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Barnevernleder, Claus Engen, vil orientere om barneverntjenesten. 

 

 

 

 

 

 

 

Benedikte E. L. Skaug  

leder  

 Bjørg Olsson 

 virksomhetsleder 
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Saksmappe:  16/508 

 

 

 

Godkjenning av protokoll  
 

Saksnr.: Utvalg Møtedato 

19/16 Oppvekst og omsorgsutvalget 20.09.2016 

__________________________________________________________________________ 

 

Rådmannens forslag til vedtak: 

Protokoll fra møte i Oppvekst- og omsorg den 14.06.16 godkjennes. 
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Arkiv:   

Saksbehandler:  

Dato:   

Saksmappe:  16/508 

 

 

 

Referater  
 

Saksnr.: Utvalg Møtedato 

20/16 Oppvekst og omsorgsutvalget 20.09.2016 

__________________________________________________________________________ 

 

Rådmannens forslag til vedtak: 

Referater på vedlagte liste tas til orientering. 
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Grimsby barnehage - Rehabilitering eller ny  
 

Saksnr.: Utvalg Møtedato 

21/16 Oppvekst og omsorgsutvalget 20.09.2016 

/ Formannskapet  

/ Kommunestyret  

__________________________________________________________________________ 

 

Rådmannens forslag til innstilling til Formannskapet: 

Det bygges en ny kommunal 5-avdelings barnehage, hvor en avdeling foreløpig ikke innredes 

for drift. Det settes en øvre kostnadsgrense for byggeprosjektet.  

Øke kostnader til drift, renter og avdrag utgjør kr 2,5 mill.  For å kunne håndtere dagens 

driftsutgifter og de økte kostandene anbefaler rådmannen at eiendomsskatt kan benyttes i 

drift.  

 

 

Sammendrag: 

Det har siden våren 2014 vært arbeidet med å utrede forslag til og kostnader ved evt. å 

rehabilitere gamle Grimsby barnehage eller bygge en ny. Anbefalingen ble fremmet som 

politisk sak i juni 2016, men utsatt på grunn av mangler i beslutningsgrunnlaget. Det ble bedt 

om en ny sak der det i første omgang skulle avklares om rehabilitering eller nybygg skulle 

anbefales. 

Denne saken skal altså resultere i et vedtak om det skal renoveres eller bygges ny barnehage. 

Etterspurte plantegninger følger som vedlegg til saken. 

 

Bakgrunn: 

Grimsby barnehage holder i dag til i lokaler som er bygget for å være grendeskole. Det har 

vært barnehagedrift der siden 1988. Lokalene er pr. i dag godkjent for 65 barn. Rommene er 

store og gjør det vanskelig å dele i mindre grupper. Det er ikke egnede kontorer for 

pedagogiske ledere, huset er kaldt på vinterstid og varmt i sommerhalvåret. Bygget i seg selv 

tilfredsstiller ikke dagens krav til barnehage.  

En plankomité nedsatt i kommunestyret 25.03.14 har vurdert fordeler og ulemper, og basert 

på deres arbeid og anbefalinger ble det fremmet en ny sak våren 2016. Det var presisert i 

komiteens mandat at pedagogiske prinsipper for rehabilitering eller nybygg skulle ligge til 

grunn for arbeidet. I saken anbefalte rådmann at:  

«Det bygges ny barnehage i Ørje, på g.nr 90, b.nr 192, Torpmoen (nåværende tennisbane). 

Beløpet begrenses oppad til kr 47.100.000. 

Administrasjonen gis myndighet til å opprette en byggekomite bestående av 3 personer. 

Det bygges en 4-avdelings barnehage med opsjon på å bygge ut til 5-avdelings barnehage. 
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Ekstra utgifter til renter og avdrag finansieres ved bruk av inntekter fra eiendomsskatt.» 

Etter å ha vært behandlet i Oppvekst og omsorgsutvalget, og deretter i Formannskapet, ble det 

fattet følgende vedtak i kommunestyret 22.06.2016: 

«Saken utsettes på grunn av mangler i beslutningsgrunnlag.  

Det må først vedtas om det skal renoveres eller bygges ny barnehage, deretter tas valget om 

hvor den evt. nye barnehagen skal ligge. 

Beslutning om det skal bygges/rehabiliteres eller ikke tas i vedtak om budsjett 2017 og 

økonomiplan for perioden 2017-2020. 

Det må foreligge plantegninger for renovert barnehage på Grimsby - det må foreligge 

plantegninger og oversikt over bygningens plassering på tomta - ny barnehage på Grimsby - 

det må foreligge plantegninger og bygningens plassering på tomta - ny barnehage i sentrum, 

inkludert plantegning for uteareal og parkering. 

 

Det skal ses på om det finnes andre finansieringsmuligheter enn eiendomsskatt. Finansiering 

av ny barnehage innarbeides i ny økonomiplan.» 

 

Dette er bakgrunnen for at saken fremmes. 

 

Vurdering: 

I forbindelse med plankomiteens arbeid ble arkitekt Bernt Bekke fra BBA Mysen engasjert. 

Han fikk blant annet i oppdrag å beregne hva det ville koste å:  

- Bygge ny barnehage med opparbeidet uteområde, inkludert nytt inventar (Ørje eller 

Grimsby) 

- Rehabilitere Grimsby barnehage, inkludert opparbeiding av et nytt uteområde samt 

nytt inventar 

 

Det presiseres at det da det skulle beregnes nybygg på Ørje ble tatt utgangspunkt i en bestemt 

tomt (Torpmoen, kommunal eiendom). Dette må i denne saken sees som et eksempel på og 

ikke et forslag til tomtevalg. Når kommunestyret likevel har etterspurt plantegninger til et 

eventuelt nybygg på Ørje er det tatt utgangspunkt i denne tomten. 

 

 

Arkitektens vurdering 

Plankomiteen hadde i slutten av februar i år et møte med arkitekten fra BBA, hvor han la frem 

sine anbefalinger. Hans anbefaling var å legge en ny barnehage der det i dag er tennisbane, 

Torpmoen (gr.nr. 90 br.nr 192). Dette er i dag kommunens eiendom. Arkitekten har også laget 

et forslag til omgjøring på Grimsby.  

Kostnadsforskjellen på disse to forslagene er 4 millioner. Det redegjøres for dette og 

eventuelle tilleggskostnader nedenfor.  
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Bernt Bekke Arkitekter ble også kontaktet nå på sensommeren med spørsmål om en vurdering 

av en rimeligere løsning enn først angitt ved en rehabilitering av Grimsby, og som samtidig 

ivaretar en akseptabel standard. Det har ikke blitt sendt oss noe skriftlig på dette, men en 

muntlig tilbakemelding om at dersom vi skal bygge om må vi tilpasse oss nye 

byggeforskrifter og at det i prinsippet blir som å bygge nytt. En mulighet kan imidlertid være 

å bygge et nytt og mindre bygg ved siden av som ivaretar de mest presserende behovene, og 

da kan kostnadene reduseres noe. Dette blir da ikke å sammenligne med et nybygg. 

 

 

Kostnader  

Ny barnehage Estimert pris 47 100 

000 

Tomtekostnader avhengig av lokalisering       

Tilsammen 47 100 

000 

 

Rehabilitering av Grimsby Estimert pris 43 600 

000 

Rivning av vaktmesterbolig/skur (antydet) 375 000 

Brakkeby, rigging opp og ned  1 050 000 

Tilkobling vann, avløp, strøm, internett 

(antydet) 

100 000 

Til sammen  45 125 

000 

 

I summene over er mva. inkludert. 

Kommentarer til alternativene 

Nybygg på Grimsby 

Et nytt bygg på Grimsby vil ikke medføre vesentlige tomtekostnader. Plassering av 

barnehagen et annet sted i kommunen vil innebære tomtekostnader ikke kjent størrelse, 

avhengig av sted. 

Rehabilitering av Grimsby: 

Dersom man går for å rehabilitere Grimsby vil det komme noen tilleggsutgifter. Da må man i 

byggeperioden sette opp et kontainerbygg. Mottatt anslag viser at dette vil komme på ca. kr. 

840 000,- eks mva. Tilkobling av vann, avløp, strøm og internett kommer i tillegg.  
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Gammel vaktmesterbolig og tilbygg på Grimsby anbefales revet, noe tidligere 

virksomhetsleder i Forvaltning, Drift og Vedlikehold estimerte til ca. kr. 300 000,- eks mva.  

I dette er det ikke tatt med utgifter knyttet til midlertidig flytting av driften. 

 

Administrative vurderinger 

Barnehagen spiller en viktig rolle i alle norske kommuner. Det er kommunen som sitter med 

hovedansvaret for at det etableres barnehager som oppfyller kravene i regelverket og som 

sikrer barna et likeverdig pedagogisk tilbud.  Regjeringens målsetting er full 

barnehagedekning til lav pris og høy kvalitet. Følgende nasjonale føringer gjelder: 

 

Lov om barnehager med forskrifter §8 «Kommunens ansvar»: 

«Kommunen har plikt til å tilby plass i barnehage til barn under opplæringspliktig alder som 

er bosatt i kommunen jf § 12a. Utbyggingsmønster og driftsformer skal tilpasses lokale 

forhold og behov.» 

 

Etter lov om barnehager §12a «Rett til barnehageplass»: 

«Barn som fyller ett år senest utgangen av august det året det skal søkes om barnehageplass, 

har etter søknad rett til å få plass i barnehage fra august i samsvar med denne loven med 

forskrifter. Barnet har rett til plass i barnehage i den kommunen det er bosatt i.» 

 

Styrende dokument for barnehagevirksomhet er: 

- Lov om barnehager med forskrift 

- St.meld 16 :  «…og ingen sto igjen. Tidlig innsats for livslang læring.» 

- St.meld 41: « Kvalitet i barnehagen» 

- NOU 2009: «Rett til læring» 

- NOU 2010: «Med forskertrang og lekelyst» 

- NOU 2012: «Til barnas beste» 

- St.meld 24: «Framtidens barnehage» 

 

For øvrig stiller følgende lover krav til utbygging av barnehager: 

- Plan og bygningsloven 

- Opplæringslova § 5-7: Om rett til spesialundervisning 

- Forskrift om miljøretta helsevern i barnehager og skoler 

- Forskrift om sikkerhet ved lekeplassutstyr 

 

NOU 1:2012 Til barnas beste fastslår at «kvaliteten på det fysiske barnehagemiljøet synes å 

virke særlig inn på barnas trygghet og tillit til egne evner». 

 

Grimsby barnehage ligger i dag landlig til ca. 4 km fra Ørje sentrum. Det er stor uteplass, og 

avstanden til skogen gjør at de eldste kan bruke den. Her er det blitt opparbeidet en uteplass 

med lavvo, tauhuske og klatrenett. Innenfor gjerdet er det noen lekeapparater, og asfalterte 

«småveier» som barna kan sykle på. Det finnes også en liten akebakke innenfor gjerdet.  
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Slik den ligger er barnehagen skjermet fra trafikk og støy. Når man skal i skogen går barna på 

en lite trafikkert vei, noe som er trygt for liten og stor. Rundt på alle kanter er det bær- og 

jordbruk, så barna får se og oppleve dette på nært hold.  

Grimsby har i dag et omfangsrikt inneareale i forhold til barneantallet og ligger godt over 

normen.  

Imidlertid holder barnehagen til, som nevnt innledningsvis, i lokaler som er bygget for å være 

grendeskole. Rommene er store og gjør det vanskelig å dele i mindre grupper. Det er ikke 

egnede kontorer for pedagogiske ledere, huset er kaldt på vinterstid og varmt i 

sommerhalvåret. Bygget i seg selv tilfredsstiller ikke dagens krav til barnehage (jfr. føringer 

nevnt over), og krever en omfattende utbedring. 

Det er vurdert fire alternativer:  

- Rehabilitering og påbygg av det eksisterende bygget på Grimsby, kr. 45 125 000.  

- Nybygg på Grimsby, kr. 47 100 000. 

- Bygge nytt annet sted enn på Grimsby, kr. 47 100 000 + tomtekostnad 

- Bygge nytt, men mindre bygg på Grimsby – prisen reduseres noe. Planløsning ikke 

utarbeidet. 

 

Det presiseres at vedlagte tegninger er forslag, og at dette kan endres i detaljprosjekteringen. 

 

Faglig vurdering 

Utvikling barnetallet 

Befolkningsframskriving (MMMM) tilsier et stabilt antall barn i den aktuelle målgruppen, 

med en tilvekst på 31 barn pr år. I sum gir dette ca. 150 barn. Avhengig av hvor mange som 

velger å benytte seg av tilbud om barnehageplass, må vi til enhver tid ha 130-150 plasser i 

kommunen. 

 

Beskrivelse av dagens situasjon 

Det er i dag tre private og en kommunal barnehage i kommunen, hvorav to av de private 

ligger i sentrum. I hovedsak er det slik at de private barnehagene er fulle, og at det er den 

kommunale barnehagen som blir brukt som saldering i forhold til behovet. Pr i dag er det 31 

barn i den kommunale barnehagen, 3 avdelinger. Det foreligger ingen dokumentasjon på 

hvorfor søkningen til de ulike barnehagene er som den er, men det antas at dette skyldes både 

beliggenhet, tilknytning, standard og innhold. 

 

Dagens kommunale barnehagebygg er ikke tilpasset dagens drift, noe som går fram av blant 

annet rapport fra Helsehuset. Behovet for å gjøre noe er derfor absolutt til stede. 

 

Størrelse 

Befolkningsutviklingen i Marker er ikke så positiv som en hadde ønsket seg. Likevel må en 

ved nybygg eller rehabilitering være forberedt på et større behov enn i dag, enten ved økt 

innflytting eller at en av de private skulle bestemme seg for å legge ned. Det synes derfor 

nødvendig å bygge eller tilrettelegge for 5 avdelinger, selv om det ikke skulle være nødvendig 

med full utnyttelse fra første dag. 
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Økonomi 

Bygging eller rehabilitering i det kostnadsomfang som skissert gir en økt kapitalbelastning 

med ca. 2,5 mill pr år. I tillegg kommer endrede kostnader knyttet til større areal, som 

oppvarming, vedlikehold og renhold, selv om noe av dette også vil kunne forenkles i et 

nybygg. 

 

Driftskostnader i kommunal barnehage er etter dagens regelverk utgangspunktet for beregning 

av tilskudd til de private. Dersom kostnadene til kommunal barnehage endres, så endres også 

tilskuddet til de private. Vår kommunale barnehage driftes rimeligere enn nasjonale satser, 

som legges til grunn for tilskuddet dersom kommunen ikke har kommunal barnehage. Blant 

annet av denne grunn er det et ønske om å ha kommunal barnehagedrift, selv om vi har hatt 

flere private interessenter som har sagt seg villig til å bygge.  

 

Det er tidligere fra politisk hold stilt spørsmål ved den kostnadsvurderingen som ligger til 

grunn, og om det ikke er mulig å bygge billigere enn det som er beregnet. Det er fullt mulig at 

det er, men det er vanskelig å kunne legge dette til grunn for vurderingen. Det må tas 

utgangspunkt i kjente kostnader, selv om et anbud vil kunne redusere totalkostnaden noe. Vi 

veger derfor å legge til grunn en økt årlig kostnad på kr 2,5 mill.  

 

Beregnet kostnad ved rehabilitering er omtrent den samme som nybygg. Dette er gjort for å få 

de to byggene sammenliknbare, slik at et rehabiliteringsalternativ skulle ha de samme 

fasiliteter og tilfredsstille de samme behov og krav.. Det er eventuelt mulig å gjøre endringer 

av dagens anlegg, samt at det bygges et nybygg eller tilbygg i tillegg for å komme rimeligere 

ut, men dette blir da ikke å sammenlikne med nybygg. 

Budsjettsituasjonen for 2017 tilsier det må kuttes med ca. 10 mill i årsbudsjettet dersom 

eiendoms-skatt ikke skal benyttes i drift. Dersom det fortsatt er et politisk ønske om å fase ut 

eller ikke bruke eiendomsskatt i drift, kan administrasjonen ikke anbefale noen form for 

utbygging, slik dagen situasjon er, kun mindre utbedringer.  

 

Konklusjon: 

Denne saken handler om å rehabilitere eller bygge nytt. I Marker kommunes tilfelle skal det 

velges mellom nybygg eller å rehabilitere lokaler som i utgangspunktet aldri har vært tiltenkt 

barnehagedrift. Barnehagebygget er en viktig ramme for alle brukerne. Bygget skal bidra til å 

styrke barnets muligheter for vekst og utvikling, samt bidra til gode rammer for godt 

arbeidsmiljø.  

Basert på de vurderingene som presenteres i denne saken er det rådmannens anbefaling at det 

bygges en ny kommunal 5-avdelings barnehage, hvor en avdeling foreløpig ikke innredes for 

drift. Det settes en øvre kostnadsgrense for byggeprosjektet.  

Ekstra utgifter til drift,  renter og avdrag utgjør kr 2,5 mill.  For å kunne håndtere dagens 

driftsutgifter og de økte kostandene anbefaler rådmannen at eiendomsskatt kan benyttes i 

drift. Økte kostnader og endret inntektsbilde for kommunen totalt gjør dette nødvendig. 
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Vedlegg: 

Dokumenter med tegninger fra ark. Bernt Brekke 

Rapport fra Helsehuset 

 

 

  

 
 



    

MARKER KOMMUNE 
 

Arkiv:   

Saksbehandler: Morten Aalborg 
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Orientering om utvidelse av dagsenter for demente, opprettelsen 

av demensteam og opprettelsen av frivillighetskoordinator  
 

Saksnr.: Utvalg Møtedato 

22/16 Oppvekst og omsorgsutvalget 20.09.2016 

__________________________________________________________________________ 

 

Rådmannens forslag til vedtak: 

1. Utvalget tar rådmannens orientering til etterretning. 

2. Virksomhet omsorg utvider dagsenteret med én dag som er forbeholdt demente.  

3. Demensteam er opprettet i 2015 og er i full drift per i dag.  

4. Arbeidet med å rekruttere, motiverer og organiserer frivillige ivaretas nå av 

Frivillighetskoordinator, og tillegges stillingen ved dagsenteret. 

5. Alle kostnader dekkes inn på budsjettet til virksomhet omsorg og med tilskudd fra 

Helsedirektoratet. 

 

 

 

Sammendrag: 

Dagsenter for demente 

Fra 2020 blir alle kommuner pliktige til å tilby dagsenterplasser for demente. Regjeringen har 

i «Demensplan 2020» bestemt at innen 2020 skal alle landets kommuner tilby et dagtilbud for 

denne gruppen. 

Dagsenteret øker med en dag per uke, fra tre- til fire dager. Anne Fosser har samtidig øket sin 

stilling med 20 %, (en dag per uke) for å imøtekomme utvidelsen. 

Marker kommune har mottatt kr 228.000,- i støtte fra Helsedirektoratet inneværende år. 

 

Demensteam 

Fra august 2015 har to ansatte, en sykepleier fra skjermet avdeling og en hjelpepleier fra 

hjemmesykepleien, fungert som kommunens demensteam. 

 

Frivillighetskoordinater 

Bruken av frivillige vil i fremtiden bli en viktig bidragsyter inn mot pleie- og 

omsorgstjenesten. Denne gruppen må vies oppmerksomhet for å fungere godt. 

Suksesskriteriet for at bruken av frivillige skal være effektiv og relevant er at disse personene 

rekrutteres og følges meget godt opp. 

Dette arbeidet er tillagt Anne Fosser ved dagsenteret. Hun løser disse oppgavene innenfor 

eksisterende arbeidstid og budsjett. 

 

 

Bakgrunn: 

Dagsenter for demente 

Et dagsentertilbud for demente er først og fremst et tilbud til de som er hjemmeboende og i 

startfasen av sin demenssykdom. Det er viktig å merke seg at tilbudet ikke passer for alle 

ettersom brukerne må hentes, enten med buss eller gå fra omsorgsboligene. Denne 

forflytningen kan skape uro og usikkerhet noe som kan forverre situasjonen for brukeren. 
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Dagsenteret er tenkt å øke den dementes livskvalitet ved å gi de et større innhold i hverdagen. 

Fokuset på dagsenteret er å gi den demente en følelse av mestring og gode stunder sammen 

med andre. I tillegg serveres det middag slik at vi kan bidra til å opprettholde god ernæring. 

 

Et dagtilbud skal også bidra til å gi pårørende avlastning.  

 

I dag har dagsenteret åpent fire dager per uke. En av disse er forbeholdt demente, de tre andre 

dagene er det en blanding demente og normal dagsenteraktivitet. Denne løsningen fungerer 

godt så lenge sammensetningen av personer blir nøye vurdert. 

Den dagen som er forbeholdt demente opererer vi med seks plasser, de øvrige tre dagene er 

det åtte til ni brukere. Ni brukere anses som maksimalt antall i dagens bygningsmasse og med 

nåværende bemanning. 

 

All dagsenteraktivitet i Marker kommune koster ett årsverk per i dag. 

Dagsenteret har to til tre faste frivillige hver dag, og uten disse ville ikke dagens drift vært 

mulig.  

Rådmannen vurdering av ressursinnsatsen på dagsenteret er at denne driftes meget godt og 

billig. 

En fast dag i uken er forbeholdt administrativ tid og avspasering. Kontortiden og brukes til å 

planlegge aktiviteter for dagsenteret og være frivillighetskoordinater. 

