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Forord

Uppgorandet av valfardspolitiskt progracommunerna ar en relativt ny uppgift och
skall ses som en inlarningsprocess som paignga ar dar man inledningsvis starker
det strategiska valfardskunnandet daygger upp en grund for uppfdljning och
tolkning av valfard och héldeen valfardsberattelse. Valdsberattelsen skall fungera
som en komprimerad oversikt av utvbegen av kommuninvamaas valfard och
héalsa.

Denna beskrivning av halsolagear inte for avéit att vara heltdckande utan ar ett
forsta forsok att kartlagga narpesbornadfard och hélsosituation. Syftet ar att
utveckla och skapa ett uppféljningsgmst som ar anpassat till halso- och
valfardssituationen i Narpes och somalskfungera som ett arbetsredskap for
beslutfattare vid beredning av valfardagtgier och valfatsprogram i kommunen.

Valfardsberattelsen for Narpes antarbetad under att antal moten med
ledningsgruppen for TEJO - projektet under varen 2005 och utgar fran befintliga data
for Narpes som ar insamlade bl.a. framaasen Sotkanet, skolhalsoundersokningar,
foretagshalsovard samt av representander olika forvaltningsomraden i kommunen.

Ett stort tack riktas till alla som medtsdeltagande i kartlaggningen bidragit till och
mojliggjort denna valfardsberatse. | beredning av validsberattelsen deltog Peter
Andersén (HVC/centralforvaltningen) Anna-Greta Olsio-Tuisku (HVC), Ralf
Haggqvist (HVC), YvonnelLindén (socialndmnden), @Guor Skogman och Anne
Bondén (utbildningsndmnden)Jan-Erik Bergman (fritidsnamnden), Lars-Erik
Lundmark (tekniska verket), Gun Forsm@tadsfullméktige ordférande), Maija-Liisa
ljas (lansstyrelsen) Hans Frantz (Vasa Yrkeshogskola) och Anna-Lena Nieminen
(Svenska yrkeshogskolan). Dessa persorgdridven i styrgruppen for projektet och
har under arbetets gang bidragit med ogdigia synpunkter. | styrgruppen har aven
Hanna Esch deltagit i arbetet med fordidighalsoindikatoreroch datainsamling. For
datainsamling, analys och sammanstallmwgdata ansvaradenna-Lena Nieminen,
forskningsassistent vid institutionerior forskning och utveckling, Svenska
yrkeshogskolan, Sektorn for halsovard och stciala omradet. T.f. forskningsledare
Susanne Jungerstam-Mulders deitstutbearbetningen av rapporten.



1. INLEDNING

| Folkhalsoprogrammet Halsa 2015 dras riktlinjerna upp for den nationella
halsopolitiken, i vilket man betonar halsa fila i vardagsforhallanden med stod av
halsopolitik. Huvudvikten i programmet &dlagd vid frAmjandet av halsan. |
programmet har man stallt upp atta mal fidkhalsoprogrammetvilka pekar pa de
resultat man vill uppna i olika livsskederha@ldersgrupper i ett perspektiv pa 15 ar.

Halsa ar av stort varde for kommuninvanararfor betraktas framjandet av halsan
som en viktig uppgift i kommunen och afidrvaltningsomraden deltar i framjandet.

Det finns flera definitioner pa hélsa odfilfard, men halsan later sig inte alltid
definieras. Man kan konstatera att halgarpersonlig och upplevolika fér envar,

men tillgangen till service for uppratthallandet av halsa kan kommunen bista med, och
det utg0Or naturligtvis ett viktigt led i &mjandet och upplevelsev den egna hélsan

och valfarden. Att leda framjande av vatfayxch halsa over forvaltningsgranserna ar
en viktig uppgift som kraver bade verktyg och kunskap.

Valfardsberattelsen arett verktyg som ger information och kunskap om
kommuninvanarnas halsa och valfard ochfaldorer som paverkar vélfarden. Idén
med valfardsberattelsen ar att skapa éhdtgbild av vélfardssituationen i kommunen
for att beslutfattarna skall ha ett latt télggligt och 6verskadligiedskap enligt vilket

de kan fatta sina beslut da det galmfolkningens héalsa och valfard. Speciellt
anvandbar ar berattelsen for fortroendeaasdm inte alltid har mdjlighet att soka
uppgifter ur olika datakallor. Darfér skall tdgételsen ge en bild av hur hélsan och
valfarden utvecklats, peka pa var dethovs forebyggande atgarder, visa vad som
varit positivt i utvecklingen och som &rart att stddja aven i fortsattningen.
Berattelsen skall daven omfatta de rega trender som finns, d.v.s. peka pa
riskfaktorer och sadant somar visat sig vara negativt i samband med utvecklingen av
halsa och valfard. Det skall vara mojligt ittutspa hur invanaas halsa kommer att
utvecklas. Uppfdljningen av halsa och @f har varit bristfallig och man har inte
lyckats fanga upp forandringarna. | figurpkesenteras en schematisk beskrivning av
de olika skedena i Tejo-processen for Narpes stad.

Berattelsen skall fungera som ett arbetsredskap vid beredning av
valfardsstrategier och  valfardsprogram i kommunen. Idén  med
valfardsberéattelsen ar att de kommunala beslutfattarna skall bli medvetna om
vilka halsoeffekter som uppnas med kommunal verksamhet och vilka verkningar
besluten har for folkhalsan. Med andra ord skall valfardsberattelsen fungera
som ett konkret arbetsredskap for fortroendevalda.



Figur 1 Tejo-processen i Nérpes stad



2. VALFARDSBERATTELSENS BEREDNINGSPROCESS

| detta kapitel beskrivdakgrunden till valfardsberattelsen, d.v.s. det s.k. Tejo-
projektet, beredningen av vattisberattelsen, arbetet mailfardsindikatorerna samt
intervjumetoden temasallning.

Lokala strukturer och ledning inom vélfard och halsa i kommunen (TEJO)

Projektet Lokala strukturer och ledningom framjande av valfard och haélsa i
kommuner (TEJO, Terveyden edistamin@aikalliset rakenteet ja johtaminen
kunnassa) ar ett samarbetsprojekt initiera STAKES som genomfordes i samarbete
med social- och halsovardsministeristgmmuner och yrkéggskolor under aren
2002-2005. Néarpes stad deltog i forstudiem geenomférdes under ledning av Stakes
tilsammans med Vasa yrkeshogskolah a8venska yrkeshokslan hosten 2002.
Forskningsmaterial insamlades daarfr 49 kommuner g®m att intervjua
kommunernas ledande fortroendevaldah ogansteinnehavare. Pa basen av en
férundersokning fattades beslutet att fortsatiliet innebar att Narpes forband sig till
att utveckla lokala strukturer och ledningsdeller for valfard och framjande av héalsa
(Andersén 2004). | projektet deltar foi@de pilotkommuneoch yrkeshégskolor:

Narpes Svenska yrkeshogskolan och
Vasa yrkeshogskola

Grankulla Arcada

Esbo Laurea ammattikorkeakoulu

Salo Abo yrkeshogskola, enheten i Salo

Uledborg Oulun seudun ammattikorkeakoulu

Kuusiokunnat Seindjoen ammattikorkeakoulu

Muurame Jyvéaskylan ammattikorkeakoulu

Syftet med projektet ar att forbattimde lokal kunskap om valfardsledning och
system for uppfdljning av valfardsledningkommunerna férséker man hitta modeller
for valfardsansvar 6ver forvaltningsgsimna samt for ledning inom framjande av
halsa, samordning, genomférande av Uteshch utvérdering av verksamheten.
Projektet har bidragit till utvecklingen awgkturer och ledningspraxis for kommuner
och ekonomiska regioner av olika storlek it galler framjandet av valfard och
halsa. Forundersokning ar 2002 utmynnaeé utvecklingsprojekt for kommunerna
dar man bl.a. skulle utveckla, ta i brukhaatvardera verktyg och metoder som lampar
sig for framjandet av valfard och hélsa i kommunemv.stakes.fi. For detta
andamal ar valfardsberattelsen lampligalfardsberattelsen ar ett komprimerat
sammandrag som sakkunniga fran olika finfagssektorer gor rérande faktorer som
inverkar pa kommuninvanarnas valfamth halsa, sasonievnadsférhallanden,
kommunens valfardspolitik och servicesystts funktionalitet (Perttila, Soili,
Koskinen och Rimpela 2004Yid beredning av valfardsberattelsen ar det viktigt

att beddmningen av kommuninvanarnas halsa ar lokalt forankrad och att
arbetet skall betraktas som en laroprocess som man arbetar tvarsektoriellt med.

Valfardsindikatorer

Den forsta uppgiften vid beredandet av &é&dsberattelsen vatt inom styrgruppen
komma 6verens om vilka valfardsindikatosem beskriver halsach valfard och som
ger en helhetsbild av hélsan och valfdwrdeNarpes. Halsoindikarer ar statistiska



nyckeltal 6ver halsa och valfard och slsilkas inom den egna kommunen och tolkas
utifrdn den lokala verklighete Indikatorerna skhvara jamforbara nationellt; darfor
anvands nationellt overenskomna term&ommunbaserade valfardsdata matas
arligen in i indikatorbankersom uppratthalls av Stakes, i syfte att sammanstalla en
tidsserie med indikatorer borjandes fran 1390. Indikatoruppgifter kan fas fran
manga olika omradesnivaer. Uppgifterna presras bade i relation till exempelvis
befolkningen i en viss alder och som absobtataDessutom ingar en beskrivning av
varje indikators datainnehall, produktions&h eventuella begransningar samt rad om
tolkningen av datan (se bilaga 1). Vid mimmgen av valfardsberattelsen for Narpes
valdes de indikatoresom &ar mest representativa @it beskriva forhallandena for
befolkningen i Narpes.

Efter valet av remsentativa indikatorer kunde mararbetsgruppen konstatera att
halsa och valfard inte & modjliga att beskriva endast med hjalp av kvantitativa och
statistiska indikatorer. Darfdiorefoll det naturligt att intervjua representanter fran
kommunens olika sektorer (temasallgsintervjuerna) ochanvanda dessa som
kvalitativt material. Resultatet i temasallniimgsrvjuerna ar inte bara ett komplement

till halsoindikatorerna, utan de lyfter frafaktorer som legat till grund for valet av
indikatorerna och utgor endel av arbetsprocesserDetta medforde att
halsoindikatorerna kunde speglas mot resultatet i temasallningsintervjuerna och
erbjuda en vardefull lokal férankring.

Temasallningsintervju

For att fa en uppfattning om hur man inmmmunens olika sekt@ag pa halsa och
valfard, gjordes en kartlaggning genom tertiaB&ysintervjuer. Innan man kom in pa
sektorvisa intervjuer, intervjuadekommunens ledande fértroendevalda och
tlansteman. | de sektorvisatervjuerna deltog foljandeektorer och tjansteman:
namnden for bibliotek och medborgaringtitutbildningsnamnde skolférestandare,
fritidsnamnden, landsbygdsnamnden, hvc-férman, halsogruppen, socialndmnden,
familjiedagvardsledare  och  forestandare  for  forskolor och  daghem,
aldreomsorgsledare, tekniska namnden och tekniska sektorns tjansteman samt
samkommunstyrelsen for hvc.

Temasallning anvands for att dra upp rikinpar det ar fraiga om teman som flera
parter har ett gemensamt intresse av. 8aprtanterna ar fran olika omraden och
sektorer. Metoden gar ut jadt varje deltagare reflekteraver givna fragor medan de
ovriga lyssnar. Varje part lysanpa de andras forutsaget, ingen talar om for den
andra vad den borde gora dolgen far avbryta deandra eller kommentera. Parterna
reflekterar 6ver sina tankaxch planer. De reflekterd@ver vad man sjalv kunde gora
och vad resultatet kan tankas bli och "arh en tanker hogt” pa hur eventuella
atgarder kunde passa in deelhet som natverket utgd&enom de ledande fragorna
som intervjuarens stéller uppmte varje deltagare att sg sjalv som en del av det
natverk som han eller hon anser vara thelsefullt. P& detta satt blir andras
reflektioner foremal for interna dialogertoerbjuder envar méjligheter att vaga olika
alternativ mot varandra. Detta utgér maefor den gemensamma planeringen av en
situation (Arnkil, Erksson och Arnkil 2002).

Valfardsberattelsen presenteras nu i deforen och den skall ses som en forsta
version som skall leda till nya méjligheti@r kontinuerlig uppftjining och insamling



av uppgifter om kommuninvanarnas hatszh valfard. Socioekonomiska skillnader
mellan befolkningen har inteflg fram i denna berattelse.

| presentation av halsoirditorerna for Narpes har man valt att jamféra valda
indikatorer med motsvarande forhallande riga orter, regioner, Finlands lan och
hela landet. Motivering till valet ar for det forsta, att fA orter ar jamférbara med
Narpes med hansyn till storlek, sprak, d.v.s. majoritetssprak finska respektive
svenska, och for det andra att en natioj@nforelse med orter och regioner som
deltar i projektet ar intressant som jamférelsematerial. Valet foll darmed pa Pedersore,
Kauhava, Muurame, Kuusiokunnat, Jakobstagionen, Sydodsterbottens kustregion,
Vastra Finlands lan och hela landetamforelser i reladin till hélso- och
valfardssituationen i Narpes gors inte inom alla aldersgrupper, eftersom statistiska
uppgifter inte finns tillgangliga for alla aldersgrupper och indikatorer. Under
respektive aldersgrupp framkommer vilka oreh regioner sorfamforelsen galler.

For narmare upplysning och tolkning av de indikatorer som ingar i texten hanvisas
lasaren till bilaga 1. som &ar en beskrivnieng indikatorerna i relation till respektive
aldersgrupp.

3. NARPES IDAG - BEFOLKNING OCH LIVSMILJO

Befolkning

Narpes stad ar en av tre helt svenskkiga kommuner i landskapet Osterbotten.
Befolkningsunderlaget uppgarltda 9.493 persond03.06.05) av vilkaa 24% &ar 65

ar eller aldre. Andelen svenskspigki uppgar till ca 92%, medan andelen
finsksprakiga ar 6%. Annat modersmal an finska eller svenska har 22,3 per 1000
invanare i Narpes. | absolut tal motsvattatta 214 personer ar 2003 (se figur 2).

Figur 2 Annat modersmal &n finska eller svenska per 1000 invanare.

Aldersstrukturen p& befolkningen visar athderit relativt jamn de senaste aren. Det
ar fa andringar i befolkningsutvecklingeBland dem som &r 75 ar och aldre har en
okning skett med 0,3% fran ar 2002 till 200h@n minskning bland 7-15 aringar med
0,2% (se tabell 1WVdrpes har procentuellt sett ett hégt antal 75- daringar och dldre i en
riksomfattande jamforelse, d.v.s. Narpes 13,3%, Peders@;8%, Vastra Finlands lan
7,9%, jamfort med hela landet som har 7,1% 75-aringar och aldre.



Tabell 1 Befolkningsstruktur i Nérpes

Befolkning 2002 2003 2004
0-6 ar, % 5,8 5,8 5,8

7-15 ar, % 10,6 10,4 10,0
16-24 ar, % 9,7 9,8 9,9

25-64 ar, % 49,6 49,5 49,6
65-74 ar, % 11,4 11,4 11,2
75 ar och over, % 13,0 13,3 13,5
Totalt, antal 9651 9575 9515

Sysselsattning/Arbetsmarknad

Foretagsamhet betecknas som en livs&it bevis pa detta utgérs av ca 400
smaféretagare inom olika branscher i Narf@#sn kommunala servicen ar mycket bra
och valskott. Ett stort antal servicefdgt inom transport, ekonomi, planering,
installation, data, reklam etc. tillgodoser regionens naringsliv med nddvéndiga
servicetjanster. Narpes kopcentran tiilahaller allt som regnen behover. Storst
och livligast ar lantbruks-, bil- och dagligvaruhandeln. Dessutom tillgodoser ett stort
utbud av specialaffarer konsumenternas beAwen exporten har under senare ar fatt
en mer framtradande plats (www.narpes.fi).

Gronsaksodling i vaxthus ar en av deétigaste néaringarna i Narpes. Narpes &r
centrum for vaxthusodlingen i Finland. OdJen har anor fran seklets borjan nar
Valdemar Mattfolk i Finby ar 1916 odlade tor®ai ett litet vaxthus. Idag finns har
over 400 odlare och en totalareal pa 77 helaler glas och plast. Naringen ar langt
automatiserad och i Narpes produceras Gbfdomaterna och 35% av gurkorna i
Finland. Darfor beskrivs Narpes somdgardsstaden, en stolt gammal jordbruksbygd
med anor &nda fran 1300-talet. Staden fisrav sina naturskona byar med valskotta
vackra bondgéardar och tradgardsodlingaed det "réda guldet” som symbol
(www.narpes.fi).

Den demografiska férsorjningskvoten visar manga personer i aldrarna under 15 ar
samt 65 ar och 6ver som det finns per 100quesi arbetsfor alder, d.v.s. i aldern 15-
64 ar. Den demografiska forsorjningskeot for Narpes ar 65,4%, for Pedersore
63,9%, for Vastra Finlands l&an 52% och for hela landet 4947®etsiosheten dr ldg i
Nérpes i jimforelse med Vistra Finlands lin och hela landet. Ar 2002 var
arbetslosheten 4,7% och ar 2003 4,3%. fslbea ungdomar i % aarbetskraften i
aldrarna 15-24 var 5,6% for Narpes ar 2003tMarande siffror for Pedersore ar 3%,
for vastra Finlands lan 15%, och ser nitinungdomsarbetslosheten i hela landet ar
den 13,8% (se figur 3).

| figur 4. beskrivs den tola andelen arbetslosa i % av arbetskraften i Narpes,
Pedersore, Vastra Finlands lan och hetaléd. Som arbetslos atbkraft betraktas de
15-74-aringar som ar arbetslésa och sokdtidsarbete eller som vantar pa att ett
avtalat anstallningsforhallande ska bodaen permitterade raknas till de arbetslosa
(Sotkanet.fi).
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Figur 3 Arbetslésa ungdomar, % av arbetskraften i aldrarna 15-24 ar.

Figur 4 Arbetslésa i % av den totala arbetskraften

Kulturlivet

Kulturlivet i Narpes visar pa mangsidighedde da det gallartbud och efterfragan.
Narpes ar en kulturvanlig stad, vilketigas av den mangd kuitlla aktiviteter som
bedrivs inom stadens gréanser. Dér forst och framst fOreningarna och
organisationerna som ar ryggraden i kuiket. Kulturarbetet kan utévas i nuvarande
omfattning tack vare den ideella andarom fOreningarna. Ett rikt och brett
kulturutbud med Oppenhet for nya kulturytgar, men aven kontakter till andra
kulturproducenter bade inom loaitom landet &ar av storsta vikt for trivseln i Narpes
och for stadens utveckling (www.narpes.fi).

