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MENINGER & KUNNSKAP

TVERR-
FAGLIGE
TEAM

i primeer-
helsetjenes-
ten, men er
fastlegene
glemt?

Fastlegene ma med

W Kronikk
Bjgrn
Lichtwarck

bjorniic@online.no

Regleringen la 7. mal fram stor-
tingsmeldingen om primzrhelse-
tjenesten. Forslaget om & opprette
tverrfaglige team har fitt mye opp-
merksomhet. Teamene skal besti
a\rblam andre leger, sylnepleiere fy-
------ P og psykologer, og pre-
senteres som ministerens forslag for
a unng‘a en oppsplittet tjeneste ba-
sert pa yrkesgrupper og diagnoser.

Dette kan vere et godt forslag
under visse forutsetninger. Et ho-
vedproblem med stortingsmeldin-
gen er at fastlegenes sentrale rolle i
primzrhelsetjenesten ikke er loftet
fram. Uten at fastlegen har en sen-
tral rolle i dette arbeidet, risikerer vi
- stikk i strid med intensjonen i mel-
dingen - i se framveksten av et mer
fragmentert og uoversiktlig helseve-
sen,

Det er bekymringsfullt at meldin-
gen ikke viser noen ambisjoner for
legetjenesten i kommunene. Fast-
legen representerer kontinuitet og

personlig ansvar i opplolgingene av

hele pasienten. Det har vertettav
suksesskriteriene med fastlegeord-

ni

tjenesten.
Demensteam er i dag oppret-

tet som tverrfaglige team i mange i

kommuner. Samhandilngen om

med d
spemallsﬂle]setjenesten og kom-
munehelsetjenesten opplever jeg
betydelig enklere og med bedre
kvalitet i de kommunene som har
demensteam.

1 en evalueringsrapport om de- i

mensteamene har man hestet er-
faringer med ulike former for del-
takelse og samarbeid med fastle-
gen. 1 én av modellene for orga-

nisering var en fastlege ansatt pd :

deltid som radgiver for teamet, og
fungerte som bindeledd mot de

ovrige fastlegene. | disse teame-

ne oppnidde man bedre resulta-

ter nar det gjaldt utredning og dia-

gnostisering enn teamene uten
fastlege som deltaker.
Demensteamene som tverrfag-

lige team ble opprettet forst og

fremst fordi demenssykdomme-

ne utgjer den storste sykdoms- -

gruppenbadeisykehjimoglll‘l‘ili Blﬂm i

hjemmeboende tje

ngen. H
Som tidligere fastlege og ni lege
i spesialisthelsetjenesten innen al-
derspsykiatrien, ser jeg daglig be-
tydningen av fastlegen som énav
de viktigste faglige medspillernevi
trenger rundt pasienten. Utford-
ringen er a knytte fastlegen tette-
re til den ovrige helse- og omsorgs-

Pasientene
skal slippeen
jungel av ulike

 aktgrersom
- hverforseg

bare er opp-

- tattavsinlille

delavdem

re.
En annen viktig irsak var at al-

| paalders- og sykehjems-
medisin

vorlig mental svekkelse gjor pasi-
enten ekstra sirbar, og medferer at
vedkommende selv ikke er i stand
til 4 kreve eller oppseke helt ned-
vendige helse- og omsorgstjenester.

Det er fortsatt betydelig under-
diagnostisering av demens, og opp-
folgingen er svaert variabel. Derfor
trenger vi fortsatt demensteame-
ne. Det er mulig disse kan utvikles
til 4 arbeide bredere og bli alders-
psykiatriske team som ogsi kan bi-
sti med utredning og oppfelging av
eldre pasienter med andre psykia-
triske lidelser.

Eldre pasienter med depresjon
er en slik gruppe som i dag ikke gis
tilstrekkelig tilbud om utredning,
behandling og oppfelging. Dette er
ikke mulig uten at det gis tilstrekke-
lig ressurser til det. Dette sier mel-
dingen lite om.

I nevnte rapport om demenstea-
mene i kommunene erfarte man at
det krever okte ressurser dersom
teamene skal fungere optimalt. Kun
rundt to tredeler av kommunene
hadde gitt teamene fast avsatt tid til
sitt arbeid. Resten matte gjore det-
te ved 4 skyve bort andre oppgaver.
Nesten halvparten av disse forteller
at det er oppfelgingen av pasienten
som da blir nedprioritert. Det er i
4 fall stikk i strid med intensjone-
ne som ligger bak regjeringens ons-
ke om flere tverrfaglig team.
Primarhelsetjenestens akterer
skal forst og fremst vare genera-
lister. Det sikrer kontinuitet og en
mindre oppsplittet helsetjeneste.
Det blir lettere 4 finne fram, sikrer

personlig ansvar og gir bedre fag-

ILLUSTRASJOMN: SVEN TVEIT

lig kvalitet. Dette er godt dokumen-
tert, serlig for fastlegeordningen.
Pasientene skal slippe en jungel
av ulike akterer som hver for seg
bare er opptatt av sin lille del av
dem. Pasienter med demens har
for eksempel like hyppig eller hyp-
pigere andre lidelser som kols, dia-
betes, slitasjegikt, depresjon, hjer-
tesykdom osv. En oppsplitting av
tjenestene vil vare en alvorlig svek-
kelse for selve grunntanken om en
helhetlig forstielse av pasienten.
Derfor kan man ikke opprette team
basert pa ulike diagnoser eller spe-
sialinteresser hos helsepersonell.

Tverrfaglige team etter demens-
teammodellen ber derfor i forste
omgang omfatte noen fi, utvalgte
pasientgrupper som grunnet sin li-
delse selv ikke er i stand til 4 kreve
sine rettigheter, til selv & ta kontakt
ved sykdom, og som derfor er to-
talt prisgitt en helse- og omsorgstje-
neste som har tilstrekkelig fagkunn-
skap, vilje og ressurser til i priori-
tere disse. Det gjelder s=rlig pasi-
enter med rus- og psykiske lidelser,
pasienter i livets sluttfase og alders-
psykiatriske lidelser innbefattet de-
menssykdommer.

Ulike modeller ber testes ut i soli-
de pilotforsek og evalueres fer man
gér videre. En slik satsing i primzer-
helsetjenesten vil, som erfaringen
med demensteamene viser, kreve
okte ressurser.

Teamene ma i tillegg ha tilstrek-
kelig faglig tyngde hvor fastlegen
med sin generelle kunnskap om
hele pasienten ber ha en sentral
rolle.

Helseradet Nr. 12/15. 19. juni 2015. 23. drgang



Underlig lesning

Kronikk i avisen Varden
Av Gisle Roksund, fastlege, spesialist i allmenn- og samfunnsmedisin

Stortingsmeldinger er som regel tungt og kjedelig stoff, og passer vel helst for nerder av ulike slag.
De egner seg i hvert fall lite som helgelektyre.

Men denne varen har Helseministeren levert to viktige meldinger som kan fa stor betydning for din og min helse. En om folkehelse og
en om primzrhelsetjenesten.

For & ta den siste fgrst: Meldingen er et hefte pa 169 sider med fagre ord om samarbeid om pasienter med sammensatte behov. | dag er
de ulike tjenestene ifglge meldingen preget av silotenkning og darlig samarbeid. Det er sa. Problemet er bare at ministeren anbefaler
sakalte primarhelseteam som apner for nye, profesjonsstyrte silotjenester. Resultatet kan bli en oppsplitting av primaerhelsetjenesten,
pulverisering av ansvar og en styrt avwvikling av fastlegeordningen.

Masse internasjonal forskning har vist at en helsetjeneste som er basert pa en god og langvarig relasjon til en fritt valgt allmennlege, gir
bedre og mer hensiktsmessig behandling for den enkelte, bedre helse og samlet mye lavere helsekostnader enn en helsetjeneste som er
basert pa en svak og oppsplittet primeerhelsetjeneste.

Fastlegeordningen har gjennom mange ar vaert blant de mest populare offentlige tilbud vi har, bare slatt av folkebiblioteket og
Vinmonopolet. Det skyldes nettopp at du selv kan velge en fastlege som du har tillit til, og at du kan fa tak i fastlegen nar du trenger det.
Selv om ministeren selv skryter av fastlegeordningen, omtaler byrakratene som har skrevet stortingsmeldingen, fastlegeordningen nesten
utelukkende i negative ordelag.

Det vurderes a etablere primarhelseteam rundt pasienter med sammensatte lidelser uten at fastlegene er med. Da er vi pa ville veier. Vi
vil fa dobbeltarbeid og ansvarsfraskrivelse, og pasienter som virkelig trenger kontakt med fastlegen, risikerer at fastlegen blir fiernere og
vanskeligere a fa tak i. Pasientene trenger ikke noe nytt glavalag i kontakten med fastlegene.

Fastlegeordningen bade kan og bgr forbedres pa flere omrader, men meldingen angir ingen strategi for dette.

Den andre meldingen, Folkehelsemeldingen, er ogsa rikholdig og har i og for seq mange gode forslag. Regjeringen legger stor vekt pa
tiltak rettet mot individets muligheter til 3 treffe gode valg vedrgrende egen helse. Problemet er bare at det fgrst og fremst er de best
stilte som er mest i stand til & dra nytte av slike muligheter. De som sliter mest i livet, har minst rom til a foreta sunne valg. Derfor treffer
slike tiltak ofte ikke dem som trenger det mest.

Sosiale ulikheter i helse er en av de stgrste folkehelseutfordringene vi har. Det er ikke beskrevet noen gkonomiske utjevningstiltak.

| kjlvannet av Folkehelsemeldingen har Venstre kommet med et vanvittig og pinlig forslag om arlige helsekontroller av alle etter fylte
40 ar. Venstres saksordfgrer forteller at han har klokkertro pa tall, teknologi, status og systematikk som motivasjonsfaktor for sma og
store livsstilsendringer. Han mener ogsa at det offentlige trenger slike data for a planlegge ulike typer helsetjenester.

Leder i Legemiddelindustrien, Karita Bekkemellem, var raskt ute med a stgtte forslaget fordi vi er mye sykere enn vi vet om. Mange gar
rundt og er syke uten at de vet det.

Disse forslagene har ingen stgtte i uavhengig forskning. Tvert imot viser masse forskning at generelle helsekontroller av friske verken gir
reduksjon i sykelighet eller dgdelighet. Det virker bare ikke. Venstre har nok hederlige intensjoner. Men Karita Bekkemellem har inter-
essekonflikter fordi hun vet at dette sannsynligvis vil fgre til gkt forbruk av forebyggende medisiner.

Vi er vant til at kommersielle aktgrer overselger effekten av a oppdage sykdom og risikotilstander tidlig. Falsk trygghet er en enkel vare
a selge. Men at ikke et ansvarlig politisk parti som Venstre gar til uavhengige fagfolk og spgr om kunnskapsgrunnlaget far de kommer
med slike haplgse forslag, er meg en gate.

For & si det med Platon: A vaere opptatt av helsen er den stgrste hindring for et godt liv.
God helg.

Referansekode i ‘Helseradet’: HT) 2015 - 39. Stikkord: Fastlegeordningen. Primarhelsetjenesten. Folkehelsemeldingen. Roksund, Gisle.



Bruk av samfunnsmedisinsk kompetanse i kommunal ledelse

Red. innledning: Dag Helge Rgnnevik som for tiden er kommuneoverlege sammen med Einar
Braaten i @vre Eiker og Nedre Eiker, har sgkt om og er i ferd med a etablere et spennende og
viktig prosjekt under denne overskriften. Han skriver i sin sgknad til Nasjonalt senter for dis-
triktsmedisin (NSDM) ved Universitetet i Tromsg:

Jeg @nsker & se naermere pa hvordan kommunene bruker samfunnsmedisinsk kompetanse, og
om det er mulig a pavise forskjeller mellom kommuner pa kvalitet i helsetjenestene ut fra
hvordan de har rigget seq med tanke pa medisinskfaglig radgiving og samfunnsmedisinsk kom-
petanse Jeg gnsker 0gsa d se pa hvordan dette pavirker rekrutteringen av kommuneoverleger /
samfunnsmedisinere til primaerhelsetjenesten, og hvilken betydning det har for hvor attraktive
og utviklende stillingene oppleves. Noen kommuner har satset sterkt pd samfunnsmedisinsk
kompetanse og har kommet lengre enn andre f.eks. innen forebyggende og helsefremmende
arbeid. Andre kommuner har ikke leger / samfunnsmedisinere med i planlegging pa hgyt nok
niva som medisinskfaglige radgivere. Jeg ser for meg en hypotese om at det vil vare forskjell pa
hvordan disse kommunene klarer & ivareta befolkningen sin, der noen er pa etterskudd og reparerer og reparerer mens andre har klart 3
vri ressursene i retning forebyggende tjenester og tiltak. Dette vil i mine gyne bergre temaet hvordan leger bidrar i ledelsen av primaer-
helsetjenesten - ut fra et samfunnsmedisinsk stasted. Det vil ogsa kunne belyse om det er forskjeller pa store og sma kommuner, eller
mellom sentrale kommuner og distriktskommuner. Jeg sgker i fgrste omgang om stgtte til @ utvikle en prosjektbeskrivelse. | prosjekt-
beskrivelsen vil videre metodiske valg og budsjett for gjennomfgring av neste fase bli beskrevet.