 

Effekten av dagsenter er ikke godt dokumentert. Forskningen som er gjort er ikke entydig, og 

det finnes i 2014 ikke dokumentasjon som konkluderer med at dagsenter utsetter innleggelse i 

sykehjem/institusjon/sykehus.  

 

Det er ikke mulig å konkludere sikkert, men det er grunn til å tro at et tilrettelagt 

dagsentertilbud kan bidra til: 

 Noe lavere forekomst av atferdsproblemer. 

 Mindre belastning for pårørende. 

 Mindre bruk av medikamenter. (Psykofarmaka) 

 

Det ser ikke ut til at dagtilbud påvirker funksjonsnivået til personer med demens. 

(Se vedlegg fra www.kunnskapssenteret.no) 

 

Demensteam 

Siden sommeren 2015 har to ansatte, en sykepleier fra skjermet avdeling og en hjelpepleier 

fra hjemmesykepleien, fungert som kommunens demensteam. 

Denne oppgaven har de takket ja til og arbeidet utføres ofte innenfor normal arbeidstid. Det 

viser seg imidlertid at turnusene deres er så forskjellige at noe arbeid også løses ved at en av 

dem jobber ekstra. 

Demensteamet jobber etter henvisning fra fastlegen. På forespørsel reiser de hjem til personer 

med begynnende demens for å kartlegge og veilede, pårørende deltar også på disse møtene 

som normalt går over ett år. 

Ved behov deltar også Anne Fosser fra dagsenteret for å informere om tilbudet som gis der. 
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Frivillighetskoordinater 

Frivillige vil i fremtiden utgjøre en betydelig andel av innsatsen for å løse de oppgavene 

kommunene må håndtere knyttet til eldrebølgen. Regjeringen og Stortinget har i flere 

utredninger vektlagt viktigheten av å legge til rette for et godt samarbeid.  

Det er helt avgjørende for et godt samarbeid og god rekruttering med personer som ønsker å 

være frivillige. Anne Fosser har denne funksjonen i dag og dette fungerer meget godt. 

 

I disse dager innfører vi «frokostvenner» på alle avdelingene. Disse jobber fra kl 0830 til 

1030 et par dager i uken med å være tilstede før under og etter frokost. I dette tidsrommet 

sitter ofte beboerne alene på stua i påvente av at alle skal bli vekket, stelt og kledd på. 

Frokostvennen sin oppgave er å dekke på til frokost, klargjøre mat, hjelpe til i matsituasjonen 

og hjelpe til med å rydde/vaske opp. 

Frokostvennen har alle sine oppgaver i fellesarealet, den vil ikke ha noe med stell/pleie og 

medisinutdeling osv. 

Turcafé er også et annet meget populært tiltak frivillighetskoordinator har igangsatt. En kveld 

i uken møtes det over 20 personer for å gå tur i nærområdet til Marker Bo- og Service Senter, 

etterpå er det café i Vestibylen. 

 

Virksomheten har brukt betydelige midler i 2015 og 2016 på kurs og konferanser. Denne 

investeringen har vært helt nødvendig for å gi ansatte et godt grunnlag for å utføre disse 

oppgavene.  

 

 

Konklusjon 

Rådmannen ser det som viktig for det totale tjenestetilbudet at Marker kommune har disse 

tilbudene og at de er av god kvalitet og med rett kunnskap og kompetanse. Dette er 

nødvendige tjenestetilbud som bidrar til at kommunen er rustet nå og i framtiden. 

 

 

Vedlegg: 

*Omsorg 2020 – Regjeringens plan for omsorgsfeltet 2015-2020 

*Demensplan 2020 – Et mer demensvennlig samfunn 

*Rapport -  Effekten av tilrettelagt dagsentertilbud til personer med demens 
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SELSKAPET 


ORGANISASJONSSTRUKTUR 


 


EIERE  
Helsehuset - Indre Østfold Medisinske Kompetansesenter IKS, er et interkommunalt selskap. Selskapet eies av syv 
kommuner i Indre Østfold; Askim, Eidsberg, Spydeberg, Hobøl, Trøgstad, Marker og Skiptvet. 
 
REPRESENTANTSKAPET  
Representantskapet er øverste besluttende organ, og består av ordførere, samt en annen valgt representant fra alle 
eierkommunene. I 2015 ble det gjennomført fire representantskapsmøter, det ble behandlet tretten saker. Det ble 
avholdt eiermøter med forberedende drøfting i forkant av tre av disse møtene.  
 
STYRET 
Selskapets styre er et kompetansestyre. Det ble avholdt elleve styremøter i 2015, hvor det til sammen ble behandlet 
75 saker. Det ble avholdt et eget styreseminar. Styreseminaret gjennomførte evaluering av eget arbeid, 
gjennomgang av ansvar og roller, selskapets organisering og videre utvikling av selskapet. Styrearbeidet ble 
gjennomført i overenstemmelse med styrets årsplan for 2015.  
 
VIRKSOMHETEN 
Selskapet er et tverrfaglig medisinsk kompetansesenter med formål å utvikle og gi helsetilbud til innbyggerne i 
samarbeid med kommunene og spesialisthelsetjenesten. Selskapet yter tjenester i henhold til gjeldende regelverk i 
samarbeid med, og på vegne av, eierkommunene. Selskapet tilstreber å være ledende innen fagutvikling for sine 
fagområder og har utstrakt samhandling og ressursutnyttelse for å sikre optimale synergier og effektiv drift.  
 


SAMHANDLING 


 
STRUKTUR 
Samhandling og ivaretakelse av eiers interesser organiseres i formalisert dialog. Det jobbes kontinuerlig med å 
forbedre; kommunikasjonen, sikre hensiktsmessige og formaliserte beslutningslinjer og forankring.   
Hensiktsmessige fora for eksternt samarbeid ivaretar både eierinteresser og selskapets interesser. 


BRUKERE AV TJENESTEN 
Alle tjenester og aktiviteter preges av den nye kommunerollen som beskrives i samhandlingsreformen der; 
forebyggende folkehelsearbeid, klar og tydelig pasientrolle, nærhet for pasienten og brukermedvirkning vektlegges. 
Pasienter som er i behov av sammensatte tjenester fra ulike nivåer skal ha sammenhengende behandlingsløp.  


KVALITET, HMS OG BEREDSKAP  
Gjennom etablerte strukturer og metoder sikres et kontinuerlig forbedrings – og utviklingsarbeid. I kvalitetssystemet 
integreres høy standard for å sikre at selskapet drives i overenstemmelse med lover og forskrifter, og oppdraget 
selskapet er gitt av eierkommunene.  


Selskapet utøver et systematisk arbeid iht. Interkontrollforskriften for å ivareta de ansattes helse, miljø og sikkerhet. 
Arbeidet ivaretas gjennom risikovurderinger, kvalitetssystemet, AMU og Verneombud.  


Arbeidet med beredskap baseres på krav gitt i lov og forskrift, samt risikovurderinger. Det har foregått arbeid med 
av selskapets beredskapsplan i 2015. Arbeidet med å sammenstille et beredskapsplanverk fullføres i 2016.  


ETISK STANDARD 
Selskapet har ansvar for oppgaver som krever høy etisk standard i utførelsen. Både styret og ledergruppen har etikk 
på dagsorden, og etiske dilemmaer drøftes jevnlig. Etikk er integrert i arbeidsmetoder og praksis gjennom 
kvalitetssystemet og møtestruktur i selskapet. 
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DRIFTSSITUASJON FOR SELSKAPET 


REGNSKAP FOR 2015 


Selskapets regnskap gjøres ikke opp innenfor vedtatte rammer for 2015. Det er ikke tilgjengelige midler i selskapet 


til å dekke inn deler av underskuddet fra 2014. Som følge av regnskapsregler for strykning står deler av 


underskuddet, 1 958 034 31 kr fremdeles udekket per 1.1.2015.  


 


Hovedelementer til forklaring av regnskapsmessig resultat: 


Underforbruk USK senger ift vedtatt volum  Kontogruppe 7, refusjoner   3 630 633,50 kr 
Strøket disposisjonsfond  - overskudd 2013                            903 000,00 kr 
IKS ressurs gjennomgang- konsulent Kontogruppe 2, Art 127000             201 728,00 kr 
KLP-  premieavvik, inkludert arbeidsgiveravgift        1 552 253,00 kr 
_____________________________________________________________________________________ 
Samlet           6 287 614,50 kr 
Effektuerte tiltak tilsvarende         2 368 416,42 kr 
Inndekking av underskudd 2015 og andel 2014       3 919 198,08 kr  
_____________________________________________________________________________________ 
 
Budsjett 2015 i overenstemmelse med vedtatte rammer i representantskapet var tilpasset en driftssituasjon med 12 
døgnplasser. Eierkommuner har samlet ikke benyttet vedtatte plasser for til sammen 3.630 630,50 kr. i 2015. Eiere 
ble orientert om estimat i representantskapsmøte allerede 20. april 2015.  
Selskapet igangsatte kostnadsbesparende tiltak 1.tertial 2015, for å tilpasse driftskostnader til faktisk forbruk.  
 
Grunnbemanning i turnus er redusert.  De gjennomførte innsparingene for faste lønn- og personalkostnader har gitt 
økning i overtid, og forskjøvet arbeidstid ved fravær. Effektuerte tiltak har derfor gitt lavere nettoeffekt. Ubenyttet 
kapasitet for en liten sengepost gir i svært begrenset grad mulighet for store kostnadsreduksjoner. Drift, bygg, IKT 
og infrastrukturkostnader er i all hovedsak uendret. 
 
Overskudd fra 2013 var vedtatt disponert og inntektsført inn i budsjett 2015. Som følge av underskudd i 2014 ble 
inntekter pålydende 903.000,00 kr strøket i regnskap for 2015. 
 
Representantskapet vedtok at utgifter i forbindelse med den eksterne ressursgjennomgangen skulle dekkes av 
selskapets disposisjonsfond. I forbindelse med vedtak om inndekking av underskudd 2014 ble hele selskapets 
disposisjonsfond disponert. Selskapet er derfor påført ekstraordinære driftskostnader pålydende 201 728,00 kr.  
 
KLP premieavvik er 1 552 253,00 kr inklusiv arbeidsgiveravgift. Herav er 878 847, 00 kr   relatert til bokføringsfeil i 
årene 2009 til 2014 slik det er beskrevet i note 2 til årsregnskap for 2015.  
 
Generelt 
Alle avvik knyttet til regnskap ble lagt inn i prognoser tidlig i regnskapsåret 2015. Budsjettforutsetninger og rammer 
for 2016 er korrigert i overenstemmelse med dette. 
 
Investeringsregnskapet 
Investeringsbudsjett 2015 var 270 000,00 kr. Regnskap viser realiserte investeringer pålydende 123 258,00 kr. 
Investeringsregnskapet er dekket inn gjennom bruk av disposisjonsfond jamfør budsjett 2015.    
 


INNDEKKING AV UNDERSKUDD 2015 


 
Underskudd i driftsregnskapet 2015 pålydende 1 961 163,77 kr.  
Underskudd i driftsregnskapet 2014 pålydende 1 958 034,31 kr.  
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Totalt 3 919 198,08 kr. 
 
Underskuddet dekkes i sin helhet gjennom tilleggsbevilgning fra eiere i overenstemmelse med pkt 2.1 e) 
Finansieringsmodell selskapsavtalen; Et eventuelt underskudd inndekkes etter eiernes deltakeransvar, jf. punkt 2.1 i 
selskapsavtalen. 
 


 
 


VURDERING AV VIDERE DRIFT 


Det vurderes å være et godt grunnlag for videre drift av selskapet.  


ÅRET 2015  


 


GENERELL KOMMENTAR 


Målsetninger og tiltak i handlingsplan for 2015 er i hovedsak oppfylt. Ledelsen rapporterer fortløpende fremdrift 
og status til styret underveis i året. Selskapet jobber systematisk og rapporterer fortløpende gjennom året.  


EKSTERN RESSURSGJENNOMGGANG  


Både prosessen med ekstern ressursgjennomgang, og arbeidet med tiltakene som ble vedtatt etter 
ressursgjennomgangen, beslagla en stor del av lederressursene i selskapet i 2015.  
 
Budsjettrammer for 2016 er tilpasset kostnadsreduksjoner i størrelsesorden 7,5 `` i overenstemmelse vedtak i 
representantskapet 19.6.2015. 


STATISTIKK 2015 


 
BEMANNING 


Daglig leder og administrasjonen 2,5 årsverk  4 ansatte  


Enhet for Legevakten  12,96 årsverk   29 ansatte  


Enhet for Døgnopphold  15,04 årsverk 23 ansatte 


Enhet for Samfunnsmedisin* 3,2 årsverk 4 ansatte 


Leger * 5,29 årsverk 7 ansatte + leger i legevaktsordning 


Samlet for selskapet 38,98 årsverk 61 ansatte 


*inkluderer 2 årsverk leger i legevaktsordning.  *inkluderer 0,2 årsverk lege, innleie fra Eidsberg kommune. 
 
LIKESTILLING    


Av 61 ansatte, er det 53 kvinner og 8 menn.  I styret er det 7 representanter hvorav 2 menn og 5 kvinner. 


SYKEFRAVÆR  


Administrasjonen  0,5 % 


Enhet for Legevakten 7,5 % 


Enhet for Samfunnsmedisin 11,2 %. 


Enhet for Døgnopphold 6,3 %. 


Leger 1,6 % 


Kommune Befolkningsgrunnlag i % per 1.1.2015 Beløp


Marker 7,14 279 830,74                                   


Trøgstad 10,57 414 259,24                                   


Spydeberg 11,25 440 909,78                                   


Askim 30,66 1 201 626,13                                


Eidsberg 22,44 879 468,05                                   


Skiptvet 7,37 288 844,90                                   


Hobøl 10,56 413 867,32                                   


Totalt 100 3 919 198,08                                
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Samlet for selskapet 6,3 %. 


Selskapet har i 2015 hatt en økning i både langtids –og korttidssykefravær. Det vurderes at langtidssykefravær 
skyldes forhold utenfor arbeidsplassen. AMU vil ha en grundig gjennomgang av sykefravær våren 2016. Det antas at 
deler av korttidsfraværet kan forklares ved krevende prosesser internt i selskapet som følge av nedbemanning og 
kostnadsreduksjoner i kombinasjon med stort arbeidspress i 2015.  
 


TJENESTEOMRÅDER 


ENHET FOR LEGEVAKT 


 
Drift av legevakt og legevaktsentral, samt døgnkontinuerlig beredskap og utrykninger, i tråd med aktuelle lover, 
forskrifter og avtaler. Legevaktsentralen håndterer også trygghetsalarmer og telefonhenvendelser om behov for 
hjelp fra hjemmetjenesten. 
Legevakten har åpent for pasientkonsultasjoner 16-08 på hverdager og døgnkontinuerlig drift øvrige dager.  


BEMANNING  
Sykepleiere, helsefagarbeidere og helsesekretærer. De fleste jobber i 2- eller 3-delt turnus. Leger i 
legevaktsordning: Til sammen har 58 leger hatt vakt på legevakt. Fastlegene har hatt 47 % av vaktene, vikarleger 
(inkludert legevaktoverlege) har hatt 37,2 % og turnuslegene 15,8 %. Det har vært 11 turnusleger i løpet av 2015.  
 
STATISTIKK  


Det er registrert til sammen 35362 telefonhenvendelser. Det er registrert 13437 ordinære legekonsultasjoner 
på legevakt, gjennomsnitt 37 pasienter pr. døgn.  Konsultasjonene ivaretas av leger i legevaktsordning og 
egne ansatte leger. Egne ansatte leger gjennomfører i tillegg akuttmedisinske oppdrag i distriktet, sykebesøk 
og syning ved dødsfall.  Det er registrert 396 sykebesøk/utrykninger i 2015. 


 
Trygghetsalarmer: Pr. 31.12.15 var det totalt 712 utplasserte alarmer. Totalt utløst 25147 trygghetsalarmer 


og 4989 tester og batterialarmer.    
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SAMARBEID MED EKSTERNE AKTØRER 


Samarbeidet med politiet omfatter i hovedsak blodprøver og utvidede tester, ved mistanke om kjøring i påvirket 
tilstand. Ved mistanke om seksuelle overgrep utføres sporsikring.  


Legevakten bistår sosialtjenesten og barnevernstjenesten med urinprøvetaking under tilsyn, utlevering av opiater til 
behandling, og deltar i samarbeidsmøter og ansvarsgruppemøter.  


Legevakten har en sentral rolle i koordinering av eierkommunenes kriseteam. I 2014 bistod legevakten i oppretting 
av kriseteam syv ganger.  Overgrepsmottaket i Østfold er plassert på Fredrikstad og Hvaler legevakt.   
I 2015 har 672 pasienter blitt tatt hånd om på overgrepsmottaket, syv  av disse er bosatt i Indre Østfold 
legevaktdistrikt.   


TILSYNSSAKER 


I 2014 ble det opprettet to tilsynssaker hos Fylkesmannen som ikke ble avsluttet. Den ene saken er oversendt Statens 
helsetilsyn som ikke har konkludert i saken. I den andre saken er fylkesmannens konklusjon at pasienten ikke har 
fått forsvarlige helsetjenester. Fylkesmannen anser at iverksatte tiltak etter gjennomgang er relevante, og gode, og 
at ytterligere tilbakemelding ikke er nødvendig.  
 
I 2015 er det opprettet to tilsynssaker.  Den ene saken er avsluttet med konklusjonen at det ikke er brudd på 
forsvarlighetsloven eller andre regler i Helselovgivningen.  I den andre saken konkluderer fylkesmannen med at 
legevakten har brutt forsvarlighetskravet.  Fylkesmannen ser at virksomheten har iverksatt tiltak for forbedring og 
finner ingen grunn til å be om egen tilbakemelding og ytterligere gjennomgang eller videre tiltak, men at det bør 
vurderes behov for ytterligere tiltak.  
 


ENHET FOR DØGNOPPHOLD 


 
Enheten har ansvar for kommunale akutte døgnplasser (KAD), i samsvar med Helse- og omsorgstjenesteloven. 
Tjenestene driftes i overenstemmelse med samarbeidsavtale mellom eierkommuner og Sykehuset Østfold.   
 
Syv senger til øyeblikkelig hjelp (KAD) er i tråd med Samhandlingsreformens intensjon om å unngå unødige 
sykehusinnleggelser. KAD-sengene er et tilbud som favner pasienter med forverring av en kjent tilstand, eller med 
en annen til dels avklart diagnose der det er behov for observasjon og behandling.  
 
Fem senger til disposisjon for medisinsk komplekse pasienter som meldes utskrivningsklare fra sykehus (USK).  
USK-sengene er ment for kompliserte og kompetansekrevende pasienter som skrives ut fra spesialisthelsetjenesten. 
 
BEMANNING  
Døgnenheten har døgnkontinuerlig drift med lege, sykepleier og helsefagarbeidere. Personalet er fordelt med 4 på 
dag, 3 på kveld og 2 på natt.   
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De ansatte består i hovedsak av sykepleiere og leger, og helsefagarbeidere og en fysioterapeut. Det er lagt vekt på 
erfaring, kompetanse og interesse for akuttmedisin ved ansettelser. Miljøet er tverrfaglig med tett samarbeid 
mellom profesjonene. Etter innsparingsprosess 2015 er fysioterapeut stillingen fjernet. Enheten har fra september 
2015, hatt avtale med Askim kommune om kjøp av fysioterapitjenester 


DRIFT 


Pleierne følger pasienten hele veien gjennom behandlingsforløpet, fra innkomst, behandling og til utskrivning.  
Legenes funksjon er tredelt: 


 Pasientarbeid på Døgnenheten  


 Legevaktsarbeid ved behov (lang ventetid etc.) 


 Beredskapslege Indre Østfold /utrykninger med legebil, inkludert sykebesøk  


Pasientbelegget har i gjennomsnitt ligget høyt på KAD-sengene, med få dagers liggetid. Belegget på USK-sengene 
har vært lavere enn beregnet, og har ført til at enheten i perioder har hatt flere enn syv KAD-pasienter. 


Enheten har fra høsten 2015 inngått avtale om to tilleggstjenester som faktureres etter avtale. 


 Avtale med en kommune om ukentlig behandling av en pasient som krever vurdering av lege før behandling, 
samt observasjon av sykepleier underveis. Det er satt inn ekstra sykepleier på en dagvakt i uken for denne 
pasienten.  


 I forbindelse med opprettelse av akuttinnkvartering for asylanter i 3. etg, har Helsehuset tatt på seg 
legetjenester for asylantene etter avtale med Askim kommune. Tjenesten krever en akuttlege for 
konsultasjoner en dag i uken. Det leies inn ekstra legeressurs ved behov til dette. 


Salg av enkelttjenster driftes og faktureres kjøper med full kostnadsdekning. 
 


STATISTIKK  
Fordeling bruk av døgnplasser 


 Askim Eidsberg Hobøl Marker Skiptvet Spydeberg Trøgstad Andre Totalt 


1.halvår: 713 258 150 107 147 113 247 3 1738 


Totalt:  1307 445 234 144 179 236 534 17 3096 


  


Beleggsprosent pr. mnd. 


