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Radmannens forslag til vedtak:
Marker kommune seker deltagelse i prosjektet “"Naermiljeo og lokalsamfunn som fremmer
folkehelse” gjennom vért lokale prosjekt ”Se meg”.

Sammendrag

Etter invitasjon fra @stfold fylkeskommune har Marker kommune v/ikommuneoverlegen sgkt
om midler fra et prosjekt « Neermiljg og lokalsamfunn som fremmer folkehelse» - 1 alt 7
fylker skal delta og 5 er allerede utplukket pa forhand. Av budsjettmessige grunner avgrenses
antall deltakende fylkeskommuner til 7. Fylkeskommuner innstiller og velger ut kommuner
som far tilskudd. Kommuner sgker og rapporterer til fylkeskommunen som gir en samlet
tilbakemelding til Helsedirektoratet. Som en del av sgknadsprosedyren vil det bli lagt vekt pa
at fylkeskommuner og kommuner skal bidra med egne ressurser.

Fylkeskommunen ma i samarbeid med minst 3 kommuner sgke om a fa delta i prosjektet.
@stfold fylkeskommune samarbeider med Marker ,samt Fredrikstad, Sarpsborg og Trggstad.
Marker har sgkt om midler til prosjekt «Se meg» og som skal veere et tilbud til alle
ungdommer. Dersom @stfold fylkeskommune og Marker far midler, vil vi kunne gi et unikt
tilbud til alle i et bestemt aldersomrade. For detaljer vises til sgknaden.

Prosjektet skal politisk forankres i den enkelte kommune

Bakgrunn for sgknaden

Alle kommunene i @stfold mottok i juni en invitasjon fra @stfold Fylkeskommune om
sammen med fylkeskommunen mottok fglgende:

«Invitasjon til deltagelse i kartlegging og utviklingsarbeid om «<NAERMILIZ OG
LOKALSAMFUNN SOM FREMMER FOLKEHELSE» - Tilskudd Kap. 719.60.

Med bakgrunn i statsbudsjettet for 2015, kap. 719.60, inviterer Helsedirektoratet
fylkeskommunene til & sgke om deltakelse i utviklingsarbeid om nazrmiljg og lokalsamfunn
som fremmer folkehelse. Utviklingsarbeidet er ledd i implementering av folkehelse loven.
Utviklingsarbeidet skal inkludere et utvalg kommuner i flere fylker, der det skal legges til rette
for medvirkning fra befolkningen i kartlegging og identifisering om naermiljg- og
lokalsamfunnskvaliteter som fremmer helse og trivsel. Arbeidet skal forankres i
folkehelselovens 8 5 ¢ om faktorer i miljg og lokalsamfunn, som kan ha positiv eller negativ
innvirkning pa folkehelse. Dette skal innga i kommunenes oversikt over

helsetilstanden og pavirkningsfaktorer (8§ 5) som kunnskapsgrunnlag for kommunale
planprosesser og tiltak etter plan- og bygningslovens.

Fylkeskommunen ma innga samarbeid med minst tre kommuner i fylket. Det forutsettes at
kommunene er valgt ut gjennom apne sgknadsprosesser.
Fylkeskommunen skal vaere sgker og prosjekteier, og det er den som skal samordne prosjektet
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regionalt, har overordnet ansvar for framdriften (falge med rollen) og star skonomisk og
administrativt ansvarlig overfor Helsedirektoratet. Det ma foreligge samarbeidsavtale mellom
kommunene og fylkeskommunen. Det tas sikte pa a gjennomfare et 3-arig utviklingsarbeid
som inkluderer tiltak i utvalgte kommuner og fylker. Kommuner, fylkeskommuner og
regionale hggskoler/universitet deltar i utviklingsarbeidet.

Mal

Hovedproblemstillinger for utviklingsarbeidet er hvordan kartlegge og identifisere
nermiljgkvaliteter gjennom medvirkning fra lokalbefolkningen.
Malsettingen er: Gode naermiljg og lokalsamfunn som fremmer folkehelse.

Delmal:
+ Bedre kvalitative utfordringsoversikter pa folkehelseomradet som kunnskapsgrunnlag
for
» kommunale plan- og beslutningsprosesser.
» Bedre kunnskap om hva som bidrar til livskvalitet og trivsel, og om hvordan folk har
det i lokalsamfunnene.
« Utvikling av egnede metoder i medvirkningsarbeidet.
«  A'legge grunnlag for konkrete tiltak i samsvar med lokale folkehelseutfordringer.
 Tilrettelegging for kompetansebygging med regionale utdanningsinstitusjoner om
nermiljg og lokalsamfunnskvaliteters betydning for folkehelse.
Vedlegg.
e Spknad Marker — beskrivelse av prosjektet i Marker
e Underskrevet avtale @stfold fylkeskommune og Marker kommune
¢ Organisering av det regionale prosjekt
¢ Roller og forpliktelser
¢ Plan for kompetansebygging
e Spkned @stfold fylke
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Helsefremmende lokalsamfunn: Ansvar og roller til prosjektdeltagere

@stfoldhelsa:

Rolle:

Ansvar:

Styringsgruppe

Ta beslutninger pa vegne av hele prosjektet.
Politikkutforming

@stfold fylkeskommune

Rolle:

Ansvar:

Prosjektleder
Lede, kvalitetssikre og sikre fremdriften i prosjektet
Samordne arbeidet til ulike partnere

Ta et overordnet ansvar for & sikre kompetanseoppbygging i prosjektet, nar
kommunenes behov er naermere avklart.

Legge til rette for prosjektets fellesarenaer
Spre erfaringer fra prosjektet til gvrig kommuner i fylket

Veaere kontaktperson for Helsedirektoratet og representere prosjektet pa
nasjonale prosjekt-arenaer.