Red. kommentar: Vi kommer tilbake til Dag Helge Rgnneviks prosjektbeskrivelse nar den er klar.

Referansekode i ‘Helseradet’: OLE 2015 - 5. Stikkord: Samfunnsmedisin. Rgnnevik, Dag Helge.

Folkehelsealliansen Nordland

(Red. innledende kommentar: Det er forskjellige organisasjonsformer for interkommunalt samarbeid. | Salten-omradet har de for mange
ar siden allerede valgt lgsningen med et interkommunalt selskap - IKS. Uaktet organisasjonsform er Salten-samarbeidet et av «flaggskipene
i Norge» ndr det gjelder interkommunalt samarbeid. Det er vel verdt a studere for andre regioner i landet. Og se nedenfor hvilke frukter
dette interkommunale samarbeidet har baret!)

Katalin Nagy, daglig leder, Helse- og miljgtilsyn Salten IKS

Helse- og miljgtilsyn Salten IKS utfarer oppgaver innenfor folkehelse i de 9 kommunene i Salten samt
Vaergy og Rgst i Nordland. Det bor rundt 81 000 innbyggere i disse kommunene, de fleste (50 000) i Bodg.
Selskapet har 4 ansatte. | tillegg til vare basisoppgaver knyttet til tilsyn og veiledning innenfor folkeh-
elseloven og tilhgrende forskrifter jobber vi en del for a synliggjgre og integrere miljgrettet helsevern i
kommunenes folkehelsearbeid, planarbeid og ikke minst i forhold til skoler og barnehager.

Regionalt er det ogsa viktig a synliggjare og ivareta arbeidet med miljgrettet helsevern knyttet opp mot andre virksomheter. Da Nordland
fylkeskommune for 5 ar siden tok et initiativ for & etablere en regional folkehelseallianse, var det viktig for Helse- og miljgtilsyn Salten a
delta med utgangspunkt i vare lovverk og arbeidsoppgaver; Synliggjgre miljgrettet helsevern som en del av det regionale folkehelsearbeid,
vaere med og sette dagsorden innenfor folkehelse i Nordland og vaere padriver i arbeidet med kriterier for helsefremmende barnehager
og skoler i Nordland. Hele Nordland fylke bestar av totalt 44 kommuner og ca 240 000 innbyggere. Det er store avstander i Salten og enda
stgrre i Nordland.

| dag bestar folkehelsealliansen i Nordland av 28 ulike regionale aktgrer som gnsker & samarbeide om bedre folkehelse; «Sammen om et
freskt Nordland». Fylkeskommunen fungerer som sekretariat. Nordland er det fgrste fylket i landet der sa mange aktgrer har samlet seg
til et forpliktende helsefremmende og forebyggende arbeid for a sette dagsorden, bidra til at sunne valg gjgres til enkle og naturlige og
arbeide for a redusere sosiale ulikheter i helse. Dette skal skje gjennom a stimulere til helsefremmende levevaner og helsefremmende
bo- og arbeidsmiljg samt laere-, leke- og fritidsmiljg.

I tillegg forplikter de enkelte aktgrer seg til & arbeide gjennom egne nettverk og mot egne malgrupper
for & na felles mal. Alliansen gnsker a vare en premissleverandgr for utforming av politikk, programmer

;’”’f““ og tiltak for a fremme helsen til Nordlands befolkning. Det er utarbeidet en samarbeidserklaering som
5/ ¢ alle forplikter seg gjennom.
Wb

Det er ogsa utarbeidet en handlingsplan med falgende 4 prioriterte resultatomrader:
* Helsefremmende barnehager
* Helsefremmende skoler
« Helsefremmende og inkluderende arbeidsplasser
* Helsefremmende bo- og narmiljg

Det er et gnske at det skal utarbeides landsomfattende kriterier med veileder for helsefremmende
barnehager og helsefremmede skoler, men i pavente av dette har alliansen utarbeidet egne slike. De er
sendt ut til alle kommunene og det vil gjennomfgres kurs mot kommunene.




Det er viktig for oss at miljgrettet helsevern inkluderes i folkehelsebegrepet pa alle nivaer. | arbeidet med helsefremmende skoler og
barnehager er det er forutsetning at disse virksomhetene skal vare godkjent etter forskrift om miljgrettet helsevern i barnehager og
skoler fgr de kan kalle seg helsefremmende i trdd med de kriteriene som er satt opp.

Helsefremmende barnehager

K MNodland ~ HELSEFREMMENDE
USRS BARNEHAGER

# God helse er viktig for barns utvikling og evne til mestring. Barnehagene er en viktig arena for god helse-
utvikling. Bygger pa FNs barnekonvensjon, barnehageloven, folkehelseloven og gjeldende forskrifter for
barnehager. Barnehagen er godkjent etter forskrift om miljgrettet helsevern i barnehager og skoler.

A5 Formal: Helsefremmende arbeid i barnehagene skal bidra til god helse, trivsel og gode holdninger for
e barn og ansatte

1. Helsefremmende arbeid er forankret i barnehagen

2. Barnehagen arbeider systematisk for a fremme psykisk helse og godt psykososialt miljg
3. Alle barna er fysisk aktive minst 90 minutter hver dag

4. Nasjonale retningslinjer for mat og maltider i barnehagen fglges

5. Barnehagen er tobakksfri

6. Barnehagen har fokus pa god hygiene

7. Barnehagen bidrar til at barna erfarer og lerer hva som er helsefremmende

8. Barnehagen har godt samarbeid med foresatte og tverrfaglige tjenester etter behov

9. Barns medvirkning vektlegges

10. Barnehagen arbeider systematisk med ulykkesforebyggende arbeid

Helsefremmende grunnskoler

¥ Nedlnd | HELSEFREMMENDE
T BRUNNSKOLER

--------------- God helse er viktig for barns utvikling og evne til mestring og laering. Skolen er viktig for a bygge gode
levevaner i tidlig alder. Grunnlaget for kriteriesettet bygger pa FNs barnekonvensjon, opplaringsloven,
folkehelseloven og gjeldende forskrifter for skoler. Skolen er godkjent etter forskrift om miljgrettet helse-
vern i barnehager og skoler.

Formal: Helsefremmende arbeid i skolene skal bidra til god helse, trivsel, leering og gode holdninger
for elever og ansatte

1. Helsefremmende arbeid er forankret i skolen

2. Skolen arbeider systematisk for @ fremme psykisk helse og godt psykososialt miljg

3. Alle elever er fysisk aktive minst 60 minutter hver dag

4. Nasjonale retningslinjer for skolemaltidet fglges

5. Skolen er tobakks- og rusfri

6. Skolen har en tilfredsstillende tverrfaglig skolehelsetjeneste

7. Skolen har gode rutiner for samarbeid med og medvirkning fra elever og foresatte

8. Skolen gir opplaering i levevaner og har arbeidsmater som fremmer helse

9. Skolen samarbeider med andre instanser

10. Skolen arbeider systematisk med sikkerhetsfremmende og ulykkesforebyggende arbeid

Medlemmer i folkehelsealliansen i Nordland:

Arbeidstilsynet Nord-Norge, Diabetesforbundet Nordland, Forum for natur og friluftsliv Nordland, Friluftsradene i Nordland, Fylkesmannen
i Nordland, Helgelandssykehuset, Helse Nord RHF, Helse- og miljgtilsyn Salten IKS, Hggskolen i Narvik, Hagskolen i Nesna, Husbanken
Bodg, KS Nordland, Kreftforeningen i Nord-Norge, LO Nordland, Mental Helse Nordland, Nasjonalforeningen for folkehelsen Nordland,
NAV Nordland, NHO Nordland, Nordland fylkeskommune, Nordland Idrettskrets, Nordland Legeforening, Nordland Rgde Kors, Nordlands-
sykehuset HF, Private Barnehagers Landsforbund, Statens vegvesen, Statskog, Trygg Trafikk Nordland, Universitetet i Nordland
Sekretariat og padriver: Nordland fylkeskommune

Se ogsa : http://hmts.no/Folkehelsealliansen

Referansekode i ‘Helseradet’: MET 2015 - 20. Stikkord: Folkehelsealliansen Nordland.



Planlegging av grgnnstruktur i byer og tettsteder

Miljgdirektoratet har utarbeidet en veileder om planlegging av grgnnstruktur i byer og tettsteder. Veilederen beskriver hvordan grgnn-
strukturen bgr ivaretas og videreutvikles giennom kommunenes arealplanlegging etter plan- og bygningsloven.

Den legger til grunn at hovedgrgnnstrukturen i byggesonen fastlegges i kommuneplan. Den gir rdd om planformer og oppfglging gjennom
reguleringsplaner, handlingsplaner og tiltak og gjennomgar aktuelle arealformal.

e Veilederen erstatter handbok nr. 6-1994: Planlegging av grgnnstruktur i byer og tettsteder og handbok
nr. 23-2003: Grgnn by; arealplanlegging og grgnnstruktur.

Veilederen er illustrert med en rekke planeksempler, bl.a. fra Oslo og Orkdal.

Planlegging av gronnstrukiur

i byer o tettsteder Type: Veileder. Nummer: M-100. Sprak: NB
Publisert: 31.10.2014. Opphav: Miljgdirektoratet. Omfang: 104 sider

Du kan laste ned hele dokumentet ved a ga inn pa eller klikke pa
http://www.miljodirektoratet.no/Documents/publikasjoner/M100/M100.pdf .

Referansekode i ‘Helseradet’: HPL 2015 - 9. Stikkord: Grgnnstruktur.

Kommunesektorens organisasjon

PLANFAGLIGE RAD

Planfaglige rdd er en notatserie som utarbeides i samarbeid mellom fylkeskommunene som planfaglig veileder, KS og Forum for kommunal
planlegging (FKP). Hensikten med notatserien er & gi planfaglig pafyll til bruk i pa regionale plansamlinger og i lpende veiledning ovenfor
kommunene.

Se 0gsa kommunestyret som arealplanmyndighet som er en direkte klikkbar lenke til et nyttig debatthefte.

Referansekode i ‘Helseradet’: HPL 2015 - 7. Stikkord: Arealplanlegging.

Forskning.no 26.3.2015:

Folk blir friskere av grgnn utsikt

Bare det a se ut pa grgnne omrader hjelper pa helsa. NMBU-rektor Mari Sundli Tveit anbefaler boka som gir oss forklaringen pa hvorfor.

Mari Sundli Tveit er ny rektor pa Norges miljg- og biovitenskapelige universitet (NMBU). Og med sine 40 ar er hun den yngste universitets-
rektoren i landet.

Hun startet ut som naturforvalter. Den utdanningen tok hun over hele Norge - i Tromsg, i Bergen og til slutt pa As.

Da doktorgraden sto for tur, ble hun pa As, men hoppet over fra naturforvaltning til Institutt for landskapsplanlegging. Faget var fortsatt
landskapsgkologi, men nd med oppmerksomheten mer rettet mot menneskets forhold til landskap.

Hva er den beste fagboka du har lest?

- Jeg kunne ha nevnt mange bgker, men det er vanskelig a komme utenom Rachel og Stephen Kaplans
Experience of Nature, Cambidge University Press 1989..

- Boka handler om hvordan vi mennesker oppfatter naturen og landskapet, og preferanser for ulike land-
skap og landskapselementer. Den bidro sterkt til & trekke meg inn i landskapsforskning og studier av
hvordan omgivelsene pavirker mennesker.

- Omgivelsene pavirker helsen var, bade fysisk og psykisk. Det finnes mye forskningsbasert dokumentasjon
The Expuricnce pa hvordan det skjer, ofte pa mer direkte mater enn man tror. Det gir positive helseeffekter bare a ha utsikt
t_JLNi'?{rf:m . til grenne miljger. Kjente effekter er raskere bedring etter stress og mental utmattelse, raskere rekon-
R T e valesens pa sykehus og mindre aggresjon i fengsler.



http://www.ks.no/PageFiles/68802/Arealplanmyndighet - Trykket hefte.pdf?epslanguage=no

Se hele artikkelen fra Forsknikng.no ved @ ga inn pa eller klikke pa
http://forskning.no/kulturlandskap-okologi-boker-forskningsformidling/2015/03/naturen-gjor-menneskene-friskere .

Referansekode i ‘Helseradet’: MHV 2015 - 28. Stikkord: Grgnn utsikt. Landskapsgkologi.

Fra Kommunal- og moderniseringsdepartementet:

Nasjonale forventninger til regional og kommunal
planlegging

Vedtatt ved kongelig resolusjon 12. juni 2015
Brosjyre/Veiledning | Dato: 12.06.2015
For & fremme en baerekraftig utvikling skal regjeringen hvert fjerde ar utarbeide nasjonale forventninger til regional og kommunal planlegging.

