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1 Framtida - Kva for samfunn vil vi vaere?

Innleiing

Folkehelseplanen skal gje retning for aktgrane som ynskjer @ bidra til ei betre helse og betre trivsel
for folk i Sogn og Fjordane. Feremal med planen er 3 bidra til & n8 feremala i Lov om folkehelse,
der dette er formulert slik i paragraf 1:
Formé8let med denne loven er § bidra til en samfunnsutvikling som fremmer folkehelse,
herunder utjevner sosiale helseforskjeller. Folkehelsearbeidet skal fremme befolkningens
helse, trivsel, gode sosiale og miljomessige forhold og bidra til § forebygge psykisk og
somatisk sykdom, skade eller lidelse.
Loven skal sikre at kommuner, fylkeskommuner og statlige helsemyndigheter setter i verk
tiltak og samordner sin virksomhet i folkehelsearbeidet p§ en forsvarlig méte. Loven skal
legge til rette for et langsiktig og systematisk folkehelsearbeid.

Drivkrafta i arbeidet har vore & sja korleis vi kan bidra til ei samfunnsutvikling som fremjar
folkehelsa, der dei ulike aktgrane kan sjd eigen organisasjon si rolle i dette arbeidet, bdde i hove
eigne tiltak og gjennom samordning og samanheng i det vi gjer over tid. Visjonen, hovudmala og

framtidsbilete for fylket, skal gje oss retning og inspirasjon for kva type effektar vi ynskjer a sja. I
handlingsprogrammet er det definert meir konkrete og operative mal for arbeidet.

Visjon:

«Saman for god helse og trivsel»

Hovudmal:

1. Fremije trivsel, deltaking og meistring som, saman med gode levekar, gjev god helse og
livskvalitet for innbyggjarane i Sogn og Fjordane.

2. F3 folkehelse inn i alle politikkomrade for 8 skape helsefremmande lokalsamfunn, jamne ut
sosiale helseskilnadar, sikre berekraft, fgre-var tenking og medverknad («helse i alt vi

gjer»).
3. Utvikle gode system og rutinar for & farebygge sjukdom, skade eller liding.

4. Utvikle gode system for utvikling og bruk av kunnskap om helse og fgrebyggande faktorar i
samfunnet.



Framtidsbilete - Sogn og Fjordane 3r 2025

«Sogn og Fjordane er eit samfunn som fremjar folkehelse, gjennom ei brei
samfunnsmessig tilnaerming. Vi sgkjer etter strukturar og system som kan
gjere at vi paverkar dei ulike omrdde i samfunnet som har stor innverknad pa
folkehelsa. For oss tyder folkehelse a8 auke dei positive faktorane som fremjar
helse og dermed fgrebyggjer sjukdom, skade eller liding. I fylket har vi ei brei
samfunnsmessig tilneerming som betyr at det vert teke omsyn til faktorar i alle
samfunnssektorar i trdd med «helse i alt vi gjer». Dette gjeld til dogmes i
barnehage-, skule-, bustads-, kultur-, naerings-, og vegsektoren; i tillegg til
helsesektoren.

Folkehelsearbeid i Sogn og Fjordane er den samla innsatsen fra alle i
samfunnet for a vedlikehalde eller betre helsa i befolkninga. I dette ligg og at
frivillig sektor og naeringslivet har viktige roller. Det ligg og krav om & styrkje
verdiar som gjer det mogeleg for det enkelte individ eller grupper & ta ansvar,
delta, meistre og a fa kontroll over eige liv og situasjon.

For oss er god folkehelse at den einskilde opplever meistring i kvardagen,
deltaking i samfunnet og opplever a8 ha gode levekar, god livsstil og god
livskvalitet.

I Sogn og Fjordane medverkar alle samfunnssektorar og forvaltingsniva til at
fylket er eit helsefremjande samfunn. Dei legg vekt pa a styrke evna folk har
til @ meistre pakjenningar. Fylket stdr saman i arbeidet mot ei framtid der:
e Alle som ynskjer & jobbe/delta i samfunnet er inkludert
e Bu- og nermiljg er naturlege arenaer for aktivitet og
mellommenneskeleg kontakt
e Barnehage og skule syter for at alle barn opplever meistring, vert sett
og inkludert
Alle finn meiningsfulle fritidsaktivitetar
Folkehelsearbeid er ein naturleg del av alle politikkomrade
Alle er ein del av fellesskapen der dei bur
Vi har bu- og naermiljg der folk kan vere aktive og mgtes pa tvers av
alder, funksjonsniva, inntekt, nasjonalitet, kulturelle bakgrunn, m.m.
e Barnehagar, skular, arbeidsgjevarar og frivillige organisasjonar syter for
at innbyggjarane kan gjere sunne val og har kunnskap om korleis
paverke eigen situasjon og syne omsorg for medmenneske

e Ingen fell utanfor samfunnet pa grunn av mangel pa omsorg/hjelp.»




2 Nosituasjon - Korleis star det til med folkehelsa i fylket?

Helse er meir enn fravaer av sjukdom. Positive faktorar som fremjar trivsel, mestring og
livskvalitet, er viktig for ei positiv utvikling av helsa. Dette kan til dsmes vaere grgntomrade,
utforming av det fysiske miljget, varierte fritidstilbod alle kan finne seg til rette i og gode bu-,
oppvekst- og arbeidsmiljg. I oversiktsdokumentet Kunnskapsgrunnlag — Oversikt over levek8r og
livsstil i Sogn og Fjordane er informasjon om helsetilstand og positive faktorar for folkehelsa samla
og vurdert. Nedanfor har vi gitt ei kort oppsummering av dei viktigaste funna.

Folkesetnad

Fylket har ein hgg prosentdel eldre og den lengste forventa levealderen for begge kjgnn. Ved
utgangen av 2013 var 5,6 prosent av innbyggjarane 80 3r eller eldre (6098 personar). Det
tilsvarande talet for heile landet var 4,3 prosent. I dra framover vil det bli ein stor vekst i denne
aldersgruppa, medan det ikkje blir nokon auke i den yrkesaktive befolkninga. Fleire eldre gjev eit
stgrre behov for kommunale helse- og omsorgstenester, samstundes som feerre yrkesaktive fgrer
til reduserte skatteinntekter i mange kommunar. Dette kan paverke det kommunale tenestetilbodet
til mange grupper.

Talet pd personar under 20 &r og i aldersgruppa 30-44 ar har gatt ned i Sogn og Fjordane dei siste
ti 8ra, medan det har vore ein liten vekst blant personar i aldersgruppene 20-29 ar og 80+ar. Den
stgrste veksten har vore i aldersgruppa 45-79 ar.

Talet pa innvandrarar og personar med innvandrarforeldre har meir enn dobla seg i Igpet av dei
siste ti ara. I 2003 budde det 4200 innvandrarar og born av innvandrarar i fylket. Dette hadde
auka til 9688 ti &r seinare. Denne gruppa utgjer no 8,9 prosent av folkemengda i fylket mot 14,1
prosent pa landsplan. Dette har gjeve fylket god tilgang pa kvalifisert arbeidskraft og auka
verdiskapinga. Fleire innvandrarar gjev og eit stgrre behov for tilrettelagt informasjon om
aktivitetar og kommunale tilbod som paverkar folkehelsa.

Oppvekst og levekar

Levekara i fylket er framleis betre enn for landsgjennomsnittet, men for nokre indikatorar er
skilnaden mindre no enn fgr. Dette gjeld i sserleg grad for born og ungdom. Talet pd born med
barnevernstiltak og lesedugleiken blant barn i 5. klasse har hatt ein negativ utvikling dei siste ara.
Talet pa born som bur med berre ein omsorgsperson har gatt ned pa landsplan, men ikkje i Sogn
og Fjordane.

Vi har ikkje store skilnadar i inntekt og prosentdelen born som lever i familiar med I18g inntekt er
liten. Vi har feerre born som har einsleg forsytar. Vi har faerre unge arbeidsledige og faerre unge
ufgretrygda (18-44 &r) enn landsgjennomsnittet, men talet er aukande. Trivsel pa skulen malt ved
10. klasse er noko betre enn landssnittet, og mobbing i skulen for same alderstrinn er vesentleg
betre enn for landet. Det same gjeld frafall i vidaregdande skule.

Fysisk, biologisk, kiemisk og sosialt miljg

Pa alle folkehelseindikatorane innafor omradet fysisk, biologisk, kjemisk og sosialt miljg har Sogn
og Fjordane ein betre score enn landsgjennomsnittet og utviklinga har og vore positiv dei siste ara.
Fylket har om lag halvparten s mange lovbrot og dobbelt s& mange frivillige lag og foreiningar
som landsgjennomsnittet. Ogsa talet p& unge som er tiltala for lovbrot i Sogn og Fjordane ligg godt
under landsgjennomsnittet.