Besgrge evaluering av prosjektet (fortrinnsvis i samarbeid med andre fylker
og Helsedirektoratet)

Rapportere pa prosjektets resultater og fremdrift til Helsedirektoratet

Innarbeide kunnskap fra prosjektet i fylkeskommunens ordinzere plan- og
utviklingsprosesser

Sikre at @stfold Analyse innarbeider kunnskap fra prosjektet i sitt
kunnskapsunderlag som stgttefunksjon for kommuner, og i tillegg utreder
mulige programvarer som egner seg for presentasjon av kvalitative data.

Innarbeide leerdom fra prosjektet i fylkeskommunens stgttefunksjoner
overfor kommunene som er hjemlet i plan- og bygningsloven
(veiledningsrollen) og folkehelseloven. Herunder hgrer ogsa det
fylkeskommunale kunnskapsgrunnlaget.

Fglge opp samarbeidsavtalen med Hggskolen i @stfold.

Ta del i samarbeidsprosjekter som er beskrevet i sgknaden.





Kommunene
Rolle:

Ansvar:

Hogskolen i @stfold
Rolle:

Ansvar:

Kommunene Trggstad, Marker, Fredrikstad og Sarpsborg skal veere lokale
prosjektledere og fglge opp de lokale delene som er beskrevet i
prosjektbeskrivelsen (med pafglgende vedlegg).

Ta del pa prosjektets fellesarenaer.
Spre lokale erfaringer til andre kommuner

Innarbeide kunnskap fra prosjektet i kommunens ordinzere plan- og
utviklingsprosesser

Rapportere pa prosjektets resultater og fremdrift til fylkeskommunen.
Delta i samarbeidsprosjekter som er beskrevet i sgknaden.
Stille seg til radighet for eventuelle forskere, etter naermere avtale med

fylkeskommunen og/eller Helsedirektoratet og det nasjonale prosjektets
akademiske samarbeidspartnere.

Fglge med-rollen, som er naermere beskrevet i samarbeidsavtalen mellom
@stfold fylkeskommune og Hpgskolen i @stfold.

Fglge opp oppgavene som er naermere beskrevet i samarbeidsavtalen.






















Sgknad om tilskudd T-'ﬂ Helsedirektoratet

Skjema er utfylt av

Fornavn |KN UT-JOHAN
Etternavn |ROG NLIEN
Fgdselsdato |150973

Informasjon om sgker

- En sgknad ma alltid ha én sgker som har ansvaret, selv om flere samarbeider om prosjektet.
- Tilskudd som Helsedirektoratet innvilger, utbetales alltid til den virksomheten som har ansvaret.

- Dersom flere virksomheter eller organisasjoner samarbeider skal dere forklare hvem dere samarbeider med og
. o
hva samarbeidet bestar av.

- Med prosjektet menes i skjemaet bade prosjekter, tiltak eller aktiviteter som det sgkes om tilskudd til.

- Forha@ndsutfylt informasjon er hentet fra Enhetsregisteret og kan ikke endres.

Organisasjonsnummer |974644584

M3& vaere basert pa en juridisk enhet.

Organisasjonsnavn @STFOLD FYLKESKOMMUNE SENTR;
Adresse Postboks 220
Postnr./-sted 11702 |SARPSBORG
Organisasjonsform |ORGL

Kommunenummer |0]_05 |SARPSBORG
Kun for kommuner.

E-postadresse , |sentra|post@ostfoldﬂ<.no
Postmottak/offisiell e-postadresse til sgker.

Webadresse |www.ostfo|dﬂ<.no
Kontonummer |61290587440

Merknad p& utbetaling av tilskudd
Oppgi hvilken merknad dere gnsker pa innbetalingen dersom dere far innvilget tilskudd.

|Helsefremmende lokalsamfunn

Kopiadresse
Vi sender alltid brev til hovedadressen som er hentet fra Enhetsregisteret.

Dersom dere gnsker, sender vi kopi av alle brevene til den adressen dere oppgir her.

|_Vi gnsker kopi av brev til annen adresse

Kontaktperson
Oppgi minst én person Helsedirektoratet kan kontakte dersom vi har spgrsmal om sgknaden.

Fornavn Knut-Johan
Etternavn |Rogn|ien
Telefonnummer + |47 |95453497

Landkode og telefonnummer.

E-postadresse knurog@ostfoldfk.no





Organisasjonsstruktur

Moder-, sg@ster- eller datterorganisasjoner
(" Vi har ingen moder-, sgster- eller datterorganisasjoner

(" Vi har moder-, sgster- eller datterorganisasjon(er)
- Legg ved fullstendig organisasjonsoversikt

(o Vi er statlig, fylkeskommunalt eller kommunalt forvaltningsorgan
- Organisasjonsoversikt behgver ikke legges ved

Samarbeidspartnerei prosjektet

|7 Prosjektet skal utfgres i samarbeid med andre virksomheter

Skriv inn informasjon om alle andre virksomheter eller organisasjoner dere samarbeider med om prosjektet/tiltaket.

Kommunenummer
Organisasjonsnavn (kun for kommuner).
Sarpsborg kommune 0105

Kommunenummer
Organisasjonsnavn (kun for kommuner).
Trggstad kommune 0122

Kommunenummer

Organisasjonsnavn

(kun for kommuner).

Fredrikstad kommune

Organisasjonsnavn

0106

Kommunenummer
(kun for kommuner).

Marker kommune

Organisasjonsnavn

0119

Kommunenummer
(kun for kommuner).

Hagskolen i @stfold

Organisasjonsnavn

0101

Kommunenummer
(kun for kommuner).

@stfoldhelsa

0105

Hva bestar samarbeidet av?

Alle prosjektpartnere er likeverdige samarbeidspartnere. Alle har forpliktet seg til 3 delta i det
nasjonale prosjektet "Kartlegging og utviklingsarbeid om naermiljg og lokalsamfunn som fremmer
folkehelse", som vi i @stfold vil kalle "Helsefremmende lokalsamfunn".