 JAN FEB MARS APR MAI JUN JUL AUG SEP OKT NOV DES 


KAD-belegg 117,5 93,3 106 93,8 85,7 104,3 46,8 76,5 75,7 84,8 77,6 102,8 


USK-belegg 70,3 67,38 63,9 61,3 61,9 63,3 63,4 45,2 80 44,1 87,8 31,2 


Samlet 99,7 83,6 88,4 80,3 75,8 92 63,9 67,1  77 72,6 80,7 82 


GJ. Snitt 
liggedøgn 


 
4,1 


 
3,8 


 
4,1 


 
3,7 


 
3,6 


 
3,8 


 
3,8 


 
3,2 


 
2,9 


 
2,8 


 
3,8 


 
3,3 


 


ENHET FOR SAMFUNNSMEDISIN  


 
Enhet for Samfunnsmedisin ivaretar oppgaver som følger av delegasjonen, folkehelseloven § 9. Oppgavene innen 
miljørettet helsevern er en del av det systematiske og helhetlige folkehelsearbeidet, og omfatter biologiske-, 
kjemiske-, fysiske- og sosiale miljøfaktorer. I hovedsak ivaretar enheten oppgavene gjennom; tilsyn, godkjenninger, 
behandling av klagesaker, samt informasjon, rådgivning og veiledning. Enhetens handlingsplaner og prioritering av 
oppgaver baseres på oversiktsarbeid og risikovurderinger.  


BEMANNING 


3,2 årsverk fordelt på fire ansatte. Etter interne prosesser, som følge av ekstern ressursgjennomgang, vedtok 
representantskapet nedbemanning i overenstemmelse med følgende;  


«….Tjenester innenfor samfunnsmedisin reduseres med et årsverk i budsjett 2016. Oppgaver tilsvarende 


dette årsverket tilbakeføres til eierkommuner. Helsehuset vil som følge av dette ikke levere rådgivning, 


kurs, undervisning og bistand i enkeltsaker innenfor ernæring….» 
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DRIFT OG FORVALTNING 
Parallelt med oppgaver som knytter seg til forvalting av regelverket, har enheten jobbet med følgende 
problemstillinger; Enhetens myndighet, ansvar og oppgaver, og samhandling med kommunene. Frem til juni foregikk 
dette arbeidet i «Arbeidsgruppe Samfunnsmedisin», dette arbeid ble stoppet i ekstern ressursgjennomgang. I 
desember konkluderte rådmannsutvalget med en bestilling til enheten. Det gjenstår arbeid i forhold til samhandling 
med kommunene, samt integrering av enhetens oppgaver i det øvrige folkehelsearbeidet i kommunene.  
 
MILJØRETTET HELSEVERN 
Det kan ligge betydelig mengde tid og ressursbruk bak et ettall i statistikken. Enkelte klagesaker er kompliserte, og 
krever mye ressurser og kompetanse, både faglige og medisinske og forvaltningsmessige/juridiske.  


TILSYN 
Tilsynsvirksomheten baseres generelt på oversikt, risikovurderinger og prioriteringer som følge av disse. MHV-
tilsynsveileder ligger i all hovedsak til grunn for vår metode og gjennomføring av alle tilsyn. Tilsynsarbeidet er 
krevende, både i form av planlegging og dokumentasjon i forkant, etterkant, og oppfølging av blant annet avvik. 


Det har i løpet av året vært gjennomført 71 tilsyn eller forberedelse av dette av ulike størrelse og omfang. Disse har 
fordelt seg på skoler, barnehager, solarier, campingplass og kommunale badeplasser. 


GODKJENNINGER 
Enkelte virksomheter som omfattes av godkjenningsplikt. Virksomheten har selv ansvar for å søke godkjenning. 
Saksbehandlingen gjennomføres oftest gjennom virksomhetenes dokumentasjon og stedlig tilsyn, i kombinasjon.  I 
løpet av året har samfunnsmedisin behandlet 27 godkjenninger. 
 
BEHANDLING AV KLAGESAKER 


Hensyn til biologiske, kjemiske, fysiske og sosiale forhold skal fortrinnsvis ivaretas gjennom sektorlovgivningen 
(eksempelvis plan- og bygningsloven). Det regelverket enheten forvalter anses som et «sikkerhetsnett» i forhold til 
folkehelsehensyn. Der det allikevel oppstår situasjoner, eller forhold, som potensielt, eller reelt, vurderes som 
helseskadelig, kan regelverket komme til anvendelse. 45 saker er ferdigbehandlet eller påbegynt i løpet av 2015.  


ANNET   


Det er gjennomført kartlegging og oversikt over alle barnehager etter oppdrag fra Helsedirektoratet. 
 
ERNÆRING  
Kostveiledning: 170 samtaler, overvekt og spiseproblematikk, i samarbeid med helsesøster/andre faginstanser.  
Fallforebyggende prosjekt i Marker kommune: Hjemmesykepleien, fysioterapeut, ergoterapeut og kommunelege i 
Marker samt ernæringsfysiolog fra Helsehuset, samarbeider om et fallforebyggende prosjekt.  
Arbeidsgruppe kantiner videregående skole: Fokus på innføring av nye retningslinjer for skolemåltidet. Gruppen har 
arbeidet med planlegging og gjennomføring av seminar for rektorer, kantinepersonell m. fl.  
I tillegg er det holdt til sammen 16 foredrag/kurs.  


 


VIDEREUTVIKLING AV SELSKAPET 


NY ORGANISERING 


Gjeldende fra 1. januar 2016.  


Daglig leder


Legevakt 


Fagstab


Døgnopphold


Administrative 
støttefunksjoner


Fagansvarlig overlege
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 Ny fagstaben består av faggruppene; Samfunnsmedisin, Kompetanse og kurs, Beredskap og HMS og 
Forskning og utvikling(FoU).  


 All aktivitet som ikke er driftsspesifikke, herunder; Koordinering av prosjekter, kurs og 
opplæringsvirksomhet, rådgivning, planlegging, koordinering og gjennomføring av fagdager og seminarer 
og systemansvar for beredskap og HMS. 


 Fagstaben henter inn nødvendige ressurser og kompetanse internt i selskapet eller hos eierkommuner i 
overenstemmelse med avtaler, årsplaner og pågående prosjekter. Det tilbys rådgivning, kurs og 
undervisning innenfor selskapets tjenesteområder til eierkommuner. 
 


TJENESTEINNHOLD 


Planlegging av nye tjenester gjennomføres i tett dialog med eierkommuner for å sikre forankring både administrativt 
og i fagmiljøer.  For alle planlagte nye tjenester skal det etableres formålstjenlig organisering, tidsplaner og 
driftsforberedende arbeid. 


For strategiperioden 2016-2019 vil pågående utviklingsarbeid gjennomføres i overenstemmelse med 
vedtak i representantskapsmøte 19.3.2015; 


«En sengeavdeling på 16-20 senger, avhengig av pasientgrupper vil gi en konkurransedyktig døgnpris og 
gode faglige tjenester.  Utvikling og innfasing av nye pasientgrupper i overensstemmelse med dette volumet 
og i samsvar med eierkommunenes samlede behov for kommunalt akutte døgnplasser, plasser til 
utskrivningsklare pasienter, rehabiliteringstilbud og eventuelt palliasjon eller andre pasientgrupper skal 
gjennomføres i løpet av perioden.» 


TILDELTE PROSJEKTMIDLER STATSBUDSJETT 2016 


Helsehuset er tildelt fem millioner kroner. Dette er øremerkede midler til prosjekt; «Innovativ rehabilitering i Indre 
Østfold». Bakgrunnen for prosjektet er blant annet delrapporten fra det påbegynte rehabiliteringsprosjekt, hvilket 
ble avviklet med begrunnelse i økonomi og ressurser, våren 2015.  


LOKALER 


Representantskapet vedtok i forbindelse med budsjettrammer for 2015, at prosjektering av nye lokaler for legevakt 
skal sluttføres. Fremdriftsplan viser at selskapet kan starte drift i nye lokaler februar 2017. Det vil i løpet av 2016 
pågå driftsforberedende arbeid i forbindelse med dette. 


 


 


Askim, 12.mai 2016 


Tove Kreppen Jørgensen (Styreleder) Sigmund Lereim     Signe Øye    


_____________________   ____________________    ____________________ 


  


Hans Moesgaard    Marit Fredheim    Liv Bleie Berger    
           


_____________________   _____________________   ____________________ 


 


Maren Hersleth Holsen    Mona Spakmo (Daglig leder) 


_____________________   ________________________ 
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Forord


Selv om vi noen ganger ser at dårlig kommuneøkonomi 
går ut over folkehelsearbeid, så er det like fullt en 
tendens til at kommunene prioriterer feltet høyere 
enn tidligere. Helseoversiktene som er laget på 
bakgrunn av folkehelseloven er med på å skape politisk 
oppmerksomhet og prioritering i tråd med intensjonene. 


De siste årene har man også sett tendenser i 
Østfold til at arbeidet gis oppmerksomhet på tvers av 
politiske skillelinjer. Det viser seg også i de to siste 
stortingsmeldingene på folkehelse, som er lagt frem av 
ulike regjeringer. 


Det har vært stor aktivitet i partnerskapet i 2015. 
Særlig har Østfoldhelsa valgt å intensivere innsatsen 
på frivillighet – en satsning vi har tenkt til å ha stort 
fokus på de nærmeste årene. Østfoldhelsa har som 
en konsekvens av folkehelseloven i noen år hatt stort 
fokus på kommuneorganisasjoner og fylkeskommunen. 
De nærmeste årene vil derimot frivillighet stå 
høyere på dagsorden. Det er også viktig i lys av 
befolkningsendringer, i form av flere eldre og personer 
med innvandrer- eller flyktningbakgrunn. 


I folkehelsearbeidet er det viktig at organisasjoner 
trekker i samme retning, på tvers av fag og 
nivåer. Østfold har vært så heldige å få være med 
på flere statlige utviklingsprosjekter, og i 2015 
mottok fylket tilsagn om seks millioner kroner til 
arbeid med «Helsefremmende lokalsamfunn». De 
utviklingsprosjekter som Helsedirektoratet har startet 
de siste årene har vært svært relevante og bidratt til å 
løfte fylkets folkehelsearbeid.


Prosjektet er med på å realisere målsettinger i 
Inkluderende Østfold, som er en satsning for å redusere 
sosiale ulikheter i helse. Statistikk viser at dette er en 
stor utfordring for alle kommuner og lokalsamfunn og vil 
fortsette å ha høy oppmerksomhet i Østfoldhelsa. 


Ellen Solbrekke
nestleder, ordfører i Rakkestad


Inger-Christin Torp
styreleder


Forsidebilde: Tukuelva kultursti. foto: Østfold Fylkeskommune. 
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1.1	 Viktige nasjonale grep i folkehelsearbeidet i 2015 
1.2	 Østfoldhelsas sentrale planverk, avtaler, mål 
organisering og arbeidsmåter


Det skal legges frem en melding om folkehelse for Stor-
tinget hvert fjerde år, for å følge utviklingen og rapportere 
på dette viktige området. Meld. St. 19 (2014-2015) Fol-
kehelsemeldingen - Mestring og muligheter ble lagt frem 
våren 2015. Den la blant annet vekt på følgende:


Psykisk helse i folkehelsearbeidet: Psykisk helse skal 
inkluderes som en likeverdig del av folkehelsearbeidet. 
Flere skal oppleve god psykisk helse og trivsel og de 
sosiale forskjellene i psykisk helse skal reduseres. Opp-
merksomheten skal også rettes mot levekår, barnehager, 
skole- og læringsmiljø, arbeid og arbeidsmiljø, frivillig del-
takelse og forhold i nærmiljøet. 


Helsevennlige valg: Det skal bli enklere å velge sunt 
og hensynet til liv og helse skal i større grad være et pre-
miss for samfunnsutviklingen. Følgende prinsipper skal 
legges til grunn: 


•	 Det skal bli enklere for folk å velge helsevennlig 


•	 Barn og unge skal beskyttes særskilt 


•	 �Folkehelsemål skal samordnes med andre sentrale 
samfunnsmål, som for eksempel klima, miljø, 
kunnskap og arbeid 


•	 �Innsats skal rettes inn for å styrke den enkeltes 
mestringsevne 


•	 Virkemidler skal brukes effektivt 


Prinsippene skal legges til grunn ved vurdering av tiltak, 
både i helsesektoren og andre sektorer. 


Aktive eldre: Eldrepolitikken skal videreutvikles og re-
gjeringen vil legge fram en samlet strategi for en mo-
derne eldrepolitikk. Formålet er å fremme økt yrkesdel-
takelse, aktivitet, helse, trygghet og solidaritet mellom 
generasjonene. Strategien for en moderne eldrepolitikk 
skal også se på hvordan teknologisk utvikling, nærmil-
jøutvikling, transportpolitikk og boligpolitikk kan styrke 
eldres muligheter til å delta i samfunnet. Frivillig sektor 
og kulturliv vil få økt betydning. 


Sosialt sikkerhetsnett: Norge skal være et land med 
små forskjeller og minimal fattigdom. Gode levekår og 
sosial inkludering er fundamentet for å nå målet om flere 
leveår med god helse og reduserte helseforskjeller. 


Lokalsamfunnsutvikling, miljø og helse: Det er et 
mål å utvikle et mer helsefremmende miljø og beskytte 
befolkningen mot miljøfarer. Hensynet til befolkningens 
helse og trivsel skal få større plass i steds-, nærmiljø- og 
lokalsamfunnsutviklingen. Gode lokalsamfunn har stor 
betydning for livskvalitet og utvikling av sosiale nettverk 
som bidrar til trivsel, tilhørighet og god helse. 


Støtte til lokalt folkehelsearbeid: Regjeringen vil 
trappe opp innsatsen og videreutvikle nasjonale tiltak for 
å støtte det lokale folkehelsearbeidet. Det skal settes i 
gang et utviklingsarbeid i samarbeid med kommunesek-
toren med sikte på å etablere et program for folkehel-
searbeid i kommunene.
 
Mer kunnskapsbasert folkehelsearbeid: Et effektivt 
folkehelsearbeid av god kvalitet må bygge på kunnskap 
om helse og helseutfordringer, hva som påvirker helsen 
og hvilke virkemidler og tiltak som har effekt. Det skal 
legges til rette for en mer systematisk utvikling og bruk 
av forskningsbasert kunnskap i folkehelsearbeidet.


Regional folkehelseplan 2012-2015 (2024) dekker 7 
delmål og 29 strategier og har vektlagt hva som er vik-
tigst å arbeide med i den første handlingsprogramperio-
den. Ved valg av tiltak er i tillegg disse forutsetningene 
tatt med i grunnlaget: 


a) Tiltaket skal komme til nytte for Østfoldsamfunnet 


b) �Tiltaket skal være nyskapende, og gi et varig løft for 
folkehelsearbeidet i fylket 


c) �Tiltaket skal fange utfordringsbildet i Østfold 


d) �Tiltaket skal ivareta helhet – sikre at vi unngår 
sektorisering 


e) �Tiltaket skal ivareta eksisterende kunnskap og 
erfaringer 


f) �Tiltaket skal samsvare med fylkesplan «Østfold mot 
2050» og regional folkehelseplan


I regional folkehelseplan for Østfold er det besluttet at 
følgende eksisterende tiltak skal videreføres:


•	 �Partnerskapet Østfoldhelsa, videreutvikles, revidering 
av samarbeidsavtaler


•	 Rusproblemer, psykiske plager og kriminalitet 


•	 Flere freske folk og Aktiv på dagtid 


•	 Hepro Community - Heprogress 


•	 �Arbeide for at flere skal fullføre og bestå 
videregående 


•	 Helsefremmende videregående skoler 


•	 �Inspiria: Vitensenter med folkehelsefokus 


•	 �Kompetanse – videreutvikle opplæring i 
folkehelsearbeid


Av nye tiltak er følgende nedfelt:


•	 �Aktiv folkehelsepolitikk og demokratiutvikling. Delmål: 
Forankring – Folkehelsearbeidet skal fremme bære-
kraftig planlegging


•	 �Helsefremmende skoler og barnehager – tidlig inn-
sats. Delmål: Helsevalg – livsstil og levevaner som har 
betydning for helsen skal bedres


•	 �Overvekt og fysisk aktivitet – aldersgruppe 2-12. Del-
mål: Helsevalg – livsstil og levevaner som har betyd-
ning for helsen skal bedres.


•	 �Kultur gir helse. Delmål Lokalsamfunn – Østfold skal 
ha trygge og levende lokalsamfunn


•	 �Frivillig innsats – Ung frivillighet. Delmål: Lokalsamfunn 
– Østfold skal ha trygge og levende lokalsamfunn.


•	 �Sosial ulikhet i helse – barnefattigdom og levekår for 
utsatte grupper. Delmål: Sosial ulikhet – Sosiale for-
skjeller i helse i Østfold skal utjevnes


•	 �Dokumentasjon og konsekvensvurdering av tiltak. 
Delmål: Kunnskap – Folkehelsearbeidet i Østfold skal 
være kunnskapsbasert


•	 �Helseoversikt. Delmål: Østfold fylkeskommune – Rol-
len som regional aktør og som tjenesteutøver innen 
folkehelse skal styrkes.


•	 �Tverrsektoriell strategi for folkehelse. Delmål: Østfold 
fylkeskommune – Rollen som regional aktør og som 
tjenesteutøver innen folkehelse skal styrkes


1.2.1 Om partnerskapsavtalen og arbeidet 
med ny avtale
Folkehelsepartnerskap ble etablert som strategi og ar-
beidsform i 2002 (Stortingsmelding «Resept for et sun-
nere Norge»). Gjennom folkehelseloven har fylkeskom-
munen fått plikt til å understøtte folkehelsearbeidet i 
kommunene, og være pådriver for og samordner av fol-
kehelsearbeidet i fylket. Partnerskap er gitt som eksem-
pel på arbeidsform. Arbeidet i partnerskapet skal legge 
til rette for et kunnskaps- og erfaringsbasert folkehel-
searbeid i Østfold.


Folkehelsepartnerskapet er organisert gjennom Øst-
foldhelsa, som et partnerskap som skal oppfylle folke-
helsemålsettingene i fylkesplanen for Østfold. Foruten 
Østfold fylkeskommune er samtlige kommuner i fylket 
med som partnere. Også sykehuset Østfold, Høgskolen i 
Østfold, Østfold Idrettskrets, og Frivilligsentralene i Øst-
fold er med i partnerskapet.


Til grunn for deltakelse i partnerskapet er det utarbeidet 
partnerskapsavtaler. I 2013 ble det gjennomført en om-
fattende revidering av partnerskapsavtalene, og ny av-
tale ble utformet gjeldende ut 2015. Det er lagt til grunn 
at avtalene revideres hvert 4. år, for å gjelde for en ny 
påfølgende valgperiode. I 2015 ble det gjennomført en 
ny revidering av partnerskapsavtalene med kommunene. 
Revideringsarbeidet skjedde i samarbeid med kommu-Østfoldhelsa ga innspill til folkehelsemeldingen som kom i 2015.
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nene. Disse ble vedtatt av fylkestinget i møte 18. februar 
2016, og er sendt kommunene for undertegning slik at 
nye avtaler gjelder fra 1. juli 2016. 


Østfoldhelsa arbeider på 4 nivåer: 
•	 �Lokalt: Samarbeid med kommuner og frivillige organi-


sasjoner, forankret i partnerskapsavtaler. Integrering av 
folkehelse i all relevant, ordinær drift. 


•	 �Regionalt: Samarbeid med regionale aktører, forankret 
i partnerskapsavtaler. Innsats for å implementere fol-
kehelse i fylkeskommunens egen drift. 


•	 �Nasjonalt: Samarbeid med nasjonale myndigheter. På-
virkning av nasjonal folkehelsepolitikk. Alliansebygging 
med fylkeskommuner. Medvirkning i Sunne Kommu-
ner, WHOs norske nettverk, samt nettverk av trygge 
lokalsamfunn/Nasjonalt råd for Trygge lokalsamfunn 
(observatør). 


•	 �Internasjonalt: Samarbeid med Verdens Helseorgani-
sasjon. Oppfølging av medlemsskapet i nettverket av 
Healthy Cities og Regions for Health Network. Initi-
ering og deltagelse i internasjonale folkehelseprosjek-
ter.


I Østfold fyller fylkeskommunen følgende roller i 
sitt folkehelsearbeid: 
Politikkrollen: Viktige deler av folkehelsearbeidet hand-
ler om å mobilisere innbyggere og nærmiljøer til å ta an-
svar for egne liv og handlinger. Et velfungerende fore-
byggende og helsefremmende arbeid bør derfor bygge 
på at beslutninger tas på lavest mulige nivå. All politikk 
bør være mest mulig kunnskapsbasert og ha som over-
ordnet målsetting å utjevne helseforskjeller. 


Pådriver- og utviklingsrollen: Fylkeskommunen skal 
være en pådriver i folkehelsearbeidet. Gjennom visjoner, 
forpliktende strategier, mobilisering og partnerskaps-
strategier bør folkehelsearbeidet realisere handlingsrom, 
skape gjensidig tillit mellom likeverdige aktører og utløse 
den iboende helsefremmende kraften i fylket. 


Planleggerrollen: Planforankring i fylkeskommunens 
overordnede planverk bør ivareta kontinuitet i folkehel-
searbeidet og angi retningen for hele fylkets folkehel-
searbeid. Gjennom dialog og rådgivning er det viktig å 
skape forståelse for felles utfordringer og fremgangsmå-
ter for å nå regionale og nasjonale folkehelsemål. 


Samordningsrollen: Folkehelsearbeidet skal samordne 
ulike krefter i folkehelsearbeidet, på tvers av fag, nivåer 
og sektorer for å sikre en hensiktsmessig ressursutnyt-
telse og mulighet for måloppnåelse. 