Dette gar frem av plan- og bygningsloven § 6-1. De nasjonale forventningene skal legges til grunn for de nye fylkestingenes og kom-
munestyrenes arbeid med regionale og kommunale planstrategier og planer.

i

; Nasjonale forventninger til
regional og kommunal planlegging

Vedtatt ved kongelig resolusjon 12. juni 2015 |

De nasjonale forventningene skal 0gsa legges til grunn for statlige myndigheters medvirkning i planleggingen. Oppfalging fra alle parter vil
bidra til bedre sammenheng mellom nasjonal, regional og kommunal planlegging, og gjgre planleggingen mer forutsigbar og malrettet.

De nasjonale forventningene samler mal, oppgaver og interesser som regjeringen forventer at fylkeskommunene og kommunene legger
saerlig vekt pa i planleggingen i arene som kommer. Forventningsdokumentet er retningsgivende for regional og kommunal planlegging.
Fylkeskommunene og kommunene har ansvar for & finne helhetlige lasninger, der lokale forhold og lokalpolitiske interesser og hensyn ivaretas,
sammen med nasjonale og viktige regionale interesser.

Forventningsdokumentet er ikke uttsmmende for alle oppgaver og hensyn som kommunene og fylkeskommunene skal ivareta etter plan- og
bygningsloven. Dokumentet ma derfor sees i sammenheng med gjeldende regelverk og veiledning.

Farste del av dokumentet omhandler gode og effektive planprosesser. Andre del omhandler planlegging for baerekraftig areal- og samfunns-
utvikling generelt. Tredje del omhandler planlegging for attraktive og klimavennlige by- og tettstedsomrader spesielt.

Alle lenkene nedenfor er direkte klikkbare.

Bokmal:
Nasjonale forventninger til regional og kommunal planlegging (pdf)

Nynorsk:
Nasjonale forventningar til regional 0og kommunal planleqging (pdf)
Kommunal- 0g moderniseringsdepartementet

Helseradet Nr. 12/15. 19. juni 2015. 23. argang


https://www.regjeringen.no/contentassets/2f826bdf1ef342d5a917699e8432ca11/2015_nasjonale_forventninger.pdf
https://www.regjeringen.no/contentassets/2f826bdf1ef342d5a917699e8432ca11/2015_nasjonale_forventningar.pdf
https://www.regjeringen.no/nb/dep/kmd/id504/

Relatert

¢ Nasjonale forventninger til regional og kommunal planlegging
¢ Forventer raskere plan- og byggeprosesser i kommunene

Dokumentet erstatter
¢ T-1497 Nasjonale forventninger til regional og kommunal planlegging

Referansekode i ‘Helseradet’: HPL 2015 - 8.  Stikkord: Regional planlegging. Kommunal planlegging.

Omtale av Cochrane-oversikt:

Trolig slutter flere a rgyke etter motiverende intervju

Publisert 24.03.2015

Dalsbg TK, Fanhus MS.Trolig slutter flere a rgyke etter motiverende intervju.0mtale av Cochrane-oversikt - 2015.

Motiverende intervju farer trolig til at flere slutter a reyke enn om man tilbyr personer som rgyker kortvarig radgivning eller vanlig
oppfalging. Det viser en ny Cochrane-oversikt.

Hva sier forskningen?

| systematiske oversikter forsgker man a samle all forskning som er gjort pa en problemstilling. | denne systematiske oversikten har for-
fatterne samlet forskning om og vurdert effekt av motiverende intervju for personer som rgyker. Motiverende intervju har som formal &
gke bevissthet om motivasjon gjennom en strukturert samtale med en terapeut. Mange som rgyker har motstridende tanker og falelser
om 3 slutte a rgyke. Denne formen for intervju skal gke den indre motivasjon for & endre atferd som kan fremme bedre helse. Noen av
personene som rgyker fikk korte mgter pa inntil 10 minutter mens andre fikk lengre radgivningsmgter med motiverende intervju i opptil
én time. Antall mgter varierte fra én til seks ganger. Resultatene for personene som fikk motiverende intervju ble sammenliknet med re-
sultatene for personer i en kontrollgruppe som fikk vanlig oppfglging (‘usual care’) eller kortvarig radgivning (‘brief advice’).

Forfatterne fant at:
* motiverende intervju trolig farer til at flere slutter a rgyke. Vi har middels tillit til resultatet.

Tilliten til resultatet angir hvor sannsynlig det er at forskningsresultatet ligger naer den sanne effekt. Jo stgrre tillit, desto sikrere kan vi
vaere pd at resultatet ligger naer den sanne effekt.

Resultattabell
Vanlig oppfelging eller Motiverende intervju Tillit til resultatet
kortvarig radgivning
Roykeslutt 104 per 1000 131 per 1000 PO
Motiverende intervju ferer trolig il at (121 til 142 per 1000)* Middels

flere slutter a royke

* Tallene i parentes viser feilmarginen - et mal pa hvor usikkert resultatet er pa grunn av tilfeldigheter. Den angir hvor rimelig det er & anta at resultatene ikke bare
gjelder for dem som ble undersokt akkurat her, men ogsa for alle andre liknende personer. Det er nmelig 4 anta at resultatet | 95 av 100 tilfeller vil higge innenfor
den oppgitte feilmarginen

Bakgrunn

Rundt 13 prosent av den norske befolkningen (rundt 400.000 personer) mellom 16 og 74 ar rgykte daglig i 2014 (Statistisk sentralbyra). |
tillegg er det rundt ni prosent som rayker av og til. | lgpet av de siste ti arene har andelen som rgyker daglig blitt halvert fra 26 til 13
prosent. Rgyking er sterkt avhengighetsskapende. Personer som forsgker a slutte a rgyke ma samtidig forholde seg til fysiske, psykiske
og atferdsmessige sider av avhengigheten og pafglgende abstinenssymptomer.

A rgyke gker risikoen for & utvikle en rekke sykdommer som kreft, lungesykdommer og hjerte-kar sykdommer, med péfalgende gkt risiko
for tidlig dgd. Hvor mange som dar av rgyking i Norge registreres ikke, men det finnes ulike beregninger av hvor mange som dgr av
rgyking. | falge utregninger fra Folkehelseinstituttet fra 2003 kunne 6 700 dgdsfall i dret tilskrives rgyking i Norge.

Hvorfor motiverende intervju?

Det finnes en rekke veldokumenterte tiltak for d fa personer til a slutte a rgyke. De vanligste formene er psykologiske tiltak, psykoterapi
eller medikamentelle tiltak som ulike nikotinerstatningspreparater. Motiverende intervju, ogsa kalt motiverende samtale, retter opp-
merksomhet mot motivasjonen for 3 slutte a rgyke sammenliknet med motivasjonen for a fortsette. Intervjuet har som formal a gke be-
vissthet om motivasjon gjennom en strukturert samtale med en terapeut. Flere som rgyker har motstridende tanker og falelser om &


https://www.regjeringen.no/nb/dokumenter/nasjonale-forventninger-til-regional-og-kommunal-planlegging/id2416681/
https://www.regjeringen.no/nb/aktuelt/forventer-raskere-plan--og-byggeprosesser-i-kommunene/id2416678/
https://www.regjeringen.no/nb/dokumenter/nasjonale-forventninger/id649923/

slutte a rgyke. Denne formen for intervju er personsentrert og strukturert og skal gke den indre motivasjon for & endre atferd som kan
fremme bedre helse. Grunnlaget og prinsippene som motiverende intervju bygger pa, er utviklet av den amerikanske psykologen William
Miller.

Hva er denne informasjonen basert pa?

Forfatterne av Cochrane-oversikten gjorde systematiske sgk i aktuelle forskningsdatabaser i august 2014, og fant 28 studier med til
sammen 16 803 personer som rgykte, som de inkluderte i oversikten. Dette er 14 flere studier enn i den forrige oversikten om motiverende
intervju som ble publisert i 2010. To av studiene inkluderte personer som brukte rgykfri tobakk (‘smokeless tobacco’) og som var i militzeret.
Studiene var utfgrt i England, Spania, Sverige, Brasil, Sgr-Afrika og USA (23). Lege, sykepleier eller rddgiver gjennomfgrte det motiverende
intervjuet. Oppfalgingstider varierte, men effektestimater pa lengre sikt (mer enn seks maneder) ble satt sammen i meta-analysen. Det
ble ogsa utfgrt en rekke subgruppe-analyser for 8 se om effekten kunne forklares ut fra ulike forhold relatert til maten tiltaket ble gitt
eller hvem som ga tiltaket. Disse funnene ble ikke kvalitetsvurdert av oversiktsforfatterne og er ikke presentert i denne omtalen. To av
studiene sa pa kostnadene.

Kilde

Lindson-HawleyN,ThompsonTP, Begh R.Motivational interviewing for smoking cessation. CochraneDatabase of Systematic Reviews 2015,
Issue 3. Art. No.: CD006936. DOI: 10.1002/14651858.CD006936.pub3.

Hele oversikten i Cochrane Library (direkte klikkbar lenke)

Referansekode i ‘Helseradet’: TOB 2015 - 20. Stikkord: Rgykeslutt.

Me dls ln Oppdatert 19.03.15 Nyheter
Fant at reklamefrie roykpakker kan ha effekt

Flere praver a slutte a rgyke etter at reklamefrie rgykpakker ble innfgrt i Australia, viser ny studie.

Australia var det fgrste landet som innfgrte ngytrale rgykpakker i slutten av 2012.

Vil ha ngytral emballasje ogsa i Norge

De nye emballasjen har ingen reklame, men er bare merket med helseadvarsler. Na viser en ny studie (klikkbar lenke) at de nye rgykpakkene

kan ha en effekt, sammenlignet med pakker med merke-reklame.

- Allerede etter ett ar gir tiltaket med ngytral emballasje effekt. Jeg tenker at andre land som vurderer 3 innfgre dette ikke bgr vente,
men bgr handle n3, sier professor Melanie Wakefield ved Cancer Council Victoria i Australia, i en pressmelding.

Helse - 0g omsorgsdepartementet har foreslatt at all tobakk som selges i Norge skal ha standardisert og reklamefri emballasje. (klikkbar
lenke)

Forslaget (klikkbar lenke) er sendt pd hgring.

Reduserer villedning

Wakefield peker pa at i tillegg til at den ngytrale emballasjen reduserer appellen til tobakksvarene og gker effektiviteten av helseadvarsler,
har den ogsa en annen rolle:

- Den ngytrale emballasjen reduserer tobakksindustriens evne til a bruke pakkene for a villede forbrukerne om skadene av rgyking.
Personer som rgyker tenker na oftere pa a slutte og praver oftere a slutte, enn fgr de nye pakkene ble innfgrt, ifalge studien.

Budskapet om at rgyk er farlig, bekymrer ogsa flere etter at emballasjen ble endret, kom det fram.

Reduserer appell

Funnene i studien viser ogsa at den nye emballasjen reduserer rgykpakkenes appell overfor rgykerne, sarlig gjelder dette overfor ungdom

0g unge voksne.

Den ngytrale innpakningen fgrer ogsa til at de som rgyker tenker oftere pd at de vil slutte a rgyke, og gjer oftere forsgk pa a slutte a
rgyke, ifglge studien.

Studien gir ingen funn som tyder pa at salget av illegal tobakk har gkt etter at myndighetene innfgrte de nye reglene for rgykpakkene.
Intervjuet 10.000 personer

[ studien ble 10.308 personer intervjuet per telefon i arsskiftet 2012 0og 2013 da de reklamefrie pakkene akkurat hadde kommet pa markedet.
Studiedeltakerne ble intervjuet pa nytt ett ar senere.


http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/14651858.CD006936.pub3/pdf
http://tobaccocontrol.bmj.com/content/24/Suppl_2/ii26.full
http://www.dagensmedisin.no/nyheter/hod-vil-ha-reklamefrie-roykepakker/
https://www.regjeringen.no/nb/dokumenter/horing-av-forslag-til-innforing-av-standardiserte-tobakkspakninger-og-gjennomforing-av-tobakkskonvensjonen-artikkel-5.3-i-norge/id2401022/

Kristine Askvik
redaksjonen@dagensmedisin.no

Referansekode i ‘Helseradet’: TOB 2015 - 19. Stikkord: Rgykpakker. Tobakksreklame.

Fra Forskning.no 26.3.2015:

Behovet for skadereduksjon pa tobakksomradet

Av: Karl Erik Lund, Dr. Polit og forskningsleder ved SIRUS (2015)

| forbindelse med Folkehelsemeldingen 2015 sendte Helse- og omsorgsdepartementet ut en bred invitasjon til 8 komme med innspill. Pa
departementets nettsider ble det opplyst at ‘helsevennlige valg’ ville bli ett av tre innsatsomrader i den forestaende meldingen. «Vi
trenger dine innspill pa hvordan vi kan gjgre det enklere 3 motivere folk til a ta de sunne valgene, slik at vi kan hindre at folk dgr for tidlig
og blir ungdvendig syke?» var oppfordringen pa departementets nettside (http://folkehelsemelding.regjeringen.no/). | et innspill til
departementet fra Statens Institutt for Rusmiddelforskning (SIRUS) draftet forskningsleder Karl Erik Lund hvordan skadereduksjon pa to-
bakksomradet ville kunne fremme ‘helsevennlige valg’, men samtidig utfordre viktige prinsipper i det sykdomsforebyggende arbeidet. Fo-
rebygging.no har fatt anledning til 3 publisere en bearbeidet versjon av innspillet fra Lund og SIRUS.