Sgknad om tilskudd

¥ Helsedirektoratet

Tilskuddsordning

- Kunngjgringene under Tilskudd p8 www.helsedirektoratet.no inneholder ngdvendig informasjon for & kunne sgke
om tilskudd.

- Sgknaden kan dere utdype i et eller flere vedlegg, dersom det er ngdvendig.
Tema for tilskuddsordningen
Pavirker tilgjengelige valg i listen med tilskuddsordninger under.

Folkehelse
Tilskuddsordning

Kartlegging og utviklingsarbeid om "Naermiljg og lokalsamfunn som fremmer folkehelse"

Ar dere sgker om & motta tilskudd 2015

(o Nytt prosjekt

o Viderefgring av prosjekt som har fatt tilskudd av Helsedirektoratet

Er det sgkt om finansiering til prosjektet fra andre tilskuddsordninger i Helsedirektoratet? Nei

Ja Har virksomheten mottatt annet tilskudd/offentlig stgtte de tre siste arene? Er det sgkt om
annet tilskudd/offentlig stgtte som dere venter pa svar om innvilgelse?

Oppgi hvilket ar, belgp, til hvilket formal og fra hvem dere har mottatt tilskudd/stgtten fra de siste tre drene. Dersom

noe er gitt som bagatellmessig stgtte skal det opplyses om det. Oppgi samme informasjon for sgknader dere venter pa
svar om innvilgelse.

@stfold fylkeskommune har sgkt om flere andre tilskudd fra Helsedirektoratet de siste tre drene. @stfold
fylkeskommune har ikke et register over alle sgknader som er sendt til ulike instanser. Undertegnede
har imidlertid relativt god oversikt over sgknader som er sendt pa folkehelsefeltet.

1. For tiden har Helsedirektoratet en sgknad til vurdering som heter Fri Villig. Den er ikke relatert til den
sgknaden vi nd leverer.

2. Helsedirektoratet har nettopp innvilget en sgknad innenfor tematikken snus og tannhelse.

3. Det er mottatt stgtte fra H.dir. til prosjekt relatert til helsefremmende skoler, som er avsluttet.

4., Det er mottatt stette fra H.dir. til erfaringsfylke pd helsekonsekvensvurderinger, som nd er avsluttet.

5. Det er mottatt mindre tilskudd fra Fylkesmannen i @stfold til nettverk som jobber med rus og psykisk
helse.






Soknad om tilskudd *i.l :
Helsedirektoratet

Prosjektbeskrivelse

- Beskriv prosjektet, tiltaket eller aktiviteten dere sgker om tilskudd til, og malene med dette.

- Helsedirektoratet legger seerlig vekt p@ maloppnaelse i prosjektene ved vurdering av sgknadene.

Tittel for prosjektet
Skriv inn en tittel som er beskrivende for prosjektet - maks 100 tegn.

Kommunikativ planlegging med et folkehelseperspektiv (2015-2017)

Kort oppsummering
Skriv en kort oppsummering av prosjektet/tiltaket og hva tilskuddet skal brukes til.

V.hj.a. medvirkning, skal kvalitative data inngd i helseoversikter, som grunnlag for politikkutforming,
planlegging, tjenesteyting og neermiljgutvikling. Tematisk vil det szerlig arbeides med frivillighet,
integrering, psykisk helse og helsefremmende arenaer v.hj.a. kommunikativ planlegging.

Bakgrunn for prosjektet
Beskriv hvorfor prosjektet er ngdvendig og beskriv prosjektets eventuelle historikk i korte trekk.

Folkehelsearbeidet har gatt gjennom ulike stadier, som har blant annet har veert kjennetegnet av
streben etter 3 bli stadig mer systematiske. Helse i plan-prosjektet var i s& mate et stort sprang i &
innarbeide folkehelsetenkning i etablerte plan- og styringsprosesser underlagt demokratisk ledelse og
med involvering fra befolkningen. Parallelt har det skjedd en utvikling der et stort fokus pé
livsstilsspgrsmal nd balanseres med stagrre oppmerksomhet rundt bakenforliggende faktorer.
Folkehelseloven av 2012 bidrar ogsa til 8 gjgre omradet mer systematisert og kunnskapsbasert, men
vi mener & se at den ogsé kan ha utilsiktede effekter: 1. Den kan fgre til at en instrumentell
rasjonalitet vinner terreng, som ogsa gir seg utslag i at helseoversikter bare verdsetter den kunnskap
som kan tallfestes og at dette alene legges til grunn for strategiske folkehelsevalg. Det er uheldig da
f.eks. lokal og erfaringsbasert kunnskap gir en tilleggsverdi, og ikke minst er vesentlig i arbeid for a
redusere sosiale ulikheter i helse. 2. Den kan medfgre uheldige malforskyvninger (man prioriterer for
eksempel omréder man har data pd, men det behgver ikke 3 vaere det som er mest riktig & jobbe
med). 3. Flere norske kommuner mangler kompetanse, ressurser og vilje til 3 avgi makt og til 3
mobilisere befolkningen og gi de faktisk innflytelse over lokalsamfunnsutvikling. 4. Ansvaret for
oppfalging av folkehelseloven blir i mange kommuner i praksis lagt til helsetjenestene. Dette behgver
ikke & veere problematisk, og er i mange kommuner den beste Igsningen, men kan ogsa veere
utfordrende i arbeidet for @ skape godt tverrsektorielt arbeid, samt avgi innflytelse til sivilsamfunnet.
Alle disse tre punktene er uheldige i utviklingen av et lokalt forebyggende og helsefremmende arbeid
som ma ta hensyn til en rekke kontekstuelle faktorer ndr man jobber med komplekse
samfunnsutfordringer (wicked problems). For & hdndtere wicked problems er leering sentralt, og
folkehelseforskriftens bestemmelser har et potensiale som bgr utnyttes: Helseoversikter kan veere et
hensiktsmessig verktgy for & sikre at lokal- og erfaringsbasert kunnskap inngar i en kommunal
kunnskapsbank som grunnlag for politikk, kommunal tjenesteyting og annen samfunnsplanlegging. Det
forutsetter imidlertid gode empowermentprosesser / kvalitative metoder.