Oversiktsrollen: For å kunne ivareta politikk- og plan-
leggerrollen bør fylkeskommunen ha en oversikt over 
viktige folkehelseutfordringer og påvirkningsfak-torer 
lokalt og regionalt som kan følges over tid. Kunnskaps-
baserte tilnærminger bør ha som ambisjon å ivareta eva-
luering, dokumentasjon av innsats og i noe grad måling 
og sannsynliggjøring av effekter. 


Kompetanserollen: Det gis råd og veiledning til kom-
muner og frivillige krefter. 


Fylkeskommunene må samtidig bidra til oppfylling av 
nasjonale og regionale folkehelsemålsettinger, deriblant 
gjennom kompetanseoppbygging. Rollen innebærer 
også et ansvar for å informere befolkningen om helse-
forhold. 


Stimulerings- og iverksetterrollen: Østfold fylkes-
kommune initierer og driver et folkehelsearbeid, både 
selvstendig og i samarbeid med andre partnere. 


Gjennom normative, pedagogiske, fysiske, økonomiske 
og demokratiske virkemidler settes folkehelsepolitikk ut 
i livet gjennom bruk av både «pisk og gulrot».


Tjenesteutøver- og arbeidsgiverrollen: Som tjenes-
teutøver bør fylkeskommunen og kommunene initiere 
og drive et selvstendig folkehelsearbeid, eksempelvis 
innenfor tjenesteytingen. Spesielt viktig i dette arbeidet 
vil det være å innrette tilbudene på en måte som ikke 
forsterker, og aller helst reduserer, sosiale helseforskjel-
ler. Også som arbeidsgiver plikter fylkeskommunene og 
kommunene å arbeide helsefremmende overfor ansatte. 


1.2.2 Hovedmål og delmål i fylkesplanen
Fylkesplanen «Østfold mot 2050» har, under hovedte-
maet Levekår og folkehelse, følgende hovedmål: «God 
livskvalitet for alle som bor i Østfold.» 


• Delmål folkehelsearbeid: 
Folkehelsearbeidet i Østfold skal bidra til at forebyggen-
de og helsefremmende arbeid gir positive resultater for 
den enkelte og samfunnet. Østfold skal bli et ledende 
fylke i å utjevne sosiale helseforskjeller. 


• Delmål: Inkludering og integrering:
Østfold skal være et flerkulturelt samfunn der ulike kul-
turer respekterer hverandre. Innvandrere og deres etter-
kommere skal sikres likeverdige levekår og muligheter 
for å delta i yrkes- og samfunnslivet. 


• Delmål: Universell utforming: 
Aktiviteter, tilbud, produkter, byggverk og uteområder for 
allmenn bruk skal utformes slik at de så langt det er mu-
lig kan brukes av alle mennesker på en likestilt måte, 
uten spesielle tilpasninger eller hjelpemidler. 


• Delmål: Barn og unge: 
Alle barn og unge skal gis gode, likeverdige og utfor-
drende oppvekstmuligheter, som legger til rette for en 
god psykisk og fysisk helse og stimulerer til aktiv sam-
funnsdeltagelse. 


• Delmål: Utdanning:
Utdanningsnivået skal økes og frafall i opplæringsløpet 
skal reduseres.


1.2.3 Østfoldhelsas styre: 
Østfoldhelsa er basert på samarbeid på tvers av fag og 
nivåer. Det er lagt vekt på å gjøre organiseringen fleksi-
bel, og å fordele ansvaret for måloppnåelse. For å sikre 
likeverdigheten er det oppnevnt et styre for Østfoldhelsa, 
som består av ledende politikere fra fylkeskommunen og 
fra kommunene. Styret følger med i gjennomføringen av 
folkehelsearbeidet, godkjenner handlingsplaner og års-
meldinger, og har ansvaret for partnerskapets måloppnå-
else. 


Styret besto i 2015 av:


Styreleder Inger-Christin Torp, Østfold fylkeskommune


Monica C. Gåsvatn, Østfold fylkeskommune


May E. Hansen, Østfold fylkeskommune


Nestleder Ellen Solbrække, ordfører i Rakkestad 
kommune


Reidar Kaabbel, ordfører i Våler kommune


Håvard W. Osflaten, ordfører i Hobøl kommune


Jon-Ivar Nygård, ordfører i Fredrikstad kommune


På bakgrunn av kommunevalget høsten 2015 er et nytt 
styre nedsatt for kommende fireårs-periode:


Styreleder Inger-Christin Torp, Østfold fylkeskommune


Monica C. Gåsvatn, Østfold fylkeskommune


Håvard W. Osflaten, Østfold fylkeskommune


Nestleder Ellen Solbrække, ordfører i Rakkestad 
kommune


Reidar Kaabbel, ordfører i Våler kommune


Kjersti Nythe Nilsen, ordfører i Marker kommune


Jon-Ivar Nygård, ordfører i Fredrikstad kommune


1.2.4 Sekretariatet
Folkehelseseksjonen er sekretariat for Østfoldhelsa, og 
var i 2015 bemannet med cirka 4 1/2 årsverk. Staben 
har ivaretatt sekretariatet for Østfoldhelsa og dekket 
oppgaver som skal ivaretas av fylkeskommunens folke-
helseseksjon. Det er i tillegg en rekke andre funksjoner 
i fylkeskommunen som har folkehelse som en del av sin 
portefølje, eksempelvis en idrettskonsulent, en folkehel-
serådgiver i tannhelsetjenesten i full stilling og Østfold 
Analyse.


1.2.5 Folkehelsekoordinatorer 
Hver kommune har en folkehelsekoordinator i ulik stil-
lingsstørrelse. En kommune definerer selv en koordina-
tors funksjon, arbeidsområder og organisatoriske plasse-
ring. Østfoldhelsa har pekt på følgende roller/funksjoner 
som en koordinator kan ivareta, for eksempel: pådriver-
rolle, koordinerende funksjon, utviklerrolle, kompetanse-
oppbygging, plan- og strategirolle. Spesielt viktig anses 
den funksjonen som handler om å koordinere organisa-
sjonenes interne folkehelsearbeid på tvers av sektorer 
og virksomheter. 


Brødbaking på bål. 
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1.3	N ettverk
1.2.6 Tverrsektorielt og nivåovergripende 
samarbeid 
Hos de fleste partnere er det opprettet komiteer for fol-
kehelse, som er organisert noe ulikt. Vanligvis består de 
av politisk og administrativ ledelse, samt frivillige organi-
sasjoner. Koordinatormøtet fungerer blant annet som et 
fagråd og et rådgivende forum for styret og sekretariat. 
Det skal bl.a. være drøftingsforum for faglige spørsmål 
som angår Østfoldhelsa, og virke for samarbeid mellom 
ulike offentlige organer som deltar i partnerskapet. Hver 
partner møter med en representant på fire møter i året. 


1.2.7. Et kunnskapsbasert folkehelsearbeid


Om helseoversikt
Folkehelseloven med tilhørende forskrift stiller krav til 
kommuner og fylkeskommuner om å ha oversikt over 
helsetilstanden i befolkningen og de positive og negative 
faktorene som kan virke inn på denne. En slik oversikt er 
nødvendig for å drive et kunnskapsbasert, systematisk 
og langsiktig folkehelsearbeid. 


Oversiktsdokumentet utgjør et sentralt kunnskapsgrunn-
lag for arbeidet med kommunens planstrategi og fastset-
ting av mål i planer etter plan- og bygningsloven. Helse-
direktoratet har laget en veileder til forskrift om oversikt 
over helsetilstand. Oversikten skal omfatte opplysninger 
om og vurderinger av: a) befolkningssammensetning, b) 
oppvekst- og levekårsforhold, c) fysisk, biologisk, kjemisk 
og sosialt miljø, d) skader og ulykker, e) helserelatert at-
ferd og f) helsetilstand. 


I 2015 har det blitt jobbet videre med det første utkastet 
til en regional helseoversikt for Østfold. Helseoversikten 
ble publisert på nettsidene til Østfoldhelsa i 2015. Den-
ne helseoversikten har ligget til grunn for arbeidet med 
planstrategien i fylket. Det arbeides fortløpende med re-
videring av helseoversikten i Østfold. I oktober 2015 ar-
rangerte Østfold fylkeskommune et seminar om bruk og 
misbruk av statistikk for kommunene i fylket. 


1.3.1 WHO sunne kommuner og WHO 
Healthy Cities


WHO Healthy Cities er en global bevegelse med formål 
om å sette helse på den politiske og sosiale agendaen. 
Østfold fylkeskommune har vært medlem av det euro-
peiske WHO-nettverket Healthy Cities siden 2006. For 
å oppnå status som Healthy City stiller Verdens Helse-
organisasjon en rekke krav til kvaliteten på folkehelsear-
beidet. Nettverket gir folkehelsearbeidet i Østfold en vik-
tig kompetansetilførsel og et stort faglig nettverk. 


Hvert år arrangere det europeiske Healthy Cities nett-
verket en internasjonal konferanse. I 2015 ble denne 
konferansen holdt i Kuopio, Finland, med glade byer, triv-
selsfremmende lokalsamfunn og Health in All Policies 
som sentrale tema.


Sunne kommuner er det norske nasjonale nettverket i 
WHO Healthy Cities. Nettverket består av 23 kommuner 
og 5 fylkeskommuner, og arbeider for å skape lokalsam-
funn hvor det er godt, sunt og trygt å leve. Dette arbeidet 
er knyttet til Healthy Cities’ faser for lokal folkhelseinn-
sats. Hovedmålet med Sunne kommuner er helhetstenk-
ning og vektlegging av forebyggende strategier i kom-
munalt og fylkeskommunalt arbeid. Langsiktig arbeid 
med folkehelse, miljø og medvirkning er nevnt blant de 
store utviklingssakene. I Østfold er Våler og Spydeberg 
med i Sunne Kommuner.


I 2015 startet Sunne Kommuner fem temagrupper med 
formål om å være utviklingsaktører og jobbe frem kon-
krete tiltak innen aktuelle tema på folkehelsefeltet. Øst-
fold Fylkeskommune deltar i gruppene helsefremmende 
oppvekst, helsevennlig stedsutvikling og kunnskaps-
grunnlaget – fra oversikt til handling.


1.3.2 Regions for Health Network
Østfold fylkeskommune ble formelt medlem av Ver-
dens Helseorganisasjons nettverk «Regions for Health 
Network» i 2015. Regions for Health Network ble eta-
blert i 1992, men har de siste årene vært gjenstand for 
en revitalisering. En viktig del av arbeidsområdet handler 
nå om å omsette Europas helsestrategi «Health 2020» til 
praktisk handling. Denne har Norge undertegnet som et 
av 53 medlemsland. En vesentlig del av denne strategien 
handler om å redusere sosiale ulikheter i helse, samt å 
arbeide etter prinsippet om helse i alt vi gjør. Regioner 
som skal delta i nettverket er forventet å ha vilje og mu-
lighet til å ta beslutninger på folkehelseområdet. De må 
ha avsatt ressurser til feltet, og vise en evne til å skape og 


utvikle partnerskap for folkehelsen og dele kunnskap og 
erfaringer med andre. De må også overvåke sin regions 
helsetilstand. Nettverket er praktisk innrettet og ønsker 
å forplikte medlemmene til å levere konkrete resultater 
som har overføringsverdi til andre europeiske regioner. 


I 2015 deltok representanter fra Østfold fylkeskommune 
på et nettverksmøte med de andre regionsmedlemmene. 
Østfold fylkeskommune bidro med to nye prosjektforslag 
gjennom faglige innlegg på møtet, som siden er blitt fulgt 
opp av WHO. Deltagelse i nettverket gir fylkeskommu-
nen tilgang på kunnskap og erfaringer fra europeiske 
regioner.


1.2.8 Egenevaluering 
Gjennom en nylig gjennomført egenevaluering av Øst-
foldhelsa oppsummeres de viktigste erfaringene gjen-
nom arbeidet i siste 4-års periode. Dokumentet er et 
godt utgangspunkt for arbeid fremover. Rapporten gir en 
kort oppsummering av historikk rundt Østfoldhelsa og 
partnerskap, som også er verdifullt å ha med i arbeidet 
videre.


Evalueringa peker på områder som det nye styret i Øst-
foldhelsa kan følge opp:


1.	�Folkehelsearbeid må, når mulig, følges opp i storskala. 
Det må gjennomføres med tilstrekkelig kraft og inten-
sitet over tid, skal man kunne sannsynliggjøre effekter. 


2.	�Det bør i løpet av neste fireårs-periode gjøres en ana-
lyse over hvordan partnerskapet bør videreutvikles. Er-
faringer fra alle partnere bør ivaretas, som grunnlag for 
videreutvikling av partnerskapet.


3.	�Bidra til kunnskapsspredning og kompetansebygging 
om folkehelsearbeid, herunder også opplegg for erfa-
ringsutveksling og gode evalueringsrutiner. Arbeidet 
med å utjevne sosiale helseforskjeller skal vektlegges.


4.	�Det systematiske folkehelsearbeidet hos partnerne 
bør utvikles, gjennom å drøfte helseutfordringer, angi 
mål og strategier, og evaluere eget folkehelsearbeid. 
Østfoldhelsa bør bistå i arbeidet med utvikling av verk-
tøy/metoder for kommunene, f.eks. i arbeidet med hel-
sekonsekvensvurderinger. 


5.	�Følge opp arbeidet med helseoversikt. Ha oppmerk-
somhet rundt fallgruvene ved helseooversikt, og beho-
vet for kvalitative data som også kan si noe om styr-
kene og potensialet til kommuner og nærmiljøer.


Fasanveien barnehage i Rygge.
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2.1 Folkehelsearbeid i fylkeskommunens egen drift


2.1.1 Folkehelsearbeid i videregående 
skoler
Planen Krafttak for læring 2012-2016, skal sikre lang-
siktighet og systematikk. Planen er avgrenset til forhold 
som direkte berører kvalitetsutfordringer i den 13-årige 
grunnskoleopplæringen. I tillegg til de nasjonale satsin-
gene innen Ny Giv som nå har gått over i Program for 
bedre gjennomføring, skal planen supplere skolenes 
ordinære arbeid, særlig innen områdene læringsmiljø, 
læringsarbeid og læringsresultater. Organisasjons- og 
lederutvikling har vært, og er, viktige grep for å øke an-
delen som gjennomfører og består. 


Blant viktige resultater i 2015 kan følgende nevnes:


• �Partnerskap for karriereveiledning er godt forankret og 
videreføres gjennom planperioden


• �Forum for både sosialpedagogiske rådgivere og 
spesialpedagogisk koordinatorer er etablert og i drift


• �Sosialfaglige rådgivere er tilsatt på alle videregående 
skoler i fylket. Dette har nå blitt et nasjonalt tiltak, 


• �Arbeidet er godt i gang med å følge opp Fylkestingets 
vedtak om å utarbeide veiledende kvalitetskjennetegn 
for helsesøstertjenesten


• �Det satses på å følge opp minoritetsspråklige. 
Malakoff er fokus-skole i fylkeskommunen, og skal 
bistå de andre skolene ved behov. Det arbeides med 
en utredning for å kartlegge hva som gjøres i de ulike 
videregående skolene, slik at vi best mulig kan tilpasse 
opplæringen etter behov


• �Planen Helhetlig fag og yrkesopplæring skal bidra til å 
øke gjennomføringen og sikre flere læreplasser


• �For å øke gjennomføringsgraden holdes det 
sommerskole i august på fire videregående skoler 
i fylket for elever som har fått stryk i yrkesrettet 
matematikk eller naturfag, der de følger et intensivkurs 
på to uker med påfølgende eksamen. Tiltaket gir svært 
gode resultater


• �For elever som etter skolestart mener de har valgt feil 
utdanningsprogram, skal det være mulig å bytte til et 
annet utdanningsprogram hvis det er ledig kapasitet 
så langt det lar seg gjøre utover høsten


•� �Leksehjelpordninger er igangsatt og LØFT 
(Læring Øvelse Tid Fremgang) er intensivkurs 
som gjennomføres på alle skoler for at flere skal 
ha mulighet til å fullføre og bestå. Målgruppen 
er elever som skårer under kritisk grense på 
kartleggingsprøvene på Vg1 og som ekstra 
eksamenstrening for de som har behov for det. Det er 
også etablert et nettverk av lærere som underviser på 
påbygg med satsingsområder innen læring, refleksjon 
og deling av praksis


Regional kompetanseplan 
Regional kompetanseplan ble vedtatt 30. april 2015. 
Formålet med planen er at: Østfoldsamfunnet skal sam-
ordne sin innsats for utviklingen av fremtidens kompe-
tanse, slik at flest mulig mennesker i Østfold blir i stand 
til å bidra til verdiskapningen, og nyte godt av et bære-
kraftig velferdssamfunn og et aktivt medborgerskap.


Formålet med regional kompetanseplan krever at man 
drøfter flere typer kilder til kompetanse. Grunnopplærin-
gen er nevnt, men i tillegg inkluderes barnehage, høyere 
utdanning og arbeidslivet gjennom en bredere forståelse 
av begrepet livslang læring. En viktig forutsetning for en 
målrettet utvikling av fremtidens kompetanse, er da også 
et godt og målrettet arbeid innenfor folkehelse. Bedre 
helse vil ikke bare øke humankapitalen, den vil også øke 
utdanningsnivået og levealder. Helse er en ressurs for 
den enkelte, for en virksomhet og for samfunnet. Kilde-
ne til god helse sammenfaller i stor grad med kildene til 
kompetanse. Dette nærmest symbiotiske forholdet er en 
viktig faktor for regional kompetanseplan.


Planens overordnede mål er at Østfold skal ha en sterk 
kultur for livslang læring og faglighet som preger utdan-
ning, arbeids- og samfunnsliv. Fagkunnskap, opplæring 
og utdanning skal ha høy kvalitet. En kunnskapsbasert 
praksis tilpasset demografiske behov skal gi ungdom-
mene gode resultater og en solid plattform for videre 
yrkesliv. 


En god og virkningsfull grunnopplæring er en nøkkel i 
arbeidet mot å nå dette målet. Likevel er det slik at dette 
er store og overordnede samfunnsmål hvor skole- og 
utdanningssystemet vil profitere på, og nærmest er av-
hengig av, drahjelp og samarbeid med samfunnet rundt. 
Spesielt omkring ungdom og familier med utfordringer 
på folkehelseområdet, hvor nærmiljøet og arbeidslivet 
ikke er tilstrekkelig eller tilgjengelig som kilder til den 
nødvendige og brede kompetansen som er beskrevet i 
denne planen.


2. Regionalt 
folkehelsearbeid 
og oppfølging av 
delmål
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Planen har valgt ut 5 hovedstrategier, som er de viktigste 
omforente satsningsområdene for en effektiv måloppnå-
else. Dette er til dels strategier som beskriver behovet for 
en samfunnsdugnad og stiller krav til flere parter for en 
god måloppnåelse på planens områder, og til dels stra-
tegier som omhandler kvaliteten i utdanningssystemet 
og stiller krav til å forbedre denne. Hovedstrategiene er 
1) Kultur og holdninger 2) Samarbeid 3) Innovasjon 4) 
Livslang læring 5) En kunnskapsbasert praksis. Det er 
utarbeidet konkrete delstrategier under hver hovedstra-
tegi, hovedsakelig innenfor områdene barnehage, grunn-
opplæring, høyere utdanning og folkehelse.


2.1.2 Helsefremmende arbeid på 
videregående skoler 
Med helsefremmende skoler forstår Østfold fylkeskom-
mune skoler som styrker elevenes og personalets fysiske 
og psykiske helse, gjennom å ha fokus på skolemiljøet, 
undervisnings-tilbudet og undervisningssituasjonen, samt 
å ha systematisk forankring av det helsefremmende ar-
beidet. Det helsefremmende arbeidet i skolen skal bidra 
til trivsel og mestring, godt læringsutbytte og til at elevene 
gjennomfører det 13-årige opplæringsløpet. 


Opplæring, kultur og helsekomiteen vedtok i juni 2015 
nye kriterier for helsefremmende videregående skoler. 
Det er 11 kriterier, der skoler som søker om godkjenning 
etter disse må oppfylle minimum 80 % av kriteriene. I 
2015 ble Halden, Askim og Greåker videregående skoler 
godkjent som helsefremmende skoler. 


Arbeidet med helsefremmende skoler er organisert i et 
nettverk for helsefremmende skoler, som møtes to til tre 
ganger i halvåret. Alle skoler som deltar i nettverket får 
tilbud om inntil 80.000 kr i støtte. Midlene kan benyttes 
slik skolen selv ønsker, men en forutsetning for støtten er 
at skolen bekrefter at de setter av minimum 20 % ressurs 
til en stilling som skolens folkehelsekoordinator. 


Folkehelsekoordinator deltar i nettverksmøtene. Nettver-
ket jobber etter en felles tiltaksplan, og hver enkelt skole 
lager også sin egen tiltaksplan for folkehelsearbeidet på 
egen skole. Dette skaper forutsigbarhet og legger til rette 
for gode arbeidsrutiner for folkehelsekoordinator i samar-
beid med skolens ledelse. 


Kalnes videregående skole vedtok i 2015 sin handlings-
plan for god helse. Dette er et dokument som kan benyt-
tes som eksempel også for andre videregående skoler. 
Kalnes gjennomfører hver uke helsefremmende time, et 
tilbud til alle elever om ulik type aktivitet. Tilbudet er ikke 
koblet opp mot fag eller vurdering. Skolen skal evalu-
ere tiltaket. Skolen har i 2015 hatt opplæring i å benytte 
mindfulness, eller oppmerksomt nærvær, i undervisnin-


gen. Formål med dette er å skape større bevissthet om-
kring hva som stjeler oppmerksomhet i skolehverdagen. 
Dette tiltaket skal også evalueres. 