Idrott

Idrotten blomstrar i Narpes. | staden finns sammanlagt 21 féreningar med olika
former av idrott pa sitt program. Det finns ett genuint idrottsintresse bland
Narpesborna. Narpesidrotten star i dagepanycket hég niva bade vad bredden och
toppen betraffar. Det finns 20 olika idrottafeer av vilka kan namnas fotboll pa hog
niva, friidrott som elitférening, FM-medaljér i cykel, skytte och orientering,
férbundsmedaljorer i skidldpning och gyastik. Den nyrenoverade simhallen med
terapibassang erbjuder invanarna pioeen motion "fran vaggan till graven”
(www.narpes.fi).
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Undervisning

| Narpes finns det 11 lagstadieskolorgesialskola, hogstadieskola och gymnasium
som totalt har ca 1100 elever. For de som valfestudera i Narpes erbjuds en grupp
av stadens och samkommunernas skaom har inbérdes samarbete och hdg
utbildningsniva. Studentexamen, yrkesexameh kombinationsexamen kan erhallas
liksom specialkunskaper inom manga olikaraden. Samtidigt kan det egna speciella
fritidsintresset utdvas, t.ex. traning i gpecifik idrottsgren under kunnig ledning. Det
finns aven mojlighet att forbattra ochppratthalla fardigheter i t.ex. musik
(www.narpes.fj.

N&arpes medborgarinstitut (MI) ar en idmingsinstitution som erbjuder majlighet till
utveckling av fritidsintressen eller fgwpning av kunskaper i olika amnen. M
erbjuder varje lasar ca 500 kurser bam®retiska och praktiska inom olika
amnesomraden samt allmanna forelasnimgdr seminarier. Utstallningar, resor och
fester kompletterar kursverksamhetemswygger pa invanarnas behov och énskemal
och bedrivs s& decentralisesaim mojligt. (www.narpes.fi)

Trots att utbudet och mojligheterna for utlming ar bra i Narpes finns det personer
utanfor utbildningssystemet. Andelen fégssa var i Narpes ar 2003 67 personer per
1000 invanare matt i absoluta tal. | janefise med Pedersore ar antalet personer
utanfor utbildningssystemet nagot hogdér, 72,6. | vastra Finlands lan ar
jamforelsetalet 103,2 och i laelandet 118 (se figur 4)dttet for utbildningsnivin

var dr 2002 for Ndérpes del 213/ invdinare (= 2,13 dr). Befolkningens utildningsniva
mats enligt den genomsnittliga lAngdend®n hdgsta utbildning som fullfoljits efter
utbildningen pa grundskolenivan perrgen. Med andra ord visar mattet for
befolkningens  uthildningsniva  befalingsgruppens  utbildningsnivd  genom
utbildningslangden (till exempel utbildningjsatalet 246 visar att den teoretiska
utbildningstiden per person ar 2,5 ar eftgundskolan). Med den befolkning som
avlagt en examen avses de persosem avlagt en examen vid gymnasier,
yrkeslaroinrattningar, yrlghdgskolor, universitet och hoégskolor, samt de som avlagt
en yrkesinriktad grundexamen, en yrkes®en eller en specialyrkesexamen som
fristdende examen (Sotkanet.fi).

Figur 5 17-24-ariga personer utanfor utbildningssystemet per 1000 invanare

Socialvard

Socialvarden stoder och hjalper stadeinsanare i olika livssituationer. Till
socialvarden hor bl.a. barnskydd, haagipservice, utkomststod, missbruk och
flyktingarbete.
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Hemservice ges at sjuka, handikappaildre och barnfamiljer. Hjalp kan ges for
personlig skotsel och omvardnad, kladi;autrattande av arenden och stadning.
Hemservice ar behovsprévad och avgiftsbelagh innefattar bl.amatservice, st6d
for narstdendevard, trygghetstelefoner, sestvice, snordjning och en del fardtjanster
m.m.

Barndagvard ges at barn i aldern 0-6Barndagvarden ges bade som heldags- och
halvdagsdagvard i familedagvard eller i daghem. 6-aringarna far
forskoleundervisning i forskolor. Efterddagsverksamhet ordnas for 6-8-aringar.

| Narpes finns flera pensionarshem (servmende) och aldringshem, samt ett boende
foér dementa personewyww.narpes.fj.

Halsovard

Primarhalsovarden skots inom ramen for en samkommun - Narpes halsovardscentral -
dar Narpes och Kasko ar delagarkommuBamkommunen finns till fér att ge hélso-
och sjukvard at befolkningen pa primarvardsniva samt varda livsmiljon. Mottot for
verksamheten ar "Hela manniskan — i tideH#lsovardscentralen erbjuder tjanster i
enlighet med folkhalsolagen i form an mangsidig mottagningsverksamhet dar
follande expertis ingar: lakare, tanddik, diabetesskotare, astmaskotare,
infektionsskotare och kontaktperson r fareumatiska sjukdomar, halsovardare,
psykolog, socialarbetare, fysioterapeath tandhygienist. Njbvarden skots i
samkommunens regi. Spesjalkvarden handhas av Vasakvardsdistrikt (Olsio-
Tuisku 2005).

Boendet

Standarden pa boendet ar Overlag braldrpes. Kdosituationen till kommunens
hyresbostader varierar dock, och en viss lsstast foreligger. Det totala antalet
kommunala lagenheter ar ca 370, varav 220&38vsedda for icke-pensionarer och
ca 3 lagenheter ar handikappvanligaingbodda bostadshushall utgors av 9% (se
figur 6), medan trangbodda  bostadshushdll med barn, mdtt i % av alla
bostadshushdll med barn dr for Ndrpes del 27,2%, for Pedersore 37%, for Vastra
Finlands lan 32,9% och for laelandet 33,4 (se figur 7).

Figur 6 Tranga bostadshushall (%)
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Figur 7 Tranga bostadshushall med barn (%)

Vatten - och luftkvalitet

Hushallsvattnet i Narpes kommer frare olika vattenbolag som alla anvander
grundvatten. Vattnet behdverténrenas fore anvandningivaliteten &r god och
kontroll sker regelbundet enligt de umsi@&ningsprogram som har gjorts for varje
vattenverk. Over 95% av invanarna i Nargesnslutna till allrdnt vattenledningsnét.
Det betyder ockséa att de mindre byarna hkeistillgang till vatten av god kvalitet.

Vattnet vid de allmanna, rapporteringsskghlibadstranderna i Narpes ar av god
kvalitet. Foljande badstnéler har testats: Tjarlax @g@ing och Fagerd Rangsby. Vid
dessa badstrander har den mikrobiologiska fgsikalisk-kemiska kvaliteten uppfylit
kvalitetskraven och ingen blaalgsblomning pavisats. Det har ia funnits behov av
att utfarda simférbud vid dess&rander under aren 2002-2004.

Luftens halt av svaveldioxid ar som langtidsvarde i allmanhet 1&g i Syddsterbotten.
Medelvardet for &r 2004 var 2uglmpa samma niv&d som tidigare &r. | Narpes
harstammar svaveldioxidutslappen framédit fran uppvarmningen av vaxthus. Mer

an halften (ca 60%) anvander tung brannota resterande (40%) latt brannolja for
uppvarmning. Svaveldioxidutslappen har besgdkntill 517 toni Syddsterbotten,
vilket ar lagre &n aret innantefsom odlingsarealen minskat nagot.

Kvavedioxidhalter utgar framst fran tradik. Trafikens beraknade kvaveoxidutslapp i
Sydosterbotten var ar 2003 349 tojamfort med 371 ton &ret innan.
Kvavedioxidutslappen fran PVO-Lampoéwma Oy:s kraftverk var 3196 ton och
kraftverket ar den storst&allan till kvavedioxidutshipp i omradet. Vardena for
andelen partiklar i inandningsluften uppmattes pa oOstra sidan i Kristinesstad till
45ug/nt i april, vilket motsvarar 645 av riktvardet 70ug/hylund 2005).

Olycksfall

| foljande figurer (8-11) presenteras en 6versikt av olycksfall i Narpes i relation till
respektive aldersgrupp och i jamforelse meatsvarande situation i Pedersore, Vastra
Finlands lan och hela landet. Indikatofoér olycksfall galler olycksfall med
huvuddiagnosen skador, forgiftningar och vissalra foljder awttre orsaker som
medfort vard pa sjukhus under aret ped0D personer i sammadahr. D& det galler
olycksfall bland 0-15-aringar fordelas yoksfallen enligt foljande: Narpes 7%,
Pedersore 6%, Vastra Famds lan 7,8% och helandet 7,3% (se figur 8)Det
foreligger inga stérre skillnader i olyckstillbudet i den yngsta dldersgruppen
regionerna emellan. Ser man daremot till 16-24#agar ar fallé annorlundaNdrpes-
ungdomar har den hoégsta andelen olyckstillbud i jamforelsen, namligen 14,9%,
medan procenten for Pedersore ar 11,8% \Vi@sta Finlands lan 13,4% och i hela
landet 13,1 (se figur 9)Betriffande den vuxna befolkningen dr siffrorna i
olyckstillbud for Ndrpes och Pedersiore jdmna, dvs. Narpes 10,7% och Pedersotre
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10,5%, medan motsvarande siffror for Vaskialands lan &l3,1% och for hela
landet 13,0 % (se figur 100lycksfall bland den dldre befolkningen dr ndstldgst i
Ndrpes i jamforelse med de oévriga dldersgrupperna. FOr Narpes aldre befolkning &ar
siffran 2,7%, for Pedersore 2,4%, for Vadtialands lan liksom for hela landet 3%
(se figur 11).

Figur 8 Olycksfall 0-15-aringar i % som vardats pa sjukhus till foljd av olycksfall

Figur 9 Olycksfall 16-24-aringar i % som vardats pa sjukhus till féljd av olycksfall

Figur 10 Olycksfall 25-64-aringar i % som vardats pa sjukhus till foljd av olycksfall

Figur 11 Olycksfall 65-aringar i % som vardats pa sjukhus till féljd av olycksfall
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Kriminalitet och valdsbrott

Polisinrattningen vid Narpes harad har fdtistik Over antalet brott som kommit till
deras kannedom (Dahlvik 2005). Brottsistiken stracker gi fran aren 2000-2004
och galler invanare i Narpes, Kristinedtoch Kaskd. En successiv 6kning av alla
brott har skett fram till ar 2004. Da det @iltrafikolyckor registrerades ar 2001 det
hogsta antalet fall. Ar 2004 kom flesttahbrott till polisens kannedom, d.v.s. 2328.
Av trafikbrott kan speciellt namnas rigtteri som ar 2001 och 2004 hade det hégsta
antalet forseelser med 70 respektive 70 (se tabell 2). Ar2000 var antalet
rattonyktra 50, ar 2002 53 och ar 2003 52. Wida dessa uppgifter aterspeglar en
verklig ©Okning av trafikbrott och rattonygrhet eller snarare reflekterar en
intensifierad kontroll &r dock svgatt avgora utan narmare utredning.

Av trafikolyckor som kommit till polises kdnnedom var den vanligaste orsaken
hjortdjurskollisioner som ar 2001 nadde tepp med 58 stycken. De darpa foljande
aren var antalet kollisiondagre, namligen 49 ar 2002, 43 ar 2003 och 44 ar 2004.
Antal skadade i trafikolyckor har fraar 2000-2004 varierat mellan 22 och 33
personer.

Tabell 2 Brott som kommit till polisens kénnedom

Ar 2000 2001 2002 2003 2004
Egendomsbrott 481 531 332 355 474
Brott mot liv och halsa 35 41 54 57 63
Rusmedelsbrott 45 84 31 42 42
Trafikbrott 1250 1206 1150 1054 1594
Rattonykterhet 50 70 53 52 77
Trafikolyckor 137 179 153 137 151
Alla brott som kommit 1958 2052 1695 1648 2328
till polisens kdnnedom

Till Osterbottens nodcentral inkom under &r 2004 3.185 nddsamtal frAn Néarpes.
Fr.o.m. 1.1.2005 fram till den 28.06.2005 Ha672 ntdsamtal gjorts. Motsvarande
siffra for samma tidsperiod varet innan 1.463 (Kuusisto 2005).

Figur 12. beskriver valdsbrasbm kommit till polisens kannedom ar 2003 och jamfor
brottssituationen i Narpes med PedersorestéaFinlands l1an och hela landet. Hela
landet star som forvantat for den hogsta pnben med 6%, darefter Vastra Finlands
l&n med 5,2 %, Narpes med 3,2% och Pedersore med 1,8%.

Figur 12 Valdsbrott som kommit till polisens kdnnedom
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Temasallningsintervjun

| resultatet fran temasallningsintervjuerna framkommer foljande omraden som
positiva och valfungerande, och som det IGsigratt stodja i framjandet av valfard
och hélsa for kommuninvanarna i Narpes:

Halsovardsservice

forebyggande héalsovard —,socialvard och sjukvard
barn- och modraradgivning

skolhalsovardare, skolkuratoch tillgang till psykolog
tandvard

diabetsmottagning

rehabiliteringsmajligheter for personal

Tillgang till halsosam och ren mat
matproducerande jordbrukare som tillhandahaller befolkningen med ren mat
Trivsel i naromradet

ren och fin miljo och omgivning

manga och fina gronomraden

harmoniskt och tryggt samhalle

narheten till naturen

skargarden &r en resurs

oftast bra utbyggd vagbelysning

gang- och cykelbanor

fungerande snordjning vintertid

valordnade skolskjutsar

Fritidsaktiviteter och motion

riklig féreningsverksamhet som erbjud®aotion och sociala kontakter for alla
aldersgrupper

idrotts- och friluftsanlaggmigar finns i de flesta byar
elljusspér ar val underhalina

simstrander ar val underhalina

Musik och kultur

Ett rikt musikliv med en skolmusikkar som &r unik och positiv
framgangsrik teaterverksamhet

bibliotek

medborgarinstitut

Befolkningsstrukturen

fast boséattning

invandrarna har integrat sig bra i samhallet
Anlaggningar och byggnader

bra boende for &ldre

simhallen framjar folkhéalsan

Social samvaro/gemenskap

sociala natverk

manniskor ar i sig positiva

talkoanda

generationssamhdrighet

trygghet manniskor emellan
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| resultatet fran temasallningsintervjuerna framkommer féljande omraden som
orovackande och problematiska i frangat av valfard och halsa i Narpes:

1. Befolkningsstrukturen

- antalet aldringar okar

- antalet fodslar minskar

- en liten by "férsvinnerfran Narpes varje ar

- flykten fran landsbygden okar

- ungdomar flyttar bort

2. Sysselsattning

- tillgang pa arbetskraft minskar

- personalbrist pa flera omraden inom en snar framtid
3. Social samvaro/gemenskap/varderingar

- manniskor engagerar sig inte om de inte har nytta av det
- isolation

- hart klimat med vassa armbagar

- respektloshet och likgiltighet dkar

- attitydférandring, gemensamt ansvar finns inte langre
4. Arbetstakten

- arbetsbordan okar

5. VAag och trafik

- vagnatet borde byggas ut

- det finns for lite gang- och cykelbanor

- fa busslinjer gar ut till byarna

- busslinjer dras in

- folk ute i byarna blir isoleradem de inte har tillgang till bil
6. Fastigheter

- fastigheter behéver underhallas

vissa skolor ar invédigt daligt planerade

Journalistik

lokal press for mest fram negativa trender i samhallet
Ekonomiska aspekter

den kommunala ekonomin &r orovackande
resurstilldelningen minskar

- svart att hitta vikarier for sjukskrivningar

- Iénsamhet inom jordbruk och vaxthusodling sjunker

- inbesparningar

- kommunen som arbetsgivare iate halsofragor pa alvar
9. Sjukvard

- sjukvardsorganisationen ar for dyr

- uppféljning av sjukdomar fungerar inte

- lakarsituationen, svart att fa tjanster besatta

- man far inte ga till samma lakare

- svart att fa tider till féretagshalsovarden

- missbrukarvarden ar dyr

1 m 1 \l 1
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PROJEKT i livsmiljon som stdder valfard och halsoframjandet i Narpes

1. | form for livet

Syftet ar att framja halsagenom motion och social samvaro.

2. Botnia projektet

Syftet ar att genom férebyggande verksatfnga upp de personer som riskerar
att utveckla diabetes och fankra att sjukdomen bryter ut.

3. Regionproducerad matsterbottniska storkok

Syftet ar att lyfta fram den i regionen odlade maten.

Kommunal service

Narpes stad har under tio ars tid deltagittiandsomfattande forskningsprojekt kallat
KommunFinland 2004. | projektet har 47 kommmer deltagit. Bland annat har man
inom ramen for forskningsprojektevia enkater utrett kommuninvanarnas
servicetillfredssillelse. Enkaterna hatforts aren 1996, 2000 och 200¢irpesborna

har bland alla deltagande kommuner visat den bdsta servicetillfredsstillelsen dren
1996 och 2004 och den ndst bdsta ar 2000. Speciellt n6jda med servicen var
Narpesborna inom sektorn bildning ochltbu medan stoérsta missnojet fanns inom
missbrukarvard och kollektivtrafik. De fioitda enkéaterna visar att Narpesborna
overlag ar néjda med den kommunsadavicen (Pekola-Sjoblom 2005).

4. BARN OCH UNGDOMAR

| detta avsnitt presenteramlda indikatorerfor barn och ungdomar fran 0-24 ar.
Indikatorerna ar indeladebarns och ungas fysiska och psykiska halsa samt deras
levnadsforhallanden. Kapitlet borjar med leskrivning av de centrala och allmanna
malen fér barn och unga fram till 825 enlig Folkhalsoprogrammet Halsa 2015, for
att sedan gad narmare in pa halsa oblilsa for barn i olika aldersgrupper och
skolstadier. Jamforelser med hélso- aélfardssituationen i évriga kommuner har
gjorts for att fa en uppfattning om hur meaasande situation for barn och unga ar dar.

De centrala malen fram till ar 2015 fér barn och ungdomar ar:

- att barnens valbefinnande Okar och dehgilsa blir battre, medan symtom och
sjukdomar som hér ihop med wggghet minskar markbart.

- att rokning bland ungdomar minskar, sénaindre an 15 procent av 16-18-aringarna
roker. Alkohol- och narkotikarelateradgilsoproblem kan skotas pa ett sakkunnigt
satt, och dessa problem ar inteNgare an i borjan av 1990-talet.