M3alene for aret dere sgker om tilskudd

Hva vil dere oppnd dersom dere far innvilget tilskudd?





Mal 1

Formal: Involvere befolkningen og gi de reell innflytelse i arbeidet for 3 skape baerekraftige
naermiljger som reduserer sosiale ulikheter i helse.

Mal 2

Hovedmal 1: Ved hjelp av naermiljgtiltak skal det fremskaffes kvalitative data om faktorer i naermiljg
og lokalsamfunn som kan ha positiv eller negativ innvirkning pa folkehelse, trivsel og livskvalitet.

o

Mal 3

Hovedmal 2: Lokale helseoversikter der ogsa kvalitative data innarbeides skal Igpende utvikles som et
strategisk verktgy for leering, politisk styring og kommunale plan- og beslutningsprosesser.

Mal 4

Hovedmal 3: Organisatoriske Igsninger som sikrer befolkningen innflytelse i samfunnsutviklingen skal
utvikles eller videreutvikles.

M3l 5

Hovedmal 4: Det skal praves ut ulike metoder for medvirkning fra lokalbefolkningen og frivilligheten
som ogsa skal sikre at de tar et stgrre ansvar for neermiljgene i drene etter mobiliseringsprosessen.

Mal 6

Delmdl 1: @kt innsikt om hva som hemmer eller fremmer trivsel og en god psykisk helse skal benyttes
til & utvikle eller videreutvikle helsefremmende arenaer i naermiljgene.

Mal 7

Delmal 2: Omradelgft i utvalgte bydeler med szerskilte behov skal videreutvikles som strategi for a
sikre bedre integrering og involvering av grupper som tradisjonelt har vanskelig for & f& gjennomslag
for sine interesser.

M3l 8

Delmal 3: Det skal utvikles eller videreutvikles tverrsektorielle Igsninger som sikrer at den kvalitative
kunnskapen som fremskaffes spres og tas i bruk i planlegging og tjenesteyting i
kommuneorganisasjonen.





M3l 9

Delmal 4: Kunnskap fra befolkningen skal benyttes i arbeidet med universell utforming og utviklingen
av sosiale mgteplasser.

Mal 10

Delmal 5: Samarbeidet mellom prosjektkommuner, @stfold fylkeskommune og Hggskolen i @stfold
skal videreutvikles for @ bygge broer mellom praksis, forskning og undervisning, og leerdom fra
prosjektet skal spres til alle @stfolds kommuner.

Metoder, kunnskap eller erfaring

Beskriv hvilke teorier/faglige metoder dere benytter i prosjektet eller hvilken kunnskap/erfaring dere bygger pa.

Prosjektet bygger i hovedsak pa teorier om kommunikativ planlegging, organisasjon og ledelse i
forhold til samarbeid med sivilsamfunnet, partnerskapsteorier, laeringsteorier, teorier om wicked
problems og teorier om metoder vi vurderer som aktuelle i noen kommuner. Det er redegjort for
mange av disse i vedlagte teori-beskrivelse.

Tiltaks- og fremdriftsplan for aret dere sgker tilskudd
Sett inn de viktigste tiltakene for @ nd malene for prosjektet.

Tiltak 1
Dato/maned Tiltak

November Detaljert prosjektplan foreligger blant alle partnere.

Tiltak 2

Dato/maned Tiltak

Desember Prosjektet er budsjett-forankret for 2016 i @stfold fylkeskommune.
Tiltak 3

Dato/maned Tiltak

Januar Kompetanseoppbygging i kvalitative metoder er gjennomfart.
Tiltak 4

Dato/maned Tiltak

Februar Oppstartskonferanse er gjennomfgrt. Retrospektiv HKU er ferdig.





Tiltak 5

Dato/maned Tiltak

Mars Kommunale og fylkeskommunale drsrapporter har rapportert pd prosjektet.
Tiltak 6

Dato/maned Tiltak

April En konferanse for @ bygge broer mellom praksis-forskning er holdt med Hi@
Tiltak 7

Dato/maned Tiltak

Juni Medvirkende planprosesser er gjennomfgrt.

Tiltak 8

Dato/maned Tiltak

Juli Den Igpende helseoversikten har innarbeidet kvalitative data i kommunene
Tiltak 9

Dato/maned Tiltak

Oktober Kommunale planstrategier, influert ogsa av data fra prosjektet, foreligger.

Risikofaktorer
Hvilke faktorer gjor det usikkert at dere skal nd malene, selv om dere mottar tilskudd fra Helsedirektoratet?

Risikofaktor 1

Kommuner har noen ganger en forhistorie med medvirkningsprosesser, som ikke alltid er god. Det
kan vanskeliggjgre ny mobilisering.





Risikofaktor 2

Eksempler pd sentrale faglige risikofaktorer: Kommunikativ planlegging reiser et sett med faglige
utfordringer, og prosjektet er ikke garantert 3 lykkes med dette — f.eks.: Hvordan organisere de
mobiliserte / Hvordan omdanne den sosiale makta til en politisk makt? Hvordan sikre at
mobiliseringen gir folk gkt selvtillit? Hvordan skape en lokal kultur som tar initiativer til endring?
Talefgre og andre ressurssterke kan lett fa for stor innflytelse i medvirkningsprosesser: Lykkes
prosjektet med @ mobilisere alle viktige malgrupper? Viktige malgrupper kan ha et anstrengt forhold
og manglende tillit til kommunen, som er problematisk nar gjensidig tillit er en forutsetning for godt
samarbeid, o.s.v. I det hele tatt s& dreier dette prosjektet seg om 3 Igse wicked problems
(folkehelseutfordringer) og da ma ikke de faglige utfordringene undervurderes. Her er bare nevnt

noen eksempler.