Seks skoler gjennomførte høsten 2015 spørreundersø-
kelsen Min livsstil – ung helse, som er et e-helse-verktøy 
der eleven får umiddelbar tilbakemelding på de svarene 
han har avgitt. 1 233 elever fra utvalgte klasser deltok i 
undersøkelsen. Undersøkelsen ble brukt i undervisning i 
naturfag og kroppsøving, som samtale-utgangspunkt for 
elevsamtalen og ble også benyttet i foreldremøte. Under-
søkelsen bekreftet forhold vi er kjent med, men viste en 
stor utfordring knytte til søvn og konsentrasjon. 


I oktober arrangerte Opplæringsavdelingen og folkehel-
seseksjonen seminar om Ungdomshjernen, om påvirknin-
ger og utfordringer innenfor psykisk helse. 80 deltakere 
fra mange videregående skoler deltok. 


Borg videregående skole startet fra september med tilbud 
om gratis frokostgrøt til alle elever før første time. Tiltaket 
skulle i utgangspunktet avsluttes til høstferien, men var 
så vellykket at skolen valgte å videreføre. Tiltaket er billig, 
relasjonsskapende og oppleves av elever og skole som 
svært vellykket, og flere skoler har fulgt Borgs eksempel 
og startet tilsvarende. Det er planer for å evaluere tiltaket. 


Fire av fylkets videregående skoler har vært gjenstand 
for en masterstudie ved Høgskolen i Oslo og Akershus 
om Nutrition literacy, ernæringsfremmende allmenn-
kunnskap. Det er spurt om elevers ernæringskunnskap, 
kostvaner og bla. bruk av skolefruktordningen. Funn i un-
dersøkelsen var at skolefrukten står for i gjennomsnitt 
halvparten av elevenes daglige inntak av grønnsaker, 
frukt og bær. Elever som har mødre med høyeste utdan-
ning fra grunnskole eller videregående skole spiste min-
dre grønnsaker, frukt og bær enn elever som har mødre 
med høyere utdanning generelt. Denne forskjellen fant 
man imidlertid ikke for inntaket av skolefrukt. Dette kan 
tyde på at skolefruktordningen bidrar til å utjevne ulikhet 
basert på sosioøkonomisk tilhørighet i inntak av frukt og 
grønnsaker. 


For å følge opp gode resultater for skolefruktordningen 
ble det innkjøpt to serveringsvogner for frukt og grønn-
saker, for å brukes til frambud av skolefrukt. Vognene er 
plassert på Malakoff vgs og Askim vgs. Erfaringer med 
fruktvogner skal følges opp i 2016. 


Helsedirektoratet lanserte nye nasjonale retningslinjer for 
mat og måltider i skolen 30. september 2015. Østfold 
fylkeskommune har deltatt i referansegruppe for utar-
beidelsen av dem. Det er ett sett med retningslinjer for 
barneskole, ett for ungdomsskole og ett sett for videregå-
ende skole. 


Retningslinjene har noen endringer i forhold til Østfold 
fylkeskommunes egne anbefalinger for kantiner fra 
2009, og disse innarbeides i kantinenes daglige rutiner. 
Fylkeskommunen og Østfoldhelsa arrangerer opplæring 
om de nye retningslinjene i 2016. 


I skoleåret 2014-2015 gjennomførte fire skoler «Øst-
foldmodellen for økt fysisk aktivitet», som handlet om en 
time mer fysisk aktivitet på skolen hver uke, i tillegg til 
kroppsøving. Resultater fra prosjektet var gode; Det er 
gjennomførbart å legge til rette for minimum 1 time mer 
fysisk aktivitet for mange elever og klasser parallelt. Det 
er mange kompetansemål i programfag som det egner 
seg å jobbe fysisk aktivt med. Det å «ta» en teoritime 
fra programfaget til fysisk aktivitet har ikke hatt negativ 
effekt på karakterresultatet for programfaget, heller mot-
satt. To av tre skoler har reduksjon i andelen elever som 
stryker i kroppsøving og programfaget. Tidspunktet for 
aktivitetstimen ser ut til å ha stor betydning. Innenfor ti-


meplanen, i løpet av skoledagen har best effekt. Mengde 
aktivitet, slik at man blir andpusten og svett, ser ut til å ha 
betydning for opplevelse av egen fysiske form. 


Arbeidet med Østfoldmodellen for økt fysisk aktivitet 
følges opp i 2016 med politisk sak om «Fysisk aktivitet 
som metode for bedre gjennomføring av videregående 
opplæring». 


Høgskolen i Østfold arbeidet i 2015 videre med fors-
kningsprosjektet «Interessebasert kroppsøving», om ny 
organisering av kroppsøvingsfaget, der elever får velge 
innretning på kroppsøvingsundervisningen de deltar i. 
Fem ungdomsskoler og fire videregående skoler deltar i 
arbeidet. Foreløpige resultater er svært lovende. Prosjek-
tet avsluttes i 2016. 


Fra fagdag for ansatte i videregående, om fysisk aktivitet på yrkesfag. Greåker, Borg, Askim og Mysen.
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2.1.3 Folkehelsearbeid i 
tannhelsetjenesten


Tannhelseundervisning i barneskolen – tanntimen 
Tannhelsetjenesten gir undervisning i tannhelse og kost-
hold på et utvalg barneskoler i Østfold gjennom et hel-
sepedagogisk program rettet mot 2., 4. og 7. klassetrinn. 
Det ble undervist på 63 av totalt 104 skoler i 2015. Det 
bygger på prinsippet læring gjennom lek, og elevene 
kommer selv fram til de riktige svarene ved å være delak-
tige. Hovedmålet er at elevene skal få en positiv holdning 
til egen helse og tannhelse. De skal forstå hvorfor daglig 
tannpuss er viktig og hvorfor sunn og riktig kost er viktig 
for generell helse og tannhelse. 


Samarbeidsavtaler med de kommunale 
omsorgstjenester 
Tannhelsetjenesten har inngått separate samarbeidsav-
taler med pleie og omsorgstjenesten i kommunene for 
eldre og langtidssyke, helsestasjonstjenesten og skole-
helsetjenesten, barneverntjenesten, rustjenesten og for 
kommunal omsorg av psykisk utviklingshemmede. Målet 
er at pleie- og omsorgspersonell skal ha nok kunnskap til 
å utføre godt munnstell på brukerne, at beboere på insti-
tusjon skal ha rene tenner hver dag og at mottakerne av 
hjemmesykepleie skal få hjelp etter behov. Alle som har 
rettigheter etter Lov om Tannhelsetjenesten skal sikres 
sine rettigheter. 


Andre faste oppdrag i tannhelsetjenesten 
Tannhelsetjenesten har årlige samarbeidsmøter med 
helsestasjoner. Den offentlige tannhelsetjenesten tilbyr 
også undervisning til de forskjellige kommunale tjenes-
tene årlig. 


Andre oppdrag
Tannhelsetjenesten utfører oppdrag i frivillige organisa-
sjoner som for eksempel pensjonist- og eldreforeninger, 
LHL foreningen for hjerte og lungesyke, Nasjonalfore-
ningen B.R.A. Halden helselag osv.


2.1.4 Folkehelsearbeid i planseksjonen
Planlegging etter plan- og bygningsloven er et viktig vir-
kemiddel for folkehelsearbeidet. Gjennom planleggingen 
fremmes gode eller dårlige bo- og levekvaliteter. Fylkes-
kommunen utarbeider regionale planer for Østfoldsam-
funnet, både for strategiske faglige områder og for bruk 
av fylkets arealer. Fylkeskommunen gir også uttalelser 
til kommunale planer og kan sette foten ned dersom 
kvaliteten på planforslag er for dårlig. Fylkeskommunen 
oppfordrer kommunene til å ta inn mål for folkehelse 
og levekår i samfunnsdelen av sine kommuneplaner, og 
at arealdelene utformes som gode virkemidler for å nå 
disse målene. Fylkeskommunen oppfordrer også kom-


munene til å jobbe med disse temaene gjennom sin plan-
strategi og gjennom handlingsdeler til samfunnsdelene, 
slik at det blir en rød tråd helt fra mål til handling.


Tematiske områder som kan trekkes frem, er sikring av 
tilgjengelighet til utøvelse av friluftslivet og utforming av 
gode, tilgjengelige og bærekraftige tettsteder og byer. 
Ikke minst har fylkeskommunens planleggere fokus på 
barn og unges oppvekstvilkår, både gjennom Fylkesdel-
plan Barn og Unge og gjennom oppfølging av Statlig 
planretningslinje for barn og unge i arealplanleggingen, 
for bl.a. å sikre lekeområder av god kvalitet i kommune-
nes planer. I 2014 ble det holdt et fagseminar (Planfo-
rum) for kommunene om barn og unge i planleggingen.


I 2014 ble Regional kystsoneplan for Østfold rullert. 
Planarbeidet skapte stort engasjement og oppmerk-
somhet om areal- og interessekonflikter som oppstår i 
utøvelse av friluftsliv på dette begrensede og attraktive 
arealet. 


I den regionale planstrategien for Østfold for perioden 
2012-2015 ble det besluttet å lage en ny regional plan, 
regional kompetanseplan. Den skal gi et grunnlag for 
videre arbeid med å styrke den samlede kompetanse i 
regionen. Planen ble sendt på høring høsten 2014 og 
skal sluttbehandles i 2015. Folkehelsearbeid, og særlig 
innsats for å redusere sosiale ulikheter i helse, er prio-
riterte områder i planen. Opplæringsavdelingen i fylkes-
kommunen har vært prosjektleder for arbeidet.


Bypakke Nedre Glomma 
I Bypakke Nedre Glomma samarbeider Fredrikstad kom-
mune, Sarpsborg kommune, Østfold fylkeskommune og 
Statens vegvesen om framtidens transportsystem. Gjen-
nom målrettet satsing på kollektivtransport, sykkel og 
gange, skal vi sammen med befolkningen og næringsli-
vet sørge for at Sarpsborg og Fredrikstad blir en bære-
kraftig region hvor vi kan reise effektivt og miljøvennlig.


Med tiltakene i Bypakke Nedre Glomma blir det enklere 
og mer fristende å bevege seg til fots og på sykkel. Sam-
menhengende sykkelruter i og mellom byene vil gjøre det 
lettere og tryggere å velge sykkelen. På de store veiut-
byggingsprosjektene som riksvei 110 og fylkesvei 109, 
blir det tilrettelagt spesielt for syklister og gående med 
egne gang- og sykkelveier. Eksempler på andre tiltak er 
ny sykkelbru i Sarpsborg mellom Opsund og Hafslunds-
øy, sykkelparkeringshus med pendlerparkering ved 
Skåra, utbedring av Glommastien, trygg sykkelparkering 
ved Sarpsborg jernbanestasjon og ved bussterminalene 
i begge byene. Sykkelhovedplanene er til revidering høs-
ten 2016. Aktuelle prosjekter er sykkelfelt i kjørebanen 
(ved hastighet 50 km/t eller lavere), og egne gang- og 
sykkelveier på aktuelle strekninger.


Høsten 2013 fikk vi nye, miljøvennlige busser i Nedre 
Glomma-regionen. Glommaringen har i dag bussavgan-
ger med åtte minutters mellomrom i rushtiden. Kollektiv-
felt på Årum og Rolvsøysund bru og snart ved Rolvsøy 
kirke har gjort det lettere for bussen å komme frem. 
Nedre Glomma-kortet gjør det billigere å reise mellom 
byene, og nytt busstilbud til sykehuset Kalnes gjør det 
enklere å velge bussen. I årene framover skal det bygges 
ny infrastruktur for kollektivtrafikk, blant annet på riksvei 
110 og fylkesvei 109. I tillegg er fergene i Fredrikstad 
nå gratis, og et enda bedre fergetilbud er på gang. For 
å styrke grunnlaget for kollektivtransport, skal minst 50 
prosent av ny boligbygging skje i sentrum, og 40 prosent 
langs bussrutene mellom byene.


Friluftsliv 
Plan- og miljøseksjonen jobber for å øke deltagelsen i 
alle typer friluftsliv i fylket. Hovedvirkemidlene er utta-
lelser i plansaker, tilskuddsmidler, rådgivning og partner-
skap, samt noen prosjekter. Friluftsliv inkluderer også 
jakt og fiske. 


Fylkeskommunen bidrar med informasjon om muligheter 
for friluftsliv, jakt og fiske gjennom mange kanaler. Tur-
kart Østfold er en av de viktigste, men vi lager også bro-
sjyrer, kart og bidrar til bokproduksjoner, samt at vi søker 
å utnytte media i så stor grad som mulig. Samarbeid med 
kommunene og frivilligheten er viktig for at vi skal oppnå 
resultater. Vi arrangerer fellesmøter for kommunene på 
områdene viltforvaltning og friluftsliv. 


Det ble fordelt 3 320 000 kr i statlige friluftsmidler til 
tilrettelegging og aktiviteter i fylket i 2015. I tillegg ga 
fylkeskommunen økonomiske bidrag til ulike prosjekter. 


Turskiltprosjektet er et samarbeid med Gjensidigestiftel-
sen og frivillige lag og foreninger om skilting og merking 
av turløyper/stier. Det et treårig prosjekt med siste søk-
nadsår i 2016. 


Friluftslivets år 2015 ble et godt år for friluftslivet i Øst-
fold, det førte til en lang rekke saker i media og fokuset 
var stort på friluftsliv hele året. Frivillige lag og organi-
sasjoner fikk stor vekst i medlemsmassen, og deltagel-
sen på åpne arrangementer var stor. I Østfold ble det 
gjennomført en lang rekke tiltak og aktiviteter i regi av 
frivillige organisasjoner, kommuner og fylkeskommunen. 
Østfold fylkeskommune vedtok i Fylkestinget 26. februar 
2015 å være et «Friluftslivets År fylke». Dette innebar 
å støtte opp om Friluftslivets År 2015, og arbeide for 
målene om å gi friluftsliv økt oppmerksomhet, og varige 
resultater i form av økt deltakelse i friluftsliv i alle deler 
av befolkningen. 


Fylkeskommunen deltok også på en rekke arrange-
menter arrangert av andre, og gjennomførte blant annet 
prosjektet «Fylkesordførerens tur», hvor fylkesordføreren 
inviterte til en tur i måneden på ulike steder i fylket. Bred-
den av turer var stor, fra villsvinjakt i Aremark til geoca-
ching i Sarpsborg sentrum.


Bynettverket 
Høsten 2015 inviterte Østfold fylkeskommune repre-
sentanter fra bykommunene i Østfold til flere møter for 
å drøfte interessen for, og innretningen på, et mulig by-
nettverk i Østfold som skal arbeide med byutvikling som 
tiltak mot sosiale ulikheter mellom bydeler. Representan-
ter fra både folkehelsenettverket og fra plannettverket 
i de aktuelle kommuner deltok i disse møtene sammen 
med representanter fra Husbanken, fylkesmannen og fra 
akademia.


Det var stor interesse for et slikt nettverk, at Østfold fyl-
keskommune burde ta initiativ til å etablere nettverket og 
å administrere dette, og at tiltakene bør være tverrsekto-
rielle og konkrete. Både Husbanken og fylkesmannen vil 
delta i et slikt nettverk under disse forutsetningene. 


17. november arrangerte fylkeskommunen en konferan-
se i Fredrikstad med vel 70 deltakere der temaet ble be-
lyst, bla. med eksempler fra tilsvarende prosjekter i andre 
byer.


På grunnlag av dette forberedende arbeidet fremmes en 
politisk sak i Østfold fylkeskommune i juni om etablerin-
gen av bynettverket. Med et positivt vedtak der vil bynett-
verket etableres formelt høsten 2016
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Arbeidet med å utjevne sosiale ulikheter i helse har en 
høy prioritet i Østfold. Fylkesplanen Østfold mot 2015, 
har som mål at Østfold skal bli et ledende fylke i å ut-
jevne sosiale helseforskjeller. Arbeidet skjer på en rekke 
områder, ved å følge opp handlingsprogrammet i Regio-
nal plan for folkehelse. Prosjektet Inkluderende Østfold 
– bedre levekår for alle ivaretar flere av målsettingene i 
handlingsprogrammet og følgende delprosjekter inngår:


1.	�Systematisering av arbeidet med sosiale ulikheter i 
helse


2.	�Innsats rettet mot arbeidslivet


3.	�Prosjekt Grytidlig innsats


4.	Byutvikling for å redusere sosiale ulikheter i helse


5.	Ung frivillighet og demokratiutvikling


6.	�Helsefremmende barnehager, grunnskoler og 
videregående skoler (prosjekt 18.000 timer).


Det har vært arbeidet med alle delprosjektene i 2014. 
300.000 ble tildelt Ungt Entreprenørskap sitt arbeid med 
«Ung frivillighet og demokratiutvikling». Dernest ble det 
bevilget 500.000 til Fredrikstad kommunes pilotprosjekt 
om «Grytidlig innsats», som går inn i en fulldriftsfase an-
dre halvår 2015.


Grytidlig innsats
Grytidlig innsats har som formål å foreldrenes mestrings-
evne og bedre samspillet med barnet. Målet er å styrke 
foreldrerollen slik at foreldrene blir bedre rustet til å se 
barnas behov og bidra positivt til barnas følelsesmessige 
og mentale utvikling. I løpet av barnets to første leveår 
skal det gjennomføres et foreldreveiledningsprogram 
ved to hjemmebesøk og to temakvelder. Alle familier i et 
helsestasjonsområde som får barn i en avgrenset tids-
periode tilbys deltakelse i prosjektet, men det er spesielt 
viktig å nå de sårbare familiene slik at vi kan styrke dem 
som trenger det mest.


Helsesøstrene som gjennomfører hjemmebesøkene vil 
også ta del i den ordinære oppfølgingen på helsesta-
sjonen. Helsesøstrene får flere anledninger til å treffe 
familien og til å tilegne seg kunnskap om eventuelle ut-
fordringer og ikke minst forventes det at det vil skje en 
uformell erfarings- og kunnskapsoverføring mellom pro-
sjekthelsesøstrene og andre helsesøstre som arbeider i 
samme område. 


Grytidlig innsats er et utviklingsprosjekt og skal tilpasses 
underveis. Prosjektet starter i august 2015 med planlagt 
varighet 3 år. Gjennom grytidlig innsats følges alle barn 
som fødes i perioden 1.nov. 2015 - 31.okt.2016 til 2 års 
alder. I 2015 har det blitt ansatt en prosjektleder og en 
helsesøster i prosjektet.


Første barnet i prosjektet ble født 15.11.2015. Hjemme-
besøkene starter opp i februar 2016. Representanter fra 
Østfold fylkeskommune deltar blant annet i en referan-
segruppe for prosjektet. 


 
2.2.1 Sosiale ulikheter i helse


Ekspertgruppe 
Gjennom prosjektet HEPROGRESS ble det opprettet 
en ekspertgruppe på sosiale ulikheter i helse. Denne 
skal bidra til politikkutforming på lokalt og regionalt nivå i 
Østfold for å utjevne sosiale ulikheter i helse, samt være 
en arena hvor fylkets folkehelsearbeidere kan reise pro-
blemstillinger for diskusjon og råd. Ekspertgruppa har i 
oppgave å spre kunnskap om det nye folkehelsearbei-
det. Ekspertgruppa er tilknyttet Høgskolen i Østfold, 
men fylkeskommunen utfører sekretariatsfunksjonene 
og dekker driften med årlig bevilgning på kr 100.000.


Gruppa har fem medlemmer: dekan Mona Jerndahl Fin-
eide, HiØ, leder, førstelektor Geir C. Tufte fram til sommer 
2015 så erstattet av førstelektor Jo Ese, HiØ, professor 
Annett Arntzen, Høgskolen i Buskerud og Vestfold, pro-
fessor Camilla Ihlebæk, Universitetet for miljø og bioviten-
skap og høgskolelektor Anne Margrethe Glømmen, HiØ.


Som ledd i å spre kunnskap om folkehelsearbeidet, med 
vekt på dagsaktuelle problemstillinger, skriver medlem-
mer i ekspertgruppa kronikker for publisering i lokalaviser 
i Østfold. I 2015 ble det skrevet ytterligere 2 kronikker.
 
Prosjekt helsekonsekvensvurderinger
Som en operasjonalisering av folkehelseloven tok Helse-
direktoratet våren 2013 initiativ til å utvikle modeller og 
verktøy til bruk i praktisk folkehelsearbeid i kommunene. 
Helsedirektoratet inviterte landets fylkeskommunene å 
delta i et erfaringsfylke-prosjekt. Prosjektperioden strakk 
seg fra høsten 2013 til sommeren 2014. Østfold fylkes-
kommune deltok i prosjektet innen tema helsekonse-
kvensvurderinger, mens Vestfold og Sør-Trøndelag arbei-
det med oversiktsarbeid, og folkehelsemål i økonomi- og 
virksomhetsplaner.


Helsekonsekvensvurderinger er en kombinasjon av pro-
sedyrer, metoder og verktøy som skal se på virkninger av 
politikk, strategi, program eller prosjekt, for helsen i en 
befolkning, og fordelingen av disse virkningene i befolk-
ningen. Helsekonsekvensvurderinger kan sikre at folke-
helseperspektivet blir ivaretatt innen alle kommunens 
områder, bidra til å systematisere arbeidet med å utjevne 
sosial ulikhet i helse og bidra til å følge opp folkehelselo-
vens bestemmelser om helse i alt.