Skadar og ulukker

Det er sma skilnader mellom Sogn og Fjordane og landsgjennomsnittet ndr det gjeld nivaet pd

indikatorar for skadar og ulukker. Det er likevel fleire hoftebrot i Sogn og Fjordane enn i landet
elles og utviklinga har vore negativ. Samtidig ser vi at talet pa skadde og drepne i trafikken gar
ned. Den same utviklinga ser vi og for andre dgdsulukker.

Helserelatert atferd

Sogn og Fjordane scorar jamt over darlegare enn landsgjennomsnittet pa indikatorar for
helserelatert 8tferd. Den fysiske aktiviteten blant unge i Sogn og Fjordane er monaleg I&gare enn
landsgjennomsnittet, samstundes som prosentdelen overvektige unge menn ligg langt over resten
av landet. I tillegg er og prosentdelen menn som rgyker hggare enn landsgjennomsnittet og
nedgangen har vore mindre enn for landet totalt dei siste ara. Eit usunt kosthald, rgyking og liten,
fysisk aktivitet i ungdomsara legg grunnlaget for svekka helse gjennom livsigpet.



Sosiale skilnader i helse

Sogn og Fjordane har jamt over ikkje store inntektsskilnader. Men, fleire teikn tyder likevel pa at vi
har ei auke i barnefamiliar som slit med gkonomien. Talet pd unge under 18 &r med I8g inntekt
aukar og det er og auke i tal barn som far hjelpetiltak fra barnevernet.

Helsetilstand

Sogn og Fjordane har ein fgrekomst av muskel-/skjelettlidingar som ligg over landsgjennomsnittet,
medan ferekomsten av hjarte-/karsjukdommar og nye krefttilfelle ligg p& landsniva. Talet pd
diabetes type 2, kreft og KOLS/astma aukar i Sogn og Fjordane, men fgrebels mindre enn i resten
av landet.

27 prosent av jentene i 10. klasse beskriv si sjglvopplevde helse som berre ganske god eller
darleg. Dette er ein auke pa 10 prosenteiningar fra 8. klasse. 18 prosent av jentene p& landsplan
svarar at dei har drleg helse. Den sjglvopplevde helsa blant 10.klassejenter kan difor sja ut til &
vere darlegare i Sogn og Fjordane enn i landet elles.

Oppsummering
Indikator Nivaet Utviklinga i Utviklinga
fylket samanlikna med
landet
Sjukefraveersprosent

Arbeidslgyseprosent

Arbeidslgyseprosent blant ungdom

Ufgrepensjonistar i alt

Unge ufgrepensjonstar

Sosialstgnadstilfelle i alt

Unge sosialstgnadstilfelle

Personar med lag inntekt

Personar under 18 ar med lag inntekt

Born som bur med ein omsorgsperson, enten
far eller mor

Born med barnevernstiltak

Meistring

Trivsel

Fullfgringsgrad VGS

Forklaring:

Under kvar indikator er det ein tabell med celler som er fargelagde. Den fyrste spalta, «Nivaet»,
viser om indikatorverdien for Sogn og Fjordane i dag er betre (grgn farge), lik (gul farge) eller
darlegare (raud farge) enn landsgjennomsnittet. Den andre spalta, «Utviklinga i fylket», viser om
indikatorverdien for Sogn og Fjordane har blitt betre (grgn), er uendra (gul) eller blitt darlegare
(raud) i Igpet av den perioden vi ser p&. Perioden er ulik for dei forskjellige variablane, avhengig av
kva datamateriale som er tilgjengeleg. Den tredje spalta, «Utviklinga samanlikna med landet»,
viser om indikatorverdien for Sogn og Fjordane har utvikla seg betre (grgn), lik (gul) eller
darlegare (raud) enn landsgjennomsnittet i den perioden vi ser pa. Kvite celler viser at vi ikkje har
tal.



3 Satsingsomradde

I planprogrammet vart det peika ut seks hovudtema til & synleggjere viktige utfordringar i
samfunnet, i arbeidet for 8 styrke folkehelsa og utvikle folkehelsearbeidet i fylket. Utfordringane
vart konkretisert med basis i kunnskapen som var presentert i oversiktsdokumentet
(Helseovervakinga) og den erfaringsbaserte kunnskapen deltakarane i prosessen hadde med seg.
Dei seks samfunnsutfordringane var:

o Integrere folkehelse i alle politikkomrade
Forbetre og auke samordning og samhandling
Utvikle strategiar for korleis mgte endra demografi
Styrkje toleranse og inkludering
Betre kunnskap og forstaing om eiga helse
Eit samfunn som gjev hjelp nar ein treng det

Planprogrammet og no og planarbeidet, er blitt til i eit tett samarbeid med partnarar og andre
samfunnsaktgrar. Involveringa har gjort at aktgrane har fatt eit eigarskap til planen med eit
tilhgrande ansvar for iverksetting. Planarbeidet har hatt fokus p& oppgaver for & f3 ein plan som
skal fgre til handling. Planarbeidet har bidrege til 8 konkretisere:

Kva for effektar vi ma skape for @ mgte definerte utfordringar og behov?

Kva for viktige oppgaver vi i fellesskap bgr ta tak i for & lgyse ut dei ynskte effektane?
Kva for oppgaver dei ulike aktgrane kan og vil engasjere seg i?

Kven som ynskjer 8 samarbeide med kven om felles oppgdver?

Mal for oppgavene for & fa dei ynskte effektane.

Kva for felles satsingsomrade det var mogleg & knytte aktivitetane til, uavhengig av
plantema?

Gjennom planarbeidet er det identifisert fem satsingsomrade for folkehelsearbeidet i fylket.
Satsingsomrada skal byggje oppunder framtidsbildet og svare pa utfordringar og behov, fra
planprogrammet. Dei 5 satsingsomrada for folkehelsearbeidet i planperioden 2016 - 2025 vil vaere:

Leerande organisasjonar i plan og samfunnsutvikling
Gode bu- og naermiljg

Helsefremjande oppvekstmiljg i heim, barnehage og skule
Trivselsfremjande fritid

Helsefremjande arbeidsliv

AN

Satsingsomrada rettar merksemd mot arenaer som vi veit er viktig for folk si helse og integrering i
samfunnet; heimar, barnehagar, skular, bumiljg, arbeidsliv, fritid og frivillig engasjement. Fire av
satsingane representerer viktige samfunnsinstitusjonar og organisasjonar som har stor innverknad
pa fordelinga av helsa i befolkninga. Dei har difor eit spesielt ansvar for 8 implementere
helsefremmande strategiar og rettferdig fordeling av ressursar (gkonomi, kompetanse, og tiltak) og
gje enkeltmennesket dei same mulegheiter til deltaking, meistring og til 8 gjere rette val uavhengig
av sosial status. Kommunane er dei mest sentrale aktgrane i a sette tiltak ut i livet. Deira deltaking
og vilje til tiltak, vil difor vere heilt avgjerande for & nd mala og forventningane som ligg i planen,
gjennom dei ulike satsingsomrada. Eit av satsingsomrada bind dei andre satsingane saman, ved a
fokusere pd dei leerande prosessane som ma vere internt i den einskilde organisasjon og mellom
aktgrar, for a sikre at det konkrete arbeidet er kunnskaps- og erfaringsbasert.

Satsingsomrada i planen reflekterer kva politikkomrade og arenaer som skal ha saerleg merksemd i
folkehelsearbeidet. Fylket skal forbetre og auke samordning kring satsingsomrada i planen. Det
gjeld b&de innanfor sektorane og pa tvers av sektorane. Handlingsprogrammet (som skal folgje
planen) skal vise kva tiltak fylket skal setje i verk for a falgje opp satsingsomrada. Tiltaka vil difor
endre seg i planperioden gjennom §rleg rullering av handlingsprogrammet.

Satsingsomrada skal gje retning til dei ulike aktgrane sitt daglege virke i fylket. Aktgrane bgr jamt
stille spgrsmal ved om deira avgjerder/handlingar byggjer opp under eller undergrev dei
helseeffektane vi ynskjer a sjd av satsingane. Dei bgr og stille seg spgrsmal omkring: Kva kan eg
bidra med for & stgtte andre aktgrar i deira arbeid, og kva for stgtte treng eg frd andre for utvikle
eigne tiltak.



3.1 Leaerande organisasjonar i plan og samfunnsutvikling

Ei befolkning med god helse er ein grunnleggande ressurs for & sikre baerekrafta i samfunnet. Det
gjeld alle samfunnssektorane; privat, offentleg og sivil sektor. A fremje helse m& difor vere eit
ansvar for alle sektorar pa alle nivd og vere ein integrert del av strategiutforming og drift. Gjennom
tverrsektoriell planlegging og samfunnsutvikling som bidreg til helseutjamning skal vi
- byggje helsefremjande samfunn som reduserer pakjenningane folk mgter
- leggje til rette for fgrebyggjande tiltak som hindrar framvekst av darleg helse og sjukdom,
og betrar folks evne til & meistre pakjenningar dei mgter.