Risikofaktor 3

Taktisk planlegging (budsjettforankring) er vanskelig, i en presset kommunal hverdag. Det kan i sa fall
redusere legitimiteten til medvirkningsprosesser. Hvis en kommune i dette prosjektet skaper
forventninger i prosjektet blant folket, som man ikke klarer a falge opp, er det svaert uheldig.

Risikofaktor 4

Flere kommuner gnsker 3 videreutvikle samarbeidet med frivilligheten, som er vanskelig & gjare
baerekraftig over tid fordi f.eks. frivillige organisasjoners interessefelt og kompetanse er
personavhengig. Samarbeid med frivillighet reiser en rekke utfordringer for kommunen, ikke minst for
ledere som ma utvikle andre ledelsesverktgy enn de man tradisjonelt bruker i
kommuneorganisasjonen.

Risikofaktor 5

Kommunalt ansatte vil i sivilsamfunnet ofte bli oppfattet som «eksperter». Det kan vanskeliggjare
gode medvirkningsprosesser der idealet er 4 tilstrebe likeverdighet og hvor en intensjon er & bygge
selvtillit i folket samt gi dem forstdelse for deres lokale kunnskap er verdifull.

Risikofaktor 6

Prosjektet er avhengig av arlige vedtak i statsbudsjettet.

Kontrolltiltak

Beskriv de interne og eksterne kontrolltiltak hos dere som skal sikre korrekt rapportering og at malene nas. Beskriv
om de gjennomfgres allerede eller er planlagte.

Interne kontrollaktiviteter, internrevisjon, autorisert/ikke autorisert revisor, andre offentlige tilsyn, Riksrevisjonen,
evaluering og systematisk kvalitetssikret dokumentasjon er eksempler p& kontrolltiltak som kan gke sikkerheten for

o o
at malene nas.

Interne og eksterne kontrolltiltak
Prosjektleder er @stfold fylkeskommune, som har etablerte kvalitetssystemer som blant annet skal

sikre innsyn, dpenhet og etterlevelse av lover, regler og interne forordninger. Eksempelvis s& gar alle
gkonomiske transaksjoner gjennom tre ledd (kontroll, attestasjon og anvisning), og det er
standardiserte rutiner for & sikre etterlevelse av lov om offentlige anskaffelser, m.v.

I dette prosjektet nevnes for gvrig spesifikt:






- Styringsgruppen er politisk sammensatt, og vil fa lgpende forelagt politiske saker.

- Det skal rapporteres til Helsedirektoratet pa prosjektets resultater og gkonomistyring.

- @stfold og Akershus fylkesrevisjon kan foreta stikkprgve-kontroller av arbeidet.

- Fylkeskommunen har rutiner for & sikre at videreformidling av statlige tilskudd, som er aktuelt i dette
prosjektet, forplikter seg til rapportering, innsyn fra riksrevisjon / fylkesrevisjon, og lignende. Dette er i
hovedsak aktuelt overfor prosjektkommunene, som vil motta hoveddelen av et evt. statlig tilskudd.
Disse er underlagt samme type revisjonssystem som fylkeskommunen, jf. kommunerevisjonen.

- Fylkeskommunens regnskap blir revidert av autoriserte revisorer.

- Fylkeskommunen har interne regelverk som skal sikre at all var virksomhet er etisk forsvarlig — blant
annet for & unngd gkonomisk mislighold.

- Folkehelseseksjonen rapporterer pa sitt arbeid i fylkeskommunens drsmelding.

- @stfoldhelsa lager en egen drsmelding som behandles politisk.

Merknader til sgknaden

1. Sgknaden vil i @stfold fylkeskommune bli politisk behandlet i etterkant, da det ikke lot seg gjgre
innen sgknadsfristen utlgp. Ogsd kommuner vil sikre politisk forankring i etterkant.

2. Prosjektets baerende ide handler om medvirkning. Det er derfor ikke gnskelig @ ga for langt i
prosjektplanleggingen pa dette stadiet. Deriblant er det flere ting som vi gnsker & drgfte sammen med
gvrige fylker som deltar og med Helsedirektoratet, men som @stfold ikke gnsker a forsgke & lgse pa
egen hand: 1. @stfold gnsker @ samarbeide om en nasjonal evaluering av prosjektet, da vi far mer
igjen for & sla vare gkonomiske ressurser sammen i samarbeidet med en evalueringsinstans. I
sgknaden har vi satt av 200.000 kroner til forskning og evaluering (per ar). Vi hdper at mye av dette
kan brukes pa en samlet evaluering i samarbeid med andre fylker. Vi har ogsa i samtaler med
Helsedirektoratets representanter argumentert for at det er ikke hensiktsmessig & lage en
evalueringsplan pa dette tidspunktet. En god evaluering ma vaere gjennomarbeidet, og vi gnsker et
samarbeid med forskningsmiljger. Da er det mer hensiktsmessig 3 vente med dette, slik at vi far
dreftet gode problemstillinger som ogsé imgtekommer nasjonale gnsker. Vi fikk forstaelse fra
Helsedirektoratet at denne prinsipielle holdningen til hvordan en god evalueringsplan bgr utformes,
ikke ville bli "holdt mot oss" i vurderingen av sgknaden. 2. Kan de 7 fylkene sammen arbeide for at vi
kommer et skritt videre i & operasjonalisere trivsel og livskvalitet til kommunale styringsverktay? 3. Vi
vil ogsd gjerne vurdere om dette prosjektet kan videreutvikle arbeidet med ung-data, f.eks. ved & fglge
opp funn derfra gjennom kvalitative metoder. Fordi mange kommuner har ung-data, som til tross for
dets mange styrker kanskje burde veaert fulgt opp med mer kunnskap om ungdommens ressurser og
mulighetsrom, kan et slikt samarbeidsprosjekt veere med pa & gi det totale prosjektet en stgrre
overfgringsverdi til fylker som ikke deltar (se beskrivelse av samarbeidsprosjekter for flere refleksjoner
i ft Ungdata).