Formålet med prosjektet var å utvikle og teste metoder 
og verktøy for helsekonsekvensvurderinger i politisk 
saksbehandling på kommunenivå. Hver kommune valgte 
1 til 5 politiske saker som de gjennomførte en helsekon-
sekvensvurdering av. Totalt ble det gjennomført vurderin-
ger på et stort spekter av saker, alt fra reguleringssaker 
til kommunedelplaner og enkeltvedtak. Vurderingene ble 
gjennomført ganske forskjellig i de fem kommunene. I en 
kommune ble vurderinger gjort av folkehelsekoordinator, 
mens de i andre kommuner ble gjennomført av saksbe-
handler selv. Noen av kommunene valgte også å drøfte 
eventuelle konsekvenser i tverrfaglige møter. 


I samarbeid med prosjektgruppa utviklet prosjektkom-
munene verktøy som de mente egnet seg for å sette i 
gang relevante refleksjoner hos den eller de som skulle 
utføre vurderingene. Disse verktøyene varierte i omfang 
fra kommune til kommune, og det var mye diskusjoner 
om hvor stort verktøyet måtte være for å sikre at alt ble 
tenkt på, uten at det virket overveldende. Grunnleggende 
kunnskap om folkehelse og sosial ulikhet i helse blant 
de som skulle utføre vurderingene, ved at saksbehandler 
så nytteverdien og opplevde eierfølelse til prosessen, var 
svært verdifullt. Dette oppnådde noen kommuner gjen-
nom å involvere saksbehandlere i utformingen av verk-
tøyene, blant annet i forhold til språk og omfang.


Hver kommune utarbeidet en rapport som beskrev deres 
erfaringer og kunnskaper fra prosjektet, og refleksjoner 
rundt hvordan helsekonsekvensvurderinger kan syste-
matiseres i kommunen. Det ble også skrevet en rapport 
fra Fylkeskommunen som baserte seg på rapportene til 
de fem prosjektkommunene. 


2.2 Folkehelsearbeid i regi av partnerskapet Østfoldhelsa


Fra Løp og spis-prosjektet på Skjønhaug skole.
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Helsedirektoratet fungerte som en faglig og økonomisk 
støttespiller gjennom prosjektperioden. I tillegg var de tre 
prosjektene knyttet til hvert sitt forskningsmiljø. I Øst-
fold fikk Høgskolen i Østfold i oppdrag å følgeevaluere 
utviklingsprosjektet. De bidro blant annet med en gjen-
nomgang av tidligere erfaringer med helsekonsekven-
svurderinger i tre kommuner i Østfold, samt en systema-
tisk oversikt over kunnskap og erfaringer nasjonalt og 
internasjonalt. Basert på følgeevalueringen skrev de en 
rapport som oppsummerte noen av erfaringene i kom-
munene. Den inneholdt vurderinger og anbefalinger for 
implementering av helsekonsekvensvurderinger i kom-
munal saksbehandling. Rapportene fra Høgskolen, Fyl-
keskommunene og prosjektkommunene, med tilhørende 
verktøy er tilgjengelige på Østfoldhelsas hjemmeside.


Formålet med prosjektet var å utvikle verktøy som på en 
faglig god måte tydeliggjør helserelaterte spørsmål, og 
som samtidig er så enkle at prosessen kan gjennomføres 
i en travel kommunal hverdag. Arbeidet er godt i gang, og 
alle de fem prosjektkommunene ønsker å arbeide videre 
med dette. Flere av kommunene vil nå teste ut verktøy 
systematisk over en lengre periode, før de konkluderer 
på utforming og omfang. Mens følgeevalueringsrappor-
ten fra Høgskolen først og fremst baserte seg på tilba-
kemeldinger fra saksbehandlere, ønsker prosjektkom-
munene i større grad å lytte til politikerne.


2.2.2 Friskliv 2-12
Prosjektet «Videreutvikling av Friskliv 2-12» ble avslut-
tet i 2015. Erfaringer fra den individuelle tilnærmingen 
innenfor Friskliv 2-12 er delt med helsestasjons- og sko-
lehelsetjenester i kommunene i Østfold, bl.a. gjennom er-
faringsdeling og deling av prosedyrer som ble utarbeidet 
gjennom prosjektet. Prosjektleder for Friskliv 2-12 og 
leder for helsestasjonstjenesten i Rygge kommune har 
hatt ansvaret for arbeidet, støttet økonomisk av Østfold 
fylkeskommune. 


Kommunene Våler, Hvaler, Råde, Fredrikstad, Rakkestad 
og Sarpsborg er besøkt av representantene fra Rygge 
kommune. 


2.2.3 Trygge lokalsamfunnsprosjektet 
Trygge lokalsamfunn er et verktøy for å hjelpe kommu-
ner å sette skadeforebyggende arbeid på agendaen og 
sørge for systematikk i den forebyggende innsatsen.


Sertifiserings-prosjektet Trygge Lokalsamfunn har gått 
ut på å legge til rette for at flere kommuner i Østfold 
skal slutte seg til arbeidet med Trygge Lokalsamfunn. 
Dette er gjort ved å gjennomføre en rekke opplærings-
seminarer, som har tatt for seg de åtte kriteriene i mo-


dellen. Fem kommuner har deltatt på seminarene, disse 
kommunene er Råde, Askim, Trøgstad, Halden og Hvaler. 
De fire første jobber fortsatt aktivt med å bli sertifisert i 
2016. Østfold Fylkeskommune har vært initiativtaker og 
stått for den praktiske gjennomføringen av seminarene, 
mens Skadeforebyggende forum har bidratt med veiled-
ning og faglige innhold.


2.2.4 Inspirias folkehelsearbeid
INSPIRIA science center er et populærvitenskapelig 
opplevelses- og læringssenter i Sarpsborg innen mate-
matikk, naturvitenskap og teknologi. Inspiria leverer i dag 
skoleprogrammer til elever og lærere ved grunntrinn og 
videregående skole i Østfold. Østfold fylkeskommune er 
en av samarbeidspartnerne til Inspiria, og samarbeidsav-
talen mellom Østfold fylkeskommune og Inspiria utløp i 
2015. I forbindelse med utarbeiding av en eventuell ny 
samarbeidsavtale ble det foretatt en evaluering av arbei-
det ved Inspiria. 


Ny samarbeidsavtale
Inspiria skal bidra til måloppnåelse av fylkeskommunens 
til enhver tid gjeldende folkehelsemålsetninger. Den nye 
samarbeidsavtalen omhandler målgrupper og målsettin-
ger for perioden 2016 til 2019. I den nye avtalen har 
man vektlagt at Inspiria skal være et universelt tilbud, 
som også har tilbud for utsatte grupper. Inspiria skal ar-
beide for å utjevne sosial ulikhet, og blant annet stimu-
lere til frivillig arbeid blant barn og unge. I tillegg skal man 
bidra til å øke gjennomføringsgraden på videregående 
skoler i Østfold. Inspiria skal også bidra med folkehel-
seelementer i integreringsarbeidet i fylket. Dette punktet 
er nytt i avtalen og hvordan dette arbeidet skal gjøres 
må utvikles i samarbeid. Det økonomiske tilskuddet fra 
fylkeskommunen til Inspiria vil fortsette på samme nivå 
som i forrige samarbeidsavtale


2.2.5 Helhetlig forebygging i Sarpsborg 
Prosjekt Helhetlig Forebygging av Barn og Unge ble 
startet opp i 2012, og er et samarbeid mellom Sarps-
borg kommune, KoRus Øst og Østfold Fylkeskommune. 
I løpet av tre år har en tverrfaglig og tverretatlig prosjekt-
gruppe jobbet med å utvikle en modell for helhetlig fore-
bygging for barn og unge fra 0-19 år. Hovedmål er at 
flere skal lykkes med opplæringsløpet, og på den måten 
bidra til å redusere sosiale ulikheter i helse i Sarpsborg. 
Østfold fylkeskommune initierte prosjektet, og har støttet 
Sarpsborg kommune med 200 000 kroner årlig i perio-
den 2012-2014.


Prosjektet har hatt stort fokus på kunnskapsbaserte til-
nærminger. Innretningen av prosjektet baserer seg på 
omfattende undersøkelser av målgruppens situasjon, og 


kunnskap om effektive tiltak og metoder. Modellen inne-
bærer blant annet å fokusere på gode relasjoner mellom 
barnehage, skole og foreldre, med mål om å mobilisere 
foreldreressurser. Fire tiltak er prioritert for å få til dette: 
Den motiverende samtalen, Den kulturelle bæremeis, ar-
beid med foreldresamarbeid og foreldremøter, og arbeid 
med sosial kompetanse og forebyggende program.


I 2015 har prosjektgruppen blant annet gjennomført 
kurs i «Motiverende samtale», for å skape et felles me-
todegrunnlag for ansatte innen kultur, oppvekst, helse, 
sosial og barnevern. 60 personer har deltatt på kurs i 
2015, og to ansatte har fullført instruktøropplæring. Det 
er også arbeidet for å samle inn og systematisere kunn-
skap og metoder for å gjennomføre foreldremøter som 
bidrar til gode relasjoner mellom hjem og skole.


2.2.6 Atten tusen timer
Helsefremmende barnehager og grunnskoler (Atten tu-
sen timer) skal bidra til trivsel og mestring for barn og 
unge og godt læringsutbytte. Metoden som benyttes er 
folkehelsearbeid, og innebærer å fremme barnets eller 
elevens helse for å skape forutsetninger for læring. 


Prosjekt Atten tusen timer utviklet i 2015 et sett med 
kriterier for helsefremmende barnehager og et sett for 


helsefremmende grunnskoler. Disse ble vedtatt av styret 
for Østfoldhelsa i mai 2015. Kriteriene er tett knyttet opp 
mot miljørettet helsevern, og godkjente virksomheter må 
også være godkjent i henhold til forskriften om miljøret-
tet helsevern i barnehager og skoler. 


Parallelt med utviklingen av kriterier jobbet prosjektet 
med virksomhetenes kvalifiseringsprosess. Kriteriene 
med tilhørende veiledere anslår at en kvalifiserings-
prosess som helsefremmende barnehage/skole bør ta 
ett-to år, for å forankre folkehelsearbeidet blant ansatte, 
barn, elever og foreldre. Ved avslutningen av prosjektet i 
2016 er 13 av 14 deltakervirksomheter i prosjektet god-
kjent som helsefremmende barnehage eller skole. 


Deltakerkommunene i Atten tusen timer har benyttet 
seg av fylkeskommunens regionale folkehelsemidler. 
Trøgstad kommune ved Skjønhaug skole fikk støtte til 
tiltaket Løp og spis, Rygge kommune og Aremark kom-
mune fikk støtte til sitt helhetlige arbeid med helsefrem-
mende barnehager og skoler, og Rakkestad kommune 
fikk støtte til tiltak med fysisk aktivitet og ernæring i 
skole og barnehage. 


Prosjektet arrangerte på fylkets felles plandag 11. no-
vember fagdag for alle ansatte i deltakervirksomhe-
tene i prosjektet. Til sammen 300 personer deltok på 
plenumsinnlegg om fysisk aktivitet, sosiale medier og 
mindfulness. Dessuten ble det arrangert 10 parallelle 
praktiske innlegg innenfor prosjektets innsatsområder. 
På fagdagen ble også prisen for beste tiltak 2015 utdelt, 
på bakgrunn av søknader fra virksomhetene. Totalt 12 
bidrag konkurrerte om beste tiltak. Vinnerne var Brek-
kerød barnehage med tiltaket Fullverdig mellommåltid og 
overgang fra «matpakkebarnehage» til måltidsservering 
i barnehagen, og Skjønhaug skole med tiltaket Løp og 
spis-boken - lokalkunnskap, matglede og bevegelses-
glede. 


Ett av temaene i prosjektet har vært markedsføring av 
arbeidet overfor ansatte, barn og foresatte. Helsefrem-
mende skole og barnehage har vært tema i foreldre-
møter, de har benyttet samarbeidsutvalget og forel-
dreutvalget til markedsføring. Knytte opp mot tilbud til 
foreldre. Aremark skole har benyttet kriteriene aktivt i sin 
utviklingsplan og i fredagsbrevet fra rektor. Halden kom-
mune har vært dyktige i markedsføringsarbeidet, og har 
benyttet kommunens hjemmesider og lokalavisa aktivt. 
Halden kommune, som første kommune har vedtatt at 
alle barnehager og skoler skal bli helsefremmende. 


Ut over dette har det vært lagt vekt på å øke fysisk ak-
tivitetsnivå i virksomhetene, ved for eksempel å ta i bruk 
programmet Tren-på-nett som har vært stilt til rådighet 
for virksomhetene gratis. Det har også vært jobbet med 


Fra Løp og spis-prosjektet på Skjønhaug skole.
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personalets ernæringskunnskap og holdninger og be-
vissthet rundt å legge til rette for gode måltider i skole, 
skolefritidsordning og barnehage. Teamet ansatte som 
rollemodeller er det jobbet mye med i virksomhetene 
gjennom deres deltakelse i prosjektet. 


Arbeidet med å implementere Helsedirektoratets nye 
nasjonale retningslinjer for mat og måltider i skolen star-
tet opp i 2015 og videreføres i 2016. 


2.2.7 Folkehelsearbeid i regi av Østfold 
Idrettskrets
		
Aktiv på Dagtid 
Aktiv på Dagtid er et treningstilbud på dagtid for perso-
ner som står helt eller delvis utenfor arbeidslivet. Bru-
kerne må være bosatt i en av de deltakende kommunene 
og må være mellom 18 og 69 år. 


Aktiv på Dagtid aktiviserer personer som ofte kan være 
vanskelig å nå. Tilbudet har eksistert siden 2007 og har 
økt i omfang, fra 600 brukere i 2008 til 2047 brukere i 
2015. 


Det er utarbeidet en strategiplan i 2014, som kommunene 
har gitt innspill til. Strategiplanen tar for seg utviklingen og 
prioriteringer av ApD i tidsrommet 2014-2017. 


Inkluderende arbeidslivsbedrifter deltar i Aktiv på Dagtid. 
Dette er med på å finansiere det generelle tilbudet. Øst-
fold Idrettskrets har aktivt oppfordret til ytterligere bruk av 
tilbudet for kommunens ansatte. Flere kommuner benyt-
ter nå tilbudet i faste ordninger, som bidrar til forutsigbar 
økonomi for tiltaket. Dette gjelder Sarpsborg (ca. 85 per-
soner), Spydeberg (20 personer), Fredrikstad (30 perso-
ner), Moss (20 personer), Mysen (10 personer) og Rygge 
(40 personer).


47 prosent av brukerne i 2015 var nye og 62 prosent av 
alle brukerne var kvinner. Til sammen var det deltagere fra 
57 forskjellige nasjoner i 2015.


Young Mentor 
200 ungdommer fikk et 2 dagers kurs i ledelse/aktivitets-
ledelse og har gjennom skoleåret vært aktivitetsledere for 
medelever og andre. 


26 skoler fra Fredrikstad, Hvaler, Sarpsborg, Rygge, Moss, 
Halden og Aremark, deltok i 2015. Til sammen ble 290 
elever utdannet som mentorer. Utgangspunktet er 10 


elever pr. skole. Noen av de skolene med mest omfat-
tende tilbud har tillatelse til å ha med flere for at ikke be-
lastningen på elevene skal bli for stor i en ellers hektisk 
skolehverdag. Ved skoleoppstart 2015, har 2 nye skoler 
deltatt i en prøveordning hvor de betaler kr. 10 000,- i 
en egenandel som dekker kurs og gensere. Dette gjelder 
Aremark og Strupe. 


Idrettskretsen har satt opp 6 særidrettskurs for mento-
rene. Dansing, rugby, innebandy, friidrett, fotballdommer 
og håndballdommer. Kursene ble levert av særkretsene. 
Gjennom Young Mentor-prosjektet totalt i 2015 har ca. 
3400 barn/ungdom deltatt i en av aktivitetene.


Idrett- skole/SFO 
Elever fra videregående skoler gjennomfører én times ak-
tivitet per uke med elever fra barneskoler som er med i 
prosjektet. Dette er et samarbeidsprosjekt mellom Østfold 
Idrettskrets, barneskoler og idrettslinja ved videregående 
skoler.


Sju barneskoler i Fredrikstad kommune er med i tiltaket 
der Fysak-økt har blitt gjennomført med elever fra Fredrik 
II vgs. idrettsfag.


12 barneskoler i Fredrikstad kommune er med i tiltaket 
der fysisk aktivitet i SFO har blitt gjennomført med elever 
fra Fredrik II vgs. idrettsfag. Opp mot 1400 elever har fått 
tilbud om fysisk aktivitet i dette prosjektet. 100 ungdom-
mer har fått erfaring i å planlegge, organisere og lede fy-
sisk aktivitet til barn.


Kirkeparken vgs. idrettsfag leverer instruktørkompetanse 
til 16 Barneskoler/SFO i Moss. Dette tiltaket har blitt 
gjennomført over 7 uker i vårhalvåret fordelt på 30 VGS 
elever og drøyt 2000 barn. 


St. Olav har etablert et lignende prosjekt fra høsten 2014. 
Her samles barn fra 2 SFOer, 2 ganger i uken. Barna får 
en innføring i idrettene St.Olav samarbeider med; Hånd-
ball, ishockey innebandy og fotball. 


200 barn hver uke er med på aktivitetene.


Samarbeid SFO og idrettslag 
SFO henter inn idrettslag til å holde aktivitet for barna. 
Østfold Idrettskrets fører over honorar til idrettslagene, et-
ter innsendt rapport fra SFO. Beløpet avtales mellom SFO 
og idrettslag. Seks SFO er med i prosjektet. I 2015 har 
imidlertid SFO hatt store problemer med å få tak i instruk-
tører som kan stille i aktuelt tidsrom. Dette har resultert i 
at det er kun tre SFO som har hatt noen form for tilbud. 


Golf, innebandy og kampsport er idrettene som er re-
presentert i år. Flere av lederne ved SFO har lagt ned en 


betydelig innsats og bl.a. vært i kontakt med sine respek-
tive idrettsråd for tips til mulige lag og kontaktpersoner. 
Østfold Idrettskrets har vært delaktig og gjennom oppsø-
kende virksomhet forsøkt å legge forholdene til rette for 
at alle seks SFO skulle få aktivitet. 


Allaktivitetsdager
Arrangementet ble avholdt 4. og 5. november i Østfold-
hallen, hvor det til sammen var 1751 elever fra 4. trinn på 
barneskolen som deltok. 


ØIK fikk hjelp av elever fra idrettslinja på St. Olav VGS 
og Frederik II, samt YouMe-elever fra Tindlund ungdoms-
skole som fungerte som aktivitetsledere. 


Årets aktiviteter som elevene kunne teste ut var Hånd-
ball, Fotball, Rulleskøyter, skøyter på kunstis, minigolf, 
frisbeegolf, dans, turn, teppecurling, vektløfting, hoppe-
tau, fallskjerm, skihopp, friidrett, innebandy og bryting.


UT – ungdom trener
UT – Ungdom Trener, i regi av Østfold Idrettskrets har 
som mål å tiltrekke og beholde ungdommen fra 13-19 år 
i organisert idrett. Prosjektet har hatt to løp: lavterskelak-
tivitet i Sarpsborg, med prosjektleder som aktivitetsleder 
og koordinator og støtte til IL/klubber for å opprette 
egne lavterskeltilbud for ungdom i sin klubb, uten serier 
og konkurranser. 


UT aktivitetene i Sarpsborg har bestått av to aktiviteter i 
uken. Vårsemesteret i 2015 ser prosjektet en oppgang 
i antall deltakere opp mot aktivitetstilbudet i Sarpsborg, 
mens høstsemesteret ser prosjektet en nedgang, målt 
med høst 2013 og 2014. I 2015 ble det gjennomført 
to aktiviteter hver uke i 27 uker, med 595 ungdommer 
(aktivitetstall) innom de forskjellige aktivitetene i løpet 
av sesongen med et gjennomsnitt på 13 personer. 125 
ungdommer på det meste, og 0 på det minste. Prosjek-
tet har vært innom mange forskjellige idretter/aktiviteter, 
som klatring, bowling, golf inne/ute, fotball-golf, svøm-
ming, jujutsu, skating, basket, kanonball, volleyball, sand-
volleyball, fotball m.m. 


UT har i løpet av prosjektperioden hatt et samarbeid med 
10 klubber, som alle har satt opp et lavterskeltilbud for 
ungdom i alderen 13-19 år ut i fra sin klubbs muligheter 
og kapasitet. Klubbene er: Halden Atletklubb, Sarpsborg 
IL, Rolvsøy IF, Gresvik IF, Onsøy Golfklubb, Skjeberg 
Golfklubb, Gekko Klatreklubb, Hvaler IL, Nedre Glomma 
Turn og Sarpsborg Volleyballklubb. 


De som har lykkes best er de klubber som har hatt en 
person/ildsjel, som har sett viktigheten av tiltaket og har 
vært villig til å ta ansvar og følge det opp. 