Eit sentralt verkemiddel i folkehelsearbeidet og den overordna strategien for & redusere sosial
ulikskap i helse er at tenester og ytingar skal omfatte alle og ikkje malrettast berre mot utsette
vanskelegstilte grupper. Sosiale skilnader i helse fglgjer sosiogkonomisk status, og forsking viser at
universelle strategiar og ordningar som omfattar alle innbyggjarane er det som bidreg mest til
utjamning i helse.

Sosial ulikskap i helse er systematiske variasjonar i helsetilstand mellom sosiale grupper. Sosiale
skilnader i helse er uttrykk for ei urettferdig fordeling av ressursar, og er eit samfunnsproblem som
skuldast grunnleggande sosiale arsaker heller enn individuelle risikofaktorar. Som individ vert vi
paverka av dei materielle og sosiale omgjevnadane vare og dei samfunnsmessige strukturane vi er
del av. Det er sdleis eit stort potensiale for 8 betre og jamne ut helsa i befolkninga, gjennom at alle
relevante samfunnsorganisasjonar i sitt daglege verke og reformverksemd er medvitne i rolla si.
Dette gjeld alle fasar i tiltak og endringar: initiering, utgreiing, planlegging, iverksetting og
evaluering. Det inneber & greie ut konsekvensar av planar og tiltak med omsyn til sosial fordeling,
effekt av tiltak og rutinar som gjeld sosial ulikskap i helse. P& den maten kan det verte mogeleg 3
fore ein kunnskapsbasert politikk pd folkehelseomradet.

Vi ma ta i vare omsynet til helse nar tiltak og strategiar vert utforma i alle samfunnssektorer. Det
inneber at betre helse og sosial utjamning vert etablert pa tvers av sektorgrenser, og at sektorane
arbeider etter strategiar som er samordna. Stor grad samarbeid og samordning mellom ulike
tenesteomrade og pa tvers av sektorar er naudsynt for a sikre heilskapstenking i den daglege
aktiviteten, og i satsingsomrdde som er retta inn mot utfordringar som helseovervakinga har
avdekka.

Ein laerande organisasjonar vil ha etablert strukturar og arenaer der dei kan laere av eigne
erfaringar og der dei kan nytte aktgrane sine samla erfaringar i eige arbeid, og i utviklinga av
samarbeidet mellom dei.

Satsingsomradet skal fremje:

« Eit planarbeid der folkehelseperspektiv er implementert. Gjeld bade samfunns-, areal-, og
gkonomiplanar.

e Ei helseovervaking som far fram gode data p& utvikling i helsetilstand og samanhengane
mellom helse og paverknadsfaktorar.

e Formidling av kunnskap om helse og paverknadsfaktorar til bruk i samband med tiltak innan
alle politikkomrade.

e Utvikle strategiar og tiltak for & jamne ut sosiale skilnader i helse.

e Sikre heilskapstenking pa tvers av sektorar og fag.

e Strukturar og arenaer for systematisk kunnskapsutvikling og erfaringsleering




3.2 Gode bu- og naermiljg

Kvalitetane i bu- og naermiljg paverkar innbyggjarane si helse. Naermiljget omfattar bustader,
parkar, plassar, vegar, gater, leikeplassar, natur- og friomrade og kulturlandskap, og institusjonar
for barnehagar, skular og sjukeheim. Naermiljget er og eit psykososialt rom, m.a. knytt til det &
kjenne seg trygg, sosiale mgteplassar og estetisk kvalitet som kan pdverke trivsel, stoltheit,
tilknyting og identitet. Korleis utemiljget, bygningane og det offentlege rommet vert utforma er
difor avgjerande for graden av tilgjenge, fysisk aktivitet, tryggleik, psykisk helse og deltaking i
sosiale aktivitetar. Fysisk tilrettelegging bidreg ogsa til & farebygge ulykker. Dei er avgjerande for i
kva grad ulike grupper meistrar kvardagen og kjenner seg inkludert som del av samfunnet.
Tettstader og byar ma vere tilrettelagt for heile breidda av innbyggjarar. Alle m3 kunne «kjenne
seg heime» der, pa tvers av alder, funksjonsniva, gkonomisk status, religion og bakgrunn m.m..

Einsemd, psykiske utfordringar og mangel pa fysisk aktivitet vert forsterka nar naermiljget ikkje er
ein naturleg arena for fysisk aktivitet og mellommenneskeleg kontakt. Strukturelle tiltak som legg
dei fysiske tilhgva i naere omgivnader til rette for fysisk utfalding for alle, har potensiale til &
redusere sosiale skilnader i helse. Bygging av «naermiljganlegg» og "Turlgyper med gode
parkeringstilhgve" i naeromrdda, er gode dgme p3 slike tiltak.

Trygge omgjevnader der folk ikkje fryktar skader, ulykker, vald og kriminalitet, er ei fgresetnad for
fysisk og psykisk helse, trivsel og livskvalitet. Kjensla av tryggleik paverkar difor deltaking i
aktivitetar utandgrs. Mange ulykker skjer i heimen og i naermiljget. Kommunane skal ha oversikt
over lokale ulykker med faglege vurderingar av drsaker og konsekvensar. Eksempel p5 effektive
fgrebyggande tiltak i neermiljget er opplyste og strgdde gang- og sykkelvegar, trafikkregulering,
sikring av skulevegar og trygg utforming av leikeplassar.

Gode og tilpassa transportordningar mellom bu- og naermiljgomrdda og sentrumsomrada er ein
viktig kvalitet for bebuarane bade for transporten til/fra, men ogsa fordi kollektivtransport framfor
privatbilisme gir mindre stgy og mindre forureining. Nasjonal ga- og sykkelstrategi har som mal at
fleire gar og syklar. Gang- og sykkelvegar, stiar og Igyper, trygge kryssingspunkt er viktige
verkemiddel.

Satsingsomradet skal fremje:

e Bu- og naermiljg der alle (pa tvers av alder, funksjonsnivd og bakgrunn) kan delta

e Kompakte tettstadar, med korte avstandar mellom bustad og daglege gjeremal.

e Gode transportordningar/kollektivtilbod for spreidd-bygde omrade der avstand mellom bustad
og daglege gjeremal er stor

e Universelt utforma og livslgpstilpassa bu- og naermiljg, som er trygge & ferdast i og som

farebygg skader og ulykker

Bu- og naermiljg som er lagt til rette for gdande og syklande

Bu- og naermiljg med gode estetiske kvalitetar

God livskvalitet

Kommunane sitt arbeid med 3 bli «Trafikksikre kommunar»




3.3 Helsefremjande oppvekstmiljg i heim, barnehage og skule

Barn og unge er ei saerskilt viktig malgruppe i folkehelsearbeidet. Barnehage og skule er arenaer
der ein ndr alle born. Det er pa desse arenaene borna brukar mykje av tida si, i kvardagen. Det at
vi nar alle barna der, gjer det til viktige arenaer for 8 jamne ut sosiale skilnader i helse. P8 desse
arenaene vert faglege og sosiale evner utvikla som ei farebuing til det & kunne «klare seg» i
vaksenlivet. Det er svaert viktig a fa til eit godt samarbeid mellom barnehage, skule og heimane.

Motivasjon for lzering er i barndomen knytt til omsorg, leik og kjensla av meistring. Barn finn glede
i & skjone noko eller meistre ein aktivitet. Kjenner du ikkje meistring i barnehage og skule kan du
utvikle darleg sjglvbilde, ei kjensle av & std utanfor samfunnet og ikkje vere i stand til 8 paverke
din eigen situasjon. Skule- og barnehagekvardagane (og rammene rundt desse) paverkar ogsa
kva levevanar vi tileignar oss og tek med oss inn i vaksenlivet. Barnehagar og skular bgr fremje
sunne levevanar, m.a. med omsyn til ernaering og fysisk aktivitet. Ei god helse fremjar ogsa
leeringsevna. Det & fremje kunnskap om sunne levevanar bgr saleis vere ein naturleg del av
samhandlinga mellom barnehage/skule og foreldre. Her kan det ogsa vere naturleg & trekkje inn
andre fagpersonar i tillegg til det pedagogiske personalet. Det er og viktig at barnehage- og
skuleeigarane legg til rette for at lserarar i skule og barnehage kan hjelpe alle barn til & oppleve
meistring og glede.

Endringane barn og ungdom gér gjennom i oppveksten kan vere ei kjelde til pakjenning. Det &
rette merksemd mot overgangane innan barnehage- og skuleverket slik at desse ikkje fgrer til
ungdvendige pakjenningar, er difor viktig. Kroppslege og mentale endringar i puberteten kan vi
ikkje fijerne, men vi kan setje barn og unge i stand til 8 mgte dei pa ein god mate. Da vil det vere
tenleg at det i barnehagar og skular er lett tilgang til ulike typar kompetanse, som kan hjelpe
barna/ ungdomane med dette.