Fysisk och psykisk halsa samt levnadsforhallanden

Halsoindikatorer for barn och unga ifgas ar 2003, 2004 och 2005. Enkaten Halsa i
skolan har gjorts pa arskurs 8 och 9umgskolan samt arskurs 1 och 2 i gymnasiet
fr.o.m. ar 1996. Narpes har deltagienkaten ar 1997, 1999, 2001 och 2003 for
grundskolans del. Ar 2003 var totalatalet svaranden pd enkaten 208 och i
gymnasiet var antalet svarande samma6%r De indikatorer som presenteras i

tabellform géller enbart situationen i Nag) medan indikatorerna som presenteras i
figurer jamfor situationen i Narpesmed Pedersore, Kauhava, Muurame,

Syddosterbottens kustregion, Kuusiokunnat dakobstadsregionen ar 2003. Av dessa
ar Muurame och Kuusiokunnat med i pilotprojektet.
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Indikatorer for barn fran 0-6 ar och for barn i lagstadiet, finns inte tillgangliga i
detta skede. Aven for lagstadie- och gymnasieelever saknas ett antal indikatorer.
Uppgifter som saknas ar méarkta med detta tecken *. Uppgifterna ar fran ar 2003

om inte annat artal anges.

Tabell 3 Fysisk hélsa hos barn och ungdomar

FYSISK HALSA 0-6- Lagstadie- | Hogstadie- | Gymnasiet
aringar skola skola
Nack- och skuldervark * * 23% 38%
Huvudvark varje vecka * * 29% 26%
Overvikt * 24% 11% *
ak 3 ak 8
- 14%
ak 7
-04
Undervikt * * 38% *
ak 8
53%
ak 7
Utbvar av motion * * 16% 8%
Besvaras dagligen av tva symptom 15 % 10%

23% av hogstadieeleverna och 38% av ggsieeleverna uppgeig ha ont i nacke

och skuldror varje vecka. Huvudvark fémmmer bland 29% av hodgstadieeleverna
och 26% av gymnasiets elever. 15%v hogstadieeleverna och 10% av
gymnasieeleverna har uppgett att de daglipesvarats av tva av foljande symptom
under det senaste aret: ont i nacken/skuldrasnaii ryggens nedre del, ont i magen,
spanning eller nervositet, irritation elleredesutbrott, insomngssvarigheter eller
uppvaknande om nétterna, huvudvark, trotteker matthet. Vid jamfoérelse med
motsvarande situation i Pedersére (14%), Muurame (11,3%), Kauhava (9,2%),
Jakobstads ekonomiska region (14,6%)usiokunnat ekonomiska region (12,3%)
och Sydosterbottens ekonomiska kustregion (15,1%) forefaller det som om
hogstadieeleverna i Ndrpes (15,4%) besvdras nagot mera av ovanstaende symtom dn

vad hogstadieeleverna vid de ovriga orterna och regionernas gor (se figur 13).
Overvikt har 24% av lagstadieeleverna,dae andelen Ovenvilga ar lagre bland
hogstadieeleverna, d.v.s. 14% for arskurs 7 och 11% for arskursnddlen
underviktiga dr diremot hogre dn overviktiga i hogstadiet. Arskurs 7 har 53%
underviktiga och ak 8 har 38% underviktigiever. Hogstadieeleverna uppskattade
den egna upplevda halsan som god ar 28818yt foljande kriterier: halsotillstand
medelmattligt eller daligti7,8% vilket betyder at82,2 % upplever sig ha ett gott
héilsotillstdnd. FOr att sdga nagot om barn och ungdomar med langvarig sjukdom
anvands indikatorn "0-15-aringar med rtilt specialersattningsgilla lakemedel per
1000 i samma alder”, som fdkirpes dr 2003 var 36, Pedersére 34, Muurame 32,
Kauhava 47, Jakobstads regionen 3yddSterbottens kustremn 41, Kuusiokunnat

40, Vastra Finlands lan 42lotela landet 43 (Sotkanet).
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Figur 13 Tva eller flera dagliga symtom %eleverna i klasserna 8 och 9 (287) totalt

Tabell 4 Psykisk halsa hos barn och ungdomar

PSYKISK HALSA 0-6 Lagstadie- Hogstadie- Gymnasiet
Aringar Skola skola

Mental halsa * * 12% ca 4%

Mobbning i skolan * * 13% cal%

Indikatorn for den mentala halsa angelka av dem som deltagit i enkaten har
upplevt medelsvar eller svar depression. 1@%eleverna i hogstadiet och 4% av
eleverna i gymnasiet uppgav sig ha uppldgtta. Mobbning i skolan férekommer
oftare i hogstadiet an gymnasiet. 13% av eles i lagstadiet uppger att de har blivit
mobbade minst en gang i veckan, medan eri¥arav elevernagdymnasiet har varit
med om motsvarande.

Ur figur 14. framkommerden procentuella andelen barn som placerats utanfor
hemmet i dldrarna 0-17 dr dr forhallanevis lag i Ndrpes och Pedersore jamfort med
linet och hela landet. Indikatorn omfattar 0-17-arig barn som placerats utanfor
hemmet genom stodatgard inom Oppeneédrd bradskande omhéandertagande,
omhandertagande och omhandertagande teds vilja”, barn som finns i eftervard
och som &r privat placerade i relation iD0 barn i aldrarna 0-17 ar (sotknet.fi).
Uppgifterna ar fran 2002-2003 och jamféomhandertagandet avarn i Narpes i
relation till situationen i Pedersore Jadandet och Vastra Finlands lan.

Figur 14 Barn och unga som placerats utanfor henper 1000 barn i &ldrarna 0-17 ar (%)
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Majoriteten av eleverna i Ndrpes trivs och har néra vinner i skolan. Endast 8% av
eleverna i hogstadiet och 6% av elevarggmnasiet anger att de inte har nagon nara
van. Majoriteten i bagge skolstadierna varaar narvaron i skolan. 8% av eleverna i
hogstadiet och 10% av eleverna i gymebbar skolkat 2 dagar under den senaste
manaden. 44% av eleverna i hogstadieskalmer sig ha problem med arbetsandan i
skolan. Motsvarande antalrf@leverna i gymnasiet &%. Med arbetsanda avses:
arbetsron i klassen, andan rdaeleverna i klassen, lararens bemotande i fraigan om
rattvisa och lararens f@ntningar pa elevenSamtidigt anser en stor andel av
eleverna i hogstadiet (71%) och en mindre andel i gymnasiet (21%) att det finns
brister i den fysiska arbetsmiljon. Motsvarande situation ar for Pedersore
hdgstadieelever 46%, for Muurame 49,5%,Kauhava 23%, for Jakobstadsregionen
50%, for Kuusiokunnat 54% och for Sydostettens region 60% (se figur 14). De
omstandigheter som storde skolarbetetstmear tranga studieutrymmen, buller,
olamplig belysning, dalig ventilation, tempéur, smuts, obekvama arbetsstolar eller
arbetsbord, daliga sociala utryramoch risk for olycksfall.

19% av eleverna i bagge skolstadiemiker dagligen (se figur 17). 30% av
hogstadieeleverna och 12 % av gymnasieeleverna ar ordentligt berusade en gang i
manaden/ jimforelse med hégstadie ungdomar i Pedersore (9%), Muurame (16%,),
Kauhava (21%), Jakobstadsregionen  (13%), Kuusiokunnat (21%) och
Sydosterbottens kustregion (24%) berusar sig ungdomarna i Ndrpes (29%) oftare dn

vad fallet dr vid évriga orterna och regionerna (se figur 16). Testning av illegala
droger forekommer i nagon man, 4% aeverna i hogstadieskolan har nagon gang
provat illegala droger och 0% av gyasieeleverna. Ungdomsbrottslighet med
upprepade forseelser eller otir under det senaste arét mera vanligt bland
hogstadieelever (24%) an vad debkmnd eleverna i gymnasiet (7%).

30% av eleverna i lagstadieskolan och 15% av eleverna i gymnasiet anser att det

finns brister i fordldraskapet. Exempel pa dylika brister ar att foraldrarna inte kanner
elevens kamrater, foréaldrarna vet inte var eleven tillboringar veckoslutskvéllarna,
eleven kan inte tala med sina foraldan sina personliga angelagenheter och att
eleven inte far hjalp hemifran med problem i skolan.

| tabell 5. finns en kolumn med &aldersgruppearn fran 0 -6 asom ar tankt att
beskriva indikatorer for den aldersgruppérdetta skede finnsnga indikatorer att

tillgd som beskriver 0 -6 aringars lewisfdrhallanden. Daremot finns det uppgifter

om barndagvarden. Ar 2003 (31.12) var ant@té aringar i Narpes 552. Av dem var

231 i heldagsvard och 91 i deldagsvard. Baneldagsvard i daghem var till antalet

41 och i deldagsvard 54. | heldagsvard i familjedagvard var samma artal 190 barn och
37 barn var i deldagvar@tatistikcentralen.fi).
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LEVNADSFORHALLANDEN 0-6 Lagstadie- | Hogstadie- | Gymnasiet
aringar skola skola

Trivselfaktor i skolan (nara véan) * * 8% 6%

Narvaro i skolan (skolk minst 2 dagar * * 8% 10%

under den senaste manaden)

Problem med arbetsandan i skolan * * 44% 1%

Brister i fysisk arbetsmiljo * * 71% 21%

Anvandning av alkohol 30% 12%

Anvandning av tobak 19% 19%

Har testat illegala droger atminstoneg 1 4% 0%

gang

Ungdomsbrottslighet 24% 7%

Brister i foraldraskapet * * 30% 15%

Figur 15 Andel (%) elever som upplever brister i den fysiska miljon

Figur 16 Andel (%) ungdomar som berusar sig ofta

Figur 17 Andel (%) ungdomar som réker dagligen

Enligt enkaten halsa i skolan, har det blivinkgare an under tidigare ar att eleverna
ater skolmat. Att 4ta ohdlsosamma mellanmal &r dock allmént. Ar 2000 &t 80% av
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pojkarna och 71% av flickorna i hogstatliden mat som serverades. Ar 2004 var
siffrorna for bade flickor och pojkar 74%ven i gymnasiet var motsvarande siffror
ett par procent hogre an for fyra ar sed#d®o av pojkarna och 83% av flickorna ater
skolmaten. Upp till en sjattedel av flickortéter dock bli att ata huvudmalet och ater
istallet ett mal bestaende &vod och/eller sallad sandryck. Av hogstadieeleverna
ater 8% ingenting och motsvarandsiffra for gymnasieeleverna &ar 6%
(www.stakes.fi).4r 2003 dt inte 5,5% av hégstadieeleverna i Nérpes och 3,6 % av
hogstadieeleverna i Pedersore skolmatentsiéwande siffror for Muurame ar 7,3%,
Kauhava 3,1%, Jakobstads regionen 8,¥usiokunnat 3,2% och Syddsterbotten
6,6% (se figurl8).

Figur 18 Elever som inte &ter skolmat

Temasallningsintervju

| resultatet frdn temasallningsintervjuerna framkommer foljande omraden som
positiva och valfungerande och som det Ionar sig att stddja i barnens och
ungdomarnas framjande av valfard och héalsa:

1. Narpes ar en trygg stad att bo i.t[Beciala natverket ar en resurs:
- gemenskap

- engagemang

- talkoanda

- alla k&nner varandra

2. Priméarhalsovarden fungerar bra:

- valfungerande barnradgivning

- vélfungerande tandvard

- valfungerande halsovard (tillgg till samma halsovardare)
- vélfungerande antimobbningsteam

- tillgang till Folkhalsans tonarspoliklinik

3. Det finns ett stort aktivitetsbitid vad galler motion och kultur:
- stort utbud av fritidsaktiviteter

- mangsidig idrottsverksamhet

- brett foreningsliv

- fina friluftsomraden

- ungdomscafé

4. Idrottsanlaggningar ochbyggnader ar i gott skick

- simhall

- bollplan

- ishall

5. Trafik

- gang- och cykelbanor
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- vagbelysning
- valordnade skolskjutsar

| resultatet fran temasallningsintervjuerna framkommer foljande omraden som
orovackande och problematiska i frAmjand@e valfard och halsa for barn och
ungdomar:

1. Okad anvandning av alkohol, tobak och droger
- borjar anvandas i allt yngre ar

rékning bland flickor har 6kat

Diabetes och allergier okar

Overvikt har okat

Matvanor

felaktiga och daliga matvanor

barns installning till mat ar problematisk

- laskedrycksautomater i skolor

- tandernas status forsamras

5. Motion och fritidsaktiviteter

- finns for mycket fritidsaktiviteter

- foreningarna har for stora krav pa prestationer
- elitismen har Okat

- barn far inte nyttomotion langre (blir skjutsade)
- skolrasterna for korta

- for mycket stillasittande vid tv och dator

6. Psykisk obalans

- rastloshet

- sysslolésa ungdomar

- driver omkring i centrum

- stress

- barn far inte vara barn langre

7. Barn med specialbehov har 6kat

- koncentrationsproblem

- talsvarigheter

8. Respekt

- respekten for de aldre har forlorats

- nonchalans och liklfighet har 6kats

- vandalismen har 6kat

9. Ungdomarna flyttar fran Narpes

- det finns inte arbetsplatser

- intresset for traditionella yrken har minskat

th W

PROJEKT som stoder valfard och héalsa fér barn och ungdom

1. Barn och familjepolitiskt program

2. Tidig vaxelverkan pa modr och barnradgivningen

Syfte: att i kontakten med blivande onfblivna foraldrar upptécka riskfaktorer
och sétta in stodatgarder i forebyggande syfte

3. Utvecklande av 5-arskontrollen
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Syfte: forbattra den sprakliga, moska och socioemotionella utvecklingen for
barn med olika férseningar i utvecklingen.

4. Ungdomsprojekt/ Arbetskraftsbyran

Syfte: att fanga upp de ungdonsmm avbryter skolgangen

5. Motdragsgruppen

Syfte: att forebygga anvéndning avoder genom aktiva diskussioner med
foraldrar till lagstadi- och hogstadieelever

6. Fit for Europe (Sokrates Commencius)

Syfte: att beframja sunda levnadsvarior hogstadieelever med inriktning pa
motion, matvanor samt att 6ka intresset for detta.

7. VAGA

Syfte: att sprida upplysning omoliakens, alkoholens och narkotikans
skadeverkningar samt att astadkoanattitydforandring (fostran)

8. Regionalt producerad mat och Halsosam kost

Syfte: att inféra och uppratthalkainda matvanor hos eleverna

9. Vanelevsverksamhet

Syfte. att forebygga mobbning, skaparmgmskap och dka trivseln i skolan

10 Skolmilj6

Syfte: att undersoka skolans fysiskaykiska och sociala miljo och komma med
forslag till férbattringar.

5. DEN VUXNA BEFOLKNINGEN

| detta avsnitt presenteraalda indikatorer for den vuxrt@zefolkningen. Indikatorerna

ar indelade i den vuxna befolkningemgsiska och psykiska halsa samt deras
levnadsforhallanden. Kapitlet borjar med leskrivning av de centrala och allmanna
malen for den vuxna befolkningen fratii ar 2015 enligt Folkhalsoprogrammet
Halsa 2015, for att sedan g& narmare in pa halsa och ohélsa fér man och kvinnor i
vuxen alder.

De centrala malen fram till ar 2015 for den vuxna befolkningen ar:

- att dodsfall till foljd av olycksfall och vald bland unga vuxna man minskar med en
tredje del fran nivan ured slutet av 1990-talet.

- att den arbetsfora befolkningens arbatsh funktionsformaga samt forhallanden i
arbetslivet utvecklas, for att manniskornalk&eka langre i arbetslivet och uttradet ur
arbetslivet utvecklas s att ddder tre ar senare an ar 2000.

Fysisk och psykisk halsa samt levnadsforhallanden

Valfardsindikatorerna fér den vuxna bdfningen beskrivs under rubrikerna fysisk
halsa, psykisk halsa samt levnadsforhallandResultatet i tabellerna 6 och 7 ar fran
foretagshalsovardens lagstadgade halsoundersokningar for kvinnor som fyllt 50 ar
samt man som fyllde 40 ar 2002 och 50 ar 2002.

| tabell 6 presenteras kvinnornas Bodyiass Index (BMI)-, p-gluc-varden
(blodsocker), kolestelooch blodtrycksvard fran ar 2002-2004. fiorna till vanster

i tabellen star for gransvarden,rvial BMI-vardet motsvarar vikten/langaBMI &r

den officiella mattenheten fér éver-, normath undervikt och detillampas bl.a. av
Varldshalsoorganisationen (WHO). BMhder 18,5 indikerar undervikt, BMI mellan
18,5 och 25 ar en sund och normal vikt, medan BMI éver 25 &r overvikt. Aven de
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ovriga vardena i tabellen anger gransvardaryid tabellen angeantalet kvinnor och
man i absoluta tal vars blodvarden dverskrider gransvardet.

Ur tabell 6 framgar att ar 2002 undersgk61 kvinnor och 2003 53 kvinnor, emedan
det totala antalet undskta ar 2004 ar okant. Det tlatantalet kallade ar 2002 och
2003 var 63 bada aren, vara2 respektive 10 uteblevr 2002 och 2003 var 60%
respektive 44% av de undersokta 50-ariga kvinnorna éverviktiga, samtidigt som 15%

av kvinnorna ar 2002 hade ett forhojt blodsocker och ca 20% bdda daren hade forhdjt
blodtryck och kolesterol. | tabell 7 presenteras mannens BMI-, blodsocker-,
kolesterol- och blodtrycksvardsamt midjematt (hogt mieinatt visar pa risken att
insjukna i hjart- och karlsjukdomar) ochtalet man som réker av dem som deltog i
halsogranskningen (aven har ett bditfpd 11 kallade som inte deltog i
undersokningen i vardera aldersgruppen). Harur framgan &% av bdde 40- och
50-ariga mdnnen uppvisade overvikt, drygt 40% hade ett forhojt blodsockervdrde och
drygt 74 respektive 83% av de undersokta mdnnen hade forhojt kolesterolvirde. |
jamforelse med de undersokta kvinnornanfi det saledes tecken pa att mannen
overlag har en samre fysisk hélsa i dessa aldersgrupper.

Tabell 6 Fysisk halsa hos 50-ariga kvinnor

FYSISK HALSA Kvinnor Kvinnor Kvinnor
Antal undersokta med forhojt varde 50 ar 50 ar 50 ar

/ antal undersokta 2002 2003 2004
BMI > 25 (viktindex) 31/51 23/53 34/*
P-gluc> 6,0 (blodsocker) 15/51 8/53 17/*
Kolesterol> 6,5 11/51 11/53 14/*
RR> 140/90 (blodtryck) 10/51 12/53 *
* uppgifter saknas

Kalla: Foretagshalsovarden

Tabell 7 Fysisk hélsa hos 40- och 50-ariga man

FYSISK HALSA Man Man
Antal undersékta med forhojda varden 40 ar 50 ar

/ antal undersokta 2002 2002

BMI > 25 (viktindex) 36/60 48/77
P-gluc> 6,0 (blodsocker) 26/60 36/77
Kolesterol>5,0 44/60 64/77
RR> 140/90 (blodtryck) 9/60 29/77
Midjematt >100 11/60 20/77
Roker 11/60 18/60

Kalla: Foretagshalsovarden

| tabell 8 beskrivs méans och kvinnofgsiska halsa med hjalp av andra valda
indikatorer, lakarbesok, anvandning av neadim.m. Lakarbesok inom primarvarden
visar andelen lakarbesok i aldrarna@binom primarvardens oppenvard per 1000 i
samma alder. Ar 2002 vaantalet besok 1.758 per 10Q@vénare (eller i medeltal
1,76 besok per invanare) och 2003 1.65606keper 1000 invanare. Anvandning av
mediciner visar att andelen 25-64-aringmed ratt till specialersattningsgilla
lakemedel per 1000 Narpesbor i samatdrar var 201,1 ar 2002 och 195,1 ar 2003.
Mottagare av sjukdagpenning var ar 200@,1 personer och @003 100,8 personer
per 1000. Indikatorn visar andelen @5-aringar som fatsjukdagpenning enligt
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sjukforsakringslagen per 1000 i samma a@ldMedelfolkmangden har anvants som
befolkningsuppgift.