Det er framveksten av elektroniske sigaretter som har intensivert debatten om skadereduksjon bgr vaere et supplement til den tradisjonelle
tobakkspolitikken.

Se hele artikkelen som i noe bearbeidet form er gjengitt pa Forskning.no ved a ga inn pd eller klikke pd
http://forebygging.no/Kronikker/-2015/Behovet-for-skadereduksjon/ .

Referansekode i ‘Helseradet’: TOB 2015 - 21. Stikkord: e-sigaretter.

Forskning.no 25.3.2015:

Syklar dobbelt sa mykje med elsykkel

Elsyklar gjer at folk syklar meir og lenger. Effekten er stgrst for kvinner.

En artikkel fra
KILDEN Informasjonssenter for kjgnnsforskning (direkte klikkbar lenke)

Nordmenn er blant dei ivrigaste sykkelkjgparane i verda. Likevel syklar vi ikkje sa mykje til kvardags. Nar vi skal til og fra jobb, eller fglgje
ungane pad fotballtrening, er bilen som regel fgrstevalet. Berre fem prosent av alle reisene nordmenn gjer, skjer pa sykkel.

Sykling skal vere bra, bade for helsa og miljget. | Noreg, som i mange andre land, er det difor eit politisk mal a auke sykkelbruken.
No kan styresmaktene ha fatt ein viktig alliert: elsykkelen.

Dramatiske endringar
Ny forsking viser nemleg at elsykkelen fgrer til dramatiske endringar i transportvanene.
Med elsykkel rekk ein over stgrre avstandar pa kortare tid, utan a bli svett, fortel forskar Aslak Fyhri.

- Elsykkelen gjer at folk syklar dobbelt sa mykje som pa ein vanleg sykkel - bade malt i kilometer, turar og som del av den totale transporten,
seier forskar Aslak Fyhri ved Transportgkonomisk institutt (T@l).

Han har forska pa korleis folk brukar elsykkelen og kva for potensial den har for & redusere talet pa bilreiser.
Effekten av & ha ein elsykkel var spesielt sterk for kvinner.

- Dei tok langt fleire turar pa elsykkelen samanlikna med mennene. Mennene pa si side, sykla gjerne lengre turar enn kvinnene nar dei
fgrst var i gang, seier Fyhri.

Se hele artikkelen fra Forskning.no ved a ga inn pa eller klikke pa
http://forskning.no/klima-transport-teknologi/2015/03/elsyklar-til-folket-gir-meir-sykling .

Referansekode i ‘Helserddet’: FYS 2015 - 13. Stikkord: el-sykkel.


http://forskning.no/institusjon/kilden-informasjonssenter-kj%C3%B8nnsforskning-0

\"ﬂ Helsedirektoratet

Deres ref.

Til landets fylkesmenn Var ref.: 09/7924-70
.o . Saksbehandler: Anders Smith
Til radmennene i norske kommuner Dato- 22 05.2015

Krav om innhenting av vurdering fra akkreditert inspeksjonsorgan- eiere av
luftskrubbere og kjgletarn

Etter det store utbruddet av legionella-infeksjoner i @stfold i 2005 er det kommet nye
bestemmelser i forskriftsverket for miljgrettet helsevern, na hjemlet i Folkehelseloven.

| henhold til kapittel 3a i Forskrift om miljerettet helsevern skal bl. a. kjgletarn og
luftskrubbere planlegges, bygges, tilrettelegges, drives og avvikles slik at hele
innretningen, alle tilharende prosesser, og direkte og indirekte virkninger av disse, gir
tilfredsstillende beskyttelse mot spredning av Legionella via aerosol.

For kjeletarn, luftskrubbere, befuktningsanlegg og innenders fontener, skal det minst
hver maned utfares mikrobiologisk prevetaking, med mindre det kan dokumenteres at
vekst og spredning av Legionella ikke vil kunne forkomme.

Virksomheter med kjoletarn og luftskrubbere har meldeplikt til kommunen

a) ved farste gangs oppstart, vesentlige utvidelser eller endringer og

b) nar det er grunn til a tro at det foreligger alvorlig feil ved kjgletarn eller luftskrubber
som kan medfere spredning av legionellasmitte.

Virksomheter skal i forbindelse med melding etter bokstav a) ovenfor og deretter
normalt hvert femte ar, legge frem for kommunen en vurdering av innretningen fra et
akkreditert inspeksjonsorgan.

Virksomheter som var etablert og i drift pr. 1. januar 2014, skal legge frem en vurdering
fra et slikt inspeksjonsorgan innen 1. januar 2016. Kommunen kan etter sgknad
dispensere fra denne tidsfristen med inntil 6 maneder.

Kommunen kan kreve fremlagt ny vurdering av innretningen fra akkreditert
inspeksjonsorgan i tilfelle som nevnt etter bokstav b) ovenfor og som en del av
gransking etter folkehelseloven § 13 annet ledd.

Med akkreditert inspeksjonsorgan menes inspeksjonsorgan som er akkreditert av
Norsk akkreditering eller annet anerkjent akkrediteringsorgan som har undertegnet de
relevante multilaterale avtaler for gjensidig internasjonal anerkjennelse, og som er
etablert i et EU-/E@S-land. Se forskriftens kapitel 3, §11.d

For tiden er det ingen akkrediterte inspeksjonsorganer i Norge som tilbyr inspeksjoner
av kjeletarn og luftskrubbere. Dersom noen organisasjoner i framtiden vil fa denne

Helsedirektoratet - Divisjon folkehelse

Avdeling milje og helse

Anders Smith, tif.: 24163538

Postboks 7000 St. Olavs plass, 0130 Oslo « Bessksadresse: Universitetsgata 2, Oslo » Tif.: 810 20 050
Faks: 24 16 30 01 » Org.nr.: 983 544 622 » postmottak@helsedir.no * www.helsedirektoratet.no



typen akkreditering, vil dette publiseres pa Norsk akkrediterings hjemmesider:
www.akkreditert.no.

| enkelte andre EU-/ EJS- land finnes det organisasjoner som er akkreditert etter ISO
17020 for denne typen inspeksjoner. En forelgpig undersgkelse viser at noen av disse
organisasjonene kan pata seg oppdrag i Norge. Eiere av anlegg som er underlagt
inspeksjonsordningen anbefales a undersgke pa den europeiske
akkrediteringsorganisasjonens hjemmesider (http://www.european-
accreditation.org/ea-members#1) for a finne frem til hvilke land som har akkrediterte
inspeksjonsorgan som utfgrer denne typen inspeksjoner.

Omkostninger forbundet med vurdering fra akkreditert inspeksjonsorgan betales av
virksomheten, d.v.s. den som eier eller har ansvaret for et kjgletarn eller en
luftskrubber.

Helsedirektoratet forutsetter at kommunen har oversikt over virksomheter med
kjeletarn og luftskrubbere innenfor sitt geografiske omrade, jf. meldeplikten for disse
etter forskriften § 11c. Vi ber derfor kommunene om a informere de aktuelle
virksomhetene i nedvendig grad og pa hensiktsmessig mate.

Vennlig hilsen

Jakob Linhave e.f.

avdelingsdirekter
Anders Smith
fylkeslege

Dokumentet er godkjent elektronisk

Kopi:
Helse- og omsorgsdepartementet, Ragnhild Spigseth

Raykplager fra naboer i boligomrade

Helsedirektoratet mottok for en tid siden henvendelse fra en beboer i et borettslag med spgrsmal knyttet til sjenerende tobakksrgyk fra
leilighet. Nedenfor gjengis deler av svaret til brevskriveren, forfattet av Morten Frantze som er jurist i Avdeling miljg og helse.

Helsedirektoratet har ikke myndighet til a lgse konflikter og enkeltsaker av bl.a. den art du tar opp. Vi gir generelle, radgivende uttalelser
innenfor vart mandat og faglige kompetanseomrade. Dessuten iverksetter vi statlig politikk i samforstand med Helse- og omsorgs-
departementet.

Allmennhetens vern mot tobakksrgyk omfattes av lov om vern mot tobakkskader (lov 1973 nr. 14) og i prinsippet av den mer generelle
lov om folkehelsearbeid (lov 2011 nr. 29). Dette notat omhandler fgrst og fremst den generelle folkehelselovgivningen, kortfattet.

Kommunen fgrer etter folkehelseloven § 9 tilsyn med de faktorer og forhold i miljget som til enhver tid direkte eller indirekte kan ha inn-
virkning pa helsen (miljgrettet helsevern). Etter § 14 kan kommunen palegge forhold ved en eiendom eller virksomhet i kommunen rettet
hvis forholdet direkte eller indirekte kan ha negativ innvirkning pa helsen. «Retting kan bare kreves dersom ulempene ved d foreta rettingen
stdr i rimelig forhold til de helsemessige hensyn som tilsier at forholdet rettes.» Kommunen har ogsa en veiledende funksjon overfor be-
folkningen innen miljgrettet helsevern.

Da Helsedirektoratet ikke har kapasitet til a veilede den enkelte i seerlig grad, er det avgjgrende at befolkningen farst og fremst henvender
seq til kommunen for rdd mv, eventuelt deretter til Fylkesmannen. Saker om miljgrettet helsevern er ofte lokalt preget, noe som gjgr



kommunen bedre kompetent enn regionale og nasjonale myndigheter. For gvrig arbeider vi med d gjgre viktig radgivning herfra tilgjengelig
pa vare hjemmesider pa internett.

Vi har forstaelse for at sigarettrgyk o.l., der det faktisk forekommer, kan vaere til plage eller sjenanse for bergrte deler av befolkningen.
Videre viser vi til forskning om (folke)helsemessige aspekter ved rgyking. Helsedirektoratet deltar sammen med frivillige organisasjoner
og andre i bredt, holdningsskapende arbeid for a fremme helse og trivsel for den enkelte samt gode sosiale og miljgmessige forhold.
Helseskade og hygieniske ulemper ved tobakksrgyking er en del av bakgrunnen for det holdningsskapende arbeidet. En del er oppnddd
gjennom lovgivning, jf. lovom vern mot tobakkskader og lov om helsetjenesten i kommunene (kapitlet om miljgrettet helsevern fra 1988)
som nd er viderefgrt ved folkehelseloven.

Ved lov eller lovhjemlet forskrift & forby tobakksrgyking i eget hjem - som ikke har andre funksjoner enn privat hjem - vil av allmennheten
lett kunne oppfattes som et uforholdsmessig inngrep. Selv om et slikt forbud skulle bli vedtatt, ville det bli meget vanskelig eller umulig
a fare tilsyn med det. Forbudet ville kunne fa preg av symbollovgivning, og bare det.

Du spgr i mailen bl.a. hva man kan gjgre for a endre «slik vanvittig lovgivning», altsa for bedre a verne den som utsettes for sigarettrayk.
Vi kan neppe besvare dette annerledes enn ved & henvise til interesseorganisasjoner og andre som arbeider for folkehelsen, generelt
eller mer konkret.

Ved utleie av bolig kan utleier og leietaker inngad avtale om rgykeforbud i utleieboligen i leietiden, jf. husleielovens basisregulering. Eier
av bolig kan i kraft av sin eiendomsrett forby rgyking i den boligen han/hun leier ut. Boligsameier kan vedta rgykeforbud etter de regler
som gjelder etter lovgivning, avtale og vedtekter mv for det aktuelle sameiet.

Hvorvidt kommunen med hjemmel i rettingsbestemmelsen i folkehelseloven § 14 kan kreve at en utleier eller et boligsameie nedlegger
rgykeforbud i (utleie)leilighetene, er av flere grunner tvilsomt. Kommunens myndighet innen miljgrettet helsevern begrenses av forholds-
messighetsprinsippet. Dette innebaerer at hensyn bade for og mot et mulig vedtak ma veies fgr man konkluderer. Flere ulike faktorer vil
kunne vaere relevante i en slik vurdering av rgyking i boligomrade: omfanget av tobakksrgyking og dermed sammenhengende ulemper,
uhelse eller risiko for dette (statisk og dynamisk), antall plagede, alternative muligheter for a ragyke, miljget i boligsameiet totalt sett mv.
0gsa vanskene ved a fare tilsyn med at rgykeforbudet overholdes, kan spille inn i vurderingen av om slikt vedtak bgr treffes. Videre ma
vurderes om et pabud overfor en utleier eller et boligsameie om a nedlegge rgykeforbud i realiteten innebaerer en forskrift overfor be-
boerne. Kommunen har ikke hjemmel for a fastsette forskrifter etter folkehelselovens generelle regler. Det kan spgrres om det er rimelig
at manglende statlig lov- eller forskriftsrequlering i slike tilfeller kompenseres gjennom kommunale vedtak fattet av folkeh-
elsemyndigheten.