Det er godt dokumenterte samanhengar mellom utdanningsniva, materielle levekar og helse. Lag,
formell utdanning og frafall fra vidaregdande skule gjev problem knytt til helse og levekdr seinare i
livet. Utdannings- og arbeidsmarknadstilknytinga blir markant betre dersom ein fullfgrer
vidaregdande opplaering, medan dei som bryt skulegangen har stgrre sjansar for 8 hamna utanfor,
eller er i ein marginal posisjon pa arbeidsmarknaden. Sannsynet for 8 vera registrert som
arbeidssgkar hjd NAV og leve av offentlig stgtte, er og mykje stgrre i denne gruppa enn i andre
utdanningsgrupper.

Satsingsomradet skal fremje:

Betre trivsel, meistring og lzeringsutbytte for elevane
Hjelpetenester som er tilgjengelege og kjende for barnehagen og skulen
Styrka foreldredeltaking

God integrering av fleirkulturelle

Gode levevanar og toleranse

God kunnskap om helsefremjing hja barn og foreldre
Styrka kompetanse hja tilsette i skule og barnehage
Redusere sosiale skilnader i helse

God fysisk og psykisk helse hj& barn og unge

Hindre frafall i vidaregdande skule og arbeidsliv

Tiltak som fremjar stabile oppveksttilhgve og trygge heimar




3.4 Trivselsfremjande fritid

Demografiske og kulturelle endringar gjer at tilgangen til fritid stadig aukar. Det & ha ei
«meiningsfull» fritid styrkjer kjensla av kontroll i eige liv, trivsel, meistring og deltaking i
samfunnet. Fritidsaktivitetar er viktig for det einskilde menneske sitt sjglvbilde. Behovet for ei
meiningsfull fritid gjeld alle innbyggjarar; pa tvers av alder, funksjonsniva, sosiogkonomisk status,
religigs- og kulturell bakgrunn m.m.

Kommunane har eit viktig ansvar for at det samla fritidstilbodet i kommunen er variert og har |18g
terskel for deltaking bade sosialt og gkonomisk. Kulturskular, bibliotek, kino, dans, bandaktivitet,
fritidsklubbar, ballbingar, badeplassar, friomrade, rullebrett- og triksesykkel aktivitet og open
idrettshall er omrade som kommunane har teke varierande ansvar for, og som er viktige dersom
fritidstilboda skal appellere til alle barn og unge. Dette er aktivitetar/omrade som og egnar seg
godt for offentleg og frivillig ressurskopling. Utstyrsbasar og samarbeid med NAV om kulturkort for
gkonomisk vanskelegstilte familiar/barn, er eksempel pd ordningar som har vist seg & ha positiv
effekt utan 8 stigmatisere. Ogsa informasjon om og godt merka turstiar, gang- og skogsvegar, som
er lett tilgjengeleg og kan nyttast av alle, er viktige tiltak. For dei eldste er den kulturelle
spaserstokken og eldrekor ordningar som fungerer godt. Gode mgteplassar er viktige element i ei
god fritid.

Innan omradet idrett og friluftsliv er det eit etablert samarbeid mellom kommunen og frivillige.
Dette bgr utviklast og styrkast. Det er og behov for a utvikle kunnskapen om korleis frivillige kan
bidra til sosial utjamning. Medlemsavgifter, behov for utstyr, krav til foreldredeltaking m.m. kan
gjere at barn og unge ikkje kan delta. Dei kan pa denne maten bli isolerte og ekskluderte fra
aktivitetar og fellesskap med vener p3 fritida.

Frivillige organisasjonar har tradisjonelt vore ein viktig del av fritida til innbyggjarane. Breidda i, og
oppslutnaden om organisasjonslivet, er ein styrkje for fylket. Eit variert fritidstilbod medverkar til
at den sosiale kapitalen aukar. Frivillige organisasjonar fungerer ogsa som opplaering i demokrati.
Organisasjonane kan styrkje samfunnet- (og medlemane) si evne til & mgte pakjenningar og
handtere interessekonfliktar.

Fylkeskommunen og kommunane har eit saerleg ansvar for & legge til rette for at frivillig sektor kan
delta i kommunal og fylkeskommunal planlegging og samfunnsutvikling.

Kontakt med dyr og natur er viktig for folkehelsa. Landbruket og hestemiljga i fylket bgr fa hgve til
3 vere ein aktiv deltakar i folkehelsearbeidet, mellom anna gjennom «Inn pa tunet»-ordninga og
vidareutvikling av tilbod innanfor dyr og helse.

Satsinga skal fremje

e Lengre liv med god helse og god mestring

e Utjamne sosiogkonomiske og kulturelle helseskilnader

e Alle er kjent med og kan nyttiggjere seg av kultur- og fritidstilbod (pa tvers av alder,
funksjonsniva, bakgrunn, osv.)

Fleire deltek i frivillige organisasjonar, kultur- og fritidsaktivitetar

Styrke kunnskap om frivillig innsats som ressurs i samfunnsutviklinga.

Sunne val er lett tilgjengelege i samband med fritidstilbod (fremje sunn aktivitet)
Demokratioppleering

Styrking av den sosiale kapitalen og det sosiale miljget

Aksept for einskildindivida

God livskvalitet/mental helse

Redusere livsstilsjukdom

Fleire deltek i fellesskapet

Stgrre omstillings- og endringsevne i samfunnet

Auka evne og vilje til & ta ansvar for andre menneske i sitt naermiljg
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3.5 Helsefremjande arbeidsliv

Arbeid er baerebjelken for velferd, bade i samfunnet og for enkeltindividet. For den enkelte tyder
arbeid inntekt som kan nyttast til 8 kjgpe varer, tenester, fritidsaktivitetar og bustad; med andre
ord 3 fa utfalde seg i trdd med det som vert rekna som det gode liv. For mange gjev ogsa arbeid
sosialt fellesskap, ein arena for realisering og utfalding og ein stad der ein vert sett pris pd. Gode
jobbar er bra for helsa! Dei held oss i aktivitet, er meiningsfulle og gjer at vi kjenner oss verdsette.
I eit folkehelseperspektiv mad yrkesdeltaking i stgrre grad vurderast som eit helsegode med positive
ringverknader pa bade gkonomi og sosiale tilhgve.

Helseovervakinga viser at nokre yrkesgrupper har stgrre helseutfordringar enn andre (for eksempel
reinhaldar og helsepersonell m.o.t. til muskel- og skjelettlidingar). Arbeidsgjevarar kan gjennom
bruk av helseovervakinga fa konkret informasjon om ulikskap mellom grupper av tilsette, og nytte
dette til & rette saerleg merksemd mot slike grupper, m.o.t. til tilrettelegging for sunne levevanar
og helsefremjande arbeidsmiljg. Framandspraklege er til domes overrepresentert nar det gjelder
arbeidsulykker.

Det vert fleire innvandrarar i fylket og mange kjem som arbeidsinnvandrarar. God integrering i
lokalsamfunna er heilt avgjerande for den einskilde si deltaking og bruk av eigne ressursar. Bade
for & styrkje busetnaden og styrkje helsetilhgva, er arbeidsgjevar si rolle og samspelet med
lokalsamfunnet og det offentlege heilt avgjerande. Dette kan veaere spesifikke tiltak i den einskilde
verksemda, men vil og vere samarbeid omkring busetjing, sprakopplaering og introduksjon til
lokalmiljoet. Det kan ogsa vere behov for ekstra merksemd kring framandspraklege generelt og
flyktningar spesielt.

Arbeidsgjevarar har m.a. eit medansvar for at desse vert integrert i lokalsamfunnet. Samarbeid om
busetjing, sprakoppleering og introduksjon til lokalmiljget er naudsynt

I fylket er det eit pdgaande arbeid for 8 styrke satsing pa samfunnsansvar i naeringslivet. Ved 3
nytte viktige mgteplassar i fylket, er malet at stadig fleire bedrifter skal integrere samfunnsansvar
som ein naturleg del av sine strategiplanar og forretningsmodellar og sdleis opptre
samfunnsansvarleg. Gjennom det etablerte nettverket av bedrifter, ligg eit betydeleg potensial i 3
utvikle gode strategiar og tiltak som kan betre dei tilsette og deira familie si helse.

A g3 lenge arbeidslaus inneber tap av inntekt og paverkar trivsel og mestringskjensle. Lange
jobbsgkingsprosessar med mange avslag er ei pakjenning og ein mistar den daglege kontakten
med arbeidskollegaer. I tillegg aukar sannsynet for at ein ikkje kjem attende til arbeidslivet og gar
over til langvarige trygdeytingar. A st8 utanfor arbeidslivet kan ogsa paverke standarden pa
bustaden, kosthaldet, fritidsaktivitetar og endre det sosiale nettverket. Nordiske undersgkingar av
samanhengen mellom arbeidslgyse, arbeid og mental helse tyder pa at det er store helsegevinstar
ved & fa arbeidslause tilbake i arbeid.

