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Befolkningssammensetning pa Agder i 2018 og 2040 Aldersbaereevne 2018
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Befolkningssammensetning i Bykle i 2
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Befolkningssammensetning i Bykle i 2018 og 2040
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Agder vokser (tall for 2013-2018)

33 %.fadselsoverskudd
ADet ble fadt godt over 5 000 flere enn det dgde

2 9%0.innenlands tilflytting

Al overkant av 350 flere tilflyttinger enn
fraflyttinger

65 %: innvandring

AOver 10 000 nye innbyggere flyttet hit
fra utlandet
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Tilvekst per 1000
innb. u/innvandring

2013 - 2018

B -154--137

- -136 - -37

Innvandring

Utenlands innvandring utgjar ory
forskjellen pa vekst eller tilbakegang
for 18 kommuner i perioden 2013- A
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Aldring

Regionale forskjeller:

A Aldringen gir starst utslag i
kommunene med svakest
befolkningsutvikling (lave
fadselstall og lav eller negativ
tilflytting).
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Andel 67+ i 2040

Bykle
Bkie (2018)
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Klimautslippene ma ned og levekar ma opp
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Brukere av sovemedisin eller beroligende medisin
blant 1000 innbyggere 0-74 ar
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<= Hele landet, Sovemidler og heraligende midler (MO&B, MOEC)
Aust-Agder, Sovemidler og beroligende midler (MOSE, NOSC)

=t=Yest-Agder, Sovemidler og beroligende midler (MO5B, MOSC)

== 50gn og Fjordane, Sovemidler og beroligende midler (MO5B, MOSC)
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Utvikling andel ufgre 2010-2019 - aldersjustert
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Agder har et potensial |1 arbeidsstokken
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76,5%

Sysselsetting 2018
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Sysselsetting

Regionale forskjeller:

ALavest sysselsettingsgrad helt gst
| Agder

AHgyest sysselsettingsgrad i de
aller minst sentrale kommunene
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Menn Kvinner
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Tre sentrale arenaer i alle barns liv som MA bety MYE

FORELDRE
Barnehage/skole

Naeringslivet




Mottakere av stgnad til livsopphold 20-29 ar
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Tre sentrale arenaer i alle barns liv som MA bety MYE

FORELDRE
Barnehage/skole

Naeringslivet




Arbeid og helse

ASelviglelse
A Selvrespekt
A@konomi

A Sosialt liv
ADggnrytme
Alnkludert
AFar bidra
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Hvordan jobbe med folkehelse?




Viktig spgrsmal

AVelg deg ut 1 ar av et barns liv hvor du vil gjgre maksimal innsats
for at Dbarnet skalé

Aébli trygt, selvstendig og ansvar/l i
Aékunne regulere sine fRlIlelser p= en
Aéutvikle empatiske evner og holde p
Aét -1l e livets realiteter

AHvor mé& du legge innsatsen for & «sla barsen»?

<«
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Rate of Return to Investment in Human Capital

0

EARLY CHILDHOOD DEVELOPMENT IS A
SMART INVESTMENT

The earlier the investment, the greater the return

«<— Prenatal programs

<— Programs targeted toward the earliest years

<— Preschool programs

<— Schooling

<— Job Training

Prenatal 0-3 4-5 School Post-School

Source: James Heckman, Nobel Laureate in Economics
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Folkehelse

AFolkehelse kan defineres som befolkningens helsetilstand og hvordan
helsen fordeler seg | befolkningen

Alkke pa individniva
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Sosial ulikhet 1 helse 1 enkelt formidlet

AHvert ar siste 25 ar har levealderen gkt ca. 2 mnd./ar

Aé me rikke for alle

AHgyt utdannede gker levealderen med ca. 3 mnd./ar
ALavt utdannede gker levealderen med ca. 1 mnd./ar
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To hovedstrategier som kan velges

Innenfor helsefremming, forebygging og folkehelsearbeid




Massestrateg Hayrisikostrateg

Hvilken
strateg|
forebygger
flest
tilfeller?

Risikofaktornivé Risikofaktorniva

Figur 4.4 Massestrategien tar sikte pd & flyte hele fordelingskurven av risikafak-
foren(e) mot lavere verdier, mens hgyrisikostrategien tar sikte pd d bringe den

 gverste chalen» pa fordelingskurven under en viss verds
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Total kolesterol og ded av hjerteinfarkt (IHD)
9786 menn 40-45 ar, undersekt 1974-78, fulgt ut 1992

,

Geoffrey Rose:

600
* A small reduction in risk in a large number of
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people may prevent many more cases than g /' 28 dode|
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De fleste hjertedgdsfall
skjer hos folk med
normale kolesterolverdier
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Fordeling av kolesterolrelaterte dgdsfall etter kolesterolniva

CHD deaths/1000/6 year
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Folkehelsens masselov

Mange personer med lav risiko vil
generere flere nye sykdomstilfeller
enn de fa med hgy risiko

AGDER : ..
%g fylkeskommune Rose G. The Strategy of Preventive Medicine, 1991, p 24



Massestrateg Hayrisikostrateg

| A A
- Vil vi forebygge flest
Vanskel 19 tilfeller_ eller vil vi
o forebygge hos personer
S p Aarsm al med hgyest risiko?
for 0oss?

Risikofaktornivé Risikofaktorniva

Figur 4.4 Massestrategien tar sikte pd & flyte hele fordelingskurven av risikafak-
foren(e) mot lavere verdier, mens hgyrisikostrategien tar sikte pd d bringe den

 gverste chalen» pa fordelingskurven under en viss verds
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Hvor pa isfiellmodellen
havner mange av
Agdertiltakene?

Eksempelvis:
Lindesneslosen

Venneslabroa
Ma vi jobbe «lenger ned» med
strukturelle og universelle tiltak?

Er det mulig a lykkes uten tiltak rettet
mot ALLE foreldre?




Med handen pa hjertet

ATror du med dagens tiltak i din kommune at levekarsutfordringene er
bedre enn landssnittet om 10-15 ar?

AHva med pavevalgmetoden?
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25 kommuner som jobber mot samme mal?

A..i samme retning?
A..samtidig?

AVi vil bidra med OHOI-prinsippet
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Skal vi SAMMEN?

A..spisse innsatsen med 1-3 felles universelle virkemidler?
A..rettet mot den fasen av livet som preger hele livslgpet?

AEt eksempel:
A Obligatorisk foreldreveiledningsprogram til alle farstegangsforeldre
«bakt inn» I helsestasjonsprogrammet

A..hva vil vi méles pa?
ALivskvalitet / psykisk helse hos barn og ungdom

AAndel som tar beroligende medisin
AAndel som har arbeidsevne
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Takk for oppmerksomheten!
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