Boligsameiets art vil ogsa ha betydning. Dersom boligsameiet ikke gjennom lovgivning eller vedtekter har myndighet til  forby rgyking
blant beboerne, f.eks. i selveierleiligheter, vil det ikke ha noen hensikt a gjgre sameiet til adressat for et kommunalt rettingsvedtak om
rgyking. Kommunale vedtak overfor de enkelte beboere direkte, med separat klageadgang, vil vaere helt upraktisk. Ditto vedtak overfor
alle beboere av et leilighetskompleks vil vaere forskrifter, se over.

Ut fra den korrespondanse du har innsendt hit, forstar vi at du leier bolig av OBOS, og at det ogsa rgykes utendgrs rett under ditt vindu.
Det fremgar at du uten positivt resultat har foreslatt alternativ praksis for rgyking i boligomradet, bl.a. ved at andres rgyking og utlufting
begrenses til forsiden av huset og du lufter pa baksiden. Dette er slikt som lokal instans (OBOS eller eventuelt kommunen) bedre kan
vurdere enn vi. Men generelt vil vi mene at beboeres/ allmennhetens rgyking utendgrs til sjenanse for personer som oppholder seq i til-
stgtende eller nzerliggende private leiligheter lettere bar kunne reguleres enn rgyking innendgrs i private hjem. Vi tenker her pa at utleier
eller boligsameie kan sette opp skilt med «Rgyking forbudt» i f.eks. bakgarder, hage- eller parkomrader, eller deler av slike, som eies av
utleier/sameiet. Likesa bgr rgyking i korridorer og andre fellesrom innendgrs kunne reguleres av utleier eller sameiet uten store problemer.

Kommunen kan videre fatte rettingsvedtak etter folkehelseloven for a fa utleier eller boligsameie til @ utbedre ventilasjonsanlegg eller
andre forhold slik at rgyking i én leilighet ikke er til sjenanse for beboer i en annen leilighet i komplekset. 0gsa i forbindelse med slike
rettingsvedtak gjelder riktignok forholdsmessighetsprinsippet. Men utbedring av ventilasjonsanlegg bergrer ikke beboerne personlig pa
samme mate som et rgykeforbud i egen bolig. | forholdsmessighetsvurderingen vil det vaere momenter av betydning at en eller flere
personer er eller kan bli helsemessig rammet av status quo, og at andre mer inngripende tiltak er vanskelige a iverksette. Vi er enige i at
for enkeltindividet kan det & flytte vaere et drastisk tiltak med usikkert utfall av flere grunner. Integrasjon har pa den annen side hatt
faglig og politisk vind i seilene.

Helsedirektoratet har for gvrig uttalt at rettingsvedtak etter konkret vurdering kan fattes ved sa omfattende kattehold i privat leilighet i
boligblokk at lukt av katt og etterlatenskaper har sivet ut i felleskorridor mv til sjenanse for andre beboere. Hensynet til sammenheng i
regelverket kan tilsi at palegg om utbedring av ventilasjonsanlegg for @ unnga plager av tobakksrgyk i privat leilighet etter om-
stendighetene bgr eller ma kunne vaere en rettslig mulighet, gitt motstanden mot rgykeslutt.

I boligsameier med ulike fraksjoner av beboere med forskjellige prioriteringer vil et kommunalt rettingsvedtak i verste fall av noen kunne

oppleves som overstyring av fellesskapet og av privatrettslige anliggender. Kommunalt rettingsvedtak bgr derfor forutsette at sameiet
farst selv har forsgkt & lgse foreliggende utfordringer.

Referansekode i ‘Helseradet’: MHV 2015 - 27. Stikkord: Sigarettrgyk.



Kan kommunen kreve tilstandsrapport for en utleiebolig?

Dette er et spgrsmal som har veert reist i Helsedirektoratet tidligere i ar. Spgrsmalet har fra miljgrettet helsevern-kretser veert formulert
slik:

«Kan vi, med kap. 3 i forskrift om miljgrettet helsevern, kreve av utleiere at de kan fremvise en tilstandsrapport for en bolig/leilighet som
sier noe om boligens beskaffenhet dersom leietakere pdstdr at det er noe galt med boligen de leier?» Blant annet vises til at de farreste
som jobber med miljarettet helsevern, har dokumentert byggteknisk kompetanse.

Nedenfor gjengis et notat om saken fra jurist Morten Frantze i avd. miljg og helse:
Opplysningsplikten etter folkehelseloven - Den funksjonelle tilnaermingen mv

Ifglge folkehelseloven § 12 kan kommunen pdlegge den som planlegger eller driver virksomhet som kan ha innvirkning pa helsen, en
plikt til 3 gi kommunen de opplysninger som er ngdvendige for at den skal kunne utfgre sine gjgremal etter thl kap 3. Verken folkeh-
elselovens eller den tidligere kommunehelsetjenestelovens forarbeider tar eksplisitt opp spgrsmalet om tilstandsrapport.

Noen av gjgremalene etter lovens kapittel 3 om miljgrettet helsevern vil vaere d vurdere spgrsmal om det bgr gis palegg om retting i for-
bindelse med utleie av bolig. | de enkelte saker ma kommunen selv gjgre seg opp en mening om hvilke opplysninger den behgver for 3
ta stilling til rettingsspgrsmalene. Kommunen kanaliserer en del av sine spgrsmal til utleier som ledd i saksutredning etter forvaltnings-
loven. Sa blir det i utgangspunktet og farst og fremst utleierens sak enten & fremskaffe en tilstandsrapport eller a besvare spgrsmalene
pa annen mate.

Det bgr ikke uten god grunn vaere kommunens sak d foreta omfattende utredninger av standarden pa private boliger som (bl.a.) tjener
utleieformal.

En tilstandsrapport i en konkret sak vil kunne gi innspill med hensyn til (a) om det er noen hygienisk ulempe i forbindelse med den utleide
boligen, og hvis ja, (b) hvordan man eliminerer den, samt (c) om den ut fra folkehelseloven jf. forholdsmessighetsprinsippet kan kreves
rettet. Spgrsmal (a) er et fellesanliggende for utleier, leietaker og - hvis den involveres - kommunen etter folkehelseloven. For a besvare
(a) forutsettes i prinsippet ogsa (generell) helsefaglig kunnskap. | forvaltningspraksis overlates ofte besvarelsen av spgrsmal (b) til den
ansvarlige for ulempen (adressaten for rettingspalegget). For at kommunen skal kunne besvare (c), forutsettes et forvaltningsrettslig
skjgnn der flere momenter vil spille inn. | spgrsmalet om det er forholdsmessig a kreve en tilstandsrapport, ma besvaret og kostnaden
med 4 fremskaffe denne veies mot den antatte nytten av rapporten. Eventuelt bgr krav om tilstandsrapport presiseres ut fra spgrsmals-
stillingene. | forbindelse med omfattende utleievirksomhet bgr man kunne kreve mer dokumentasjon enn i forbindelse med enkeltstaende
hybelutleie. Dette fglger av kravene til forholdsmessighet og relevans.

Man bgr se hen til hva som ellers finnes av dokumentasjon i saken, fgr man tar stilling til ngdvendigheten av en tilstandsrapport. Dersom
det alt er utarbeidet en tilstandsrapport, f.eks. som ledd i forsikringsavtale, bgr denne normalt kunne kreves fremlagt.

En hvilken som helst pdstand fra en leietaker om inneklimaproblematikk er ikke i seg selv tilstrekkelig til a utlgse krav om tilstandsrapport.
Dette har ogsa sammenheng med bevisbyrdespgrsmal.

Opplysninger for ulike formal

Hva som er ngdvendige opplysninger for kommunen, jf. thl § 12, og hva fglgen blir hvis de ikke foreligger, vil bero pa kommunens formal
med a innhente opplysningene.

Kommunen har oppgaver knyttet til bade veiledning og reaktive virke- eller reaksjonsmidler. | de fleste saker om privat utleie av mindre
omfang vil kommunen antakelig begrense seq til & gi rad og veiledning. Det kan dreie seg om kort veiledning med henvisning til rett
instans eller noe mer generell veiledning ut fra den konkrete henvendelse. | denne kontekst ma kommunen finne ut hvilke opplysninger
som er ngdvendige for at den skal kunne utfgre sin veiledningsoppgave. Dette vil igjen bero pa spgrsmalene fra og situasjonen for dem
man gnsker d veilede. 0g kommunen ma kunne innrette sin veiledning ut fra de opplysninger den har eller far. Kommunen kan f.eks. si:
‘Er faktum slik at x, bgr man foreta seq a. Er faktum derimot y, vil vi heller anbefale b. Sa blir det opp til utleier/leietaker selv a finne ut
om situasjonen er som x eller y. Men i noen tilfeller vil kommunen gi uttrykk for at den ikke kan gi noen rdd fgr den har flere opplysninger.
Det blir sa opp til utleier/leietaker enten a gi de etterspurte opplysninger, ev gjennom en tilstandsrapport, for & fa et rad e.L., eller la
vare 3 gi opplysningene, men heller ikke fa noe rad.

Dette betyr at dersom kommunen skal kunne kreve tilstandsrapport av utleier, ma forutsetningen vare at kommunen overveier 3 fatte
rettingsvedtak i saken og gnsker  vite om den har rettslig grunnlag for det eller ikke.* Dermed har man sjaltet ut de situasjoner der det
er opplagt at kommunen enten kan eller ikke kan palegge retting, og de der kommunen definerer seq som radgiver.

Tilstandsrapport eller ikke - Fortsettelse

Momenter i vurderingen av om kommunen kan eller bgr fatte vedtak om retting, ikke bare yte veiledning, vil typisk vaere relatert til arten
og graden av den risiko som kan vare forbundet med det fokuserte forhold, og i den forbindelse (anslagsvis) antall personer som vil
(kunne komme til 3) matte tale ulempen, jf. kommunale utleieboliger kontra privat utleie av enkeltstaende hybel. Disse momenter vil
ogsa ha vekt i spgrsmalet om utleier kan eller bgr palegges d fremlegge tilstandsrapport. Spgrsmal kan for gvrig 0gsa oppsta om kommunen
proaktivt bar kreve, eller burde ha krevd, konsekvensutredning av seg selv med tanke pd utleieformal.



Den kontraktsrettslige regulering av husleiemarkedet vil vaere et argument bade i diskusjonen om i hvilken grad kommunen innen miljg-
rettet helsevern bgr befatte seg med saker om utleie av boliger, og ved valg av kommunens virkemiddel, dialog eller pabud, ndr den en-
gasjerer seg. Vi minner ogsa om leietakers undersgkelsesplikt etter husleieloven 1999 nr. 17 § 2-6: «Det som leieren kjente eller mdtte
kienne til ved avtaleinngdelsen, kan ikke gjores gjeldende som mangel. Har leieren for avtaleinngdelsen undersgkt husrommet eller uten
rimelig grunn unnlatt d etterkomme utleierens oppfordring om d undersgke det, kan leieren ikke gjore gjeldende som mangel noe som
burde ha vaert oppdaget ved undersgkelsen. Dette gjelder likevel ikke dersom utleieren har handlet grovt uaktsomt eller i strid med redelighet
0g god tro.» Etter husleieloven § 2-10 kan leieren kreve at utleieren for egen regning retter en mangel ved husrommet eller tilbehgret
dersom dette kan skje uten urimelig kostnad eller ulempe for utleieren. Etter folkehelseloven behgver man ikke ta stilling til hva leietaker
«kjente eller matte kjenne til ved avtaleinngdelsen». Sikkerhetsnettet etter folkehelseloven bgr imidlertid ikke bli noen «sovepute» for
potensielle leietakere.

Kommunens fagkompetanse

«Det folger av det generelle regelverket at kommunen .. md ansette ngdvendig kompetanse til d ivareta sine lovpdlagte oppgaver pd en for-
svarlig mdte. .. Kompetanse md ogsd vurderes ut i fra de folkehelseutfordringene kommunen stdr overfor ..» Dette er sitert fra Prop. 90 L
(2010-112) side 172.

Kommunen ma ha ngdvendig byggteknisk kompetanse som byggeier, aktgr og myndighet innen folkehelse/miljgrettet helsevern. Kom-
munens saksbehandling ma vare forsvarlig. Fagkompetansen ma derfor ha en minstestandard, kvantitativt og kvalitativt. Kommunal
praksis etter folkehelselovens kapittel 3 om miljgrettet helsevern, liksom oversiktsarbeidet etter folkehelseloven kap. 2, kan gi kommunen
indikasjoner pa hvilket kompetansebehov den har pa miljgrettet helsevern i forbindelse med boligutleie. - Organiseringen av den faglige
kompetansen er i utpreget grad kommunens sak a bestemme.

Sammendrag

| hvilken grad og forstand kommunen kan kreve fremlagt tilstandsrapport ved pastatt hygienisk ulempe ved utleie, beror pa tolkning av
folkehelseloven § 12 jf. forholdsmessighetsprinsippet.