Om lag 1,5 prosent av arbeidsstyrken er heilt utan arbeid i Sogn og Fjordane. Av dei under 30 ar,
er om lag 2,5 prosent heilt arbeidslause.

I fylket vart far i tillegg om lag 7,5 % av befolkninga i alderen 18 - 66 ar, ufgrepensjon.
Mottakarar av ufgrepensjon er personar som heilt eller delvis har mista arbeids- og inntektsevne
Desse er difor heilt eller delvis utestengd fré arbeidsmarknaden. Tap av inntekt, manglande
kontakt med arbeidslivet og ei kjensle av «utanforskap» kan pdverke den psykiske helsa, velferda
og levevanane til den einskilde.

Satsinga skal fremje

e Fleire deltek i yrkeslivet

e Sterkare bu- arbeids- og serviceomrade, med stor variasjon nar det gjeld typar av
arbeidsplassar

Styrkje integrering og trivsel for dei som har flytta til fylket

Arbeidstakarar som star lenger i arbeidslivet

Auka deltaking/naerveer (i alle aldersgrupper)

Innvandrarar som er godt integrert i arbeidslivet

Auka deltaking for personar med nedsett arbeidsevne

Arbeidsplassar som fremjar god helse og legg til rette for auka fysisk aktivitet
Samarbeid mellom arbeidsliv, det offentlege/kommunen og frivillig sektor
Samarbeid mellom arbeidsliv og utdanningsinstitusjonane
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4 Iverksetjing og rullering

Planperioden er pa fire ar, 2016 - 2019, men perspektiva i planen gar ut over desse ara. Gjennom
regional planstrategi for perioden 2020 - 2023 vil det bli vurdert revisjon av planen.
Handlingsprogrammet vert rullert rleg og handsama som del av den politiske budsjettprosessen.

4.1 Satsingsomrdde og koordinator
Planen har peika ut fem satsingsomrf:’lde, med ein koordinator for kvart omrade:

Nr. | Satsingsomrdde Koordinator

1 Leerande organisasjonar i plan og samfunnsutviklinga | Fylkeskommunen

2 Gode bu- og neermiljg Fylkeskommunen

3 Helsefremjande barnehagar og skular Fylkeskommunen

4 Trivselsfremjande fritid Sogn og Fjordane Idrettskrins
5 Helsefremjande arbeidsliv NAV

Koordinatorane har ansvar for at deltakande samarbeidspartar er samordna. Konkret ligg det eit
ansvar hja koordinator til 8 bidra til samordning gjennom & ferebu, kalle inn og gjennomfgre 1-3
samordningsmgte per ar.

4.2 Rullering og evaluering av handlingsprogram

Handlingsprogrammet skal rullerast arleg. Det er fylkestinget som har vedtaksmynde. Rullering
vert samordna med budsjetthandsaminga i fylkeskommunen. Utfordringane og behova, som
satsingsomrada skal medverke til Igyse, ligg fast gjennom planperioden. Det same gjer effektane
som satsingsomrada skal fremje. Handlingsprogrammet vert utforma som eit 4-arig dokument.

Tiltaka skal evaluerast, i samsvar med resultatmala. Evaluering og behov for nye tiltak osv., bgr
vere tema for samordningsmgter.

Koordinator for satsingsomrada rapporterer arleg til fylkeskommunen om framdrift, maloppnaing
og framlegg til endringar under satsingsomrada.

4.3 Ansvar hjd aktgrane

Regional plan for folkehelse rgrer ikkje ved dei roller og ansvar ulike aktgrar har etter lov og
forskriftsverk. Planen har peika p& omrade der det er sarleg viktig at aktgrane jobbar saman for a
utnytte verkemilda betre - og gje betre effekt pa folkehelsa.

Det er den einskilde aktgr som har ansvar for & folgje opp tiltaka i planen gjennom interne
prosessar og koplingar til gkonomiplanar og prioriteringar i eigen sektor. Der det er behov for felles
finansiering mellom ulike aktgrar, vil avgjerd skje i direkte samhandling mellom desse aktgrane.

Gjennom arbeidet med folkehelseplanen har det vore eit ynskje & etablere eit felles strategisk
samarbeid for & fglgje opp planen. Problemstillingane har vore drgfta i HOF (Forum for helse
omsorg og folkehelse) som er eit samarbeidsorgan mellom KS, Fylkesmannen, Helse Fgrde, HiSF,
NAV, fylkeskommunen og brukarorganisasjonar. Skal HOF kunne ha ei slik rolle ma det etablerast
eit tydelegare mandat og koplingar mellom mandat og representasjon fra ulike aktgrar. Sidan det
ikkje er etablert ein slik organisasjon i perioden med planarbeid, er dette fgrt opp som eit prioritert
tiltak i fyrste handlingsprogram til planen.
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Regional plan for folkehelse bestar bade av eit plandokument (eit hovuddokument) og eit
handlingsprogram, figur 1.

Regional plan =

Hovuddokument

som skildrar det vi viloppnd:

+
Q Visjon for den framtida vi skal jobbe mot
Dei utfordringane og behova viskal leyse Hand"ngsprogram

a

pa veg mot framtida som skildrar korleis vi skal oppnd det vi vil
Q Satsingsomréde vimé utvikle for & né

visjonen 0 strategiar og tiltak som skal setjast i verk
0O Deieffektane viskal sja att i samfunnet O Korleis evaluere det viskal gjere

som felgje av planen (det som vére

handlingar skal fremje)

Figur 1. Hovuddelane i Regional plan for folkehelse

Handlingsprogrammet er forma ut som ein tabell for & strukturere innhaldet i dei ulike
satsingsomrada. Tabellen viser strategiar og tiltak som skal setjast i verk under kvart
satsingsomrade. Tiltaka er ikkje konkretisert til spesifikke ar i handlingsprogrammet
Utfordringar, behov og effektar vert ogsa vist i tabellen for 8 vise samanhengen mellom
planen og handlingsprogrammet.

Strategiane og tiltaka i Handlingsprogrammet, vert rullert arleg. Samtidig vil og resultatmala
bli justert og tilpassa gjennomfgring av tiltak. For & synleggjere korleis dette er lagt inn i
tabellane i handlingsprogrammet, er det gitt ei omtale av dei ulike elementa i tabellen:

Satsingsomrade Namn Oppfalgin_q

Koordinator Konkretiserer kven som har det koordinerande ansvaret. Ligg fast gjennom planperioden
Det er viktig a skilje mellom koordinerande ansvar og
ansvar for gjennomfaring av tiltak.

Utfordringar og o Her er det lista opp dei utfordringar og behov som vart Ligg fast i planperioden
behov identifisert gjennom planarbeidet og som
satsingsomradet og tiltaka skal prgve & svare pa.

Effekt av satsinga o Med effektar er det her konkretisert bade Ligg fast i planperioden
samfunnseffektar og effektar satsinga kan ha direkte pd
helsa eller andre faktorar som paverkar helsa.

Strategiar/Tiltak Ansvarleg:
Konkretisering av tiltak det er skapt Vert rullert 3rleg
forankring for @ gjennomfare. Tiltaka kan
veere heilt konkrete aktivitetar til utvikling av
strategiar m.m. LSYE R
skal ta .
For kvart tiltak er det og konkretisert kva for |n|t|a$|°v Al
effektar det einskilde tiltak skal bidra til & . a fort
skape. Dette er gjort for & synleggjere kva gjf.?tn?(n"t?
som ligg av faremal med det einskilde tiltak itaket |
. . ; o samarbeid
og kople dei opp mot dei meir langsiktige og d andre
overordna mal, effektar og framtidsbilete. me r
Samarbeidspartar Konkretisering av aktgrar som bgr vaere med i Vurdert gjennom érleg rullering
gjennomfgring av tiltaket.
Resultatmél Konkretisering av korleis vi vil evaluere gjennomfgring av Vurdert 5rleg som del av rulleringa

tiltaka innan satsingsomradet.




Satsingsomrade 1
Koordinator

Utfordringar og behov

Effekt av satsinga

Strategiar/Tiltak

Samarbeidspartar

Resultatm4l

Larande organisasjonar i plan og Iokalsamfunnsutvikling

Fylkeskommunen

o Implementere folkehelseperspektiv i alt planarbeid (areal-, samfunns- og gkonomiplanar,
jamfgr plan- og bygningslova og folkehelselova)

o Utvikling og formidling av kunnskap om samanhengar mellom helse og paverknadsfaktorar til
bruk i samband med tiltak innan alle politikkomrade (helseovervaking)

o Auka kunnskap om sosiale skilnader i helse og strategiar for utjamning

o Sikre heilskapstenking og samarbeid pa tvers av sektorar og fag

o  Sikre kunnskapsgrunnlaget gjennom god helseovervaking og bruk av kunnskapsbaserte og
kvalitetssikra metodar og tiltak.

