakk, er det svaert viktig & opprettholde godt smittevern og et effektivt
vaksinasjonsprogram.

Hva ma vi ha fokuset pa framover

e Fortsatt fokus pa vaksinasjonsprogrammer og forebygging av smittsomme sykdommer
e Ha god smittevernkontroll, og a fortsette med & ha god kontroll med drikkevannet for a sikre
drikkevann av hgy kvalitet.

Skader og ulykker

Generell informasjon
Ulykkesskader er et helseproblem, spesielt blant barn, unge og eldre. Blant eldre er hoftebrudd
spesielt alvorlig fordi det kan medfgre redusert funksjonsevne og behov for hjelp, og dermed redusert
livskvalitet.
Blant ungdom og unge menn forarsaker trafikkulykker bade redusert helse og tapte liv. Det er et
betydelig potensial for forebygging av ulykker. Sykehusbehandlede personskader viser kun omfanget
av de alvorligste ulykkesskadene og synliggj@r statistikk ved hoftebrudd og hodeskader.
Status/ funn Nome kommune ligger bedre an enn bade fylket og landet forgvrig nar det kommer til
skader og ulykker (hoftebrudd, hodebrudd og forgiftning) som er rapportert inn via
spesialisthelsetjenesten, somatikk.
Hva ma vi ha fokuset pa framover
e Forebyggende arbeid i opplaering og informasjon: barnesikring (hjemme, pa sykkel, i bil),
trafikkopplaering, brannvernkurs, fokus pa hjemmeulykker blant eldre, god tilgang pa
strgsand
e Ha fokus pa a forebygge larbensbrudd/hoftebrudd (belastende for den som rammes og
kostbart for samfunnet)
e Fokus pa HMS og trafikkforebyggende arbeid for a unnga ulykker

Trafikk — utfordringer og ulykker

Generell informasjon

Ulykker som fgrer til personskader er en stor utfordring for folkehelsen og tar relativt mange unge liv.
Det er den stgrste dgdsarsaken for personer under 45 ar og muligheten for a forebygge ulykker er
gode. Effekten av tiltak kommer raskt.

Trafikkulykker har store konsekvenser for helse og livskvalitet, avhengig av ulykkens alvorlighetsgrad.
De har ogsa samfunnsgkonomiske konsekvenser og gkonomiske konsekvenser for de bergrte.

Status/ funn Antall skadde i trafikkulykker i Nome kommune i perioden 2015 — 2018 er hgyere enn
nabokommunene Bg og Sauherad (14 personer mot henholdsvis 9 og 12)



Mulige arsaker til funnene Hva ma vi ha fokuset pa framover
e Fokus pa trafikksikkerhet og tiltak knyttet
til trafikksikkerhetsplanen
e Nome kommune som trafikksikker
kommune
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