3. Det er ikke mulig 3 synliggjare prosjektets milepaeler nd, da dette prosjektet handler om gode
medvirkningsprosesser som igjen medfgrer at viktige milepzeler ikke kan besluttes uten at viktige
malgrupper far innflytelse.

4. Flere @stfold-kommuner som sgker har veert gjennom kommunesammenslainger, og har relevant
erfaring fra kunnskapsbasert og erfaringsbasert folkehelsearbeid i nye kommunestrukturer.
Fredrikstad har i tillegg funnet gode organisatoriske Igsninger i etterkant av
kommunesammensldingen, som har overlevd skiftende politiske regimer og darlig kommunegkonomi
med overfgringsverdi til andre norske kommuner.

5. Omradelgft er sd langt konsentrert om noen fa norske storbyer, men endrede demografiske
strukturer har fgrt til at f.eks. integreringsutfordringer ikke lenger er forbeholdt de stgrste byene. Det
bgr utredes om en videreutvikling av omradelgftet bgr lgftes hayere opp i kommende stortingsmelding
pd folkehelse — blant annet med bakgrunn i de erfaringene som dette prosjektet avstedkommer. Det
kan i s3 fall igangsettes en stgrre satsning som ogsa sikrer at flere mellomstore byer gis anledning til
3 delta.

6. @stfold fylkeskommune sgker med denne sgknaden om stgtte for hvert av tre drene prosjektet skal
pdga. Vi valgte derimot bare & fylle ut tiltaksplanen ut hgsten 2016 - og den var heller ikke detaljert.






Det skyldes to forhold: Usikkerhet om prosjektets langsiktige finansering - men ogsa det faktum at
prosjektet ikke kan detaljplanlegges da det er viktig & ta med befolkningen i planleggingen.

7. Vi har i prosjektsgknaden valgt & ikke lage en egen plan for hvordan tiltaket skal implementeres i
ordinzer plan og utviklingsprosesser i kommunen/fylkeskommune. Hele sgknaden er en slik plan,
bygget pa logikken i folkehelseloven. Her skal kvalitative data innarbeides i bedre helseoversikter som
drgftes og legges til grunn for kommunale planstrategier og som grunnlag for politikkutforming. I siste
rekke skal dette munne ut i tiltak. Hvordan prosjektet er forankret faglig og politisk, er det ogsa
redegjort for i sgknaden, men ikke i en egen plan. I tillegg er fylkeskommunens planseksjon tett
involvert og bruker sin veiledningsrolle til 3 falge opp prosjektet, samtidig som folkehelseseksjonen
benytter sin helseovervakningsrolle i radgivning og erfaringsformidling. Dette er det redegjort for
Igpende i sgknaden og dets vedlegg.

10





Sgknad om tilskudd

Ti§ Helsedirektoratet

Budsjett
Inntekter

Skriv alle belgp i hele kroner. Angi 0 dersom en kategori er uaktuell.

Sgknadsbelgp | 2 000 000
Egenfinansiering - forpliktende | 2 000 000
Sum inntekter | 4 000 000
Utgifter

Oppgi budsjett for hele sgknadsbelgpet og egenfinansiering pa fglgende kategorier.
Helsedirektoratet gir ikke tilskudd til alle typer utgifter under alle ordninger - se kunngjgringen.

Dersom dere far tilskudd, ma dere kunne rapportere pa disse utgiftskategoriene i tillegg til 8 sende inn relevante
regnskapsrapporter som fglger deres inndeling av regnskapet.

Oppgi alle belgp i hele kroner. Angi 0 dersom en kategori er uaktuell.

Lgnnsutgifter med sosiale utgifter

| 2 600 000
Reiseutgifter, arrangement, mgter og konferanser | 545 000
Konsulenttjenester | 425 000
Trykking, publikasjoner, kunngjgringer, utsending og distribusjonskostnader | 125 000
Investeringer, inventar og utstyr | 0
Kontroller i kunngjgringen om det gis tilskudd til dette.
Driftsutgifter, forbruksmatriell og kontortjenetser inkludert lokaler og energi | 80 000
Andre utgifter - Spesifiser Belgp
Gjennomfgring av metoder | 225 000
| 4 000 000
Sum utgifter
Netto
Netto regnes ut pa bakgrunn av det dere har oppgitt under inntekter og utgifter.
Inntekter og utgifter ma vaere like store i budsjettet.
Sum inntekter | 4 000 000
Sum utgifter | 4 000 000
Netto | 0

Inntekter fra andre kilder/statlige tilskudd

Nar Helsedirektoratet skal behandle deres sgknad om tilskudd, trenger vi informasjon om andre inntektskilder i
prosjektet.

Inntekter fra andre kilder

Redegjgr for hvilke andre inntektskilder dere har eller har sgkt om til prosjektet (budsjettall). Oppgi hvem
som bidrar med finansiering, beskrivelse av finansiering og belgp.

Fordi sgknaden er laget i en ferieperiode, er det komplisert 3 stille med egenandeler i form av friske
penger. Det krever i var organisasjon enten saeregne politiske vedtak, eller budsjettforankring. @stfold
fylkeskommune deler ut regionale partnerskapsmidler og regionale folkehelsemidler til kommunene
etter sgknad. Dette prosjektet er sgknadsberettiget pd begge disse fondene, og kommunene er
oppfordret til 3 sgke om ekstra stette fra fylkeskommunen. Det er ogsé aktuelt & gé inn med ytterligere
driftsmidler fra fylkeskommunen sin side i budsjettet for 2016.