Folkehelsearbeidet er systematisk og kunnskapsbasert

Samordna sett av virkemiddel pa tvers av (samfunns-) sektorar og forvaltingsniva
Planverk som vert vidareutvikla gjennom evaluering og korrigering
Lokalsamfunna blir mobilisert gjennom planarbeid

Oo0ooao

Ansvarleg:

A. Etablere eit formelt samarbeidsforum om folkehelsearbeidet pa

fylkesniva

Effektar av tiltaket:

- Avklare arbeidsdeling for & unngd ungdig dobbeltarbeid

- Felles forstaing av folkehelsearbeidet i fylket FK
- Fremje effektiv bruk av ressursar

= Meir malretta og kunnskapsbaserte einskildtiltak/prosjekt

- Meir effektiv avgjerdssystem aktgrane i mellom

B. Etablere ein operasjonell samarbeidsavtale med aktgrane pa fylkesnivd
om helseovervaking
Effektar av tiltaket:
- Sikre at relevant kunnskap om folkehelse vert utvikla og gjort tilgjengeleg
for dei som treng det
- Malretta overvakingsdokument tilpassa den einskilde kommune
- Hindre dobbeltarbeid og overvaking som ikkje er fgremalstenleg

FK

C. Etablere laeringsarenaer for kommunal planlegging
Effektar av tiltaket:
- Kommunale planstrategiar og den regionale planstrategien er samordna
- Foringar fra regionale planar vert fglgt opp i kommunane
- Kommunane samarbeider om kompetanseheving i planlegging
= Etats- og sektorleiarane i kommunane deltek i planlegging
- Betre politikaropplzering m.o.t. folkehelsearbeid og planlegging

FK

D. Regionale aktgrar etablerer interne samarbeidsforum (for folkehelse),

mellom eigne avdelingar/einingar

Effektar av tiltaket:

- Aktgrane gjer velgrunna val m.o.t. korleis dei medverkar til satsingsomrada i
folkehelseplanen

- Aktgrane vert betre samarbeidspartar for kommunane og andre regionale Alle
aktgrar (offentlege, private og frivillige)

- Auka kunnskap om folkehelse i heile organisasjonen

- Avdelingane/einingane blir betre kjent med kvarandre sin kompetanse og
kor tid det kan vere tenleg & samarbeide

E. Etablere Forum for folkehelse ved HiSF
Effektar av tiltaket:
- Samordne forsking, undervisning og utviklingsarbeid innan folkehelsefeltet
- Sikre at grunnutdanningane har eit folkehelseperspektiv .
- Tilby kurs- og vidareutdanningar innan folkehelse HiSF
- Vere fagleg samarbeidspartnar med fylke, kommune og andre aktgrar pe°1
folkehelsefeltet

F. Etablere sekretariatsfunksjon i KS for kompetanseutvikling pa folkehelse
Effektar av tiltaket:
- Vidareutvikle forum for helse, omsorg og folkehelse

- Samordne etter- og vidareutdanning innan helse, omsorg og folkehelse, for 2
kommunane

HiSF o KS

Helse Fgrde o Regionrdda

FM o NAV

Leeringsarenaer for kommunal planlegging er etablert med mandat og organisering
Alle kommunar har integrert folkehelseperspektiv i overordna planar

Alle kommunar i fylket deltek i lzeringsarenaer

Avtale om operasjonell samordning av folkehelsearbeidet pa fylkesnivad er underteikna
Tal aktgrar som har etablert formalisert samarbeid mellom avdelingar/einingar internt

OO0O0Oo0OD0O6O0oaod




Satsingsomrade 2
Koordinator

Utfordringar og behov

Effekt av satsinga

Strategiar/tiltak

Samarbeidspartar

Resultatmél

Gode bu- og nermiljg

Fylkeskommunen

o Bygde-, by- og tettstadutvikling som fremjar helse for alle
o Utforming av bu- og nzermilig m& fremje god helse og farebyggje sjukdom og skade
o Offentleg, privat og sivil sektor har felles mal for kvalitetar i lokalsamfunnsutviklinga
o Tilrettelegging som tek omsyn til menneske med forskjellig kulturell bakgrunn, funksjonsniva og
alder
o Attraktive og integrerande lokalsamfunn som stimulerer til aktivitet og har gode mgteplassar
o Eit samfunn som gjer det lett & bry seg om andre
o Arealbruk/-disponering som legg til rette for aktiv transport
o Bustader der eldre, sjuke og ufgre kan bu heime lengst mogleg ved bruk av universell utforming
og velferdsteknologi
o Bu- og neermiljg der alle (pa tvers av alder, funksjonsnivd og bakgrunn) kan delta
o Kompakte tettstadar, med korte avstandar mellom bustad og daglege gjeremal.
o Gode transportordningar/kollektivtilbod for buomrdde der avstand mellom bustad og daglege
gjeremal er stor
o Universelt utforma og livslgpstilpassa bu- og nsermiljg, som er trygge a ferdast i
o Bu- og nzermiljg er lagt til rette for gdande og syklande
o Bu- og naermiljg med gode estetiske kvalitetar
o Innbyggarane har god livskvalitet/mental helse
o Feerre personar vert utsette for alvorlege ulykker/skader
Ansvarleg:
A. Kommunale planar/strategiar for kompakte tettstadar og
bustadsosialt arbeid
Effektar av tiltaket:
= Tilgang til varierte hustypar/ blanda bustadtypar i byar og tettstader
S Neermiljg der det bur menneske med forskjellig sosiogkonomisk status,
kulturell bakgrunn, funksjonsniva og alder
S Trygge naermilje som fgrebygg skader og ulukker og reduserer vald og Kommunane

kriminalitet
S God tilrettelegging for gdande og syklande
= Naermiljg med fungerande sosiale mgteplassar
S Neermiljg med gode estetiske kvalitetar
- Fornuftig og veltilpassa bruk av velferdsteknologi

B. Kompetansetiltak, universell utforming
Effektar av tiltaket:
= Auka kompetanse om universell utforming hja konsulentfirma, kommunar
og bygg- og anleggsentreprengrar KS
= Hgg kvalitet pd planar og prosjektering av arbeid
- Hgg kvalitet p& bygg- og anleggsarbeid

C. Kunnskapsbygging om tiltak i neermiljg for styrka integrering
Effektar av tiltak
- Auka kompetanse om integrering gjennom bruk av kultur ( offentleg og
privat sektor)
- Gode mgteplassar og nettverk
- Auka trivsel / betre integrering av innvandrarar

FK

o KS o  Brukarorganisasjonar
o Kommunane o FM

o Regionrdda o NAV

o Husbanken o  HiSF

o  Private utbyggjarar

Alle kommunar har planar/strategiar for kompakte tettstadar og bustadsosialt arbeid
o 50 deltakarar per ar pa kurs- og kompetansehevande tiltak for UU

[m]




Helsefremjande oppvekstmiljg i heim, barnehage og skule

Satsini somrade 3
Koordinator

Utfordringar og behov

Effekt av satsinga

Fylkeskommunen

OO0O0O0o0oaoQg

OO0OO0D0OO0OO0OO0OO0o0aoOoaoQd

Auke deltaking og hindre frafall og isolasjon, fleire deltek i fellesskapet

Eit samfunn der tabu ikkje far dominere

Fgrebygge psykiske lidingar/Auke kunnskap hja born, ungdom leerarar og foreldre/fgresette om
korleis meistre psykiske plagar

Skape gode miljg i barnehagen/skulen som fremjar god psykisk og fysisk helse

Sikre god overgang mellom dei ulike fasane i oppveksten (barnehage, ulike skuleslag m.m.) og
frd barndom til vaksenliv

Utvikle strategiar som gjer at fleire tileignar seg kunnskap om helsefremjande livsstil (tobakk,
rus, kost, fysisk aktivitet, haldningar)

Motverke overvekt

Innfgre strukturelle ordningar som legg til rette for at born og unge sjglv kan gjere kloke val
Skape medvit om foreldrerolla og gode levevanar for barn og unge

Fremje tidleg intervensjon og tverrfagleg samarbeid

Hindre frafall i skule, utdanning og arbeidsliv

Legge til rette for stabile oppveksttilhgve

Tillit og godt samarbeid mellom heimane og samfunnsinstitusjonar

Auka fullfering av skulelgpet frd grunnskule til vidareg8ande skule
Betre trivsel, meistring og laeringsutbytte for elevane og ungane i barnehage
Hjelpetenestene er tilgjengelege og kjende for barnehagen og skulen
Styrka foreldredeltaking