Tabell 8 Fysisk halsa hos 25-64-aringar

FYSISK HALSA 2002 2003
Lakarbesok inom priméarvarden 1758,0 1650,5
Sjukfrekvensindex 83,3 75,8
Anvandning av mediciner 201,2 1951
Mottagare av sjukdagpenning 1141 100,8
Medelalder for pensionering 56,5 ar 59,8 ar

Kalla: Sotkanet

Medeladldern for pensionering var ar 2002 5&¢5och ar 2003 59,8 dse figur 19).
Vid jamforelse av medelaldern for pensionering for den vuxna befolkningen i Ndrpes
med Pedersore, hela landet och Vistra Finlands ldn, har Ndrpes den hogsta
aritmetiska medeldldern for dem som gdtt i pension (alders-, invalid-, eller
arbetsloshetspension eller speciafpen for lantbrukare). De som gatt i
deltidspension ingar inte i genomsnittet.

Figur 19 Medelaldern for pensionering

| tabell 9 beskrivs mans och kvinnors psked halsa genom valda indikatorer. Ar
2002 anvande 4,2% av befolkningen antidegpirea mediciner och ar 2003 4% av
befolkningen. Indikatorn visar den proteella andelen 20-6d&ringar som fatt
ersattning for antidepressivav hela befolkningen i sama alder. Indikatorn for
missbrukarvard visar antalet 25-64-&dmn som vardats pa institutioner for
missbrukarvard per 1000 personer i samadrar. | Narpes vardades ar 2002 9
personer pa institution for missbruk och2803 hade antalet personer sjunkit till 7,
(se tabell 9).

Tabell 9 Psykisk halsa hos aldre

PSYKISK HALSA 2002 2003
Anvandning av mediciner (antidepressiva 4,2% 4,0%
Vard pa institution for missbruk, absoluta tal 9 7

Kalla: Sotkanet

| tabell 10 beskrivs mans och kvinnolesvnadsforhallanden &gt indikatorerna
skilsmassofrekvens och antal hushall som mottagit utkomststod i Narpes.
Skilsméassornas antal var ar 2002 11 och 2003 11 i Nafgémforelse med hela
landet och Vistra Finlands ldn har Ndrpes ldg skilmdssofrekvens. Det absoluta talet

for skilsmassor ar 11 bade i Pedersére och Narpes (sotkanet.fi).
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Figur 20 Skilsmassor i aldrarna 25-64 ar per 1000 gifta i samma aldrar

Den andra indikatorn som beskriver ledsfbrhallanden enligt antal hushall som
mottagit utkomststéd ger en bild av ledsatandarden. Mottagde av utkomststod

har anvants som en av matarna somrviatigdom. Med hjalp av utkomststodet
tryggas minst den oundgangliga utkomst som en person och familj behéver for ett
manniskovardigt liv. I Ndrpes dr antalet hushdll som mottagit utkomststod
forhdllandevis ldgt: dar 2002 mottog endast 3,8% och dr 2003 3,9% av alla 25-64-

driga utkomststod angett i % av befolkningen i samma dlder. FOr hela landet
beviljades ar 2003 utkomststod till 261 430 llsoch 424 126 personer. Fran och
med 2002 minskade antalet hushall med 0,4 procent och antalet personer med 1,3
procent. Ar 2003 fick 8,1 poent av hela befolkningerFinland utkomststéd. Antalet
personer i arbetsfor alder, dvs. 25-64 ar, var totalt 219 944. Deras andel av
stodtagarna var 51,8 gwent. Antalet stodtagare i atbf@r alder och deras relativa
andel var nastan oférandradenjért med ar 2002 (sotkanet.fi).

Tabell 10 Skilsméassor och utkomststod

LEVNADSFORHALLANDEN 2002 2003
Skilsmassofrekvens 7,3% 7,5%
Antal hushall som mottagit utkomststod 3,8% 3,9%

Temasallningsintervju

| resultatet frdn temasallningsintervjuerna framkommer foljande omraden som
positiva och valfungerande och som det I6ngrasi stodja i framjandet av valfard och
halsa for den vuxna befolkningen i Narpes:

1. Hem och familj

- mindre skilsmassor, alkoholproblemhodrogproblem an befolkningen i
genomsnitt

2. Livssituation / social samvaro

- fungerande kontakt nat

3. Fritid och motion

- aktiviteter for alla &ldrar, gymnastik, forelasningar

- foraldrarnas stod och engagang for idrotten ar bra

4. Halso-, social och sjukvard

- foretagshalsovard bra da det galsertbrukare (bra med arskontroller )

- rehabiliteringsmojligheter

- hélsomedvetna och emottagliga for imf@tion fin service och stod till

barnfamiljer
- inga hoga trésklar for som hindrfak fran att uppsoka vard
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5. Ovrigt
- medborgarinstitut (viktigt mentalt forebyggande arbete)

| resultatet frAn temasallningsintervjnar framkommer féljande omraden som ar
orovackande och problematiska i frangat av valfard och halsa fér den vuxna
befolkningen i Narpes:

1. Hem och familj

- relationsproblematik

- forandrad familjestruktur

- Okat vald inom familjen

- Okad stress hos foraldrar

- smabarnsforaldrars tidsbrist

- familjen hinner inte umgas (samvaron minskar, gemensam tid saknas)

- foraldrar vagar inte ta ansvé.k. "Curling-foraldrar” 6kar)

- foraldrar har kompisrelation med barnen

- mor- och farforaldrar forvarvsarbetar

- begynnande isolation (karnfamiljen existerar inte mera)

2. Arbetssituation

- arbetsbordan Okar: mera ansvar, streg®re konkurrens och mera problem
vid vissa arbetsomraden

- ensamhetskansla i arbetet har 6kat

- mobbning forekommer pa arbetsplatser

- trottheten i arbetslivet gar ner i aldrarna (manga vill trappa ner redan vid 50-
ars aldern)

3. Livssituation/social samvaro

- andrade vanor, andrad livsstil, for mycket brattom

- for litet tid for och med varandra pa alla plan

- for stort utbud av allt

- ny hjalpléshet

- uppgivenhet bland befolkningen

- sociala gemenskapen minskar

- talko-andan har minskat

- egoismen breder ut sig

4. Fysiska besvar

- somnproblemen 6kar

- depressionsdiagnoser okar

- anvandning av antidepressiva mediciner okar

- missbrukarproblematiken okar

PROJEKT som stoder valfard och héalsa for den vuxna befolkningen

1. Tidig vaxelverkan pa modr och barnradgivning.

Syftet ar att i kontakten med blivandehaeyblivna féraldrar upptécka riskfaktorer
och satta in stodatgarder i forebyggande syfte.

2. Utvecklingsprojekt i socidlarbete med invandrare

Syftet ar att skapa natverk mellarymdighetspersoner och invandrare samt att
utveckla socialt arbete bland invandrare.

3. Anhdrigcafé
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Anhorigcaféet ar avsett for avlastningsvddd narstaendevardare. Syftet ar att
erbjuda avlastning for narstdendevardare.

6. DEN ALDRE BEFOLKNINGEN

| detta avsnitt presenteras valda indikatdée den aldre befolkningen. Indikatorerna

ar indelade i de aldrefysiska och psykiska halsa samt deras levnadsforhallanden.
Kapitlet borjar med en beskrivning av de centrala och allmanna malen for aldre fram
till ar 2015 enligt Folkhalsopgrammet, for att sedan g@rmare in pa den aldres
héalsa och ohalsa.

De centrala malen fram till ar 2015 for &aldre befolkning &r:
- att den genomsnittliga forbattringen av funktionsformagan for personer over 75 ar
fortsatter i samma riktningom under de 20 senaste aren.

Fysisk och psykisk halsa samt levnadsforhallanden

Valfardsindikatorerna for den aldre bedoingen beskrivs under rubrikerna fysisk
halsa, psykisk halsa samt levnadsforhallandResultatet i tabellerna ar framst fran
databasen sotkanet, men statistik dvar dielre befolkningensédlsa kommer &ven
fran halsovardscentralen i Narpes.

| tabell 11 beskrivs den aldre befolknimgefysiska halsa for aren 2002-2003 enligt
valda indikatorer. Ett matt pa behov av l&kad ar 65-aringar och aldres lakarbesok
inom primarvardens dppenvard. Ar 20§prdes 2.570 besok och &r 2003 gjordes
2.240 besok till lakare. Antaletirddagar i aldrarna 75 lo@ver inom primarvarden
under aret ger information om den bewréldersklassens behov av primarvard,
terminalvard eller langtidsvard. Antaletrd@agar for 75-aringar och aldre i Narpes
var 7.099 ar 2002 och 7.369 ar 2003. Ser maaritthlet varddagar inom specialiserad
somatisk vard far man en uppfattning om dedevarddagar i aldrarna 75 ar och over
inom specialiserad somatisard per 1 000 i sammadéar som ar 2002 var 2.732 och
ar 2003 2.567. | den somatiska varden htr psykiatriska sjukhusch specialiserad
sjukvard inbegripits, liksom inte heller nfavdelningar pa halsovardscentraler.
Sjukhusvarden omfattar sjukhusvard som anordnats bade av den offentliga sektorn
(kommunerna, samkommunerna och statmt) den privata sektorn. Varddagar vid
socialvasendet ger informati om 75-aringar och aldréghov av hjélp och service i
anslutning till 1dngvarig sjukdom, utveckligstérning och missbksproblem som for
Narpes del var 37.738 ar 2002 och 36.253 ar 2003.

Vad anvandning av medicin betraffar sernmendast till mediin som klassas som
specialersattningsgilla lakemedel. Rétten till specialersattning betyder att personen i
frdga har nagon allvarlig sjukdom sokméaver l&ngvarig medicinering. Ar 2002
anvande 616 personer per 1000 (motsvargs#é) i aldrarnab5 och Gver dylika
mediciner, och ar 2003 var motsvarande tal 537 (sotkanet.fi).

19 personer i aldrarna 65 och over vaetadr 2002 pa sjukhus p.g.a. hoftfraktur
(0,8%), jamfort med 25 personer (1,1%)28003. Antalet halk- och snubbelolyckor
bland aldre som medfort intagning till lavardscentralens baddavdelning var ar
2002 47 personer och ar 2003 50 personer.
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Fysisk hélsa 2002 2003
Lakarbesok inom priméarvarden 2570 224(
Antalet varddagamiom primarvard 7099 7369
Antalet varddagar inom spadiserad somatisk vard 2732 2567
Antal varddagar vid socialviasendened heldygnsomsorg 37738 36254
Anvandning av mediciner 616 538
Hoftfrakturer hos personer i althna 65 ar och éver, % 0,8 1,1
Antal halk- och snubbelolyckor dhd dldre som medfort intagning 47 50

till baddavdelning

Kalla: Sotkanet och statistik fran hvc

| tabell 12 beskrivs aldre mans och kvinmg@sykiska halsa enligialda indikatorer.
Antalet varddagar inom psykiatrisk institutionsvard var ar 2002 1434 och ar 2003 var
antalet 1357 for 75 ar och aldre per 100@nare i samma dlar. Anvandning av
antidepressiva mediciner ar allmannastdira@ina 75 ar och 6ver, och nastan dubbelt
sa stor bland kvinnor som bland méan. kadorn visar den procentuella andelen
personer i aldrarna 65+ som fatt ersaignifor antidepressivav befolkningen i
samma alder var for Narpes ar 2002 7,2% och 2003 6,4%. Anvandning av lakemedel
p.g.a. psykos var ar 2002 1,6% och ar 2003 1Jé¥ikatorn visar den procentuella
andelen personer med ratt sipecialersattningsgilla lakemedel pa grund av psykos av
befolkningen i samma alder (sotkanet.fi).

Tabell 12 Psykisk halsa hos aldre

PSYKISK HALSA 2002 2003
Antalet varddagar inom psykiak institutionsvard 1434 1357
Anvandning av mediciner (antidepressiva) 7,2% 6,4%
Anvandning av lakemedel p.g.a. psykos 1,6% 1,6%

| tabell 13 beskrivs dldre mans och kvinnteenadsforhallandeenligt indikatorerna
ensamboende och aldre i behov av stodtjanster. Ensamboende 75-aringar och Gver 75
ar fyllda var ar 2002 37% och ar 2003 3% befolkningen. Indikatorn visar den
procentuella andelen ensamboende i aldr@B¥aav befolkningen i samma alder. Med

enpersons bostadshushall avses huslialen person stadigvarande bor ensam

Tabell 13 Aldres levnadsférhallanden

LEVNADSFORHALLANDEN 2002 2003
Ensamboende 75-aringar och éver 75 ar fyllda 37% 35%
Personer i aldrarna 65 och 6wem far stodtjanster 34,2 33,0

Personer i aldrarna 65 éch over som far hemvardsipalstodtjanster eller stod for
narstaendevard per 1000 invanare ms® aldrar var ar 2002 34 och ar 2003 33.
Indikatorn visar den procerglia andelen klienter i alde 65 ar och éver som far
hemvardshjalp, stodtjanster och stod farstdendevard undéret (tjanster som
finansieras av kommunen).
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Figur 21 Ensamboende 75-aringar och aldre

1 jamforelse med Pedersore, Vistra Finlands ldn och hela landet finner man att dldre
i Ndrpes bor mera sdllan allena dn i jamforelseomradena (figur 21). Likaledes visar
figur 21 att dldre i Ndrpes anvdnder aningen mindre specialersdttningsgilla
likemedel dn referensomradena, dven om skillnaderna hdr dr smd.

Figur 22 Personer i aldrarna 65 ar och aldre med ratt till specialersattningsgilla lakemedel per 1000
invanare i samma aldrar

Hemmaboende 75-aringar och aldre

Foljande indikatorer beskriver hemmaboendedttga och aldre i Narpes fysiska och
psykiska halsa samt utvalda indikatorer fte &ldres levnadsfhallande ar 2002.
Antalet svaranden varierar mellan 75 och I8formationen om de aldre &r tagna fran
forsknings- och utvecklingsprojektet "Bortma men hemma bast” som pagick under
aren 2001-2004 i Sydosterbotten med syfatt utreda Narpes, Kaskos och
Kristinestads hemmaboende 75-arigas elldredl inre och yttreesurser i form av
halsoresurser, halsoproblem och strategiehantera sitt livssammanhang, och stédja
fortsatt hemmaboende. (Kulla, Salmela,stéelund-Peréatalo och Fagerstrém 2004).

De dldre uppskattade sin fysiska funktionsformdagan i allmdnhet som god och manga

var av den uppfattningen att de klarar sig sjdlva, trots att de hade besvir med
funktionsformdgan (73 av 98 svaranden). 24 av derél ansag daremot att de var i
behov av hjalp och en behévde hjalp med 8l#. flesta aldre (57 av 97 svaranden)
upplevde sin halsa som mycket god/god elle: Rorlighet i armar, axlar och hander

var hos drygt hélften god (51 svaranden), medan 47 uppgav att de inte hade fullgod
rorlighet i armar, axlar och hander. D& détler rorlighet i ba, knan och hofter ansag



33

55 av 97 att de inte hade fullgod roeglsnedan 42 hade god rorlighet. Motionen
spelade en viktig roll foér de &aldre}7 av 75 motioneraregelbundet och 28
motionerar, dock mera sallan. Ser marnvikken och BMI-varden kan man konstatera
att majoriteten av de aldre (68 av 95) hatteBMI-varde som var dver eller lika med
25. | storsta allmanhet var de aldre fosainma med livet och 81 av 96 upplevde sin
situation som bra. Relationer till andra makoir ansags vara betydelsefulla. Endast 2
personer av 95 ansag att relationer till andraganska betydelselost for dem (Kulla
m.fl. 2004).

Temasallningsintervju

| resultatet fran temasallningsintervjuerna framkommer foljande omraden som
positiva och valfungerande, som det Ionar aigstodja 1 framjandet av valfard och
halsa for de aldre i Narpes:

1. Valfungerande aldringsvard

- aldrepolitiskt program

- valfungerande vardtrappa

- bra grundvard

- bra service erbjuds till de aldre som utfian den aldres vardbehov, inklusive
vard i det egna hemmet ca 4 ggr/dygn och hemkoérning av mat

- valmojlighet for de aldre att valja boendeform, i det egna hemmet eller pa
anstalt

- tillgang till demenshem

2. Motion

- hélsoframjande aktiviteter erbjudst.ex. simgrupper, terapibassangen,
gymnastikkurser

3. Personal

- flexibel, kunnig, motiverad och omtanksam personal som vardar de aldre

- gott samarbete mellan hemservice och hemsjukvard

4. Narpes ar en trygg stad att bo i. BEciala natverken ar en resurs.

- gemenskap

- engagemang

- fast boséttning

- generationssamhorighet

| resultatet frAn temasallningsintervjnar framkommer féljande omraden som ar
orovackande och problematiska i framjande valfard och hélsa for de aldre i
Narpes:

1. Okat vardbehov

- de &ldre blir allt mera fysiskt vardkrande pa bekostnad av den psykiska
varden

- det psykiska illamaendet har okat

- omsorgen om den aldre blir lidande (helheten)

- antalet aldre okar

2. Personalens situation férsdmras

- otillracklighetskanslor da personalerterhar méjlighet att varda enligt egna
ideal

- for hard press och stress
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- utbrandhet 6kar

- sjukskrivningar okar

- pratet férsvinner

Pensionsaldern hojs

Arbetsbdrdans 6kning trotdgande alder (jordbrukare)

W

PROJEKT som stdder valfard och héalsa hos aldre befolkningen

1. Borta bra men hemma bast

Syftet ar att utreda hemmaboende 75-agtler aldres inre och yttre resurser i
form av halsoresurser, halsoprobleroch strategier att hantera sitt
livssammanhang, samt att stddja fortsatt hemmaboende

2. Utvecklande av idrott och motion for specialgrupper

Syfte att kartlagga behovet av motionstj@ng$or pensionérer, handikappade och
langtidssjuka samt starta nya motionsgrupper for dessa

3.Sydin-projektet

Syfte ar att genomféra en omstruktungriav social,- och halsovarden i Narpes,
Kaskd, Botom och Kristinestad sa athdglpunkten i verksangten overflyttas

fran specialsjukvarden till 6ppen ochrébyggande vard samt rehabilitering.
Dessutom &r syftet att astadkomma ett integrerat samarbete mellan offentliga
vardproducenter, aktdrer inom tredje sektorn, foretag som producerar vard samt
enheter som uppratthdller rehabiliterimgsksamhet. Personal som berérs av
omstruktureringen kommer att erbjudas majligheter till vidareutbildning samt till
kompetenshdjande kurser

4.Fyrklovern ar Sydin-projektefertsattning och hatre delomraden:

a) en regional planering av en natverksmodell for familjeservice

b)en regional verksamhetsmodell fér demenspatientens servicekedja

c) en regional planeringv personal fortbildning, imalledning och rekrytering

5. For eget hem

Syftet ar att stdda den aldres boendget egna hemmet, testa och utvardera
grundformularet d.v.s. den Osterbottniska modellen fér forebyggande hembesok
samt att prova en slutlig modell. Mé& ar att implementera forebyggande
hembesotk i en kontinuitetsinriktad verksamhet.