Det har veert uklart om hvorvidt vi skal sgke for alle tre drene med en gang, eller bare for det fgrste i
den tredrige prosjektperioden. Vi har besluttet at det er formelt mest riktig 8 bare sgke for det fgrste
dret, da bade statsbudsjett og kommunale budsjetter har et ettdrig perspektiv. Formelt sett kan vi ikke
ta gkonomiske avgjgrelser for kommende ar uten budsjettforankring. De kommunale lederne som har
valgt & sgke gjor det derimot med en sterk forpliktelse om 3 ga inn med samme egenandel i hvert av
arene, og sgknaden ma dermed leses som at vi sgker om det samme belgpet for 2015, 2016 og 2017.
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Sgknad om tilskudd T'ﬂ Helsedirektoratet

Sjekkliste for vedlegg

Dere kan utdype sgknaden i ett eller flere vedlegg dersom det er ngdvendig.

Klikk fanen "Oversikt - Skjema og vedlegg" oppe til venstre for & laste opp elektroniske vedlegg.

C C
Tilleggsinformasjon til sgknad (— Elektronisk ( Post

Dokumenter som ikke kan legges ved, sendes per post til:
Helsedirektoratet

PB 7000 St. Olavs plass

0130 Oslo

Norge

Merk forsendelsen med kvitteringsnummeret du far opplyst ved innsending av sgknaden.
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Sgknad om tilskudd

Ti§ Helsedirektoratet

Godkjenning
- Sgknaden skal vaere forhandsgodkjent av styreleder eller den som har prokura.

- For kommuner og fylkeskommuner skal spknaden vaere forhandsgodkjent av radmannen eller den radmannen har
delegert myndigheten til.

Den som fgres opp som godkjenner skal:

- Kjenne til vilkdrene og kravene i kunngjgringen

- Godkjenne at opplysningene i sgknaden er korrekte og et godt grunnlag for & vurdere 3 tildele
statstilskudd

Godkjenner
Fornavn Hilde Merete Etternavn  IBrandsrud

Tittel/rolle godkjenner |Fy|kesdirektgr, samfunnsplanavdelingen
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%ﬁ gfgg(loqd N (o) Dstfoldhelsa

Samarbeidsavtale om

«Helsefremmende lokalsamfunn».

Parter; @stfold fylkeskommune, @stfoldhelsa og Marker kommune.

Formal; Samarbeid om prosjektet «Helsefremmende lokalsamfunny. Prosjektets hovedmal er &
skape gode nzermilj og lokalsamfunn som fremmer folkehelse. Prosjektet skal bidra til at
lokalbefolkningen medvirker og far styrket sin innflytelse i oversiktsarbeidet, og bidratt til valg av
trivsels- og folkehelseskapende tiltak.

Tidsrom; Avtalen gjelder fra hgsten 2015 til 1.09.2018.

Organisering; Prosjektet gjennomfgres som et samarbeid mellom fylkeskommunen og Marker
kommune. Partene i prosjektet forplikter seg giennom denne avtalen til 3 folge opp de oppgaver og
aktiviteter som er naermere beskrevet i prosjektsgknaden og dets vedlegg.

Oppsigelse av avtalen; Avtalen opphgrer 1.9.2018 dersom ikke annet avtales. Ved manglende
giennomfgring og/eller manglende resultater kan avtalen sies opp med 1 maneds varsel. Ved
vesentlig uenighet om realisering av avtalens innhald, kan begge parter innkalle til forhandlinger om
eventuell tilbakebetaling av fylkeskommunale og statlige midler.

@konomi; Neermere avtaler om gkonomistyring avtales ved eventuell tildeling av midler.
Forbehold; Avtalen opphgrer hvis spknaden ikke far tilslag i Helsedirektoratet.

Denne kontrakt er underskrevet i 2 eksemplarer, hvorav hver av partene har fitt ett.

Sarpsborg 14.08.2015
QSA,\M%\J
| l
Atle Haga Espen Jaavall
Fylkesradmann Rédmann i Marker
Vedlegg:

- Prosjektspknad






Helsefremmende lokalsamfunn: Kartlegging og utviklingsarbeid om
naermiljp og lokalsamfunn som fremmer folkehelse. Organisering.

Styringsgruppe for det
regionale prosjektet:

Sammensetning:

Prosjekteier:
Prosjektleder:

Prosjektmedarbeidere:

Samordningsgruppe for
fylkeskommunens
del av prosjektet:

Sammensetning:

Styret for @stfoldhelsa.

Ordfgrer i Fredrikstad

Ordfgrer i Valer

Ordfgrer i Hobgl

Ordfgrer i Rakkestad

Fylkesvaraordfgrer

To politikere i opplaering, kultur og helsekomiteen
Leder av opplaering, kultur og helsekomiteen
(observatgr)

(Ny sammensetning vil finne sted etter valget)
Knut-Johan Rognlien, folkehelsesjef
Sara L. Hovden, folkehelseanalytiker, folkehelseseks;j.

Anni Skipstein, folkehelseanalytiker, folkehelseseks;.
Gunnar Hjorthaug, folkehelseradgiver, folkehelseseks;.
Jan Thyrhaug, folkehelseradgiver, folkehelseseks;.
Elsie Brenne, folkehelseradgiver, folkehelseseks;.

Knut H. Ramtvedt, fylkesplanlegger, planseksjonen
Linda K. Duffy, fylkesplanlegger, planseksjonen

Ledergruppa pa samfunnsplanavdelingen:

Hilde Brandsrud, fylkesdirektgr

Elin T. Skeide, fylkesplansjef

Morten Hanisch, fylkeskonservator

Knut-Johan Rognlien, folkehelsesjef

Tyra Risnes, kst. sjef for klima, vann og landbruk






Helsefremmende lokalsamfunn: Plan for kompetanseoppbygging — og for a
videreformidle erfaringene og kunnskapene fra prosjektet (inkl. metoder og
narmiljpkvaliteter) til andre kommuner

Plan for kompetanseoppbygging

1. Det skal lages en masteroppgave som fremskaffer mer innsikt i hvordan lzering kan
ivaretas i samarbeid mellom kommuner og frivillige organisasjoner.