God integrering av fleirkulturelle

Gode levevanar og toleranse

God kunnskap om helsefremjing hjéd barn og foreldre

Styrka kompetanse hja tilsette i skule og barnehage

Lite mobbing

Redusere sosiale skilnader i helse

God fysisk og psykisk helse hj& barn og unge

Strategiar/tiltak

Samarbeidspartar

Resultatm4l
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Ansvarleg:
Kompetanseplanar/strategiar for helsefremjande barnehagar og
skular
Effektar av tiltaket:
- Ta stilling til kva kompetanse barnehagar og skular ma ha tilgang pa for &
vere helsefremjande
- Ha stgttande miljg som fremjar meistring og inkludering, og hindrar
mobbing
- Tverrfagleg samarbeid i skular og barnehagar
- Etter- og vidareutdanningstilbod som mgter behovet i kommunane
- Vurdere korleis barnehagar og skular skal fremje gode levevanar
- Auka dagleg fysisk aktivitet og sunt kosthald

Kommunane

Tilby god helsestasjonsverksemd med foreldrerettleiing og tilbod om
samlivskurs

Effektar av tiltaket:

- Trygge foreldre

- Faerre samlivsbrot

- Gje nettverk og inkludere

Gjennomfgre systematiske tiltak for & redusere frafall frd VGO
Systematisk arbeid med psykisk helse i skulen

Effektar av tiltaket:

- Dra nytte av/utvide prosjekt i Sogn

- Skular arbeider systematisk med psykisk helse

- Trygge barn som blir sett og inkludert, og opplever meistring i kvardagen

Regionrada

Active Smarter Kids (ASK)

Effektar av tiltaket:

- Skaffe kunnskap om kva verknad fysisk aktivitet har pa elevars
laeringsevne

- Integrere fysisk aktivitet i skulekvardagen, pa ein god mate

HiSF

FK o Helse Fgrde
KS o PPT
Kommunane o HiSF

Regionrdda

I Igpet av planperioden har alle kommunar utarbeidd kompetanseplanar/strategiar for
helsefremjande barnehagar og skular

Innan utgangen av planperioden arbeider alle grunnskular systematisk med psykisk helse
Implementert kunnskap fra forskingsprosjekt som Laerande regionar, ASK- og PRESPRAS
(barnehage)

Tal timar til fysisk aktivitet i skule og kvaliteten pa tilbod om maltid/kantine

Frafall i skulen

Utvikling i psykisk helse for born og unge (ungdomsundersgkingar)

Dette programmet vert rullert arleg, parallelt med budsjettprosessen, som eit firearig dokument.




Satsingsomrade 4
Koordinator

Utfordringar og behov

Effekt av satsinga

Strategiar/tiltak

Samarbeidspartar

Resultatmél

Trivselsfremjande fritid

Sogn og Fjordane idrettskrins
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Fleire deltek i fellesskapet

Fleire deltek i frivillige organisasjonar, kultur- og fritidsaktivitetar

Skape stgrre omstillings- og endringsevne i samfunnet

Auka evne og vilje til a ta ansvar for andre menneske i sitt naermiljg

Ta vare pa og fremje uavhengige organisasjonar og sosiale entreprengrar som skapar positive
effektar

Stor variasjon i fritidstilbod for born og unge med I13g terskel for deltaking (gkonomisk og sosialt)

Lengre liv med god helse og god meistring

Utjamne sosiogkonomiske og kulturelle helseskilnader

Alle er kjent med og kan nyttiggjere seg kultur- og fritidstilbod (pa tvers av alder, funksjonsniva,
bakgrunn, osv.)

o Sunne val er lett tilgjengelege i samband med fritidstilbod (fremje sunn aktivitet)
o  Demokratiopplaering
o Mange kommunar har utstyrsbasar og utnyttar andre verkemiddel for auka deltaking
o Styrking av den sosiale kapitalen og det sosiale miljg
o  Kunnskap og ferdigheit vert utvikla gjennom ei aktiv fritid
o Aksept for einskildindivida
o God livskvalitet/mental helse
o Born og unge har tileigna seg ein sunn livsstil
o Meir fysisk aktivitet og mindre stillesitting/skjermbruk
Ansvarleg:
A. Etablere nettverk mellom kommunane og lag og organisasjonar om FK
kulturtiltak til menneske med spesielle behov
Effektar av tiltak:
S Deling av kompetanse
- Kompetanse

Ooooao

S Auka forstaing av verdiggrunnlaget og bevisstgjering av fritid for alle
= Fleire tilbod som tilrettelagt for menneske med spesielle behov.

Etablere systematisk samarbeid mellom regionale frivillige

organisasjonar, private aktgrar og fylkeskommunen

Effektar av tiltaket:

- Samarbeid mellom organisasjonane om utvikling av aktivitetstilbod, som
sikrar at alle (pa tvers av alder, funksjonsniva og bakgrunn) har tilbod om &
delta pa fritidsaktivitetar

- FK
= Deling av kompetanse

= Samarbeid om kompetanseutvikling

= Synleggjere verdiane friviljugheita skaper

= Motiverte og kompetante tillitspersonar

- Sterkare fokus pa ung-til-ung-formidling som metode

Aktive seniorar

Effektar av tiltak

- Nettverk

- Tverrfagleg samarbeid

- Velferdsteknologi FK
- Heilskapstenking i omsorg

- Variert tilbod til seniorar i fylket

- Kompetanseheving

Planar/strategiar for terskelfri fritidsaktivitet
Effektar av tiltaket:
= Darleg gkonomi, nedsett funksjonsevne og bakgrunn er ikkje til hinder for
deltaking i meiningsfulle fritidsaktivitetar
= Utstyr er tilgjengeleg og gratis for dei som vil prgve vanlege fritidsaktivitetar Kommunane
- Fglgjepersonar/stgttekontaktar og fritidsleiarar som har kunnskap om
korleis personar med nedsett funksjonsevne kan inkluderast i organiserte

fritidsaktivtetar
Frivillige organisasjonar o Regionrdda
Friviljugsentralane o Kyrkja
FK o HiSF
Kommunane

Regionale organisasjonar har i gjennomsnitt 5 samarbeidsprosjekt/ar med andre regionale
organisasjonar

Minimum eit arleg felles dialogmgte mellom regionale frivillige organisasjonar og
fylkeskommunen

Alle kommunar har utarbeidd planar/strategiar for terskelfri fritidsaktivitet i Igpet av planperioden
Tal pd utstyrsbasar i kommunar, med utstyr som hgver til dei vanlegaste fritidsaktivtetane




Satsingsomrade 5
Koordinator

Utfordringar og behov

Effekt av satsinga

Strategiar/tiltak

Samarbeidspartar

Resultatm4l

Helsefremjande arbeidsliv

NAV

Fleire deltek i yrkeslivet

Bu- arbeids- og serviceomrade med stor variasjon nar det gjeld typar av arbeidsplassar
Styrkje integrering og trivsel for dei som har flytta til fylket

Arbeidsplassar med fokus pa levevanar som rus, tobakk, ernaering og fysisk aktivitet
Redusere skadeleg eksponering og styrka helsefremmande arbeidsmiljg

Eit arbeidsliv som tek samfunnsansvar
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Arbeidstakarar som star lenger i arbeidslivet

Innvandrar som er godt integrert i arbeidslivet

Fleire med nedsett arbeidsevne i arbeid

Arbeidsplassar som fremjar god helse

Samarbeid mellom arbeidsliv, det offentlege/kommunen og frivillig sektor
Samarbeid mellom arbeidsliv og utdanningsinstitusjonane
Lagt sjukefrdveer

Feerre sosialstgnadstilfelle

God livskvalitet/mental helse

Mindre muskel- og skjelettplager og andre livsstilssjukdomar
Fremme mestring av kronisk sjukdom
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Ansvarleg:
A. Folkehelsearbeid som del av samfunnsansvarleg nzeringsliv
Effektar av tiltaket:
Nettverk for samfunnsansvar gjer velgrunna val m.o.t. korleis dei
medverkar til satsingsomradet Helsefremjande arbeidsliv, og eventuelt
andre satsingsomrade i planen
- Utvikle samarbeid mellom neeringsliv og relevante aktgrar (t.d.
bedriftshelsetenesta, frisklivssentralar, friviljuge organisasjonar, FK
arbeidsgjevarar i offentleg sektor) om tiltak som fremjar arbeidstakaranes
helse og trivsel
= Erfaringsutveksling mellom arbeidsgjevarar
= Sunne kantiner og bedrifter som fremmer fysisk aktivitet og motverkar
rus- og tobakksbruk

B. Vidarefgring av arbeidet med Ny Giv - satsinga

Effektar av tiltaket:
Godt samarbeid mellom staten, fylkeskommunane og kommunane

= Systematisk samarbeid mellom fylkeskommunen og kommunane for a
folgje opp elevar med svake prestasjonar og 18g motivasjon

- Ungdom mellom 16 og 19 &r er motiverte for, og har tilgang til, utdanning
og/eller arbeidsliv FK