Brekkerød barnehage vant med beste tiltak i Atten tusen timer, 2015
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2.2.8 Økt fokus på frivillighet


•	 Regional planstrategi
•	 Frivillighetskonferanse i Rakkestad 
•	 Frivillig-magasiner
•	 Frivilligprosjekt UE og Inspiria


Folkehelseloven sier at kommuner skal legge til rette for 
samarbeid med frivillig sektor. Det har vært en tendens 
etter at loven kom at det er fulgt opp i flere kommuner, 
f.eks. gjennom etablering av frivilligsentraler eller utred-
ninger om dette eller gjennom rekrutteringsarbeid.
I mars arrangerte Østfoldhelsa en utvidet koordinator-
samling med temaet «Hvordan bygge en regional kultur 
for frivillighet i Østfold?». Vel 50 personer deltok fra en 
rekke ulike offentlige instanser og frivillige organisasjo-
ner. 


I samme møte ble det konkludert med at det skulle lages 
frivilligmagasiner i interesserte kommuner. Det resulterte 
i at det ble laget tre frivilligmagasiner for henholdsvis a) 
Halden og Aremark, b) Fredrikstad og c) Våler, Moss og 
Rygge. Disse ble sendt ut til alle husstander i de seks 
kommunene.


Et av delprosjektene i Inkluderende Østfold er «Ung fri-
villighet og demokratiutvikling». I samarbeid med Ungt 
Entreprenørskap og Inspiria er det fulgt opp gjennom 
forsøket «Fri Villig». De to aktørene har hver cirka 30.000 
elevtreff i året. Prosjektet skal videreutvikle eksisterende, 
og lage nye, metoder som skal bidra til at barn og unge 
blir samfunnsansvarlige borgere som engasjerer seg i 
frivillig arbeid. – Enten som frivillige ledere, vanlige frivil-
lige eller simpelthen som deltagere i noen av de mange 
frivillige tilbudene som finnes.


Prosjektet har som formål å lage og prøve ut en stra-
tegi for hvordan Inspiria og Ungt Entreprenørskap kan 
samarbeide for å øke barn og unges mestringsevne og 
psykiske helse gjennom arbeid for ung frivillighet – og 
på den måten bidra til å øke gjennomføringsgraden på 
videregående skoler og forebygge rusmisbruk.


Forsøket skal forberede et hovedprosjekt, som gjennom 
f.eks. rekrutteringskampanjer har som hensikt å mobili-
sere de barn og unge som har fått opplæring på Inspiria 
og UE til å bli aktive i frivilligheten (enten som deltagere, 
frivillige eller unge ledere). Hovedprosjektet skal også 
utvikle modeller som skal sikre bedre samarbeidsrelasjo-
ner mellom skole-frivillighet, med sikte på integrering og 
bedre psykisk helse blant barn og unge. Forsøkskommu-
ner og frivillige organisasjoner skal involveres i utforming 
og gjennomføring av hovedprosjektet.


Helsedirektoratet har støttet prosjektet med 475.000 


kroner og Fylkesmannen i Østfold med 220.000 kroner. 
I tillegg har fylkeskommunen bevilget 600.000 kroner til 
arbeidet, slik at den totale rammen er på totalt cirka 1,8 
millioner kroner.


Arbeidet med frivillighet har vært gitt høyere status av 
politisk ledelse i fylkeskommunen, ikke minst gjennom to 
budsjettvedtak på til sammen 500.000 kroner som skal 
benyttes til frivillighetsprosjekter for å redusere sosiale 
ulikheter i helse. Samtidig ble det på slutten av året lyst 
ut en stilling som skulle forsterke folkehelseseksjonens 
arbeid med frivillighet.


2.2.9 Frivilligsentralene i Østfold
Det er til sammen 18 frivilligsentraler i Østfold. Sentra-
lene fungerer som et knutepunkt for frivillig arbeid i lo-
kalsamfunnene. De knytter sammen mennesker, lag og 
organisasjoner. Alle frivilligsentralene i Østfold er part-
nere i Østfoldhelsa, og har et stort fokus på helsefrem-
mende aktivitet i arbeidet. Aktivitetene er åpne for alle, 
og sentralene gir rom for at enkeltmennesker kan danne 
nettverk og bidra med sitt engasjement i lokalsamfunnet.


Frivilligsentralene har ulike lokaliteter, og eies og ledes 
forskjellig. I tillegg er det slik at aktiviteten ved sentralene 
utformes etter hvilke frivillige som er knyttet til sentralen 
og ulike behov i lokalsamfunnene. Det er et stort mang-
fold av aktiviteter ved frivilligsentralene i Østfold. 


Bowlskafé
Bowls er en Boccia liknende balltrilleaktivitet, med røtter 
tilbake til England. Det er et spill som alle kan spille, også 


om du har funksjonshemminger. Det er en aktivitet med 
mye bøy og tøy, og man går ca. 2000 skritt i løpet av en to 
timers økt. Bowls stimulerer også balansen på en positiv 
måte. Det er også lagt inn hyggelige pauser. For ca. 2 år 
siden ble aktiviteten tatt til Norge, og gjennom midler fra 
Helsedirektoratet, Østfold Fylkeskommune og prosjek-
tet Friske seniorer i Østfold ble aktiviteten spredd utover 
hele Østfold. I dag spiller over 300 personer i Østfold 
bowls regelmessig. Det har vært arrangert flere cuper, 
der det har deltatt opp til 160 seniorer. Frivilligsentralene 
har bidratt til at bowls har blitt en folkehelsesport i fylket. 
I tillegg til bowlskaféer er det også i mange kommuner 
opprettet bowlsklubber, som inngår i organisasjonsstruk-
turen til Bowls Norge.


Aktiviteter som fremmer integrering
Det siste året har det vært en økt pågang av frivillige 
som ønsker å bidra med hjelp til flyktninger og innvan-
drere som skal bosettes i Østfold. Ved flere av Frivillig-
sentralene er det koblet nye frivillige med innvandrere. 
De frivillige bidrar da som venner av familiene og ens-
lige som skal bosettes, hjelper til med å bli kjent og i 
etableringsprosessen. I tillegg er det leksehjelp ved flere 
frivilligsentraler. Mange innvandrere deltar på leksehjel-
pen, både som hjelpere og som mottakere av leksehjelp. 
Noen frivilligsentraler har også frivillige som bidrar med 
norskopplæring, og det finnes ulike former for språkka-
féer.


Det er etablert kvinne-, jente- og guttegrupper ved flere 
frivilligsentraler. Dette er møteplasser hvor innvandrere 
møter norske. Man blir kjent med likesinnede og med 


mennesker som er kjent i lokalsamfunnet fra før. Det er 
også ulike temasamlinger for disse gruppene, der dags-
aktuelle temaer blir tatt opp og diskutert. 


Alle aktivitetene er åpne for alle enten det er hobbygrup-
per, ulike kaféer og turgrupper etc. 


Sammen på sykkel 
Ved hjelp av midler fra Gjensidigestiftelsen, har flere fri-
villigsentraler og kommuner i samarbeid kjøpt inn ricks-
haw-sykler. Syklene brukes til å sykle tur med beboerne 
på aldershjem. Tilbudet ønskes utvides med flere frivillige 
sykkelpiloter.


Samarbeid med ungdomsskolene
Flere frivilligsentraler samarbeider med ungdomsskolene 
i valgfaget Innsats for andre. Dette er en flott mulighet til 
å introdusere frivillig arbeid tidlig, og vise hvilken betyd-
ning frivillig innsats har i samfunnet. Ungdommene gjør 
en ukentlig frivillig innsats til glede for mange. De bidrar 
f.eks. med hårstell, neglpleie, høytlesning fra avisen og 
med bingo på aldershjemmet.


Prosjektet Ung Frivillig er også etablert for å jobbe tet-
tere med å rekruttere ungdom til frivillig arbeid i Fred-
rikstad. Nettsiden, ungfrivillig.no, er åpen for alle som 
ønsker å rekruttere unge frivillige, f.eks. til ulike festivaler.


Dette er bare noen av mange eksempler på at Frivil-
ligsentralene er flotte arenaer for folkehelse. Det er et 
mangfold av ulike møteplasser som er tilgjengelige og 
åpne for alle. Det er aktiviteter på tvers av generasjoner 
og av sosiale skiller. Sentralene bidrar til å skape aktivitet 
og redusere ensomhet, fremmer følelsen av tilhørighet 
og bidrar til økt deltakelse i samfunnet.


2.2.10 Helsefremmende lokalsamfunn
Helsedirektoratet inviterte fylkeskommunene til å søke 
om deltakelse til prosjektet: Kartlegging og utviklings-
arbeid om nærmiljø og lokalsamfunn som fremmer fol-
kehelse. Målet med prosjektet er å bidra til utvikling av 
kunnskapsgrunnlaget for oversiktsarbeidet. Prosjektet 
varer fra 2015-2018.


Østfold var ett av åtte fylker som ble valgt ut. Helsedirek-
toratet har gitt fire millioner kroner til å følge opp Østfold-
delen av prosjektet, og signalisert ytterligere to millioner 
i 2017.


Ifølge plan- og bygningsloven, har kommunene plikt til 
å utarbeide kommunal planstrategi senest ett år etter 
konstituering av nytt kommunestyre. Etter folkehelselo-
ven skal kommunen ha nødvendig oversikt over helsetil-
standen i befolkningen og de positive og negative fakto-Sammen på sykkel, Askim Frivilligsentral.


FRIV ILLIG
folkehelsemagasin for halden


FRIV ILLIG
folkehelsemagasin for moss / rygge / våler


FRIV ILLIG
folkehelsemagasin for fredrikstad


Det er ikke farlig å bli 
kjent med andre kulturer
Les om Avin fra Syria på side 8


Hverdagshelter Side 3  •  Torsdagsengler Side 10  •  Fra Fredrikstad til Nepal Side 28


Merker Kråkerøy-stien Side 37  • Jon-Ivar Nygård finner lykken i skjærgården Side 42


Østfoldhelsa ga ut tre frivilligmagasiner i 2015, blant annet i 
samarbeid med frivilligsentraler i seks kommuner.
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rer som kan virke inn på denne. Denne skal inngå som 
grunnlag for arbeidet med kommunens planstrategi. En 
drøfting av kommunens folkehelseutfordringer bør inngå 
i strategien (plan- og bygningsloven). 


Prosjektet skal gi kunnskap som ikke kan tallfestes. Utvi-
klingsarbeidet skal legge til rette for medvirkning fra be-
folkningen i kartlegging og identifisering av nærmiljø- og 
lokalsamfunnskvaliteter som hemmer og fremmer helse 
og trivsel. Slik kvalitativ kunnskap gir gjerne en annen 
innsikt om viktige forhold i nærmiljøene enn statistikk. 
Begge typer fakta er viktig i samfunnsplanleggingen. I 
Østfold vil prosjektet ved hjelp av medvirkning sikre at 
kvalitative data inngår i helseoversikter, som grunnlag for 
politikkutforming, planlegging, tjenesteyting og nærmil-
jøutvikling. 


Prosjektet er fra direktoratet ment å følge opp de to siste 
stortingsmeldingene om folkehelse sine ambisjoner om 
helsefremmende steds-, nærmiljø- og lokalsamfunnsut-
vikling. 


Nasjonale delmål: 


•	 �Bedre kvalitative utfordringsoversikter på 
folkehelseområdet 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. 


•	 �Å legge grunnlag for konkrete tiltak i samsvar med 
lokale folkehelseutfordringer. 


•	 �Tilrettelegging for kompetansebygging med 
regionale utdanningsinstitusjoner om nærmiljø og 
lokalsamfunnskvaliteters betydning for folkehelse. 


Fire kommuner i Østfold har tatt del i å lage søknaden: 
Marker, Fredrikstad, Sarpsborg og Trøgstad. 


Prosjektets formål er å skape bærekraftige nærmiljøer 
som reduserer sosiale ulikheter i helse. De temaene som 
det skal jobbes med vil i hovedsak handle om frivillighet, 
integrering, psykisk helse og helsefremmende arenaer.


Dette er noen av delprosjektene som kommunene skal 
jobbe med:


-	� Prosjekt «Se meg»: Innsats i Marker for å styrke 
ungdoms psykiske helse med hjelp av Ungdommens 
kulturhus.


-	  �Områdeutvikling av utvalgte bydeler i Sarpsborg og 
Fredrikstad med levekårsutfordringer.


-	 �Utvikle samarbeidsarenaer med frivilligheten 
i Trøgstad hvor man sammen jobber med 
folkehelseutfordringene i kommunen


-	� Evaluere helsekonsekvenser av arbeidet med 
deltagende budsjett på Trosvik torg i Fredrikstad


-	� Lage lokale helseoversikter, som skal brukes i 
kommuneplanleggingen og som også skal vise hvilke 
ressurser som lokalbefolkningen mener kommunen har.


Høgskolen i Østfold og Fylkesmannen i Østfold deltar 
også i prosjektet.


2.2.11 Støtte til kompetanseoppbygging i 
kommunene


Som en del av prosjektet Helsefremmende lokalsamfunn, 
har fylkeskommunen støttet interesserte kommuner med 
20.000 kroner hver til lokale folkehelseseminarer. Kom-
munene måtte stille et tilsvarende beløp til rådighet for å 
være søknadsberettiget. Ti kommuner viste interesse og 
mottok tilskudd. De mottok midlene til ett eller flere av 
følgende temaer: 


1. �Politikeropplæring på folkehelsearbeid. 


2. �Generelt folkehelsearbeid – helse i alt i egen 
organisasjon. 


3. �Samarbeid med frivilligheten for å styrke folkehelsa, 
med hovedfokus på en av følgende innretninger: 


	 a. �Målrettet kompetanseoppbygging for kommunale 
ledere om hvordan de bør samhandle med 
frivilligheten. 


	 b. �Kompetanseoppbygging sammen med frivilligheten 
og kommuneorganisasjonen, der også viktige 
målgrupper i sivilsamfunnet inviteres til seminaret. 


4. �Helsekonsekvensvurderinger av politiske saker 
og / eller helsekonsekvensutredninger – med en 
folkehelseinnretning 


5. �Generell kompetansebygging på sosiale ulikheter i 
helse 


6. �Hvordan øke gjennomføringsgraden i videregående 
skoler med hjelp av de virkemidler som kommunene 
besitter? 


7. �Steds- og nærmiljøutvikling i et folkehelseperspektiv. 


Prosjektet imøtekom målsettinger i både regional kompe-
tanseplan og regional folkehelseplan.
 


2.2.12 Arbeid med ernæring og fysisk 
aktivitet


Fiskesprell 
Fiskesprell er et tiltak som finansieres av Helsedirekto-
ratet og Eksportutvalget for fisk. Tiltaket har vært gjen-
nomført siden 2011 i Østfold. Fylkeskommunen er prak-
tisk tilrettelegger og kursene arrangeres på Inspiria, i et 
samarbeid mellom Inspiria og Urban food. 


Tilsammen fem kurs ble gjennomført, og 79 fra barne-
hager, 14 fra skolefritidsordninger og 2 øvrige deltok på 
kursene. 


Kursene er blitt godt mottatt av deltakerne, og alle kurs 
var fulltegnet. 


Velg sunnere 
Det har vært gjennomført kurskvelder i til sammen fire 
foreninger i løpet av 2015. Målgruppe for kurskveldene 
har vært unge idrettsutøvere, foresatte, trenere og til-
litsvalgte. Kursleder i 2015 var ernæringsfysiolog Julia 
Kienlin. 


2.2.13 Evaluering av handlingsprogram 
2012-2015
Regional plan for folkehelse i Østfold 2012-2015/2024 
ble vedtatt av fylkestinget 29. september 2011. Til en re-
gional plan skal det utarbeides et handlingsprogram for 
gjennomføring av planen. Handlingsprogram for perioden 
2012-2015 ble vedtatt av fylkestinget 20. juni 2012. Det 
er gjennomført en evaluering av handlingsprogrammet, 
fremmet for politisk behandling i juni 2016.


Handlingsprogrammet er ikke en samlet oversikt over 
fylkeskommunens folkehelsearbeid, eller den innsatsen 
som gjøres gjennom partnerskapet Østfoldhelsa. Hand-
lingsprogrammet dekker folkehelsearbeid som er knyttet 
opp mot den regionale folkehelseplanen. Det er redegjort 
for 18 ulike tiltak i handlingsprogrammet, og evalueringa 
gir en dokumentasjon på arbeid som er utført i perioden. 
Dette viser en stor bredde i det regionale folkehelsearbei-
det, og samarbeidsformer med partnerne i Østfoldhelsa.


2.2.14 Arbeid med høringsuttalelser
Østfoldhelsa sitt styre har også i 2015 avgitt høringsut-
talelser til kommuneplaner, kommunedelplaner, fagplaner 
og regionale planer. Dette er et viktig bidrag til å forsterke 
folkehelsefokuset. 


Internasjonalt kor, Moss Frivilligsentral. 
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3.1 Regionale folkehelsemidler – støtte til kommunale og 
lokale tiltak


Østfold fylkeskommune bevilger årlig 1,8 mill. kr. pr år til 
folkehelsearbeidet i kommunene, gjennom de Regionale 
Folkehelsemidlene. Det er utarbeidet egne retningslinjer 
for tildelingene. Arbeid med å revidere retningslinjene 
ble startet opp i 2015, og fremmes for politisk behand-
ling i 2016. Tilskuddsmidlene er et verktøy for å få gjen-
nomført folkehelsemålsettinger i fylkesplanen, og følge 
opp handlingsprogrammet i Regional folkehelseplan. 
Tilskuddsmidlene er også et virkemiddel i å følge opp 
fylkeskommunens lovpålagte ansvar om å understøtte 
kommunene i deres folkehelsearbeid, og i å samordne 
folkehelsearbeidet i regionen.


Kommunene har vist en økende interesse for tiltak som 
kommer inn under tilskudd fra de regionale folkehel-
semidlene. I 2015 ble det fremmet 17 søknader fra 11 
av fylkets kommuner. Det ble gitt støtte til 11 av søkna-
dene, og under gis det en samlet oversikt over disse:


Aremark kommune: Helsefremmende skoler og 
barnehager


Tildelt beløp fra Østfoldhelsa: 100 000 kr
Oppstart februar/mars 2015. 


Målet med prosjektet er å gi økt kunnskap, engasjement 
og deltakelse for sertifisering som helsefremmende sko-
le og barnehage. 


Søknaden omfattet kompetanseheving innenfor helse-
fremmende arbeid, innføring av trivselsleder-ordning, 
bowls for barn og ungdom og klatrevegg mm. i barne-
hage. 


I arbeidet med kompetanseheving er det gjennomført 
heldagssamling, foredrag og 4 prosjektsamlinger. Triv-
selsleder-ordning for 4. – 10. trinn på Aremark skole er 
innført, etter konseptet «Young Mentor». Bowlsgruppe for 
barn/ungdom ble forsøkt startet opp (to ganger), men 
med svært liten deltakelse. Innkjøpt utstyr er overført til 
bruk i bowlsgruppe for voksne/eldre. Klatrevegg mm. i 
barnehagen er ikke igangsatt, planlagt gjennomført som-
meren 2016. Midler til tiltaket er overført


Fredrikstad kommune: «Trara-prosjektet»
Tildelt beløp fra Østfoldhelsa: 400 000 kr
Videreføring av prosjekt ved Trara (oppstart 2014) samt 
oppstart ved en ny skole (Nøkleby).


Prosjektet er gir tilbud om gratis fritidsaktiviteter og fy-
sisk aktivitet for barn i barneskolealder. Målet er å frem-
me deltakelse og tilhørighet med jevnaldrende på friti-
den. I søknaden skulle tiltaket utvides i samarbeid med 
Trosvik barneskole. Som følge av ombygging ved Trosvik 
er tiltaket videreført med Nøkleby. For 2016 er det tenkt 
utvidet også til Cicignon skole. Aktivitetstiltak tilbys etter 
skoletid, to dager i uka. Ved hver av skolene har ca. 200 
barn deltatt i ulike aktiviteter. Aktivitetstiltak gir økt fysisk 
aktivitet, men også økt trivsel og sosial utvikling og kon-
sentrasjon i skoletiden. På lang sikt gir det grunnlag for 
økt aktivitet og bedre helse.


Fredrikstad kommune: DanceInclusive
Tildelt beløp fra Østfoldhelsa: 100 000 kr 
Skoleåret 2015/2016


Styrke barns psykiske helse, stolthet og selvfølelse.


Søknaden gjelder tilbud overfor barn om streetdance, 
skole og SFO. Gjennomført i vårsemesteret ved Nøkleby 
og Trara skoler, med tre undervisningstimer hver uke, og 
tilsvarende for høstsemesteret ved Slevik og Sagbakken 
skoler. Undervisning lagt opp med elementer fra hip hop, 
street dance, breakdance og moderne dans. Kultursko-
len gav parallelt tilbud om Boys Only for de gutter som 
ønsket å fordype seg.


3. Kommunalt 
folkehelsearbeid
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Moss kommune: Opplevelseskortet 
Tildelt beløp fra Østfoldhelsa: 130 000 kr
Kultur og fritidsaktiviteter for barn og unge i lavinntekts-
familier.


Søknaden er en fortsettelse av ett tiltak som kommu-
nen fikk støtte med i 2014 (200.000 kr). Dette er et tre-
årig prosjekt. Tiltaket tar sikte på mer likeverdig tilgang 
til kultur- og fritidsaktiviteter. For 2015 var målsettingen 
å utvide ordningen for å sikre at brukerne får tilgang til 
kortet over en lengre periode, bl.a. gjennom «Sommer-
kort», «Vårkort» og «Høstkort». Våren 2015 ble 75 opple-
velseskort distribuert, til 60 familier med 152 barn. Høs-
ten 2015 ble det delt ut 136 opplevelseskort og 110 
gavekort til enkeltopplevelser, til 177 familier med 445 
barn. Det er gjennomført kartlegging av hvordan bruker-
ne opplever ordningen og hvilke tilbud de ønsker inn i 
ordningen. Denne gir positive tilbakemeldinger.