Hva som er ngdvendige opplysninger for kommunen, jf. fhl § 12, og hva fglgen blir hvis de ikke foreligger, vil bero pd kommunens formal
med a innhente opplysningene: veiledning og/eller mulig fastsettelse av vedtak.

Kommunen ma selv gjgre seg opp en mening om hvilke opplysninger som er ngdvendig for & utfare de ulike gjgremalene etter loven, jf
§ 12. | saksutredning etter folkehelseloven kan kommunen kanalisere en del av sine spgrsmal til utleier. Sa blir det i utgangspunktet og
farst og fremst utleierens sak enten a fremskaffe en tilstandsrapport eller 3 besvare spgrsmalene pa annen mate.

Spgrsmalet om hvordan rettingskrav kan/bgr oppfylles, kan med fordel overlates utleier i funksjonelt utformet rettingspalegg.

Et eventuelt krav om utarbeidelse av tilstandsrapport ma vare forholdsmessig og relevant for sakens opplysning. Besvaret og kostnaden
for utleier med a fremskaffe tilstandsrapport i ngdvendig grad ma veies mot den antatte nytten av rapporten. | forbindelse med omfattende
utleievirksomhet bgr man kunne kreve mer dokumentasjon enn i forbindelse med enkeltstaende hybelutleie.

Arten og graden av risiko forbundet med et forhold samt antall personer som vil (kunne komme til @) matte tale en hygienisk ulempe, vil
vaere momenter som kan tale for palegg om fremleggelse av tilstandsrapport, som ledd i vurdering av palegg om retting.

Foreligger det alt en tilstandsrapport, f.eks. i forbindelse med forsikringsavtale, bgr denne kunne kreves fremlagt.

Kommunen ma ha ngdvendig byggteknisk kompetanse som byggeier, aktgr og myndighet innen folkehelse/miljgrettet helsevern. Kom-
munens saksbehandling ma vaere forsvarlig.

Referansekode i ‘Helserddet’: MHV 2015 -29. Stikkord: Utleieboliger.

1Dersom kommunen er kommet til at den bgr fatte palegg om retting, men er i tvil om hvordan det naermere bgr formuleres, hvordan palegget mer
konkret bar oppfylles, kan den fatte et funksjonelt vedtak og overlate til utleier spgrsmalet om hvordan den hygieniske ulempen bgr utbedres, se over.
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Det er bred enighet om at smitteverntiltak er bra og ngdvendig, men forskning Fot %l b 1

kan bidra til a finne de tiltakene som er mest effektive og gjennomfgrbare. Pa 0t0- Colourbox

oppdrag fra Folkehelse-instituttet har forskere ved Kunnskapssenteret laget en oversikt over studier av smitteverntiltak i barnehager.



http://www.kunnskapssenteret.no/publikasjoner/smittevern-i-barnehager-effekt-av-handhygiene-opplaering-og-fysiske-tiltak

- Vi fant at ved a skjerpe handhygienen, ble forekomst av diaré og luftveis-infeksjoner betydelig mindre. Det ser ogsa ut til at man kan
forvente lavere sykefravaer, sier prosjektleder og seniorrddgiver Ingeborg B. Lidal ved Kunnskapssenteret.

Forskerne ved Kunnskapssenteret sa ogsa pa det & kombinerte flere grep for a redusere smitte og fravaer. Det dreide seg om a gi
smitte-vern-opplaering i tillegg til & innskjerpe handhygiene, rutiner for bleieskift og regelmessig ren-hold av leker og lokaler. Dokumenta-
sjonen for kombinerte tiltak er mer usikker, men indikerer at 0gsa dette kan fare til feerre infeksjoner i barnehager.

Usikker virkningsgrad

Forskerne fant studier som undersgkte om det er effektivt at smittebzerere far «karantene» fra barnehagen, om endring i bruk av uten-
dgrstid eller forbedret utstyr for hygiene-prosedyrer gir faerre infeksjoner og lavere sykefravaer. Dokumentasjonen var ikke solid nok til a
kunne trekke konklusjoner om virkningen av disse tiltakene.

-Vart materiale tok for seg mange smitte-verntiltak i barnehager, og de fleste ser ut til 4 virke. Likevel kan vi ikke ansla grad av virkning
for mange av tiltakene, fordi dokumentasjon har varierende kvalitet, fortsetter Lidal

Ikke avdekket ulemper av tiltakene

Rapporten fra Kunnskapssenteret viser hvilke type smitteverntiltak som er studert i sakalte kontrollerte studier i barnehager. Den viser at
innholdet i smitteverntiltak spenner vidt, og at tiltak kan rettes bade mot ansatte, barn, foresatte og de fysiske omgivelsene i
barnehagelokalene.

- Var gjennomgang har ikke avdekket ulemper med slike tiltak. Den har imidlertid vist at det trolig er fordeler av bade enkle og
sammensatte tiltak. Rapporten peker ogsa pa tiltak som er lite studert. Derfor vil det vaere spesielt nyttig a evaluere effekten av fremtidige
fysiske smitteverntiltak i barnehager, eventuelt hvilket tiltak som er mest effektivt og gjennomfgrbart i norske barnehager, avslutter
Ingeborg B. Lidal.

Referansekode i ‘Helserddet’: TSS 2015 - 100. Stikkord: Handvask. Barnehager.

Fra Statens helsetilsyn 27.3.2015:

Rettigheter og klagemuligheter

Menyen "Rettigheter og klagemuligheter” pa nettstedet til Statens helsetilsyn er nyskrevet, med en kort artikkel om hver av alle rettigheter
i lovgivningen. Klagemulighetene og behandlingen av klager er en egen seksjon i menyen. Tekstene er skrevet for befolkningen, men ogsa
for ansatte i tjenestene som kan ha bruk for korte tekster og relevante lenker i arbeidet med a ivareta rettighetene som pasienter, pargrende
og brukere har.

Vi haper dere vil vaere med & spre disse lenkene gjennom opplenking og henvisninger.

Hele menyen: https://www.helsetilsynet.no/no/Rettigheter-klagemuligheter/Helse-og-omsorgstjenester-og-helsepersonell/

Klager helse- 0og omsorgstjenester publisert samlet:
https://www.helsetilsynet.no/no/Rettigheter-klagemuligheter/Helse-og-omsorgstjenester-og-helsepersonell/Klager-helse-0g-omsorgstje-
nester/

Vennlig hilsen

Statens helsetilsyn
Nettredaksjonen
nettredaksjon@helsetilsynet.no

Red. kommentar: Anmodningen er herved imgtekommet!

Referansekode i ‘Helseradet’: HRE 2015 - 9. Stikkord: Statens helsetilsyn. Rettigheter. Klager.

Forskning.no 27.3.2015:

Depresjon kobles til lite D-vitamin hos unge kvinner

Lave nivaer av D-vitamin ser ut til & ha en sammenheng med depresjon hos ellers friske unge kvinner, viser en ny amerikansk studie.
D-vitamin er et essensielt naringsstoff for skjelettet og muskelfunksjoner. Mangel har vaert forbundet med svekket immunforsvar, enkelte
former for kreft og hjerte- og karsykdommer.

Ifglge en ny studie kan vitaminet ogsa kobles til psykiske lidelser. Unge kvinner med lave nivaer av D-vitamin hadde oftere betydelige de-
pressive symptomer enn de andre deltakerne i undersgkelsen.


https://www.helsetilsynet.no/no/Rettigheter-klagemuligheter/Helse-og-omsorgstjenester-og-helsepersonell/Klager-helse-og-omsorgstjenester/
https://www.helsetilsynet.no/no/Rettigheter-klagemuligheter/Helse-og-omsorgstjenester-og-helsepersonell/Klager-helse-og-omsorgstjenester/

Forskerne mener sammenhengen er tydeligere enn at det kunne skyldes tilfeldigheter. Studien er gjort ved Universitetet i Oregon State
og ble nylig publisert i tidsskriftet Psychiatry Science.

Kroppen produserer D-vitamin nar huden utsettes for sollys. Nar solen er mangelvare om vinteren, kan folk ta tilskudd. Vitamin D finnes
0gsa i enkelte matvarer, som fet fisk og beriket melk. Helsedirektoratet anbefaler for den fysiske helsas skyld 10 mikrogram D-vitamin per
dag. Det er ikke etablert noe minsteniva for god psykisk helse.

* Les ogsa: D-vitamin mot vinterdepresjon (direkte klikkbar lenke)

Resultatene fra den ferske studien var tydelige selv ndr forskerne tok hensyn til andre mulige forklaringer, som arstid, mosjon og hvor
mye kvinnene oppholdt seg utendgrs.

- Dette bgr likevel ikke tolkes som at lavt niva av D-vitamin fgrer til depresjon, understreker forskerne.

Se hele artikkelen fra Forskning.no ved a ga inn pa eller klikke pa
http://forskning.no/helse-forebyggende-helse-mat-og-helse-psykiske-lidelser-psykologi/2015/03/depresjon-og-lite-d .

Referansekode i ‘Helseradet’: ERN 2015 - 30. Stikkord: Vitamin D. Depresjoner.

Stor fagkonferanse pd Gaustad:

Kropp og sinn 2015, 18. september

For 3. gang gnsker Oslo universitetssykehus-HF (OUS), Klinikk psykisk helse og avhengighet velkommen til fagkonferansen Kropp og sinn.

——— " 0Ogsa denne gangen har vi handplukket fo-
relesere som er positive til & formidle forsk-
ningsresultater, kunnskaper og sine
erfaringer knyttet til psykisk helse, rus og
fysisk aktivitet. Tema blir mer og mer ak-
tuelt ikke minst med bakgrunn i urovekk-
ende undersgkelser som viser at mennesker
med psykisk lidelser og avhengighet dgr tid-
ligere enn befolkningen for gvrig.

»
=

Mer enn 60 % dgr av livsstilssykdommer
knyttet til usunt kosthold, tobakk, alkohol
og inaktivitet. Foruten nevnte tema vil kon-
feransen ha fokus pa aktuelle tiltak som for-
hapentlig kan bidra til en endring i denne
utviklingen.

Som ledd i folkehelsesatsingen i samfunnet
har OUS inngéatt en avtale med Oslo
Maraton med mal om a gke den fysiske ak-
tivitet ved sykehuset. | fgrste rekke vil syke-

foto: Merete Holen Rimstad

huset satse pa deltakelse i 3 km lgpet samme dag som konferansen - "3 for alle”.
Fglg med pa nettsidene til sykehuset og Oslo Maraton for mer informasjon om lgpet.

Tid: fredag 18. september kl. 08.30 - 15.00
Sted: Festsalen (bygg 10), Gaustad sykehus, Sognsvannsveien 21, 0372 Oslo

Fullstendig program
Deltakeravagift kun kr 600,-.

Klikk her for pdmelding

Det er begrenset med parkeringsplasser, sa vi oppfordrer til & bruke kollektivtransport. Neermeste stopp for T-banen er Forskningsparken
eller Gaustad. Trikk 17 og 18 stopper i Gaustadalléen, og derfra er det ca 5 minutters gange til Gaustad sykehus.
Kart over Gaustad sykehus

Arranggr: Oslo universitetssykehus, Klinikk psykisk helse og avhengighet, Forsknings-og utviklingsavdelingen, Seksjon for utdanning og
fagutvikling

Referansekode i ‘Helseradet’: PSY 2015 - 12. Stikkord: Psykiatrikonferanse.
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http://forskning.no/forebyggende-helse-psykiske-lidelser/2011/10/d-vitamin-mot-vinterdepresjon
http://www.oslomaraton.no/
http://www.oslo-universitetssykehus.no/aktuelt_/aktiviteter_/Documents/Konferansen_180915.pdf
https://response.questback.com/oushf/1sta3oejwd/
http://www.oslo-universitetssykehus.no/aktuelt_/aktiviteter_/Documents/Kart over Gaustad sykehus.pdf

Nytt fra www.fhi.no ' folkehelseinstituttet

Anbefalinger for sesongen 2015:
Vaksinasjon mot skogflattencefalitt (TBE)

Lenke/referanse til denne artikkelen: http://www.thi.no/artikler/?id=114489 .

Skogflattencefalitt (tick-borne encephalitis, TBE) skyldes infeksjon med TBE-virus. Viruset kan overferes fra infisert flatt til menneske
ved flattbitt. Det finnes vaksine mot sykdommen. Vaksinen beskytter bare mot TBE, ikke mot flattbitt eller andre flattbarne infeksjoner
som for eksempel borreliose.

Risiko for TBE-smitte

* I Norge lever flatten hovedsakelig i kyst- og dalomrader nord til Helgelandskysten. Den trives best i skyggefull lovskog med
frodig underskog, men kan ogsa finnes pa enger, lyngmark og i andre omrader. Det kan vere store lokale forskjeller i flattforekomst
fra sted til sted innen en kommune.

Forekomsten av TBE er lav i Norge. Totalt er det i perioden 1994 - 2014 diagnostisert 106 TBE-tilfeller i Norge. Personene er
enten smittet i Norge (87), 1 utlandet (18) eller pa ukjent smittested (1). 1 2014 ble det meldt 13 tilfeller, hvorav 9 var smittet i
Norge.