6. Trivselcafé for aldre

Ett friskvardscafé for hemmaboendedr@ personer. Caféets syfte ar att
uppratthalla livskvaliteten fode aldre, uppmuntra tihalsoframjande aktiviteter,
utdka det sociala natverket samt idicial samvaro under trivsamma former.
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7. SAMMANFATTNING

Valfardsberattelsen arett verktyg som ger information och kunskap om
kommuninvanarnas halsa och vélfard ochfalgorer som paverkar valfarden. ldén
med valfardsberattelsen ar att skapa dhdtsbild av valfardssituationen i kommunen
for att beslutsfattarna skall ha ett latt tiggligt och 6verskadligt redskap att stoda sig
pa vid beslut om befolknings hélsa och valfard. Pa degatt kan ledning av hélsa
och valfard klarlaggas och samordnaiket maojliggér uppfoljning och utvardering
av halsan i kommunen. Dartill blir ls®réverskridande Wning av valfard och
halsoframjandet mojlig och kunskap om invanarnas halsa och valfard tydliggors och
medvetandegors. Pa detta satt erhdllkamprimerad beskrivning av utvecklingen
under ett antal ar samtidigt som man faruppfattning om valfardens nulage och
utvecklingsriktning.

Livsmiljo

Genom temasallningsintervjuer med kommala fortroendeman och tjansteman har
man funnit att ett gemensamt ansvar ocinggsamt forhallningssatt binder samman
invanarna i Narpes, att ftkemsten av omfattande sat natverk skapar trygghet
och identitet, samt athvanarna uppfattar att dendsarvice kommunens erbjuder
praglas av tillganglighet, gott bemdétande, trygghet och kompetens. Andra positiva
drag i Narpes livsmiljo &r bl.a. den héga geadtrivsel som ar relaterad, inte bara till
gemenskapsandan, utan aven till emmunisk och naturndra boendemiljo, goda
mojligheter till fritidsaktiviteter och en forhallandevis rik och varierad kultur- och
musikverksamhet.

Som oroande eller negativa tendensersamhallsutvecklingen anges déaremot
sysselsattningen bland unga vuxna och kletande befolkningsminskningen. Antalet
aldringar oOkar, ungdomar flyttar bort frANarpes, antalet fodslar minskar och
landsbygden hotas av utarmning. Detta befarda td.a. till en allthogre arbetstakt
och férsamrat ekonomiskt lage for kommuneitket bl.a. far féljder for utbudet av
service. Samtidigt uttrycks oro for ett fadrat samhallsklimat med en minskad talko-
anda, hardare attityder, mera uppnsarkhet for negativa handelser etc.

Ovrigt material som denna studie redovistider manga uppfattningar om positiva
och negativa samhallstrender i Narpéémforelser med Pedersére kommun, Vastra
Finlands lan och hela landet pavisaitvecklingstrender som fatt mindre
uppmarksamhet i intervjuerna.

| dagens lage ar forsorjningsgraden Narpes ratt hog i forhallande il
referensomraden. Ungdomsarbetsloshetelikasa forhallandevis Iag och en mindre
andel invanare har fallit anfor utbildningssystemet drdvriga jamforelseomraden.
Likasa ar boendesituationen jamforelsevétt god i Narpes med en forhallandevis
liten bostadsbrist och farre trdngbodda hushidll referensomradena. Trots detta kan
namnas att nastan 9% av hushallen i Nérkan klassificeras som trangbodda, och
27% av hushallen med barn. Likaledes har Narpes en forhallandevis lag andel
valdsbrott som kommer till polisens kanneddnott mot liv, antalet egendomsbrott,
trafikbrott och rattonykterhet som kommit till polisens kdnnedom har dock 6kat under
senare ar.
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Inom olycksstatistiken dbdar olyckstilloud som ledetll vard pa sjukhus ungefar
lika manga eller farre personer per 1000 i@ i Narpes an i jamforelsekommuner
och -omraden i fragan om alla grupperrati fragan om antalet olyckstilloud bland
16-24-aringar. Inom gruppen 16-24-aringarandelen olyckstillbud hdgre i Narpes
an i referensomradena.

Barn och ungdomar

Majoriteten av allébarn och ungdomar i Narpes hat téea nar det galler héalsa och
valfard och temasallningsintervjuerna ger vid handen att man bor i ett tryggt samhaélle
med en valfungerande halso-, sjuk- och alwdird. Merparten av alla barn och unga
upplever trygghet i stodet fran foraldraranner, den aldre generationen och fran
samhallet. Aven de ekonomiska och matiai villkoren &ar forhallandevis goda.
Narpes upplevs vara en tryg@dtatt bo i och det socahatverket upplevs som en
tillgdng och en resurs.

Det finns dock sprickor i valfardssagéllet som trender som praglar de ungas
uppvaxtvillkor. Den psykiska ohélsan hos banih ungdom tycks ha dkat, vilket inte
ar kongruent med det centrala malet &tande ungdomars valmaende fram till ar
2015. Bade flickor och pojkar uppger sig lavudvark, ont i magen och kanner sig
nedstamda oftare an forr. Ytterligare anledning till oro ar att en stérre andel
Narpeselever i klasserna 8-9 uppger sig &stava eller flera symptom pa ohélsa an
eleverna i alla har inkluderade refeskommuner och regioner (Sydoésterbottens
kustregion, Jakobstadsregionen, Kuusiokuvegionen, Muurame, Pedersére och
Kauhava). Detta kan eventuellt ha ertiellt samband med att hela 71% av
hogstadieeleverna i Narpes upplever att fadets brister i den fysiska skolmiljon,
vilket kan jamféras med under 50% i Pestge, Kauhava och Muurame, samt 50-
60% i regionerna 6verlag. Med brister aw$gir t.ex. trdnga arbetsutrymmen, buller,
dalig belysning, dalig wilation, smuts m.m.

| frAgan om alkoholsvanor framkommert dcksa att Narpesungdomar tenderar att
berusa sig klart oftare &n motsvarandieégrupp i referenskommuner och —regioner.
Detta kan eventuellt vara en bidragamaisak till att Narpesungdomar oftare har
olyckstilloud som leder till sjukhusvard #allet ar i referensomradena (se ovan).
Andelen Narpesungdomar som roker ar likekedtorre an i alla referensomraden
utom Kauhava.

Den vuxna befolkningen

Aven for den vuxna befolkningen tillmates deciala natverk en stor betydelse for
valmaendet, och temasallningsinteefoa ger vid handen att en stor
generationssamhorighet rader inom befolkningen. Andra positiva aspekter i Narpes
som levnadsmiljo for vuxna uppges i temasallningsintervjuerna vara t.ex. en god
foretagshalsovard, bra mojligheter till frisiaktiviteter och rekreation. En viss oro
uttryckes dock i frdgan om andrade familjerster, da det idag ar lika naturligt att
vara samboforélder som att vara gift foralder. Skilsmé&ssor och separationer mellan
foraldrar blir ocksa vanligare — aven om antalet skilsmassor ar lagt i Narpes i
jamforelse med hela landet och Vasfinlands lan. Huruda detta paverkar
valmaende i ett langre perspektiv ar doc&rsatt saga. Ytterligare finns det en oro

for okat familjevald och stress framfor allt i smabarnsfamiljer med svarigheter att
kombinera ett allt mer kravande batsliv med barnomsorg. Den Okade
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diagnostiseringen av stmnproblem odepressioner, en o6kad anvandning av
antidepressiva samt missbruksipiem foranleder ocksa oro.

| frdigan om den psykiska halsan och lelswanor bland vuxna, ger olika indikatorer
for halsa vid handen att merparten av d6h 50-ariga man, liksom en stor andel av
kvinnorna uppvisar hoga viktindex-varden. Sarskilt bland man férekommer &aven
allmant allt for htga kolesterol- och bladkervarden. Daremot ligger medelnivan for
pensionering i Narpes nagot hogrei &ferenskommunerna och —omradena.

Den aldre befolkningen

Narpes har en aldrande befolkning, vilketdfiée 6kade ansprak pa insatser for att de
aldre skall vara nojda med att lewach bo i Narpes De aldres halsa och
levnadsforhallanden har i allmanhet utvecklats positivt. Allt fler aldre ar aktiva, de
lever langre och utgdr allt mer en reswadsigrupp i samhallet. Detta 6verensstammer
val med det centrala halsomalet fram till & 2015 for den aldrande befolkningen.
Samtidigt innebar en stérre andel aldrefobieningen att allt fler nar en alder nar man
riskerar att drabbas av sjukdom ellaniktionsnedsattning. | detta sammanhang lyfts
aven halsovarden och en valfungerandérdtrappa” fram som positiva element i
Narpes. En annan aspekt som aterkommer for alla aldersgrupper ar de sociala
natverken och gemenskapen som skapar en trygg boendemiljo aven for aldre
personer.

En aspekt som sakert bidrdr aldre personers valmaende ocksa att forhallandevis
mindre andel av befolkningen Gver 75 ar ar ensamboende i Narpes an i studiens
jamforelsekommuner och regioner; dar 36 av aldersgruppeér ensamboende i
Narpes ar motsvarande siffra for lanet belta landet ar drygt 45%. Dartill uppskattar

tre fjardedelar av befolkningen i aldern 7&tt deras fysiska funktionsforméga ar god

och att de klarar sig sy, trots enskilda besvar. En knapp majoritet beddmde sin
halsa som god eller mycket god.

| motsats till uppfattningen om den fysiskdda, betonas i temasallningsintervjuerna
med fortroendevalda och tjanstemanklusive hvc-forman och halsogruppen, den
psykiska ohalsan som &r ett problem hos &dra inte ser ut att bli battre da andelen
aldre okar. Ur det har refererade mmatiet framgick ocksa att 7% anvénde
antidepressiva mediciner ar 2002 ocl2803 drygt 6% av befkningen 6ver 65 ar.
Den rikligaste anvandningen patraffadeland aldre over 75 ar, samtidigt som
anvandningen var nastan dubbelt stideand kvinnor &n bland man.

D& den fysiska varden sannolikt kommer att kralit mera resurser, riskerar detta att
ske pa bekostnad av den psykiska. Aldreogemisom helhet riskerar att bli lidande.
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Bilaga 1. 1/12
INDIKATORBESKRIVNING

Indikatorbanken SOTKAnet innehaller de viktigaste uppgifterna om den finlindska
befolkningens vilfird och hilsa. I samarbetsprojekt mellan Stakes och andra
foretradare for social- och hilsovardsomradet har man utarbetat indikatorgrupper
bland annat for fragor som é&r av intresse vid kommunplaneringen.

Kommunbaserade vélfirdsdata matas drligen in i indikatorbanken, som upprétthalls
av Stakes, i syfte att sammanstélla en tidsserie frdn och med 1990. Indikatoruppgifter
kan f8s fran méinga olika omrédesnivder. Uppgifterna presenteras bade i relation till
exempelvis befolkningen i en viss alder och som absoluta tal. Dessutom ingér en
beskrivning av varje indikators datainnehdll, produktionsdr och eventuella
begransningar samt rdd om tolkningen av datan. Adressen till indiaktorbanken
SOTKAnet dr www.sotkanet. Féljande indikatorer dr en utforligare beskrivning av de
indikatorer som ir representerade i vélfardsberittelsen for Nérpes stad. De ér indelade
enligt samma princip som vilfdardsberittelsen, d.v.s. Indikatorbeskrivning av
befolkning och livsmiljo, barn och unga, vuxen befolkning samt dldre befolkning.

INDIKATORSBESKRIVNING AV BEFOLKNING OCH LIVSMILJO

Demografisk forsorjningskvot. Den demografiska forsorjningskvoten visar hur
manga personer 1 aldrarna under 15 ar samt 65 ar och 6ver som det finns per 100
personer i arbetsfor alder, dvs. 15-64 ar. Ju storre antal barn och/eller pensionirer,
desto hogre ar forsorjningskvoten. I Sysselsdttningsstatistiken, som anvints som
uppgiftskélla, utgors populationen pad omradet (t.ex. hela landet, landskapet, den
ekonomiska regionen) av den stadigvarande bosatta befolkningen. De personer som
enligt befolkningsdatasystemet hade en hemort i Finland i slutet av aret hor till
befolkningen oberoende av vilket medborgarskap de har. Likasa ingar 1 befolkningen
de finska medborgare som bor tillfdlligt utomlands. En utldnning har en hemort i
Finland om vistelsen har riackt eller dr avsedd att ricka minst ett ar. Asylsdkande fér
en hemort forst ndr ansdkan dr godkénd. Till befolkningen réknas inte personer som ér
bosatta i Finland, men som dr medlemmar av en frimmande stats ambassad,
handelsrepresentation eller konsulat, och inte heller deras familjemedlemmar och
personliga tjanstefolk, om inte dessa personer dr finlindska medborgare. Till den i
landet bosatta befolkningen rdknas ddremot den finldndska personalen pd Finlands
ambassader och handelsrepresentationer i utlandet samt personer som tjénstgor i FN:s
fredsbevarande styrkor. For nérvarande édr forsorjningskvoten 0,5, dvs. en person att
forsorja per tva personer i1 arbetsfor alder. Enligt befolkningsprognoserna kommer
forsorjningskvoten att vara 6ver 0,7 ar 2030, dvs. (6ver) 70 personer att forsorja per
100 personer 1 arbetsfor alder. Befolkningsstrukturen 1 Finland blir alltsa dldre.

Annat modersmal én finska eller svenska / 1000 invanare. Indikatorn visar andelen
personer som har ett annat sprék &n finska eller svenska som modersmél per 1 000
invanare. Gruppen som har ett annat modersmaél dn Finlands officiella sprak omfattar
ocksa de fall dir inga uppgifter finns om vilket modersmél personen har. Med
befolkning avses de invanare som é&r stadigvarande bosatta i kommunen. De personer
som enligt befolkningsdatasystemet hade en hemort i Finland den 31 december 2003
hor till befolkningen oberoende av vilket medborgarskap de har. Likasa ingér i
befolkningen de finska medborgare som bor tillfalligt utomlands. En utldnning har en
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hemort 1 Finland om vistelsen har rdckt eller dr avsedd att rdcka minst ett &r.
Asylsokande fir en hemort forst ndr ansdkan dr godkind. Till befolkningen réknas
inte personer som dr bosatta i Finland, men som &r medlemmar av en frimmande stats
ambassad, handelsrepresentation eller konsulat, och inte heller deras
familjemedlemmar och personliga tjanstefolk, om inte dessa personer dr finlindska
medborgare. Till den i landet bosatta befolkningen riknas daremot den finldndska
personalen pd Finlands ambassader och handelsrepresentationer i utlandet samt
personer som tjanstgdr i FN:s fredsbevarande styrkor. Uppgiften om modersmaélet har
tagits ur befolkningsdatasystemet. Samtidigt som fordldrarna anméiler det nyfodda
barnets namn till registret anméler de ocksa barnets modersmal. Modersmélsuppgiften
i registret dndras endast i det fall att den berdrda personen dndrar den. Aven i anmilan
om inflyttning till landet begérs uppgift om modersmaélet

Vildsbrott som kommit till polisens kinnedom / 1000 invinare. Indikatorn visar
andelen valdsbrott som kommit till polisens kdnnedom per 1 000 invanare.
Befolkningsuppgifterna ar fran drets slut. Det dr friga om sddana véldsbrott som
brottsanmaélts, om vilka ett meddelande om straffansprdk gjorts eller for vilka en
ordningsbot utfirdats. En stor del av brotten kommer inte till polisens kdnnedom.
Véldsbrotten omfattar mord och drép samt brott mot liv och hélsa.

0-15-aringar som vérdats pa sjukhus till foljd av olycksfall / 1000 i samma
aldrar. Indikatorn visar andelen 0-15-&ringar med huvuddiagnosen skador,
forgiftningar och vissa andra foljder av yttre orsaker (ICD-10: S00-T78) som vardats
pa sjukhus under aret per 1 000 i samma aldrar. Medelfolkmingden anvinds som
befolkningsuppgift. Sjukhusvarden omfattar sjukhusvard som anordnats bade av den
offentliga sektorn (kommunerna, samkommunerna och staten) och den privata
sektorn. Samma indikatorbeskrivning giller for alla aldersgrupper.

17-24-ariga personer utanfor utbildningssystemet / 1000 i samma éldrar.
Indikatorn visar andelen 17-24 -dringar utanfor utbildningssystemet per 1 000 i
samma aldrar efter kon. Med personer utanfor utbildningssystemet aves sddana som
aret 1 frdga inte var studerande eller som inte hade en examenskod, dvs. ingen
utbildning efter grundskolan.

INDIKATORBESKRIVNING FOR BARN OCH UNGDOM

Brister i den fysiska arbetsmiljon i skolan (anges 1 % for eleverna i klasserna 8 och
9) Indikatorn visar den procentuella andelen elever 1 klasserna 8 och 9 i1 grundskolan,
vilka upplevt att den fysiska arbetsmiljon 1 skolan &r bristféllig, av dem som deltagit 1
enkiten i den berorda aldersklassen. Omstindigheter som storde skolarbetet var tranga
studieutrymmen, buller, oldmplig belysning, délig ventilation, temperatur, smuts,
obekvima arbetsstolar eller arbetsbord, déliga sociala utrymmen, risk for olycksfall.
Alternativet "ganska litet" gav 1 poédng, "ganska mycket" gav 2 podng och "mycket"
gav 3 poiang. Man har beaktat de svarande som hade mer dn en tredjedel av det
maximala podngtalet av summavariabeln.
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Brister i forildraskapet ( anges 1 % for eleverna i klasserna 8 och 9). Indikatorn
visar den procentuella andelen elever i klasserna 8 och 9 i1 grundskolan, vilka upplevt
bristande fordldraskap, av dem som deltagit i enkdten 1 den berérda aldersklassen.
Brister 1 forédldraskapet bestar av foljande: fordldrarna kdnner inte elevens kamrater,
fordldrarna vet inte var eleven tillbringar veckoslutskvéllarna, eleven kan inte tala
med sina fordldrar om sina personliga angelédgenheter och far inte hjilp hemifran med
problem 1 skolan. Man har beaktat de svarande som hade mer 4n en tredjedel av det
maximala podngtalet av summavariabeln.