- Tett oppfelging av leerlingar pa individniva

= Utvikle og tilby praksisnzere opplaeringslgp, der arbeidspraksis vert
kombinert med opplaering

= Utvikle og tilby laereplasskurs

- felles statistikkgrunnlag og indikatorar for vurderinga av gjennomfgring

C. Felles innsats for auka yrkesdeltaking for alle utsette grupper
Effektar av tiltaket:
-  Fleire personar med redusert arbeidsevne i arbeid
- Faerre unge heilt utan arbeid
- Auka yrkesdeltaking trass helseplager
- Fleire instansar og organisasjonar enn NAV har auka yrkesdeltaking som

NAV

malsetjing
Fylkeskommunen o Tiltaksarranggrar
Kommunane o Bedriftshelsetenesta
Helse Fgrde o HiSF

Arbeidsgjevarorganisasjonar
Arbeidstakarorganisasjonane
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o Neeringsforum og nettverk for samfunnsansvar vert orientert om Regional plan for folkehelse, og
drgftar korleis planen kan fglgjast opp av nettverket

o  Minimum 4 nye samarbeidsprosjekt/tiltak, som fremjar arbeidstakaranes helse og trivsel, vert
utvikla

o Talet pd ungdom mellom 16-19 ar som star utanfor utdanning og arbeidsliv vert redusert




Vedlegg til Handlingsprogram 2015, Regional plan for folkehelse
Dgme pa ressursar og koplingar knytt til satsingsomrade

Vedlegg-
satsingsomrade 1
Ressursar

Laerande organisasjonar i plan og lokalsamfunnsutvikling

Regional planstrategi

Regional transportplan

Regional plan for fysisk aktivitet

Leerande organisasjonar - erfaringar med nettverk pa skulane
Folkehelseavdelinga i Flora

Folkehelsesamarbeidet i Sogn og HAFS

Analysearbeid fgres|att i verdiskapingsplanen — samfunnseffekt av samferdsletiltak som knyter
saman naringsmiljg mv.

Samhandlingsnytt (Helse Fgrde)

Samhandlingsbarometeret

Helseatlas

Fylkesspegelen

verdiskapingsplanen.no

Fylkeskommunale og kommunale helseovervakingsdokument
Samarbeidsavtaler Helse Fgrde og kommunane - fgrebygging
Program «Ta kunnskapen i bruk», verdiskapingsplanen
Ungdomsundersgkinga

Forum for folkehelse ved HiSF

Bygde-, by- og tettstadutvikling som fremjar folkehelse (arealplanlegging)

Attraktive bu-, arbeids- og serviceomrade (behov omtalt i Regional transportplan og
Verdiskapingsplanen)

Berekraftig reiselivsnaering (utfordring omtalt i reiselivsplanen)

God kunnskap om areal-ressursar (behov omtalt i verdiskapingsplanen)
Verdiskapingsplanen: behov for & sikre god kunnskapsinfrastruktur, regionalt (god kvalitet pa
forsking og utdanning)

Meir heilskapstenking og tverrfagleg tenking inn i fagutdanningar

Kunnskapen til profesjonar og fagsektorar om arsak til sosiale skilnader i helse

Koplingar

Vedlegg-
satsingsomrade 2
Ressursar

Gode bu- og neermilje

Regional transportplan

Regional plan for fysisk aktivitet, idrett og friluftsliv
Trygge lokalsamfunn - satsinga

Forum for folkehelse ved HiSF

Ordninga med tettstadmidlar

Prosjekt «kartlegging av sentrumsnaere turvegar»
Infrastrukturprogrammet

Serviceskyss

Sykkelbyavtalen i Fgrde og Florg

Bustadsosialt program

Koplingar Forbetre og auke samordning og samhandling

Satsingsomrade 1 Laerande organisasjonar i plan og lokalsamfunnsutvikling
Aktivitet og tilrettelegging som hjelper seniorane til 8 meistre sine liv

Eit samfunn der alle kjenner seg verdsett

Leggije til rette for at tilflyttarar trivst

Sikre heilskapstenking pa tvers av sektorar og fag

Handsame kommunane individuelt av di ressurssituasjonen i kommunane er ulik og av di deira
utfordringar og behov er ulike

Meir heilskapstenking og tverrfagleg tenking inn i fagutdanningar

Fleire deltek i frivillige organisasjonar og fritidsaktivitetar

Hindre isolasjon

Fgrebygge psykiske lidingar

Auka evne og vilje til ta ansvar for andre menneske i sitt naermiljg

Eit samfunn som gjer det lett & bry seg om andre




Vedlegg-
satsingsomrade 3
Ressursar

Koplingar

Helsefremjande barnehagar og skular

Forum for barnehagar og skule
Forum for folkehelse ved HiSF
Tannhelsetenesta
Helsestasjon og skulehelsetenesta
"System for styrka laering” i Sogn - psykisk helse
Kantinenettverk og folkehelsegrupper i VG- skule
NyGIV-satsinga
Handlingsplan for ernaering og tobakk i FK/FM-samarbeid
Fiskesprell
Sjumilssteget
Nasjonale retningslinjer:
> Nasjonale kostrad
> Nasjonale anbefalinger for fysisk aktivitet og stillesitting
> Retningslinjer for skulemaltidet
> Retningslinjer for mat i barnehagen
> Nasjonale retningslinjer for overvekt og fedme
Veilederen «Fra bekymring til handling», IS-1742
Regional plan for fysisk aktivitet, idrett og friluftsliv
Opplysningskontoret for frukt og grgnt sitt konsept «5 om dagen-barnehage»
Skulepsykolog - eksempel fré Arna (skulane Adnemarka og Lone)
SLT-arbeidet
MOT
Fagnettverk i Sogn , eit samarbeid mellom HiSF og barnehagar i Sogn
Eksterne fagmiljg knytt til helsefremjande kosthald: Haggskulen i Bergen og nasjonalt senter
Elevundersgkinga
Sjumilssteget — erfaringar fra satsinga

Eit samfunn der tabu ikkje f&r dominere

Auke kunnskapen til profesjonar og fagsektorar om arsak til sosiale skilnader i helse
Utvikle og ta i bruk virkemiddel for & fremje sosial utjamning

Eit samfunn som gjev hjelp nar ein treng det

Vedlegg-
satsingsomrade 4
Ressursar

Koplingar

Trivselsfremjande fritid

Utviklingsavtaler mellom FK og organisasjonar

Forum for Folkehelse ved HiSF

Prosjekt Mgteplass: Naturen v/4H Sogn og Fjordane

Huset i bygda v/Sogn og Fjordane ungdomslag

Nye Bremanger sitt «Etter skuletid-prosjekt»

Prosjekt «Terskelfri fysisk aktivitet» i Gloppen

Prosjekt Ung meistring i vill vestlandsnatur v/Sogn og Fjordane turlag
Private aktgrar

Fiskesprell

5 om-dagen innan idretten (opplysningskontoret for frukt og gr@nt)
Sjumilssteget

Danseverkstadane, danseskular

Kommunale ungdomsklubbar

Utstyrsbasar i kommunane

Kulturskulane

«Open Hall»

SLT-arbeid

Regional plan for fysisk aktivitet, idrett og friluftsliv
Det offentlege understgttar arbeidet i dei frivillige organisasjonane utan 3 erstatte det
Offentleg og frivillig ressurskopling og samarbeid




Vedlegg-
satsingsomrade 5
Ressursar

Koplingar

Helsefremjande arbeidsliv

Neeringsforum

Nettverk for samfunnsansvar

Forum for Folkehelse ved HiSF

Kantinenettverk (starta i 2013, FK i samarbeid med TINE)

Bra mat-kurs i regi av frisklivssentralane

Studentar/elevar

Fysisk aktivitet og arbeid - Gaular

«5 om dagen-kantine» (opplysningskontoret for frukt og grgnt)

Synleggjere kunnskaps- og kompetansebehov pa tvers av sektorar i arbeidslivet
Den einskilde skal finne sin plass i yrkeslivet

Eit samfunn som gjer det lett & bry seg om andre

Kunnskap om korleis bry seg om andre

Mot til & bry seg om andre

Auke kunnskapen til profesjonar og fagsektorar om &rsak til sosiale skilnader i helse
Utvikle og ta i bruk virkemiddel for & fremje sosial utjamning

Styrka relasjonsbygging mellom lzerarar/ instruktgrar og elev/lzerling

Auka evne og vilje til ta ansvar for andre menneske i sitt neermiljg
Verdiskapingsplanen

Attraktive arbeidsplassar




SOGN OG FJORDANE
FYLKESKOMMUNE

Fylkesradmannen
Fylkeshuset
Askedalen 2, 6863 Leikanger
Telefon: 57 63 80 00
E-post: postmottak.sentraladm@sfj.no
www.sfj.no
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