+ Alle de meldte TBE-tilfellene i Norge har blitt smittet langs kysten 1 Agderfylkene, Telemark og Vestfold, og i tilstetende

geografiske omrader (figur). Der er smitterisikoen hayest. I disse omradene er det ogsa funnet TBE-virus i flatt.

Figur: TBE-tilfeller meldt MSIS
1994-2014  med  antatt
smittested i Norge

* Det ser ogsa ut til & vaere en viss risiko for & bli smittet med TBE-virus ved kysten i @stfold. Her er det funnet TBE-virus i flatt
og antistoffer mot TBE-virus hos blodgivere, men ingen har fatt symptomgivende sykdom.

* Grensene for TBE-infisert flatt er i endring. I kystnare strok i More og Romsdal og i Ser-Trendelag er det pa noen innsamlings-
steder funnet TBE-virus i flatt. Det er ikke meldt om TBE-smitte til menneske lengre nord enn det som er markert pa figuren,
men der det finnes TBE-infisert flatt er det en mulig risiko for smitteoverforing.

* Folkehelseinstituttet folger med pa situasjonen rundt Oslofjorden og i kystomrader opp til og med Nordland. Forekomst av
henholdsvis TBE-virus hos flatt og antistoffer mot TBE-virus i blod fra mennesker og dyr undersokes. Funn fra disse underseok-
elsene sammenholdes med meldte TBE-tilfeller hos mennesker og danner grunnlag for vaksinasjonsanbefalingene.

* Isorlige del av Sverige er det risiko for & smittes med skogflattencefalitt i kystomrader og ved store innsjeer. De siste arene er det
registrert flere tilfeller av skogflattencefalitt der smitten har skjedd pa den svenske vestkysten fra nord i Bohuslén til ser for
Goteborg. Svenske helsemyndigheter anbefaler vaksinasjon for fastboende og besokende personer som om sommeren ferdes mye
i skog og mark i disse omradene.

Vaksinasjon mot skogflattencefalitt (TBE)

* Barn og voksne som ofte far flattbitt i omrdder med kjent TBE-smitterisiko ber vurdere vaksinasjon. Risikoen for smitte er utfra
dagens kunnskap sterst 1 kystomrader i Agderfylkene, Telemark og Vestfold og i tilgrensende geografiske omrader. Det ser ogsa
ut til & veere en viss risiko for & bli smittet ved kysten 1 Ostfold, samt i kystnare strok i More og Romsdal og Ser-Trendelag.

+ Anbefalingene gjelder bade fastboende og besokende.

+ De som ber vurdere vaksinasjon er for eksempel skogsarbeidere, orienterings—lopere og personer som bor i telt, gar tur eller
oppholder seg mye i «flatt-terreng» 1 omrader med kjent risiko for TBE-smitte.
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¢ Det anbefales & begynne vaksinasjon om varen, i god tid fer flittsesongen.
* Vaksine kan fas ved henvendelse til fastlege.

Publisert: 23.03.2015, endret: 08.04.2015, 10:10

Se ogsa: (direkte klikkbare lenker)

+ Forebygging og bekjempelse av flatt
¢ Hvordan fierner man flatt?

« Smittevernveilederen - Skogflattencefalitt (TBE-virusinfeksjoner) - veileder for helsepersonell
« Vaksinasjonsboka - Skogflattencefalittvaksinasjon (TBE-vaksine) - veileder for helsepersonell

Referansekode i ‘Helserddet’: TSS 2015 — 97. Stikkord: Skogflattencefalitt. TBE.

Okt smitte av fugleinfluensa A(HSN1) til mennesker i
Egypt

Lenke/referanse til denne artikkelen: http://www.fhi.no/artikler/?1d=114450 .

Egypt har de siste manedene rapportert om en ekning i antall personer som er smittet med fugleinfluensa A(H5N1). I folge Verdens
helseorganisasjon (WHO) har det s langt i ar blitt registrert 88 nye tilfeller, 26 av disse med dedelig utgang. Antall rapporterte tilfeller
per maned har vert det hayeste fra ett enkelt land siden smitte til mennesker forste gang ble observert i Hong Kong i 1997.

De fleste tilfellene er rapportert fra omréder langs Nilen, inkludert Kairo. I folge WHO har alle de smittede vert i kontakt med fjorfe
eller markeder der levende fugl selges. I sin navarende form smitter viruset kun unntaksvis mellom mennesker, og vedvarende smitte-
overforing fra person til person er ikke observert.

Lav risiko

Det europeiske smittevernsenteret (ECDC) anser risikoen for at smitten skal spres til
Europa som lav. Europeiske veterinar- og helsemyndigheter bes likevel om 4 serge for
at smittevernberedskapen opprettholdes. Folkehelseinstituttet minner om anbefalingen
om at reisende til land hvor H5N1 er pavist unngar kontakt med fjorfe/fugl, og at alle
fjerfeprodukter skal varmebehandles for inntak.

* Reiserdd om beskyttelse mot fugleinfluensa (direkte klikkbar lenke)

Det er forelopig ingenting som tyder pa at viruset har gjennomgatt vesentlige genetiske endringer fra tidligere, men dette undersekes
fortlopende. @kningen i antallet smittetilfeller hos mennesker kan forklares ut i fra flere faktorer, blant annet ekning i antall utbrudd
hos fjerfe. I omréder hvor A(H5N1)-viruset sirkulerer i fuglepopulasjonene er det alltid en risiko for at menneske en sjelden gang
smittes. Viruset overfores til menneske gjennom direkte eller indirekte kontakt med smittet fugl.

Publisert: 20.03.2015, endret: 20.03.2015, 11:00
Se ogsa: (direkte klikkbare lenker)

« Risikovurdering fra det europeiske smittevernsenteret (ECDC): "Human infection with avian influenza A(H5N1) virus, E

March 13th 2015.pdf"
+ Risikovurdering fra WHO: "Influenza at the human-animal interface. Summary and assessment as of 3 March 2015.pdf"

Referansekode i ‘Helseradet’: TSS 2015 —98. Stikkord: Fugleinfluensa. Egypt.

Folkehelseprofilene for fylkene 2015 er publiserte

Lenke/referanse til denne artikkelen: http://www.fhi.no/artikler/?1d=114519 .

Folkehelseprofilene for fylkene 2015 er publiserte og kan lastes ned fra Folkehelseinstituttets nettsider. Nytt i ar er blant annet fylkestall
for overvekt hos vernepliktige og andelen som har fatt HPV-vaksine mot livmorhalskreft.

Folkehelseinstituttet publiserer hvert ar folkehelseprofiler for kommuner og fylker. Profilene for kommunene ble publisert tidligere
denne maneden. [ dag legges fylkesprofilene ut.

* Finn profil for ditt fylke eller din kommune - nedlastingssiden



http://www.fhi.no/eway/default.aspx?pid=239&trg=List_6212&Main_6157=6263:0:25,8105&MainContent_6263=6464:0:25,6000&List_6212=6218:0:25,6020:1:0:0:::0:0
http://www.fhi.no/eway/default.aspx?pid=239&trg=List_6212&Main_6157=6263:0:25,8105&MainContent_6263=6464:0:25,6000&List_6212=6218:0:25,6021:1:0:0:::0:0
http://www.fhi.no/eway/default.aspx?pid=239&trg=Content_6493&Main_6157=6287:0:25,5499&MainContent_6287=6493:0:25,6833&Content_6493=6441:82867::0:6446:112:::0:0
http://www.fhi.no/eway/default.aspx?pid=239&trg=Content_6493&Main_6157=6287:0:25,5501&MainContent_6287=6493:0:25,6826&Content_6493=6441:68707::0:6446:23:::0:0
http://www.fhi.no/eway/default.aspx?pid=239&trg=List_6212&Main_6157=6263:0:25,6119&MainContent_6263=6464:0:25,8243&List_6212=6218:0:25,8244:1:0:0:::0:0
http://ecdc.europa.eu/en/publications/Publications/Rapid-Risk-Assessment-Influenza-A-H5N1-Egypt-March-2015.pdf
http://ecdc.europa.eu/en/publications/Publications/Rapid-Risk-Assessment-Influenza-A-H5N1-Egypt-March-2015.pdf
http://www.who.int/influenza/human_animal_interface/Influenza_Summary_IRA_HA_interface_3_March_2015.pdf?ua=1
http://www.fhi.no/helsestatistikk/folkehelseprofiler/finn-profil

Nytt i fylkesprofilen 2015

1 2015-profilene for fylkene har noen indikatorer fra 2014 gatt ut, mens nye har kommet inn i _

stedet. Nye indikatorer er: Vestfold

* Overvekt inkludert fedme hos vernepliktige 17-aringer, med data fra nettbasert skjema
ved sesjon 1.

* Andelen jenter i aktuelle aldersgrupper som har fatt HPV-vaksine for a forebygge livmor-
halskreft (vaksine mot humant papillomavirus).

* Forskjeller i forventet levealder mellom ulike utdanningsgrupper. Denne indikatoren er
ogsa ny i arets folkehelseprofil for kommunene. Les artikkel med kommentarer fra forsker

Bjern Heine Strand.

Andre nyheter i fylkesprofilene 2015

* Personskader hos barn 0 — 14 ar. I fjor presenterte fylkesprofilene tall for alle aldersgrupper
samlet.
* Antibiotikabruk for aldersgruppa 0 — 4 ér.

Forskjeller mellom fylkesprofilene og kommuneprofilene

I kommuneprofilene slas ofte tall for flere aldersgrupper og arganger sammen til sakalte glidende gjennomsnitt. Dette er fordi mange
kommuner er smé, og tall for enkeltar blir usikre. Fylkene har storre befolkninger, og statistikkbanken inneholder derfor tall for enkeltar
og mindre aldersgrupper.

Hvordan kan tallene brukes?
Folkehelseprofilene og de tilherende statistikkbankene skal understette folkehelsearbeidet i kommunen. Sammen med andre data og
lokalkunnskap kan disse produktene benyttes til & fa oversikt over folkehelsa og planlegge folkehelsetiltak. Seinere i ar kommer ogsa

bydelsprofiler for Oslo, Stavanger, Bergen og Trondheim. Dato er enna ikke avklart.

I statistikkbankene finnes et rikt utvalg av utdypende informasjon. Flere av Folkehelseinstituttets faktaark henter ogsa diagrammer
herfra, for eksempel diagrammer som viser utvikling over tid og fylkesforskjeller.

* Faktaark A-A - faktaark om overvekt, skader og ulykker, levealder osv.
* Norgeshelsa statistikkbank - grunnlaget for fylkesprofilene

Publisert: 25.03.2015, endret: 04.05.2015, 11:24

Referansekode i ‘Helserddet’: HST 2015 — 15. Stikkord: Folkehelseprofiler.

Historisk lage aborttal for kvinner under 20 ar

Lenke/referanse til denne artikkelen: http://www.fhi.no/artikler/?1d=114560 .

12014 vart det utfort 14 061 avbrot. Det er 714 (5 %) faerre svangerskapsavbrot enn i 2013. Abortrata er fallande for alle aldersgrupper.
Det viser dei siste tala frd Abortregisteret ved Folkehelseinstituttet.

Av utforte svangerskapsavbrot i 2014 var 13 515 (96,1 prosent) sjelvbestemte, og 546 (3,9
prosent) nemndbehandla. Det viser Rapport om svangerskapsavbrot for 2014.

Dei fleste sjolvbestemte avbrot vart utfert for 9. svangerskapsveke (78,7 prosent). 2018 \ i
Det var ein nedgang i talet pa nemndbehandla svangerskapsavbrot frd 634 1 2013 til 546 12014.

Av dei 546 utforte, nemndbehandla svangerskapsavbrota i 2014, vart 528 innvilga i primernemnd Rapport el
og 14 i den sentrale klagenemnda. P s

Historisk fa svangerskapsavbrot blant 15-19 aringar

Sidan 2008 har det vore ein jamn nedgang i rata for svangerskapsavbrot i aldersgruppa 15-19 ér.
12008 var rata 18,1,1 2011 12,7 og i 2014 var talet 9,6 avbrot per 1 000 kvinner i denne alders-
gruppa. Dette er den lagaste rata sidan registreringa starta i 1979.