Barn och unga som placerats utanfor hemmet / 1000 i dldrarna 0-17 ar.
Indikatorn visar den procentuella andelen barn och unga som placerats utanfor
hemmet i aldrarna 0-17 ar. Med barn avses en person som inte har fyllt 18 ar och med
ung menas en person som inte fyllt 21 ar. Indikatorn omfattar 0-17- ariga barn som
placerats utanfér hemmet genom stdddtgird inom Oppenvarden, bradskande
omhéndertagande, omhéndertagande och omhéndertagande "mot viljan", som finns 1
eftervdrd och som é&r privat placerade i relation till 100 barn i1 &ldrarna 0-17 &r.
Befolkningsuppgifterna ér fran arets slut.

Har inga néra vinner,( anges 1 % for eleverna 1 klasserna 8 och 9). Indikatorn visar
den procentuella andelen elever i klasserna 8 och 9 i grundskolan, vilka inte har ndgon
ndra vian som de kan samtala fortroligt med, av dem som deltagit i skolhdlsoenkéten 1
den berérda aldersklassen. Enkiten genomfors under ldrarens ledning i klasserna 8
och 9 i kommunens alla grundskolor. Jdmna &r deltar andra skolor i enkédten dn udda
ar. Alla kommuner deltar inte i genomforandet av enkéten Hilsa i skolan. Databasen
innehéller uppgifter om indikatorn for de ar ndr kommunen har deltagit i enkéten.
Villkoret dr dock att minst 70 elever har svarat pa enkdten i kommunen och att
svarsprocenten uppgatt till minst 67 %. Nar man gar igenom fordndringarna bér man
stilla sig kritiskt till enskilda &rs resultat som avviker fran trenden. Ju mindre
kommun, desto mer sannolik &r en sporadisk variation. Om kommunen har cirka 100
svarande, utgor en svarande en procentenhet. I sma kommuner (under 100 svarande)
bor fordndringen vara minst 5 procentenheter for att vara vard att uppmarksamma. I
storre kommuner &r en fordndring pa 2 procentenheter avsevérd. Enligt resultaten fran
enkiten Hélsa i skolan saknar pojkar oftare dn flickor en néra vén.

Motionerar mera sillan dn en ging i veckan (anges i % for eleverna i klasserna 8
och 9). Indikatorn visar den procentuella andelen elever i klasserna 8 och 9 i
grundskolan, vilka pé sin fritid d4gnar sig at idrott eller motion minst en halv timme
per géng hogst en ging i1 veckan, eller aldrig, av dem som deltagit i enkéten i den
berorda aldersklassen

Hiilsotillstindet medelmattigt eller daligt (anges i1 % for eleverna i klasserna 8 och
9). Indikatorn visar den procentuella andelen elever 1 klasserna 8 och 9 i1 grundskolan,
vilka upplevt att deras hélsotillstaind ar medelmattligt, ganska bra eller daligt, av dem
som deltagit 1 enkiten 1 den berdrda aldersklassen.
Nér man gar igenom fordndringarna bor man stilla sig kritiskt till enskilda ars resultat
som avviker frdn trenden. Ju mindre kommun, desto mer sannolik dr en sporadisk
variation. Om kommunen har cirka 100 svarande, utgor en svarande en procentenhet.
I sma kommuner (under 100 svarande) bor fordndringen vara minst 5 procentenheter
for att vara vird att uppmarksamma. I stérre kommuner &r en fordndring pa 2
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procentenheter avsevéird. Enligt enkédten Hélsa 1 skolan anser flickorna oftare dn
pojkarna att deras hélsotillstdnd dr medelmattigt eller daligt.

Tva eller flera dagliga symptom, % av eleverna i klasserna 8 och 9. Indikatorn visar
den procentuella andelen elever i klasserna 8 och 9 i1 grundskolan, vilka har minst tvé
olika symtom varje dag, av dem som deltagit i enkdten i den berdrda aldersklassen.
Eleven har haft tvd eller flera av foljande symptom dagligen under det senaste
halvaret: ont i nacken/skuldrorna, ont i ryggens nedre del, ont i magen, spanning eller
nervositet, irritation eller vredesutbrott, insomningssvérigheter eller uppvaknande om
nétterna, huvudvérk, trotthet eller matthet. Nér man gér igenom fordandringarna bor
man stélla sig kritiskt till enskilda &rs resultat som avviker fran trenden. Ju mindre
kommun, desto mer sannolik dr en sporadisk variation. Om kommunen har cirka 100
svarande, utgér en svarande en procentenhet. I smd kommuner (under 100 svarande)
bor fordndringen vara minst 5 procentenheter for att vara vird att uppmarksamma. I
storre kommuner ar en fordndring pa 2 procentenheter avsevérd. Indikatorn bildas av
flera separata fragor. Resultaten for enskilda frigor kan fis mot betalning frdn Stakes.
Enligt enkdten Hélsa i skolan hor ont i nacke och skuldror samt huvudvérk till de
vanligaste enskilda symtomen. Flickor hade oftare dagliga symtom &n pojkar.

Medelsvar eller svar depression (anges i % av eleverna i klasserna 8 och 9).
Indikatorn visar den procentuella andelen elever i1 klasserna 8 och 9 1 grundskolan,
vilka upplevt medelsvér eller svar depression, av dem som deltagit i enkéten i den
berorda aldersklassen. Depression mattes med 12 frdgor som baserar sig pa Becks
depressionsmaétare. Tva positiva svarsalternativ gav inga poédng, det tredje gav 1
poidng, det fjarde gav 2 podng och det femte gav 3 podng. Den svarande maste ha fatt
minst 8 poidng. Fragor - I vilken sinnestimning befinner du dig? - Hur ser du pa din
framtid? - Hur anser du att ditt liv forlopt? - Hur ndjd eller missndjd kénner du dig? -
Hurdan anser du att du dr? - Kénner du besvikelse? - Hur forhaller du dig till att trdffa
frimmande ménniskor? - Hur upplever du att behdva fatta beslut? - Vad anser du om
dig sjélv och ditt utseende? - Hur sover du? - Kénner du trétthet eller utmattning? -
Hurdan aptit har du? Niar man gar igenom fordndringarna bor man stilla sig kritiskt
till enskilda ars resultat som avviker fran trenden. Ju mindre kommun, desto mer
sannolik &r en sporadisk variation. Om kommunen har cirka 100 svarande, utgdér en
svarande en procentenhet. I smd kommuner (under 100 svarande) bor fordndringen
vara minst 5 procentenheter for att vara vérd att uppmérksamma. I stérre kommuner
ar en fordndring pd 2 procentenheter avseviard. Depression madttes med Becks
sjdlvskattningsformuldr for depression, som Raitasalo har anpassat till finlindska
forhdllanden (den s.k. enkédten om sinnesstimning R-BDI, se Kaltiala-Heino, Rimpela
& Rantanen 1998). Ur den ursprungliga enkdten med 13 delar har man ldmnat bort
frigan om sjdlvdestruktivitet. Det dr inte fraga om diagnostiserad depression. Enligt
enkiten Hilsa i skolan har flickorna oftare &n pojkarna medelsvar eller svar
depression

Ordentligt berusad minst en ging i minaden (anges 1 % for eleverna 1 klasserna 8
och 9). Indikatorn visar den procentuella andelen elever i klasserna 8 och 9 i
grundskolan, vilka minst en gang per minad dricker alkohol sé att de blir ordentligt
berusade, av dem som deltagit i enkédten i den berorda aldersklassen. Nar man gér
igenom fordndringarna bor man stilla sig kritiskt till enskilda ars resultat som avviker
fran trenden. Ju mindre kommun, desto mer sannolik dr en sporadisk variation. Om
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kommunen har cirka 100 svarande, utgér en svarande en procentenhet. I smé
kommuner (under 100 svarande) bor forandringen vara minst 5 procentenheter for att
vara vérd att uppmarksamma. I storre kommuner &r en forandring pé 2 procentenheter
avsevird. Enligt resultaten fran enkiten Hilsa 1 skolan minskade
berusningsdrickandet fram till 2003 men 6kade 2004. Sénkningen av alkoholskatten
den 1 mars 2004 kan ha bidragit till att berusningsdrickandet blivit vanligare. Estland
blev medlem 1 EU den 1 maj 2004. Genom indikatorn kan man f6lja uppnéendet av
maélen for folkhédlsoprogrammet Hélsa 2015: méal 2. "Alkohol- och narkotikarelaterade
hilsoproblem kan skotas pa ett sakkunnigt sitt och dessa problem &r inte vanligare dn
1 borjan av 1990-talet."

Provat minst en ging pa olagliga droger (anges i % for eleverna i klasserna 8 och
9). Indikatorn visar den procentuella andelen elever i klasserna 8 och 9 1 grundskolan,
vilka prévat minst en gang pa marijuana, hasch, ecstasy, Subutex, heroin, kokain,
amfetamin, LSD eller andra motsvarande narkotika, av dem som deltagit i enkéten 1
den berdrda &ldersklassen. Nar man gér igenom fordndringarna bor man stélla sig
kritiskt till enskilda ars resultat som avviker fran trenden. Ju mindre kommun, desto
mer sannolik dr en sporadisk variation. Om kommunen har cirka 100 svarande, utgor
en svarande en procentenhet. I sm& kommuner (under 100 svarande) bor forandringen
vara minst 5 procentenheter for att vara vird att uppmérksamma. I stérre kommuner
ar en fordndring pa 2 procentenheter avsevird. Indikatorn bildas av flera separata
frdgor. Resultaten for enskilda frigor kan fas mot betalning fran Stakes. Enligt
enkédten Héilsa 1 skolan var hasch eller marijuana de enskilda droger som man mest
provat pa.

Roker dagligen (anges i % for eleverna 1 klasserna 8 och 9). Indikatorn visar den
procentuella andelen elever i klasserna 8 och 9 i grundskolan, vilka roker en gdng per
dag eller oftare, av dem som deltagit i enkdten i den berdrda aldersklassen. Nar man
gar igenom fordndringarna bor man stélla sig kritiskt till enskilda &rs resultat som
avviker frin trenden. Ju mindre kommun, desto mer sannolik dr en sporadisk
variation. Om kommunen har cirka 100 svarande, utgor en svarande en procentenhet.
I sma kommuner (under 100 svarande) bor fordndringen vara minst 5 procentenheter
for att vara védrd att uppmirksamma. I stérre kommuner dr en fordndring pa 2
procentenheter avsevérd. Enligt resultaten frén enkiten Hélsa i skolan har den dagliga
rokningen minskat pa 2000-talet. Genom indikatorn kan man f6lja uppndendet av
malen for folkhélsoprogrammet Hélsa 2015: mal 2. "Roékning bland ungdomar
minskar, sa att mindre 4n 15 procent av 16-18-aringarna roker."

0-15-aringar med ritt till specialersittningsgilla likemedel / 1000 i samma
aldrar. Indikatorn visar andelen 0-15-aringar med rétt till specialersittningsgilla
ladkemedel per 1 000 i samma é&ldrar. Medelfolkmdngden anvdnds som
befolkningsuppgift. En person kan ha haft rétt till en eller flera specialerséttningar i en
eller flera olika likemedelsersattningskategorier. Ritt till specialersittning betyder att
personen i frdga har nagon allvarlig sjukdom som krdver ldngvarig medicinering.
Enhetliga kriterier for beviljande av rétten har utarbetats for varje sjukdom. Vid
ansokan om ritt till specialersittning krdvs wvanligen ett specialistutltande.
Uppgifterna om enskilda personer ar konfidentiella. Om antalet fall &r farre &n sju,
publiceras inte uppgifterna pa grund av datasekretessen. Ritten till
specialersittningsgilla ldkemedel utgor en ritt sa bra indikator for 1angvarig sjukdom.
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Over en miljon ménniskor har ritt till specialersittningsgilla likemedel, dvs. dver 20
% av hela befolkningen. Det &r friga om en variabel av register- eller med andra ord
prevalenstyp och den varierar rétt lite frin ar till ar. Antalet fall ar tillrackligt stort
dven i en liten kommun, utom i det fall att granskningen med utgédngspunkt i alder och
kon begrénsas till mycket smé befolkningsgrupper.

INDIKATORBESKRIVNING FOR VUXEN BEFOLKNING

Mottagare av utkomststod. Indikatorn visar den procentuella andelen 25-64-ariga
mottagare av utkomststdd under kalenderaret av befolkningen i1 samma &lder.
Uppgifterna om enskilda personer 1 Utkomststddsregistret dr konfidentiella. Om
antalet fall dr farre an fem i en kommun, publiceras inte uppgifterna pa grund av
datasekretessen. Uppgifter om makens/makans alder finns fran och med 1991.
Mottagande av utkomststdd har anvints som en av métarna som visar fattigdom. Med
hjdlp av utkomststodet tryggas minst den oundgéngliga utkomst som en person och
familj behover for ett manniskovérdigt liv. Utkomststodet kan vara egentligt eller
forebyggande.

Arbetslosa i % av arbetskraften. Indikatorn visar den procentuella andelen
arbetslosa av arbetskraften. Som arbetslds arbetskraft betraktas de 15-74-dringar som
ar arbetslosa och soker heltidsarbete eller som véntar pa att ett avtalat
anstillningsforhallande ska borja. Aven permitterade riiknas till de arbetsldsa, men
mottagare av arbetsldshetspension betraktas inte som arbetslosa. Antalet arbetslosa i
snitt under dret meddelas den sista dagen varje ménad som ett genomsnitt berdknat pa
antalet arbetslosa (de arbetssokande och arbetslosa vars arbetsansOkan ar 1 kraft pa
rdkningsdagen). Med sysselsatt avses en person som vid tidpunkten for
undersokningen arbetade minst en dag for att fa 16n eller vinst, som arbetade som
medhjdlpande familjemedlem minst en tredjedel av den normala arbetstiden eller som
var tillfélligt frinvarande fran sitt arbete. Till arbetskraften réknas alla 15-74-ariga
personer som vid tidpunkten for undersdkningen var sysselsatta eller arbetsldsa.
Antalet sysselsatta fas forst tvad &r efter utgdngen av statistikaret. Darfor kan
arbetsloshetsprocenten inte berdknas fore det. I Finland foljs arbetslosheten genom tva
olika statistiker: Statistikcentralens arbetskraftsundersokning bygger pa sampling och
arbetsministeriets arbetsformedlingsstatistik pd uppgifterna i arbetskraftsbyriernas
kundregister. ~ Arbetsloshetstalen i arbetskraftsundersokningen  och i
arbetsformedlingsstatistiken  skiljer sig fran varandra pga. skillnader i1
statistikforingsgrunderna for aktiv arbetssokning och stdende till arbetsmarknadens
forfogande. Arbetsministeriets arbetsformedlingsstatistik grundar sig pa lagstiftning
och administrativa bestimmelser. Statistikcentralens arbetskraftsundersokning foljer
den internationella arbetsorganisationen ILO:s rekommendationer for statistikforing
och EU:s statistikmyndighet Eurostats praxis.

Mottagare av sjukdagpenning. Indikatorn visar andelen 25-64-&ringar som fatt
sjukdagpenning enligt sjukforsdkringslagen per 1000 1 samma Aaldrar.
Medelfolkmédngden anviands som befolkningsuppgift. Uppgifterna om enskilda
personer dr konfidentiella. Om antalet fall dr farre 4n sju, publiceras inte uppgifterna
pa grund av datasekretessen. Sjukdagpenning betalas inte ut for franvaro under tio
dagar, som &r avsevirt vanligare dn langre sjukfrdnvaro. Om kort sjukfrdnvaro finns
inga centraliserade registerdata. FPAs registervariabel kan anvandas narmast for
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nedsatt arbetsférmaga som blivit langvarig. Variabeln fungerar ocksé rétt s bra for
prognostisering av kommande arbetsloshet. Nufortiden registreras diagnosen for alla
mottagare av dagpenning. Tidigare hade endast ett litet urval registrerad diagnos.

Riitt till specialersittningsgilla liikemedel Indikatorn visar andelen 25-64-aringar
med ritt till specialersittningsgilla likemedel per 1000 i samma aldrar.
Medelfolkméngden anvdnds som befolkningsuppgift. En person kan ha haft ritt till en
eller flera specialersittningar i en eller flera olika likemedelserséttningskategorier.
Ratt till specialersittning betyder att personen 1 fradga har nagon allvarlig sjukdom som
kraver ladngvarig medicinering. Enhetliga kriterier for beviljande av ritten har
utarbetats for varje sjukdom. Vid ansokan om rétt till specialerséttning krdvs vanligen
ett specialistutlatande. Uppgifterna om enskilda personer ar konfidentiella. Om antalet
fall ar farre 4n sju, publiceras inte uppgifterna pa grund av datasekretessen. Rétten till
specialersittningsgilla lakemedel utgor en ritt sd bra indikator for langvarig sjukdom.
Over en miljon minniskor har ritt till specialersittningsgilla likemedel, dvs. dver 20
% av hela befolkningen. Det &r friga om en variabel av register- eller med andra ord
prevalenstyp och den varierar rétt lite fran ar till ar. Antalet fall ar tillrackligt stort
dven i en liten kommun, utom i det fall att granskningen med utgédngspunkt i alder och
kon begrénsas till mycket smé befolkningsgrupper.

Personer i dldrarna 20-64 ar som fitt ersittning for antidepressiva, % av
befolkningen i samma &lder. Indikatorn visar den procentuella andelen 20-64 -
aringar som fatt ersdttning for antidepressiva, av befolkningen i samma A&lder.
Medelfolkmédngden anvédnds som befolkningsuppgift. Langt 6ver 300 000 personer fir
arligen ersittning for antidepressiva. Anvandningen ar allménnast i dldrarna 75 ar och
over och néstan dubbelt sd stor bland kvinnor &n bland mén. Medicineringen &r
relativt dyr, sa ndstan alla som inom Oppenvéirden far medicinering finns i FPAs
register. Kriterierna for att inleda ladkemedelsbehandling av depression kan variera
beroende pa ldkare och region, men variabeln &r trots det rétt sa lamplig som indirekt
indikator for forekomsten av depression.