Rakkestad kommune: Utjevning av sosiale 
helseforskjeller / forebygging av overvekt blant 
barn – del II – fokus på aktivitet og kosthold
Tildelt beløp fra Østfoldhelsa: 127 000 kr


Søknaden følger opp arbeidet med helsefremmende 
skoler med oppstart april – august 2015. Tiltaket er en 
videreføring av prosjekt iverksatt 2014, som hadde fokus 
på SFO, og følger opp arbeidet med helsefremmende 
skoler. Målet er redusere sosial ulikhet gjennom tilret-
telagt fysisk aktivitet og kosthold. Det er gjennomført 
matkurs for foreldre til 2-årige barn, samling for ansatte 
og elever på ungdomsskolen om matlaging og spising, 
samarbeid med idrettsrådet og idrettslag om matserve-
ring på idrettsarrangement, og gjennomført trening (etter 
skoletid) for jenter på ungdomsskolen.


Rygge kommune: Helsefremmende barnehager og 
skoler i Rygge
Tildelt beløp fra Østfoldhelsa: 200 000 kr


Gjennom helhetlig og systematisk satsing på sunn mat og 
fysisk aktivitet skal sosial ulikhet i helse reduseres. Dette 
er en videreføring av prosjekt, som ble tildelt 200.000 
kr i 2014. Prosjektet fortsetter i 2016. Alle skoler og 
barnehager i kommunen deltar. I 2015 er det arbeidet 
videre med felles standard for matservering i skoler og 
barnehager. Det er gjennomført en undersøkelser for alle 
elever på 8. og 9. trinn, kalt «Min livsstil», i arbeidet med 
å integrere utvalgte temaplaner i fysisk aktivitet. Arbeidet 
med å integrere målene i FOU prosjektet Ungdom og 
bevegelse, er igangsatt, men gjennomføring i samarbeid 
med HiØ er utsatt til 2016. Hele tildelingsbeløpet er ikke 
brukt i 2015, som følge av noe utsatt gjennomføring. 
Dette sees opp mot videre arbeid i 2016.


Rømskog kommune: Tukuelva kultursti
Tildelt beløp fra Østfoldhelsa: 90 500  kr


Tiltaket gjelder opparbeiding av ferdselsåre sentralt i 
Rømskog. Det legges til rette for ordinær ferdsel og trim. 
Målet er tilrettelegge for trim og ordinær ferdsel i sen-
trumsnært område. Det er gjennomført 250 dugnadsti-
mer. Den nordlige delen av stien er nå opparbeidet langs 
hele ruten til Kvennbrua og fra Lokalbrua til Norsteinby 
Camping. Sløyfen som skal tilrettelegges for alle, er un-
der utforming. Arbeidet har pågått i 2015 og fortsetter i 
2016. Skolen har hatt heldagsturer langs stien, som del 
av gymnastikktimen og botanikkundervisning.


Sarpsborg kommune: «Alvim inn i de neste tusen»
Tildelt beløp fra Østfoldhelsa: 340 000 kr


Prosjektet er en nærmiljøsatsing med Alvimhaugen sko-
le som arena og møteplass. Målet er å utvikle Alvimhau-
gen barneskole som nærmiljøhus, for styrking av sosialt 
fellesskap og meningsfylte mestringsarenaer. Prosjektet 
har oppstart høsten 2015 og går ut 2017.


Området har størst andel av minoritetsspråklige elever 
i Sarpsborgskolen, og søknaden ivaretar satsninger på 
flere områder for å følge opp utfordringer skolen har. 
I løpet av 2015 er det opprettet og under utvikling en 
rekke tiltak, og hvor det legges vekt på at barn på Al-
vim får økt kunnskap om Sarpsborgsamfunnet, og der 
de voksne innlemmes i nye sosiale fellesskap. Av tiltak 
nevnes allidrett i lag med Sarpsborg idrettsråd m.fl., gitar-
kurs, dansegruppe, aktivitetslørdag, gratis utlån av utstyr 
og vinteraktivitetsdag i Trøsken. Servering av gratis sunn 
skolemat før aktiviteter etter skoletid. Trivselslederord-
ning er etablert, og kurs i MI (motiverende intervju) er 
gjennomført for alle ansatte på Alvimhaugen. Prosjek-
tet er blitt noe forskjøvet i tid, bl.a. på grunn av sykdom. 
Dette innebærer at ca 190.000 kr av tilskuddsmidlene er 
ubrukt i 2015, og overføres prosjektet i 2016. (Dette er 
omtalt i sak om tilskudd for 2016).


Skiptvet kommune: Oppsetning av Mosehytte / 
møteplass Breimåsen Skiptvet
Tildelt beløp fra Østfoldhelsa: 20 500 kr 


Målet er få enda flere ut i friluft. Tiltaket er forskjøvet i tid, 
og ferdigstilles høsten 2016. Tømmeret som skal brukes 
til byggingen er felt, og ligger til tørking.


Trøgstad kommune: «Løp og spis»
Tildelt midler fra Østfoldhelsa: 192 000 kr


Helsefremmende barnehager og grunnskoler skal bidra 
til trivsel og mestring for barn og unge, godt læringsut-
bytte og til at elevene gjennomfører det 13-årige opplæ-
ringsløpet.


I løpet av året ble Familiens hus etablert, veiledning er gitt 
av RBUP Nord og Øst. En rekke tiltak er igangsatt eller 
under planlegging for 2016. Her kan nevnes at Frisklivs-
sentral åpnet i august 2015, med samarbeid med Aktiv 
på dagtid. Brukerundersøkelser for tjenestene jordmor, 
helsestasjon og åpen barnehage, er gjennomført. Kva-
litets og resultatorienterte metoder er under utprøving. 


Det er gjennomført flere aktuelle satsinger i folkehel-
searbeidet: fysisk aktivitet, ernæring, sosiale miljø og 
mestring, samt frafall. Det tilbys ett varmt, sunt måltid 
hver onsdag, samt frukt og grønt hver dag. Innen fysisk 
aktivitet er det gjennomført «månedens utfordring», dvs. 
ny fysisk aktivitet hver måned som aktivitetsløype, og 
natursti, aktivitetsdag, og fair play turnering i fotball, og 
aktiviteter knyttet til friluftslivets år 2015. Innen psykisk 
helse er det gjennomført flere tiltak som «Det er mitt 
valg», trivselsdager og tilgjengelig helsesøstertjenester 
tre dager pr uke.


Våler kommune: Familiens hus – Vålermodellen
Tildelt beløp: 100 000 kr 


Familiens hus ble etablert våren 2015 og skal gå over 
to år. Målet er å være et senter for helsefremmende og 
forebyggende arbeid med rettferdig fordeling av helse 
og trivsel som ledestjerne. I løpet av 2015 ble Familiens 
hus etablert under veiledning av RBUP Nord og Øst. En 
rekke tiltak er igangsatt og noen er under planlegging 
for 2016. En frisklivssentral åpnet i august 2015, med 
samarbeid med «Aktiv på dagtid». Brukerundersøkelser 
for tjenestene jordmor, helsestasjon og åpen barnehage, 
er gjennomført. Kvalitets og resultatorienterte metoder er 
under utprøving
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3.2 Årsrapporter fra kommunene


3.2.1 Årsrapport fra Askim kommune
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3.2.3 Årsrapport fra Eidsberg kommune 3.2.4 Årsrapport fra Fredrikstad kommune


Årsrapport for kommuner i Østfoldhelsa 2015 
I henhold til partnerskapsavtale mellom kommunene i Østfold og Østfold 
fylkeskommune, skal kommunene rapportere på sitt folkehelsearbeid. Frist for 
innlevering er 4. mars 2016. 


1. Hva var det viktigste folkehelseresultatet i deres kommune i 2015? 
Overordnet nivå: Kommunedelplan folkehelse 2015-2018 (kommunens første 
folkehelseplan) ble vedtatt første halvår.  
Organisatorisk: Vi etablerte tverrsektoriell arbeidsgruppe levekår og folkehelse i tråd 
med kap 6 i folkehelseplanen. 
Konkret nivå: Ferdigstillelse av Trossvik torg med bruk av deltagende prosess.  


2. Hvilke folkehelsetemaer hadde kommunen et hovedfokus på i 2015? 
Kunnskapsbygging om folkehelse, levekår og ulikhet i helse har vært viktig også i 
2015, fordi kunnskap om folkehelse er en av forutsetning for å ha gode diskusjoner 
om hvordan strategiene skal operasjonaliseres.   


3. Hva var de største utfordringene dere sto overfor i folkehelsearbeidet i 2015? 
Folkehelsearbeid er en organisatorisk endringsprosess. Fredrikstad og Østfolds 
utfordringer på folkehelse og levekår er så store og omfattende at det er komplisert å 
få til endringer som møter omfanget og dybden i utfordringene. Det er en utfordring vi 
har brukt mye ressurser på; hvordan går vi fra vedtatte strategier til konkrete tiltak 
som møter utfordringene. Se også svar på spørsmål 2. 


4. Gi eksempler på folkehelseområder hvor dere synes kommunen deres utviklet 
seg i positiv eller negativ retning i 2015? 


Planforankringen av folkehelse har blitt vesentlig bedre i og med godkjent 
folkehelseplan. Planprosessen frem mot vedtak har også ført til god politisk 
forankring av folkehelse. Innbyggerundersøkelsen vi foretok på Holmen og Sellebakk 
har både gitt oss metodisk kompetanse, kunnskap om forhold i kommunen og god 
dekning i mediene om viktige tema for folkehelse og levekår.  
Vi kan ikke se at vi på noe vesentlig område beveget oss i negativ retning i 2015. Det 
er stor interesse for og stor deltagelse i folkehelsearbeidet. 
 


                                                        


                                   
_____________________________    
 _____________________ 
Rådmann (evt. stedfortreder)     Folkehelsekoordinator 
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3.2.5 Årsrapport fra Halden kommune


Årsrapport til Østfoldhelsa for 2015, Halden 
kommune 


 
 


1. Hva var det viktigste folkehelseresultatet i deres kommune i 2015? 
For Halden kommune var det viktigste folkehelseresultatet at et samlet 
kommunestyre vedtok kriterier for helsefremmende skoler og barnehager, og velger å 
satse videre på arbeidet med utjevning av sosiale ulikheter i helse via prosjektet. 
Deretter kommer arbeidet med å lage helseoversikt og implementering av dette 
dokumentet. Å oppnå en felles forståelse av kommunens utfordringer for å kunne 
jobbe målrettet har vært viktig i 2015.  
 


2. Hvilke folkehelsetemaer hadde kommunen et hovedfokus på i 2015? 
 


Kommunen hadde fokus på tre hovedområder i 2015.  
 
a) Utjevning av sosiale ulikheter i helse via: 
 1) prosjekt 18.000 timer, helsefremmende skoler og barnehager. 


2) aktivitet og møteplasser for eldre, 3  bowlskafeer hvorav en ny ble satt i 
gang i      2015, samt opprettelse av aktivitet i busterudgata eldresenter. 
3) oppstart i arbeidet med å etablere en frisklivssentral. 
 
 


b) Arbeidet med å bli godkjent som et trygt lokalsamfunn: 
Fallforebygging.  Eget prosjekt i regi av sykehjemsenheten, og opplæring av 
ansatte i hjemmetjenesten. Begge prosjektene har gitt gode resultater 
Brannforebygging: utskifting av avfallsløsninger til nedgravde systemer i utsatte 
områder med verneverdig trehusbebyggelse. Påbegynt arbeidet med å rullere 
brannforebyggende plan for hjemmeboende eldre.  
Trafikksikkerhet 
Påbegynt arbeidet med å utarbeide trafikksikkerhetsplan. 
Stangeløkka barnehage jobber for å bli godkjent som en trafikksikker barnehage.  
 
c) Strategiarbeid med å forankre folkehelse i planer.   
Halden kommune skal ikke ha en egen folkehelseplan. Folkehelse skal inn i alle 
planer, og være en del av alt vi gjør.  
 
 
 
 
 


3. Hva var de største utfordringene dere sto overfor i folkehelsearbeidet i 2015? 
 


Den største utfordringen er å få de ansatte til å prioritere folkehelsearbeidet.  Det er 
hektiske dager i drift, og det å finne rom for oppgaver som ikke går direkte på 


virksomhetenes hovedområder kan være strevsomt. Likevel ser vi at mange får til 
gode resultater innenfor små rammer.  
 


 
       4.   Gi eksempler på folkehelseområder hvor dere synes kommunen deres 
utviklet seg i positiv eller negativ retning i 2015? 


 
Forankring av folkehelsearbeidet på overordnet nivå har vært positivt, og det har 
betydd at arbeidet har blitt tverrfaglig i større grad enn tidligere. 
Folkehelsestatistikken blir brukt i planleggingen i kommunen, og det arbeides hele 
tiden for at alle som trenger det skal kjenne denne.  
Det er også veldig positivt at folkehelse har fått god plass i undervisning og oppvekst, 
mer enn tidligere.  


 
Vi kan ikke se noen områder hvor folkehelsearbeidet har utviklet seg negativt.  


 
 


 
 23.02.2016 
 


Roar Vevelstad      Gun Kleve 
Rådmann       Folkehelserådgiver 
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3.2.6 Årsrapport fra Høbøl kommune
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3.2.7 Årsrapport fra Marker kommune


Årsrapport for kommuner i Østfoldhelsa 2015 
I henhold til partnerskapsavtale mellom kommunene i Østfold og Østfold 
fylkeskommune, skal kommunene rapportere på sitt folkehelsearbeid. Frist for 
innlevering er 4. mars 2016. 


1. Hva var det viktigste folkehelseresultatet i deres kommune i 2015? 
• Stort fokus på barn og unges oppvekstmiljø 
• Forhåpentligvis på lang sikt den store aktiviteten blant ungdom i Marker 


kommune gjennom UKH, ungdommens kulturhus og arbeidet som MOT 
–kommune. 


 
2. Hvilke folkehelsetemaer hadde kommunen et hovedfokus på i 2015? 


• Fallforebyggende arbeid blant eldre 
• UKH med fokus på friluftsliv og sunn mat. 
• Forsøke å utjevne sosiale ulikheter blant barn/unge gjennom 


barnefattigdomsmidler til ferietiltak for alle. 
• Fokus på håndvask for barnehagebarna i kommunen v/ved 


kommuneoverlegen 
 


3. Hva var de største utfordringene dere sto overfor i folkehelsearbeidet i 2015? 
• Implementering av folkehelsetenkning i hele organisasjonen. 


Folkehelse blir fortsatt sett på som ”en helseting”.  
• Det må være et fokus på at alle saker som fremlegges til politisk 


behandling, må vurderes mtp innflytelse på den generelle folkehelsen.  
       
4. Gi eksempler på folkehelseområder hvor dere synes kommunen deres utviklet 


seg i positiv eller negativ retning i 2015? 
I positiv retning: 


• At alle virksomheter mer tenker folkehelse  
• At kommunen deltar i nærmiljøprosjekt  


I negativ retning: 
• Minimal befolkningsendring – lavere andel barn og unge i forhold til 


landsgjennomsnitt og sammenlignbare kommuner. 
 
 
 
_____________________________    
 _____________________ 
Rådmann (evt. stedfortreder)     Folkehelsekoordinator 
 
 
 


3.2.8 Årsrapport fra Moss kommune
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3.2.9 Årsrapport fra Rakkestad kommune
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3.2.10 Årsrapport fra Rygge kommune
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3.2.11 Årsrapport fra Rømskog kommune


Årsrapport for kommuner i Østfoldhelsa 2015 
I henhold til partnerskapsavtale mellom kommunene i Østfold og Østfold 
fylkeskommune, skal kommunene rapportere på sitt folkehelsearbeid. Frist for 
innlevering er 4. mars 2016. 
 


1. Hva var det viktigste folkehelseresultatet i deres kommune i 2015? 
 


Etableringen av «Tukuelva kultursti» har vært et hovedsatsningsområder for 
2015. Kulturstien nærmer seg ferdigstilling. Stien er ferdig ryddet og en rekke 
bruer er satt opp. Det er nedlagt et betydelig antall dugnadstimer fra frivillige. I 
tillegg er det innkjøpt bromaterialer, leid inn snekkerhjelp samt brukt entreprenør 
for å gi deler av stien «universell utforming». Det gjenstår fremdeles noe skilting, 
barking og påkjøring av annen fyllmasse, utplassering av hvilebenker, info-tavler 
osv. 


 
2. Hvilke folkehelsetemaer hadde kommunen et hovedfokus på i 2015? 
Å etablere et bygdenært mosjonstilbud, der lett adgang og gode naturopplevelser 
kan lokke flest mulig ut til fysisk aktivitet – skjermet bl.a. ifht rovdyrfrykt. 
Videre har oppvekstetaten arbeidet ifht barns psykososiale miljø – bl.a. gjennom 
implementering av prosjektet «Zippys Venner» i barneskolen 


 
3. Hva var de største utfordringene dere sto overfor i folkehelsearbeidet i 


2015? 
Det vil alltid være en utfordring å rekruttere rette personer til rett aktivitet. 
Utfordringen ved å «friste» med tilrettelagte turtilbudet er velkjent : de friskeste lar 
seg alltid lokke ut – de som trenger det mest er vanskeligere å få over 
dørstokken. Vi tror imidlertid at dette prosjektet har lagt lista adskillig lavere 
 
4. Gi eksempler på folkehelseområder hvor dere synes kommunen deres 


utviklet seg i positiv eller negativ retning i 2015? 
 


Turstiprosjektet har allerede vært vellykket; stien benyttes allerede til både 
turgåing, joggeturer, arrangerte turer av turlag og DNT. Skole og barnehage har 
hatt turer langs elva, og den lokale jeger- og fiskeforeningen har planlagt 
kommende arrangementer med kulturstien som utgangspunkt 


 
 
 
_____________________________     Lasse Christensen 
Rådmann (evt. stedfortreder)     Folkehelsekoordinator 


3.2.12 Årsrapport fra Råde kommune


Årsrapport for kommuner i Østfoldhelsa 2015 
I henhold til partnerskapsavtale mellom kommunene i Østfold og Østfold fylkeskommune, 
skal kommunene rapportere på sitt folkehelsearbeid. Frist for innlevering er 4. mars 2016. 


 


1. Hva var det viktigste folkehelseresultatet i deres kommune i 2015? 


Første generasjon oversiktsdokument, implementering og bruk av dette politisk og 
administrativt. 


Opprettelse av frivilligsentral. 


 


2. Hvilke folkehelsetemaer hadde kommunen et hovedfokus på i 2015? 


Oversiktsdokumentet, synliggjøring av utfordringer og styrker 


Helsefremmende barnehager og skoler. Kompetanseheving om folkehelse hos ledere 
og politikere. Trygge lokalsamfunn. 


 Helsekonsekvensvurderinger. 


 


3. Hva var de største utfordringene dere sto overfor i folkehelsearbeidet i 2015? 
Folkehelserådgiver har fått tillagt for mange andre oppgaver. 
Å få plass i organisasjonens utøvende ledd, i tillegg til det de definerer som 
kjerneaktiviteter.  
Folkehelseressursen spises opp av andre oppgaver – stort fokus på radikalisering  
Å få «taletid» i politiske fora og få plass i politikeropplæringen. Å få implementert 
kunnskap om at folkehelse ikke er et omsorgsanliggende alene. 
Ankomst av mange flyktninger, med påfølgende opprettelse av Ankomstsenter 
Østfold. (Trygge lokalbefolkningen, sanitære utfordringer mm.) 


 


4. Gi eksempler på folkehelseområder hvor dere synes kommunen deres utviklet seg i 
positiv eller negativ retning i 2015? 
Positivt: 
Økt innsats for å forebygge skader og ulykker gjennom satsningen «Trygge 
Lokalsamfunn.» 
Økt fokus på helsefremmende barnehager gjennom satsningen «helsefremmende 
barnehager og grunnskole 
Økt forståelse for alt folkehelse angår alle politikkområder og alle fagområder 
Økt etterspørsel etter folkehelsevurderinger og deltagelse i prosesser i 
organisasjonen, spesielt i planarbeid. 
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Folkehelerådgiver har på slutten av året blitt fritatt for de fleste oppgaver som ikke 
ligger under folkehelseområdet. 
Negativt: Ikke noe har utviklet seg i negativ retning, men det er utfordringer knyttet 
til implementering helsekonsekvensvurderinger. Året har vært preget av at 
folkehelserådgiver som SLT-koordinator har hatt fokus på SLT-arbeide.(samordnede 
lokale tiltak for bekjempelse av kriminalitet og rus blant barn og unge) 
 
 
 


 


 


 


_____________________________     _____________________ 


Rådmann (evt. stedfortreder)     Folkehelsekoordinator 


 


Anslått omfang: Inntil 2 sider. Skriftstørrelse: Calibri 12. Oversendes 
knurog@ostfoldfk.no i word-format. Marger: 2,5 cm i alle retninger. (Vær 
vennlig å overhold dette, slik at vi kan lime rapportene deres direkte inn i den 
regionale årsmeldingen). 


 3.2.13 Årsrapport fra Sarpsborg kommune
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3.2.14 Årsrapport fra Spydeberg kommune
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3.2.15 Årsrapport fra Trøgstad kommune
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3.2.16 Årsrapport fra Våler kommune
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