"’ falusteinerat tuttet

Framleis flest svangerskapsavbrot blant 20-24 aringar

12014 som i dei foregdande 20 ara, var det kvinner i aldersgruppa 20-24 ar som hadde den hegaste rata av svangerskapsavbrot per 1
000 kvinner. Ogsa i denne gruppa har det vore ein jamn nedgang fra 30,7 1 2008 til 21,8 per 1 000 kvinner i 2014. Forekomsten av
abrot i aldersgruppa 20-24 &r nzermar seg den ein finn for aldersgruppa 25-29 ar (20,7 per 1 000 kvinner).


http://www.fhi.no/eway/default.aspx?pid=239&trg=Content_6496&Main_6157=7197:0:25,6852&MainContent_7197=6496:0:25,7300&Content_6496=6178:114189:25,7300:0:6562:1:::0:0
http://www.fhi.no/eway/default.aspx?pid=239&trg=Content_6496&Main_6157=7197:0:25,6852&MainContent_7197=6496:0:25,7300&Content_6496=6178:114189:25,7300:0:6562:1:::0:0
http://www.fhi.no/om-fhi/a-aa-finn-frem/faktaark
http://www.norgeshelsa.no/
http://www.fhi.no/eway/default.aspx?pid=239&trg=Content_6503&Main_6157=6246:0:25,5498&MainContent_6246=6503:0:25,5508&Content_6503=6259:114557:25,5508:0:6250:1:::0:0

Forskjell mellom fylka

Fylka Oslo, Finnmark og Troms hadde flest svangerskapsavbrot per 1 000 kvinner i aldersgruppa 15-49 ar i 2014, med respektive
16,2, 14,6 og 14,0 per 1 000 kvinner.

Rogaland, Mere og Romsdal og Sogn og Fjordane hadde ferrast svangerskapsavbrot, med respektive 8,3, 8,9 og 9,1 per 1 000 kvinner.
Medikamentell behandling er vanlegaste avbrotsmetode

Medikamentell behandling har sidan 2008 vore den mest brukte avbrotsmetoden ved sjelvbestemte svangerskapsavbrot. I 2014 vart
84,4 prosent av dei sjolvbestemte avbrota gjennomfert medikamentelt.

Statistikkrapporten vert publisert arleg ved Folkehelseinstituttet og lagt ut pa www.thi.no. Frd 2015 er statistikken ogsa tilgjengeleg i
Abortregisteret sin statistikkbank.

Se ogsa: Fakta om abort

Publisert: 26.03.2015, endret: 06.05.2015, 18:29

Referansekode 1 ‘Helseradet’: SEX 2015 — 14. Stikkord: Abort.

o ] L]
Trenger du en presentasjon om psykiske plager og lidelser
J
i Norge?
Lenke/referanse til denne artikkelen: http://www.thi.no/artikler/?id=114493 .
Hvor stor er forekomsten av psykiske plager og lidelser i Norge? Er den stabil eller i end-
ring? Hva er forskjellen pa en plage og en lidelse, og hvor vanlige er de ulike psykiske =
lidelsene? Folkehelseinstituttet har i samarbeid med Helsedirektoratet laget en presenta- =

sjon som fagfolk i fylker og kommuner kan laste ned og bruke etter behov.

Malgruppen for presentasjonen er fagfolk i fylker og kommuner og andre som har behov |
for bakgrunnsstoff til bruk i foredrag. Lenkene nedenfor er direkte klikkbare.

+ Forekomsten av psykiske plager og lidelser i befolkningen - stabil eller i endring? - presentasjonen i pdf-format
+ Forekomsten av psykiske plager og lidelser i befolkningen - stabil eller i endring? - presentasjonen i ppt-format

Referansekode i ‘Helserddet’: PSY 2015 -13. Stikkord: Psykisk helse.

Langvarig trening kan ha sammenheng med okt risiko for
hjerteflimmer hos kvinner

Lenke/referanse til denne artikkelen: http://www.thi.no/artikler/?id=114434 .

s It oy
Langvarig og regelmessig utholdenhetstrening kan veare forbundet med en hoyere , L. s
forekomst av hjerteflimmer (atrieflimmer) hos kvinner, viser resultater i en studie J
Folkehelseinstituttet har deltatt i. Resultatene gir ikke grunn til & frardde trening.

Regelmessig trening reduserer risikoen for en rekke sykdommer og har sveert
mange gunstige virkninger som overskygger en eventuell okt risiko for
atrieflimmer.

Dette er den forste studien av sammenheng mellom utholdenhetstrening og risiko
for atrieflimmer hos kvinner. Resultatene ble nylig publisert i det anerkjente tids-
skriftet The International Journal of Cardiology.

s e

Illustrajonsbilde. foto: Birken AS

- Resultatene ma tolkes med forsiktighet, og flere studier av sammenhengen mellom trening og atrieflimmer hos kvinner mé gjen-
nomferes for vi kan konkludere med sterre sikkerhet, sier Marius Myrstad, lege og stipendiat pa Folkehelseinstituttet og Diakon-
hjemmet sykehus.

Gjelder ogsa menn

Tidligere undersokelser tyder pa at regelmessig utholdenhetstrening er forbundet med okt risiko for atrieflimmer hos menn. Det er
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http://statistikkbank.fhi.no/mfr/
http://www.fhi.no/tema/abort/fakta-om-abort
http://www.fhi.no/dokumenter/b42f9f1ae5.pdf
http://www.fhi.no/dokumenter/532f3e6741.pptx

flere &rsaker til at sammenhengen mellom trening og atrieflimmer er darligere kartlagt hos kvinner enn hos menn: - Selv om stadig
flere kvinner deltar i Birkebeinerrennet og lignende arrangementer, utgjer kvinner fortsatt et mindretall. Langvarig eksponering for
mélrettet utholdenhetstrening er mindre vanlig blant kvinner, og atrieflimmer debuterer senere hos kvinner enn hos menn, forteller
Myrstad.

Om studien

Blant de 1449 kvinnene som deltok i studien, rapporterte 110 kvinner atrieflimmer. 634 av kvinnene hadde drevet med regelmessig
utholdenhetstrening i lopet av livet. 89 kvinner hadde trent regelmessig i minst 40 ar og 286 kvinner var tidligere deltakere i Birke-
beinerrennet. Forekomsten av atrieflimmer blant kvinnene som hadde deltatt i Birkebeinerrennet var atte prosent. Etter justering for
alder og andre risikofaktorer for atrieflimmer, hadde kvinner som hadde trent regelmessig i minst 40 ar en doblet risiko for atrieflimmer
sammenlignet med kvinnene som aldri hadde trent regelmessig.

Kvinnene var i alderen 53-75 ar.

Regelmessig utholdenhetstrening ble definert som treningsekter av minst 30 minutters varighet, minst tre ganger i uken, med mal om
4 bedre fysisk utholdenhet. Bade trening og atrieflimmer ble rapportert med sperreskjema.

Et lavt antall kvinner med atrieflimmer i den mest aktive gruppen, og selvrapportering av bade trening og atrieflimmer, er studiens
viktigste begrensninger.

Studien er gjennomfert i regi av Diakonhjemmet sykehus og Folkehelseinstituttet. Prosjektet er stottet av Kavli forskningssenter for
geriatri og demens og med Extra-midler fra Extra-stiftelsen Helse og Rehabilitering.

Publisert: 18.03.2015, endret: 06.05.2015, 18:31

Se ogsa: (lenkene er direkte klikkbare)

» Hard trening kan gke risikoen for hjerteflimmer
* International Journal of Cardiology: Does endurance exercise cause atrial fibrillation in women?

 Langvarig utholdenhetstrening - ikke bare bra for hjertet?

Referansekode i ‘Helserddet’: FY'S 2015 -11. Stikkord: Trening. Hjertesykdom.

Folkehelseinstituttets arsrapport 2014

Lenke/referanse til denne artikkelen: http://www.fhi.no/artikler/?id=114425 .

Arsrapporten for 2014 er na tilgjengelig pa fhi.no. Her kan du lese om aktiviteter og resultater i aret
som har gatt.

I lopet av 2014 har Folkehelseinstituttet kommet med ny folkehelserapport, kommunehelseprofiler |t o
og fylkeshelseprofiler. Ebolautbruddet i Vest-Aftika har vart en vesentlig arbeidsoppgave for vdr = Nasjenalt folkehelseinstitutt
smittevernberedskap og aktiviteten utenfor Norge eker ogsa pa andre omréder.

Ansvaret for miljehendelser i beredskapssammenheng har krevd nytenkning og omorganisering i

lopet av dret, og vi har deltatt i flere storre avelser. 2014 forberedte vi overforing av Giftinfor-

masjonen fra Helsedirektoratet til Folkehelseinstituttet fra 1. januar 2015.

Det har vert jobbet med a redusere svartidene innen rettsmedisinske rad og tjenester de siste to i
arene, og omradet har hatt en positiv utvikling.

Folkehelseinstituttet har na ansvar for 9 av 16 sentrale helseregistre etter at vi overtok driften av Dedsarsaksregisteret fra Statistisk
Sentralbyré i fjor. Mer om aret 2014 far du i "Arsrapport 2014 - Nasjonalt folkehelseinstitutt"(direkte klikkbar lenke).

Arsrapporten er en del av styringsdialogen mellom Folkehelseinstituttet og Helse- og omsorgsdepartementet. Vi rapporterer pd mal
og resultatkrav som vi har fétt av departementet.

Nytt i &r er at arsrapporten til Folkehelseinstituttet ogsa legges p fhi.no. Arsrapporten er utformet etter nye krav til arsrapport i eko-
nomireglementet, fastsatt av Finansdepartementet.
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http://www.fhi.no/eway/default.aspx?pid=239&trg=Content_6496&Main_6157=6263:0:25,6067&MainContent_6263=6496:0:25,6074:1:0:0:::0:0&Content_6496=6178:97141:25,6074:1:6562:2:::0:0
http://www.fhi.no/dokumenter/7365a1f313.pdf
http://www.fhi.no/eway/default.aspx?pid=239&trg=Content_6496&Main_6157=6261:0:25,6046&MainContent_6261=6496:0:25,6049&Content_6496=6178:111690:25,6049:0:6562:1:::0:0
http://www.fhi.no/eway/default.aspx?pid=239&trg=Content_6503&Main_6157=6246:0:25,5498&MainContent_6246=6503:0:25,5508&Content_6503=6259:114413:25,5508:0:6250:1:::0:0

Tidsskriftet Norsk Epidemiologi oppsummerer MoBa-
forskning gjennom 15 ar

Lenke/referanse til denne artikkelen: http://www.thi.no/artikler/?id=114455 . Norsk Eoidems

Norsk Epidemiologi (NOFE) har gitt ut et spesialnummer om Den norske mor og barn-undersokelsen
(MoBa).

12014 var det 15 ar siden datainnsamlingen i MoBa startet, selv om planleggingen og initiativet til

studien ble igangsatt allerede tidlig pa 1990-tallet. o Norwey s Ch Conr Sty

- bistory, sciestfic actrvities and foture oppartunities

I epidemiologisk forskning er 15 ar kort tid, men for en del av vare deltakere, 15-aringene, er det Bt
sé langt et helt livslop. = v

Den forste forskningsartikkelen fra MoBa ble publisert i 2006, og siden har interessen for a benytte
de verdifulle dataene og det biologiske materialet innsamlet fra deltagerne i MoBa ekt ar for ar. Hittil
har dette resultert i over 300 artikler publisert i vitenskapelige tidsskrifter.

Denne utgaven av NOFE viser forskningsmulighetene i MoBa, og forklarer hvorfor og hvordan
MoBa- undersegkelsen ble startet.

Vi haper dette spesialnummeret kan gi inspirasjon til & benytte forskningsressursen til & besvare viktige spersmal knyttet til mor og
barns helse og utvikling.

¢ Les hele nummeret av NOFE her (direkte klikkbar lenke)

Har du spersmal om hvordan du kan seke om tilgang til dataene som er innsamlet sa langt, kan du ta kontakt med Anita Haugan eller
Kristine Vejrup.
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Reseptregisteret oppdatert med 2014-tall

Lenke/referanse til denne artikkelen: http://www.thi.no/artikler/?id=114502 .

Reseptregisterets nettsider er oppdatert med 2014-tall og inneholder na tall for perioden
2004-2014. Der kan du lage rapporter som viser antall brukere av legemidler.

[lustrasjonsbilde: Colourbox.com
Dette kan gjores ved sgk pa forhandsdefinerte legemiddelgrupper, via ATC-systemet (klas-
sifiseringssystemet for legemidler) eller ved sok pé et virkestoff eller et produktnavn.

~' 4 »

Data som kan hentes ut fra Reseptregisteret.no: & "
Ilustrasjonsbilde: Colourbox.com

+ Antall brukere, eventuelt fordelt pa kjonn, 5-ars aldersgrupper, fylke eller helseregion

+ Antall brukere per 1000 innbyggere (ettarsprevalens per 1000)

* Omsetning i kroner (apotekenes utsalgspris)

+ Omsetning i doser (DDD - definerte degndoser)

+ Befolkningsgrunnlag i statistikken (fra SSB), eventuelt fordelt pa kjenn, 5-ars aldersgrupper, fylke eller helseregion

En rapport fra Reseptregisteret fra samme periode med tema «Antibiotika» publiseres 28. april 2015.
Reseptregisterets nettsider og temarapporten om antibiotika, ssmmen med Folkehelseinstituttets rapport «Legemiddelforbruket i Norge
2010 —2014» (basert pa data fra Grossistbasert legemiddelstatistikken, publiseres 14. april 2015) gir en komplett oversikt over lege-
middelbruken i Norge.
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Se ogsi:
* Reseptregisteret (direkte klikkbar lenke)
Referansekode i ‘Helserddet’: HTJ 2015 — 38.  Stikkord: Reseptregisteret.
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