Missbrukarvard. Indikatorn visar andelen 24-64 -aringar som fatt institutionsvérd pa
akutvards- och rehabiliteringsenheter inom missbrukarvarden under &ret per 1 000 i
samma aldrar. Befolkningsuppgifterna dr fran arets sista dag. Med institutioner for
missbrukarvard avses hir institutioner som FPA har godkdnt som berittigade till
rehabiliteringspenning samt alla akutvardsstationer. Uppgifterna om enskilda personer
1 Véardanmailningsregistret dr konfidentiella. Om antalet fall dr férre d4n fem i en
kommun, publiceras inte uppgifterna pa grund av datasekretessen. Antalet 24-64-
aringar som vardats pé institutioner for missbrukarvard i relation till den berdrda
aldersklassen ger information om méngden problem som orsakas av alkohol- och
narkotikabruk och om hur svdra de &r. Man bor dock observera att
institutionsvardsvolymen ockséd paverkas av de resurser som finns att tillga (t.ex. om
och hur mycket akutvérds- och rehabiliteringsinrittningar inom missbrukarvarden
tillhandahaller tjénster i regionen) samt av den rddande vérdpraxisen.

Likarbesok inom primérhilsoviarden. Indikatorn visar andelen lidkarbesok i
aldrarna 15;64 ar inom primdrvardens Oppenvard per 1 000 i samma alder.
Likarbesoken inom primérvirden omfattar likarbesok pd hédlsovirdscentralernas
radgivningsbyréer for modravard, barnavard och familjeplanering samt inom
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hilsovardscentralernas skolhdlsovard, studenthdlsovard och foretagshdlsovard.
Dessutom  omfattas  hemsjukvards- och  mentalvirdsbesok och  Ovriga
Oppenvardsbesok (olika mottagningsbesok, hélsokontrolls- och screeningbesok samt
besok for att utreda hilsotillstindet, t.ex. ldkarintyg). Som ldkarbesdk inom
primirvardens  Oppenvard registreras  klienternas/patienternas  hélso-  och
sjukvardsbesok pa mottagningar samt ldkares besdk hos klienten/patienten.
Uppgifterna samlas in per hélsovéardscentral. For varje kommun anges det antal besok
som kommunens invénare gjort samt antalet besok som invanare frin andra
kommuner gjort. Nar det giller samkommuner for hilsovardscentral indelas antalet
besok som andra kommuners invanare gjort i relation till det antal besdok som
samkommunmedlemmarnas egna invanare gjort och adderas till det antal besok som
respektive medlemskommuns egna invanare gjort. Nér det géller hilsovardscentraler
adderas de besok som gjorts av andra kommuners invanare direkt till det antal besok
som kommunens egna invanare gjort och anges under hélsovéardscentralkommunens
kommunkod 1 Sotka.

Medelildern for pensionering. Indikatorn visar den aritmetiska medelaldern for dem
som gatt i pension (alders-, invalid-, eller arbetsloshetspension eller specialpension for
lantbrukare). De som gétt 1 deltidspension ingér inte 1 genomsnittet. Om
registerantalet personer som gatt i pension dr mindre &n fyra, hemlighalls
genomsnittet.

Sjukfrekvensindex. Indikatorn visar genom sjukfrekvensindex som berdknats for
varje finlindsk kommun hur frisk eller sjuk befolkningen &r i forhallande till
genomsnittet 1 hela landet (= 100). Skillnaderna mellan kommunerna utjdmnas nér
indextalen aldersstandardiseras. Indextalen bygger pi tre registervariabler: dodlighet,
andel av befolkningen i arbetsfor alder som dr pensionerad pa grund av invaliditet
samt andel av befolkningen som é&r berittigad till specialersittningsgilla lidkemedel.
Var och en av variablerna har separat stéllts i relation till medeltalet for landets
befolkning. Detta medeltal anges som 100. Det slutliga indexet &r medeltalet av de tre
delindexen. Indextalet visar snabbt den allmédnna situationen nir det géller
sjukfrekvensen i en kommun eller pd ett dnnu stérre omrade. Tidserien visar om
kommunen har fjdrmat sig fran landets genomsnitt eller ndrmat sig det. Av indexets
bestandsdelar &dr tva, dvs. arbetsoférmdga och langvarig sjukdom (rétt till
specialerséttning), registervariabler och ritt stabila fran ar till &r. Dodligheten varierar
sdrskilt i smd kommuner frén ar till r. Darfor har man anvint genomsnittet for tre pa
varandra foljande ar i berdkningarna. Syftet med indextalet ar dels att ge en allmén
bild, dels att skapa foljdfragor om de faktorer som forklarar situationen pd det
granskade omradet och om sjukfrekvensen dér. Dessa uppgifter har sammanstéllts i
Haélsobarometern pa FPAs webbsidor om forskning

Skilsméssor.. Skilsméssor 1 dldrarna 25-64 &r / 1000 gifta i samma éldrar

INDIKATORBESKRIVNING FOR ALDREBEFOLKNING

Antal virddagar i dldrarna 75 ar och éver inom primérvird / 1000 i samma
aldrar. Indikatorn visar antalet virddagar i1 aldrarna 75 é&r och O&ver inom
primdrvarden under ret per 1 000 i samma aldrar. Medelfolkméngden anvinds som
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befolkningsuppgift. Sjukhusvarden omfattar sjukhusvard som anordnats bade av den
offentliga sektorn (kommunerna, samkommunerna och staten) och den privata
sektorn. ~ Hélsovéardscentralernas  allménlédkarledda  vérdavdelningar  samt
vardavdelningsvard pa allménlidkarniva som kommunerna/samkommunerna anskaffat
frin nagon annan part ingar ocksi. Varddagarna under aret omfattar kalenderarets
varddagar. Virddagarna dr differensen mellan utskrivningsdagen (eller 31.12) och
inskrivningsdagen (eller 1.1). Med andra ord inbegrips inte utskrivningsdagen. Om
utskrivningsdagen dr den samma som inskrivningsdagen, dr antalet virddagar en.
Antalet varddagar i1 aldrarna 75 ar och Gver inom primidrvarden under aret ger
information om den berdrda aldersklassens behov av primérvard, terminalvard eller
langtidsvard. Antalet varddagar paverkas ocksd av vardpraxisen, som hela tiden
fordndras. Vardtiderna pa sjukhus har forkortats, vilket minskar antalet varddagar,
aven om sjukfrekvensen inte har fordndrats.

Viarddagar inom specialiserad somatisk vard. Indikatorn visar andelen varddagar i
aldrarna 75 ar och 6ver inom specialiserad somatisk vird per 1 000 i samma aldrar.
Somatisk innebir att psykiatriska sjukhus och specialiserad sjukvard inte inbegripits
liksom inte heller vardavdelningar pd hélsovardscentraler. Medelfolkméngden
anvinds som befolkningsuppgift. Sjukhusvarden omfattar sjukhusvard som anordnats

bade av den offentliga sektorn (kommunerna, samkommunerna och staten) och den
privata sektorn. Varddagar under aret omfattar kalenderarets varddagar. Varddagarna
ar differensen mellan utskrivningsdagen (eller 31.12) och inskrivningsdagen (eller
1.1). Med andra ord inbegrips inte utskrivningsdagen. Om utskrivningsdagen ir den
samma som inskrivningsdagen, dr antalet varddagar en. Uppgifterna om enskilda
personer 1 Vardanmélningsregistret dr konfidentiella. Om antalet fall 1 kommunen ar
farre 4n fem, publiceras inte uppgifterna pd grund av datasekretessen. Antalet
varddagar i aldrarna 75 ar och 6ver inom specialiserad somatisk vard under aret ger
information om den akuta sjukfrekvensen i den berdrda &aldersklassen, eftersom
langtidsjukvarden i denna &ldersklass ges inom primirvarden och pa socialvardens
institutioner och andra motsvarande stillen. Antalet varddagar dr ocksa beroende av
vardpraxisen, som hela tiden fOordndras. Vardtiderna har kontinuerligt forkortats,
vilket minskar antalet varddagar, &ven om sjukdomsfrekvensen inte har foréndrats.

Antal viarddagar i dldrarna 75 4r och over vid socialvisendets enhet med
heldygnsomsorg / 1000 i samma Aldrar. Indikatorn visar antalet virddagar pa
socialvdsendets enheter med heldygnsomsorg under aret i aldrarna 75 &r och &ver per
1 000 i samma 4dldrar. Medelfolkméngden anvinds som befolkningsuppgift. Alla som
tillhandahaller heldygnsomsorg omfattas: alderdomshem, servicebostider for &ldre,
enheter for missbrukarvard, institutioner och centralinstitutioner for omsorg om
utvecklingsstorda samt assisterat boende inom omsorgen om utvecklingsstorda savil
inom den privata som inom den offentliga sektorn (kommunen/samkommunen och
staten). Varddagarna under aret omfattar kalenderdrets varddagar. Vérddagarna ar
differensen mellan utskrivningsdagen (eller 31.12) och inskrivningsdagen (eller 1.1).
Med andra ord inbegrips inte utskrivningsdagen. Om utskrivningsdagen dr den samma
som inskrivningsdagen, dr antalet virddagar en. Antalet virddagar pé socialvdsendets
enheter med heldygnsomsorg i aldrarna 75 ar och Over ger information om den
berdrda aldersklassens behov av hjélp och service i anslutning till 1angvarig sjukdom,
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utvecklingsstorning och missbruksproblem. Antalet varddagar paverkas ocksa av att
véardpraxisen forandras.

Antal virddagar i dldrarna 75 ar och 6ver inom psyKkiatrisk institutionsvard /
1000 i samma aldrar. Indikatorn visar antalet varddagar pa psykiatrisk institution
under éret 1 &ldrarna 75 &r och over per 1 000 i samma aldrar. Medelfolkméngden
anvinds som befolkningsuppgift. Alla av specialiteten psykiatris vardavdelningar
inom den offentliga sektorn (kommunen/samkommunen och staten) omfattas. Inom
den privata sektorn anordnas ingen psykiatrisk institutionsvard. Véarddagarna under
aret omfattar kalenderarets varddagar. Vérddagarna dr differensen mellan
utskrivningsdagen (eller 31.12) och inskrivningsdagen (eller 1.1). Med andra ord
inbegrips inte utskrivningsdagen. Om utskrivningsdagen dr den samma som
inskrivningsdagen, dr antalet varddagar en. Antalet varddagar i aldrarna 75 &r och
over inom psykiatrisk institutionsvard under aret ger information om omfattningen av
psykiska problem samt hur svéra de &r i den berorda &ldersklassen. Antalet varddagar
paverkas ocksé av vardpraxisen, som hela tiden foréndras. Vérdtiderna pé sjukhus har
forkortats, vilket minskar antalet varddagar, dven om sjukfrekvensen inte har
fordandrats. Man bor dock observera att sjukhusvérdsvolymen ocksd péverkas av de
resurser som finns att tillgd (t.ex. hur mycket psykiatrisk Oppenvéard och/eller
sjukhusvérd som tillhandahalls i regionen) samt av den rddande vérdpraxisen.

Ensamboende i dldrarna 75 ar och over, % av befolkningen i samma
alder.Indikatorn visar den procentuella andelen ensamboende i aldrarna 75 ar och
over av befolkningen i samma alder. En persons bostadshushall utgdrs av en person
som stadigvarande bor ensam 1 bostadsldgenheten.

Lékarbesok i dldrarna 65 ar och éver inom priméirvéardens éppenvard / 1000 i
samma Aldrar. Indikatorn visar andelen ldkarbesok i dldrarna 65 &r och dver inom
primdrvardens dppenvard per 1 000 i samma alder. Lakarbesdken inom primérvarden
omfattar ldkarbesok pd hédlsovardscentralernas rddgivningsbyrder for mdodravard,
barnavard och familjeplanering samt inom héilsovardscentralernas skolhdlsovard,
studenthélsovard och foretagshdlsovard. Dessutom omfattas hemsjukvards- och
mentalvardsbesok och  Ovriga Oppenvardsbesok (olika  mottagningsbesok,
hilsokontrolls- och screeningbesdk samt besdk for att utreda hélsotillstandet, t.ex.
lakarintyg). Som ldkarbesok inom primdrvardens Oppenvard registreras
klienternas/patienternas hilso- och sjukvirdsbesok pa mottagningar samt lidkares
besok hos klienten/patienten.

Personer i dldrarna 65 ar och 6ver med ritt till specialersittningsgilla liikemedel
/ 1000 i samma aldrar. Indikatorn visar andelen personer i dldrarna 65 ar och Gver
med rétt till specialersittningsgilla likemedel per 1 000 i samma é&ldrar.
Medelfolkmédngden anvédnds som befolkningsuppgift. En person kan ha haft rétt till en
eller flera specialersdttningar i en eller flera olika likemedelserséttningskategorier.
Ratt till specialerséttning betyder att personen 1 frdga har ndgon allvarlig sjukdom som
krdaver langvarig medicinering. Enhetliga kriterier for beviljande av ritten har
utarbetats for varje sjukdom. Vid ansdkan om rétt till specialerséttning kriavs vanligen
ett specialistutldtande. Rétten till specialersittningsgilla 1dkemedel utgdr en ritt sa bra
indikator for langvarig sjukdom. Over en miljon ménniskor har ritt till
specialersittningsgilla likemedel, dvs. 6ver 20 % av hela befolkningen. Det ér fraga
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om en variabel av register- eller med andra ord prevalenstyp och den varierar rétt lite
frén ar till &r. Antalet fall &r tillrdckligt stort dven i en liten kommun, utom i det fall att
granskningen med utgdngspunkt i alder och kon begridnsas till mycket sma
befolkningsgrupper.

Personer i dldrarna 65 ar och 6ver med ritt till specialersiattningsgilla likemedel
pa grund av psykos / 1000 i samma aldrar. Indikatorn visar den procentuella
andelen personer i aldrarna 65 &r och Over med ritt till specialersittningsgilla
ladkemedel pa grund av psykos av befolkningen i samma &lder. Medelfolkméingden
anvinds som befolkningsuppgift. Psykos édr en allvarlig psykisk stérning. Cirka 67
000 personer av befolkningen har rétt till specialersittningsgilla (100 %) lakemedel pa
grund av psykos och antalet 6kar relativt ldngsamt. En del av psykospatienterna &r i
langvarig institutionsvard och far inte nodvindigtvis stéd fran sjukforsidkringen.
Indikatorn kan anvéndas som en indirekt indikation for allvarligt psykiskt problem.

Personer i dldrarna 65 ar och 6ver som fitt ersittning for antidepressiva, % av
befolkningen i samma alder. Indikatorn visar den procentuella andelen personer i
aldrarna 65 ar och over som fétt erséttning for antidepressiva, av befolkningen i
samma &alder. Medelfolkméingden anvénds som befolkningsuppgift. Langt 6ver 300
000 personer far arligen ersdttning for antidepressiva. Anvindningen &r allménnast i
aldrarna 75 ar och Over och nistan dubbelt sa stor bland kvinnor &n bland mén.
Medicineringen ér relativt dyr, s@ néstan alla som inom 6ppenvarden far medicinering
finns 1 FPAs register. Kriterierna for att inleda ldkemedelsbehandling av depression
kan variera beroende pd ldkare och region, men variabeln &r trots det rétt s& lamplig
som indirekt indikator for forekomsten av depression.

Personer med ritt till specialerséittningsgilla liikemedel p4 grund av psykos, %
av befolkningen. Indikatorn visar den procentuella andelen personer med rétt till
specialersittningsgilla lidkemedel pa grund av psykos av befolkningen i samma &lder.
Medelfolkmédngden anvinds som befolkningsuppgift. Psykos dr en allvarlig psykisk
storning. Cirka 67 000 personer av befolkningen har rétt till specialersittningsgilla
(100 %) likemedel pa grund av psykos och antalet dkar relativt langsamt. En del av
psykospatienterna &r i langvarig institutionsvard och far inte nédvandigtvis stdd fran
sjukforsdkringen. Indikatorn kan anvindas som en indirekt indikation for allvarligt
psykiskt problem.

Personer i dldrarna 65 ar och dver som fir hemvardshjilp, stodtjinster eller
stod for nirstiendevard / 1000 i samma &aldrar. Indikatorn visar den procentuella
andelen klienter i dldern 65 ar och 6ver som far hemvardshjélp, stodtjanster och stod
for nédrstdendevard under é&ret (tjinster som finansieras av kommunen).
Befolkningsuppgifterna &r frén drets slut. Indikatorn visar omfattningen av de centrala
Oppenvardstjdnsterna inom socialvarden. Den ger ocksa en hdnvisning om hur stor del
av dem som dr 65 ar och Over som omfattas av tjansterna. Indikatorn ar sétillvida
inexakt att den inbegriper 0verlappning, dvs. klienten kan anvéinda alla dessa tjdnster
samtidigt. Dessutom anges det antal klienter som omfattats av tjansten under aret,
vilket betyder att antalet kan variera fran kommun till kommun beroende pa om man 1
kommunen ger mycket hjilp till ett fatal klienter eller lite service till manga klienter.
Dessutom é&r servicesystemet for dldre alltid en helhet och kommunerna viljer olika
organisationssitt. Att jimfora enskilda tjénster i olika kommuner beréttar alltsd inte
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hela sanningen, eftersom man i kommunen i1 fridga kanske har satsat pa t.ex.
serviceboende pa grund av klienternas hélsotillstind och 6nskemal.

Personer i dldrarna 65 ar och 6ver som vardats pa sjukhus till foljd av olycksfall,
% av befolkningen i samma &lder. Indikatorn visar andelen personer i aldrarna 65 ar
och dver med huvuddiagnosen skador, forgiftningar och vissa andra foljder av yttre
orsaker (ICD-10: S00-T78) som vardats pd sjukhus under aret per 1 000 i samma
aldrar. Medelfolkmingden anvidnds som befolkningsuppgift. Sjukhusvarden omfattar
sjukhusvard som anordnats bade av den offentliga sektorn (kommunerna,
samkommunerna och staten) och den privata sektorn. Aldre personer som behover
sjukhusvard till f6ljd av olycksfall har 1 allmédnhet fatt en allvarlig skada av lindrigare
art, som paverkar den dldres vélfard och hélsa.

Hoftfraktur hos personer i dldrarna 65 ar och 6ver, % av befolkningen i samma
alder. Indikatorn visar den procentuella andelen personer i aldrarna 65 ar och over
som vardats pa sjukhus pa grund av hoftfrakturer (bi- eller huvuddiagnos S72) under
aret av befolkningen 1 motsvarande 4alder. Medelfolkméngden anvidnds som
befolkningsuppgift. Sjukhusen omfattar savdl den offentliga (kommunerna,
samkommunerna och staten) som den privata sektorns sjukhus. Den procentuella
andelen personer med hoftfraktur 1 &ldrarna 65 4r och Over av befolkningen i
motsvarande alder ger nidrmast information om antalet allvarligare fallolyckor inom
den berorda aldersklassen. Orsaken till att frakturer uppstar vid fall kan vara att
benstommen &r skorare dn normalt, vilket kan forebyggas. Eftersom frakturer
vanligen behandlas med operation, kraver de bade sjukhusvard och rehabilitering.