2. Det skal giennomfgres seminarer og konferanser regionalt, men ogsa i hver av
kommunene som deltar i prosjektet.

3. Benytte allerede eksisterende arenaer til a spre informasjon om prosjektet ( se
nedenfor).

4. Fylkeskommunen vil ha regelmessig prosjekt-teamsmgter for a sikre
erfaringsoverfgring mellom kommunene som deltar.

5. Det er aktuelt med studieturer, men det forutsetter forankring i prosjektteam og
styringsgruppe.

6. Sentrale medarbeidere skal gis kompetanseoppbygging for a settes i stand til a Igse
prosjektets formal pa en god mate.

7. Det skal arbeides for at partnerskapsavtaler videreutvikles for a sikre at prinsippene i
prosjektet (fokus pa betydningen av kvalitative data i helseoversikterog forstaelse for
kontekstuelle forhold) innarbeides i de nye partnerskapsavtalene som skal inngas
med 1. Hggskolen og 2. kommunene om videre deltagelse i partnerskapet
@stfoldhelsa.

8. Deltagelse pa nasjonale konferanser om prosjektet.

9. Fglge opp prosjektresultatene pa Hi@s relevante undervisningsarenaer (etter
naermere detaljering av samarbeidsavtalen).





Eksisterende arenaer som vil bli brukt til informasjonsspredning og erfaringsutveksling
1. Koordinatormgte i @stfoldhelsa

Koordinatormgtet holdes fire ganger i dret, og alle kommunene er forpliktet til G mgte med
folkehelsekoordinator eller vara. Mgtene er bl.a. et sted for erfaringsutveksling og
kompetanseoppbygging og er naturlig G bruke for @ spre erfaringer om prosjektet.

2. Planforum

Planforum er et mgtested for de som jobber med planfaglige saker i kommunene og pd
fylkesniva i @stfold - enten administrativt eller politisk.

Planforum avholder 4 - 6 dagsseminarer i Igpet av dret, hvor forskjellige faglige spgrsmdl tas
opp til orientering og drdfting. | tillegg er hensikten G styrke det faglige nettverket i fylket.

Planforum @stfold drives av @stfold fylkeskommune i samarbeid med Fylkesmannen, Statens
Vegvesen og kommunene i @stfold. Planforum er et ledd i den lovpdlagte
veiledningstjenesten etter plan- og bygningsloven. (I den nye plan- og bygningslovens §5-3
refereres det til Regionalt planforum og ma ikke forveksles med det vi kaller «planforum» i

Dstfold).
3. Nettverk for kommuner som arbeider med helsekonsekvensvurderinger

Dstfold var et erfaringsfylke for arbeid med helsekonsekvensvurderinger av politiske saker.
Arbeidet fortsetter i @stfold, selv om det nasjonale prosjekter er over. Da Fredrikstad har et
seerlig fokus i prosjektet pd retrospektive helsekonsekvensutredninger er det naturlig & bruke
dette nettverket som en formidlingskanal for prosjektets erfaringer. Her deltar kommunene
Vdler, Rade, Moss, Tragstad og Fredrikstad.

4. Bynettverk

Bynettverket bestdr av @stfolds byer. Det fokuserer seerlig pd strategier som kan bidra til G
redusere de store og gkende sosiale ulikhetene mellom bydeler. En mer utfgrlig beskrivelse er
gitt i dokumentet om samarbeidsprosjekter.

5. Boligsosialt nettverk (Boso-nettverket)

Boligsosialt nettverk bestdr av de fire byene i fylket som deltar i Husbankens boligsosiale
utviklingsprogram (Fredrikstad, Sarpsborg, Moss og Halden), sammen med fylkesmannen i
@stfold, Husbanken og @stfold fylkeskommune. De jobber inn mot konkrete boligsosiale
utviklingsprosjekter som «fra leie til eie» og «Housing first», men ogsd med generell
erfaringsutveksling og kompetansebygging pa det boligsosiale omrddet, bade ndr det gjelder
bygging og fremskaffing av boliger, riktig individuell oppfalging av brukerne, og disse
boligens rolle i lokalsamfunnet. De har et fokus pa @ fa den den sosiale boligpolitikken tettere
knyttet til generelle boligpolitikken og boligpolitikken tettere knyttet til areal- og
samfunnsplanleggingen.





6. Det nasjonale nettverket for programlederne for omradelgft

Fredrikstad og Sarpsborg er invitert av Husbanken som observatgrer i nettverket for
programlederne for omradelgft der vi kan drgfte problemstillinger og bruke Husbankens
kompetanse. Rammen er det nasjonale programmet for omradelgft med de store byene;
Oslo, Bergen, Trondheim og Drammen. Dette gir oss mye god kunnskap om
omradeutviklingsarbeidet, bade metoder og i praksis, og er en enestdende arena for a drdfte
denne typen problemstillinger og f& gode rad i vart arbeid. Grunnen til at Fredrikstad og
Sarpsborg er invitert inn er at de er med i BOSO, og at vi gnsker @ koble det boligsosiale
arbeidet med omrddeutviklingsarbeidet. Dette er en arena som Sarpsborg og Fredrikstad kan
benytte for G spre erfaringer fra prosjektet «Kartlegging og utviklingsarbeid om naermiljg og
lokalsamfunn som fremmer folkehelse».

7. Sunne kommuner / WHO Healthy Cities / Regions for Health Network / Trygge
lokalsamfunn

Dstfold fylkeskommune er med nasjonale og internasjonale folkehelsenettverk, som vil vaere
arenaer for informasjonsspredning fra prosjektet.