Nirpes Bilaga 2. 1/7
Framjande av hilsa i enlighet med folkhilsoprogrammet Hélsa-2015

I dokumenten fran Nérpes ar 2003 forekom ca 156 drenden som ansluter sig till programmet Hélsa-
2015. Det forekom flere omndmnanden &n i de Ovriga pilotkommunerna rérande ungdomarnas
anviandning av droger, vélfiarden och arbetsforhéllandena bland den arbetsfora befolkningen och
hilsovardsservicen samt drenden rorande miljon. I motsvarande grad forekom farre omndmnanden
rorande en forldngd livstid och minskande av ojamlikhet. Merparten av de frdgor som berorde
innehdllet rorande maélséttningarna hdnforde sig till mélséttning 1, d.v.s. barnens vilfard (22 %).
Arenden som hinfor sig till effektivering av hilsovardsservicen och utvecklande av en hilsosam
miljo forekom i1 19 % av fallen och drenden som hénfor sig till vélfard bland personer 1 arbetsfor
alder och utvecklande av arbetsforhallanden i 17 % av fallen. Da det giller minskande av olyckor
och valdsrelaterad dod bland unga vuxna mén forekom det inte heller i Nirpes dokument nagra
maélséttningar eller atgérder.

Néarpes dokument klassificerade enligt programmet Halsa-2015
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FIGUR 6. Omnédmnanden rorande fraimjandet av hilsa klassificerade enligt programmet Hélsa-2015 i dokumenten fran
Nérpes. (1 = Barnens vélfiard, 2 = Minskning av anvdndningen av droger bland unga, 3 = Minskning av dédsfall bland
unga vuxna min, 4 = Vilfird och arbetsforhallanden bland personer i arbetsfor dlder, 5 = Aldres vilfird, 6 =
Forlangning av livstiden, 7 = Hilsovérdsservice och en hilsosam miljo, 8 = Minskning av ojamlikhet).

Innehallet i frimjandet av hdlsa

Arbetet med framjandet av hilsa i kommunen granskades som en helhet genom att man ur samtliga
dokument insamlade omndmnanden rérande samma tema i enlighet med programmet Hilsa-2015.

Den innehallsméssiga granskningen samlar maélsdttningar och atgidrder som spénner Over de
administrativa granserna och for fram respektive temas omfattning i kommunens verksambhet.



Frdamjande av vdlfird och hdlsa bland barn 2/7

Man forsokte framja barnens hilsa genom att utveckla servicen. Vid arrangerandet av servicen
betonades ett utbud som vad kvalitativt och kvantitativt motsvarar behoven. Forebyggandet av
problem betonades och fordldraskapet samt uppfostrarens roll stoddes.

Barnens och familjernas fysiska, psykiska och sociala hélsa betonades. Samarbetet mellan
rddgivningsbyrdn och dagvarden pabdrjades for 5-aringarnas vidkommande och utvecklandet av
eftermiddagsvarden for skolbarn gjordes i samarbete med olika sektorer. Modellen med tidig
interaktion forverkligades genom att man fran radgivningsbyrédn gor ett hembesdk till de hem dér
man fatt sitt forsta barn och genom att man betonar fordldraskapet i forlossningsforberedelserna. En
kvalitetshanbok for preventivmedelsradgivning fardigstélldes.

I skolhélsovarden fogades individuell och i grupp given hélsofostran till hédlsogranskningarna.
Amnena for hilsorddgivningen utgjordes av bl.a. umginge, sexualfostran och konssjukdomar.
Elever med svérigheter gavs stdd 1 form av diskussioner, elevvardsgrupper och team som motsatter
sig mobbning samt genom att ta kontakt med hemmet.

De ungas deltagande och medborgaraktivitet forstirktes och i anslutning till detta grundas ett
ungdomsfullméktige. Man skapade en positiv bild av den egna kommunen hos ungdomarna genom
en ungdomsvénlig politik och man stravade till att ta med ungdomarna i beslutsfattandet.

Arenden som behandlats i fortroendeorganen berérde forebyggande arbete, avlonande av en
speciallikare 1 barnsjukdomar, grundande av gruppfamiljedaghem, igangsittande av
eftermiddagsklubb, farliga skolvidgar samt frimjande av nativitet och erliggande av kommuntilldgg
at barnfamiljer.

Minskande av de ungas anvdndning av tobak och droger

Nykterhetsarbetet i kommunen leddes av det drogpolitiska programmet. Forebyggande arbete med
tanke pa missbruk av tobak, alkohol, droger och mediciner och en strdvan att i tid varda anvindarna
utgjorde grunden for drogarbetet. Det forebyggande arbetet riktade sig till ungdomar och deras
fordldrar. Drogstrategins metoder utgjordes av en minskning av ungdomsarbetslosheten och att
forsvara mojligheterna att skaffa sig droger. Mojligheten till vard pa eget modersmal ansigs viktig.

Mialsittningen med drogarbetet var att ge upplysning och att sprida kunskap om tobak, alkohol och
droger at ungdomarna och deras fordldrar. De ungas sjdlvkénsla i friga om att motsdtta sig droger
forstiarktes. Drogforebyggande arbete gjordes i1 samarbete med skolor, hédlsovérden, den sociala
sektorn, fritidssektorn, polisen och fordldrarna. Ungdomarna deltog i det forebyggande arbetet t.ex.
genom att arrangera temadagar. Ett drogfritt ungdomscafé Sppnades under ar 2003 och olika
sektorer anordnade “’drogfri” hobbyverksamhet riktad till ungdomar.

Minskande av dod fororsakad av olycksfall och vdld bland unga mdn

Mialsittningar, planer eller atgidrder som hanfor sig till detta tema fanns inte bland dokumenten frén
Narpes.
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Arbets- och funktionsformdga bland arbetsfora och framjande av arbetsforhdllandena

Niérpes stravar till att fa nya arbetsplatser till staden genom att skapa en foretagsvinlig atmosfar och
genom att utveckla ett regionalt niringslivssamarbete. Malséttningen for stadens egen organisation
var att trygga arbetskraften och forverkliga en god personalpolitik. Personalen ansags utgora
stadens viktigaste resurs. I stadens organisation forverkligades ett deltagande ledarskap och inom de
olika fOrvaltningssektorerna fédstes uppmirksamhet vid arbetstagarnas vélfiard. Arbetstagarna
sporrades till ett hilsosamt leverne, till motion och till fritidssysselsittningar. Aven personalens
belastning kartlades och man strivade till att minska den. At arbetstagarna gjordes undersdkningar
rorande kvaliteten i1 arbetslivet och bl.a. inom sjukvarden utvecklades nya metoder for att forbattra
mojligheterna for personalen att orka i arbetet. P4 basen av dokumenten bromsade stress och
belastning utvecklingsarbetet och inom vissa verksamhetssektorer kunde man under &r 2003 enbart
forverkliga de obligatoriska uppgifterna.

Man fiste uppmérksamhet vid arbetstagarnas yrkesskicklighet och tryggandet av den genom att
anordna regelbundna skolningstillfallen (arbetsplats- och kompletteringsutbildning). Malséttningen
med utbildningstillfillena var att utveckla personalen och servicen. Problemet for deltagandet var
bristen pé vikarier. Det var d&ven mojligt att delta i arbetsrotation.

Inom arbetshélsovarden strivade man till att bevara arbetsformagan och att forebygga problem
knutna till arbetet samt yrkessjukdomar via hilsogranskningar, genom att sprida information och
véigledning och genom att uppgora arbetsplatsredogorelser. Inom arbetshélsovarden tog man del i
rehabiliterande verksamhet. Den ringa personella kapaciteten vid arbetshédlsovérden och den 6kade
efterfrdgan fororsakade emellertid det att alla de mélséttningar som inskrivits i planerna inte kunde
forverkligas.

Frdamjande av vdlfird och hdlsa bland den dldre befolkningen

Man hade i Néarpes uppgjort ett utvecklingsprogram for ldringsvérden for aren 1996-2005. Under
ar 2003 ingick t.ex. vélfard bland den éldrande befolkningen bland malséttningarna for motions-
och fritidssektorns verksamhet. Den Oppna varden utvecklades till att motsvara aldringsvardens
behov och stod gavs till boende i hemmet eftersom man ansidg den boendeformen utgéra den mest
ménskliga aldringsvarden. En bra kvalité pa varden och en individuell helhetsvard efterstrivades. I
samarbete med hemsjukvérden, specialsjukvdrden och andra instanser som erbjuder andra
stodformer forsdkrade man sig om en réttvis nivastrukturering av varden.

Utvecklandet av aldringsarbetet krivde enligt dokumenten ett samarbete av alla sektorer och sadant
gjordes i synnerhet mellan hemsjukvérden och den sociala sektorn. Det tillsattes en gemensam
arbetsgrupp vardhemmen emellan inom aldringsvirden. Man sdg till att &ldringshemmen och
servicehusen holls i skick och att de hade en tillrdcklig personalstyrka. Ett dldresrdd paborjade sin
verksamhet under &r 2003.

Atgéirder som inverkar pd finlindarnas forlingda livstid
Man ville utveckla Nérpes till en trygg, trivsam, modern, livskraftig och naturnidra boningsort.

Malsdttningen var att uppritthdlla och fraimja kommuninvénarnas trygghet och hélsa och att
forebygga uppkomsten av sociala problem. Man ville skapa goda funktionsférutsdttningar i staden



4/7
och trygga méingsidig, kvalitativ, kostnadseffektiv, behoven motsvarande sakkunnig service for
kommunmedlemmarna.

Faktorer som framjar hilsa via motion betonades och kommunmedlemmarna sporrades till att idka
hilsomotion. Man skapade mojligheter for alla kommunmedlemmar att idka motion. Man planerade
att uppgora ett motionsprogram.

I fortroendeorganen behandlades byggande av trafikljus och deltagande i TEJO-projektet i
anslutning till den allminna vélfirden. Hailsoarbetsgruppen hade gjort ett forslag till
ledningsgruppen om att man tar in det forebyggande arbetet som en central malséttning i
hilsovardscentralens verksamhet och att man dven skall kanalisera resurser till den verksamheten.
Det forebyggande arbetet skulle forverkligas inom olika sektorer pa basen av en plan pa ldng sikt.
Hiélsoarbetsgruppen ansag enhilligt att folkhélsoarbetets centrala uppgift utdver sjukvirden ar det
forebyggande arbetet. Hélsoarbetsgruppen hade ocksa fatt i uppgift att forbereda ett rokforbud vid
hilsovardscentralen.

Utvecklandet av tillgingligheten och funktionerna rérande hdlsovardstjinster samt omgivningens
inverkan pd befolkningens hdlsa

Tyngdpunkten 1 hédlsovardscentralens arbete utgjordes av forebyggande vard i alla &ldersgrupper
och dértill hérande vard och undersokning. Som ett exempel pa detta kan man peka péd utvecklandet
av forebyggande och vérd av diabetes 1 enlighet med Dehko-programmet samt utvecklandet av det
forebyggande mentalvardsarbetet och eftervairden av psykiska trauman. Behovet av
hilsovardsservice kartlades via riktade enkdéter till patienter, fortroendevalda, ledning och personal.

Personalen motiverades till en kvalitativ och helhetsbaserad vard och den hérdes vid uppgorandet
av malsdttningarna for hdlsovardscentralens verksamhet och i prioriterings- och utvecklingsfrigor.

Den hélsovardspolitiska malsdttningen var att Oka mangsidiga Oppenvérdstjdnster, minska
traditionell anstaltsvard och specialsjukvardens kostnader. Vardens nivastrukturering atgiardades via
samarbete mellan specialsjukvarden och primirhilsovarden och det utvecklades i samarbete med
den sociala sektorn.

I all kommunal verksamhet beaktades situationen 1 miljon. I syfte att trygga befolkningens héilsa
gjordes forebyggande arbete dven i fridga om att utveckla miljon.

Minskande av ojdamlikheten och frimjande av vdilfdird och hdlsa bland de svagaste
befolkningsgrupperna

I Nérpes hade man uppgjort en integreringsplan for invandrare. Vid mottagandet av invandrare
gjordes samarbete med Roda Korset och kommunen hjilpte till med invandrarnas anpassning. |
initialskedet gav sociala sektorn och hélsovarden stdd at invandrarna pa ménga sétt.

At invandrarna gjordes hilsogranskningar, arrangerades tolkservice, paborjades tgirder for att
forena familjer och sa hjilpte man dem 1 kontakterna med myndigheter och i skotseln av olika
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drenden. Kommunen hjélpte invandrarna vid anskaffning av bostad och sa strivade man till att
snarast mojligt ordna sprakkurser for dem. Man stodde invandrarna med att delta i fritidsaktiviteter,
kultur- och organisationsverksamhet och i1 olika motionssysselséttningar. Invandrarna beaktades
aven 1 bibliotekets och folkhdgskolans serviceutbud.

Forutom invandrarna beaktades t.ex. andra befolkningsgrupper som befinner sig i en svag stillning,
sasom de utvecklingsstorda, da service och miljo utvecklades.

I fortroendeorganen utgjordes drenden som berdr ojdmlikhet och stodjande av personer i svag
stdllning av drenden rorande bl.a. ungdoms- och langtidsarbetsloshet, service for utvecklingsstorda
och social kreditgivning.

Forekomsten av framjandet av hdlsa i olika dokument

Granskar man olika dokument 1 Nérpes ser man att drenden som hanfor sig till frimjandet av hilsa
forekommer mest i budgeten (36 %), i verksamhetsberittelsen (22 %) och i kommunens separata
strategier (23 %). I budgeten och verksamhetsberittelsen riktade sig malsittningarna och
verksamheten oftast till barnens valfard, till valfard och arbetsforhallanden bland de arbetsfora och
till hdlsovérdsservicen samt till en hilsosam miljo.

Hela kommunens strategiska malsittningar riktade sig frimst till minskandet av ojdmlikheten bland
befolkningen och till att forbattra vilfirden bland de éldre. I de separata strategierna betonades
ojamlikheten och minskandet av anvindningen av droger bland unga. I analysen ingick ett program
for bekdmpning av droger, en integreringsplan for invandrare och ett utvecklingsprogram for
aldringsarbete.

I ndmndernas beslutsfattande betonades frimst barnens vélfard medan drenden som hanfor sig till
en forldngd livstid betonades i styrelsens och fullmdktiges beslutstattande.

Omnamnanden framijande rorande av halsa i Narpes
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FIGUR 7. Omndmnanden som hanfor sig till frimjandet av hélsa i Nérpes dokument. (*Samkommunens for Nirpes
halsovardscentral budget och arsberéttelse ingar i kapitlet rérande budget och arsberéttelse).
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TABELL 5. Forekomsten av framjandet av hélsa i enlighet med malséttningarna i programmet Héilsa-2015 i Néarpes
dokument. (*i kapitlet rérande budget och verksamhetsplan har budgeten och verksamhetsplanen i samkommunen for
Narpes hélsovardscentral beaktats). (1 = Barnens vélfard, 2 = Minskande av anvidndningen av droger bland ungdomar, 3
= Minskande av dodligheten bland unga vuxna min, 4 = Vilfird och arbetssituation bland de arbetsfora, 5 =
Aldringarnas vilfird, 6 = Forlidngning av livstiden, 7 = Hilsovérdsservice och en hélsosam miljé, 8 = Minskande av
ojamlikhet).

FRAMJANDE AV HALSA | NARPES

DOKUMENT

BUDGETER OCH EKONOMIPLANER* 26 % 9% 0% 24 % 12 % 10 % 19 % 0% 100 %
VERKSAMHETSBERATTELSE* 26 % 6 % 0 % 26 % 6 % 9 % 29 % 0% 100 %
STRATEGIER OCH VISIONER (stadens allménna) 0% 0% 0% 33 % 0% 67 % 0% 0% 100 %
SEPARATA STRATEGIER 0 % 28 % 0 % 0 % 25 % 0 % 13 % 34 % 100 %
NAMNDERNAS PROTOKOLL 43 % 0% 0% 10 % 10 % 14 % 19 % 5% 100 %
STYRELSENS PROTOKOLL 0 % 0 % 0 % 0 % 0 % 33 % 0 % 67 % 100 %
FULLMAKTIGES PROTOKOLL 25 % 0 % 0 % 0 % 0 % 50 % 25 % 0 % 100 %

Fordelningen av vilfdrdsansvaret enligt forvaltningsstadgor och instruktioner

Enligt stadens forvaltningsstadga aligger det stadsstyrelsen att for fullmiktige bereda forslag till
verksamhetsidé, centrala mélséttningar och strategier for staden. Styrelsen leder stadens verksamhet
utgdende fran faststdllda malséttningar samt leder och stoder stadens serviceproduktion och
Overvakar uppndendet av de faststidllda malséttningarna inom ramen for tillbuds stdende resurser.
Stadsstyrelsen koordinerar dven samarbetet sektorerna emellan. Stadsfullmiktige godkanner stadens
verksamhetsidé samt budgeten och malséttningarna for verksamheten.

I forvaltningsstadgan konstateras att sektorernas direktorer dr ansvariga for ledningen av sin egen
sektor 1 enlighet med malséttningarna. I stadens ledningsgrupp behandlas mera omfattande drenden
som berdr samtliga sektorer och den fungerar som en informationslank mellan
forvaltningssektorerna och stadsdirektoren samt stadsstyrelsen.

Stadens ndmnder och dem underlydande funktioner har i forvaltningsstadgan alagts ett ansvar for
stadens serviceproduktion och for en utveckling i den riktning som stadens strategier anger.
Socialndmndens uppgift &r att ansvara for kommunmedlemmarnas trygghet, ansvara for en
kvalitativ social service och att forebygga sociala problem. I forvaltningsstadgan definieras sociala
sektorns ledningsgrupps uppgift till att planera och behandla sektorns centrala funktioner.

Enligt forvaltningsstadgan forverkligas grundskole-, gymnasie- och yrkesméssig utbildning under
ledning av utbildningsndmnden. Ndmnden koordinerar verksamheten och godkinner allménna
direktiv for utbildningssektorn. Enligt forvaltningsstadgan aligger det skoldirektdren att leda
utbildningsarbetet och att leda skolans interna samarbete, samarbetet mellan hemmet och skolan
och samarbetet med det nérliggande samhéllet. Enligt fOrvaltningsstadgan &ligger det
fritidsndmnden att definiera planeringen, utvecklandet och forverkligandet av servicen inom sin
sektor i samarbete med stadens andra nivaer, organisationer och aktorer. Till fritidssektorn hor
kultur-, motions-, ungdoms- och nykterhetsarbetet.
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Tekniska ndmnden ansvarar for teknisk service samt for brand- och rdddningsvdsendet. Vidare

ansvarar den fOr nybyggnads- och reparationsarbeten, skoter gronomraden, ansvarar for

motionsplatser, for underhall av gator, for trafikarrangemang och for anordnandet av brand- och
rdddningsverksamheten samt sjuktransport.



