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Naermiljgkvaliteter/Kompetanseprogrammet 2012-2014

Sammenstilling av presentasjoner fra samling pa Gardermoen, 25.11.2013 Programmets overordnede
mal er: ”A utvikle kunnskap om sammenhenger mellom folkehelse og ulike faktorer i naermiljpet — samt
kompetanseoppbygging om hvordan naermiljgfaktorer kan fremme helse og trivsel.”

Deltakere i utprgvingsarbeidet er: Fem fylkeskommuner, 24 kommuner, 4 universitet/hggskoler,
Sametinget, frivillige med flere.

Innledning: P3 prosjektsamlingen med fylkene og utdanningsinstitusjonene, 25. november 2013, ble
det lagt vekt pa prosjektpresentasjoner, erfaringsutveksling og planer for arbeidet for2014.
(kommunene deltok ikke pa denne samlingen.) Innledningsvis ble det vist til Folkehelsemeldingen,
spesielt betydningen av lokal steds- og lokalsamfunnsutvikling i folkehelsearbeidet. Ny
folkehelseplattform danner dessuten grunnlaget for at ett av Helsedirektoratets 5 satsinger som er viet
okt satsing pa lokalt folkehelsearbeid. Innledningsvis ble det ogsa vist til rapport angdende miljgrettet
helsevern og bidrag til naermiljputvikling (1S-1633).

Prosjektgjennomgang

1) Aust Agder fylke
Deltakelse fra 3 kommuner: Iveland, Arendal og Lillesand

Iveland kommune - "Akle — fremtidens landsby, folkehelse i sentrum.”

Malet med ”Akle — fremtidens landsby” er & stimulere til utvikling av lokalsamfunnet gjennom “et
ordentlig sentrum” i kommunen.

Kommunestyret har vedtatt enstemmig a bli med i “kompetanseutviklingsprosjektet.”

Steds — og sentrumutviklingsprosjekt inneholder fglgende delmal:
1: Kompetanseheving
2: Differensiert boligtiloud (szerlig flere leiligheter)
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3: Mulig for eldre a bo hjemme lenger

4: Flere uformelle sosiale mgteplasser, universell utforming

5: Konkrete tiltak mot ensomhet

6: Innbyggermedvirkning

I sum: Utvikling av Akle tettsted: Fokus p& sentrumutvikling, kultur tilbud/bibliotek, tiltak for eldre/barn
unge, uformelle mgteplasser, innbyggermedvirkning, bo/oppvekstmiljg, naturopplevelser, frivillighet.
Godt politisk forankret.

Arendal kommune - "Vekst i Arendal gst”

Arendal kommune skal utvikle omradeplan, aktivitetstiltak, mobilisere grupper med innbyggere i
omradet om videre utvikling av stedet. Et av delmdlene er etablering av flere arbeidsplasser pa stedet.
Det bygges ny skole pa Saltred (klar august 2014). Saltrgd senter ligger i naerhet av skolen. Kvaliteten pa
senteret og omradet rundt skal utbedres. Skolens uteomrade ligger ved idrettshall og en idrettsbane
(friidrett og fotball). Det vil bli bygget flere naarmiljganlegg og turstier/turlgyper ved skolen (i naerhet til
senter og boligomrade). | tillegg bygges ny liten idrettshall ved skolen. Fotballbanen skal legges om til
kunstgress. Det blir bygget et delanlegg for friidrett med fast dekke. Formalet er 3 etablere et sentrum
pa Saltrgd, med mange flere kvaliteter enn hva som i dag finnes.

I sum: Utvikling av Arendal @st. Et stedsutviklingsprosjekt med fokus pa bl.a. naeringsutvikling, siden
omrdadet skarer darlig pa levekar. Hay arbeids ledighet. Har godt fungerende idrettslag som det bygges
pa. Arbeider med ny senterutvikling. Ny skole. Det planlegges flere naermiljganlegg og kulturbygg. Ser
for seg befolkningsvekst.

Lillesand kommune - ”Springvannsheia — videre utvikling av omradet og aktiviteter”

Mange i Lillesand har sin arbeidsplass i Kristiansand.

Malet er a utvikle kunnskap om sammenhenger mellom folkehelse og ulike helse og trivselsfaktorer i
naermiljget. Malrettet arbeid mot ulike grupper som trenger hjelp til fysisk aktivitet. Det er videre fokus
pa den fysiske utformingen av Springvannsheia, men klart mest fokus pa ulike brukergrupper og
aktivitetstilretteleggingen for disse.

Lillesand kommuen tilrettelegger bl.a. fglgende tiltak:

1. Aktivitetstilrettelegging
2. Aktivitetsdager/arrangementer
3. Kontakt med frivillige organisasjoner

I sum: Utvikling av Springvassheia. Turstier, fysisk aktivitet, fokus psykisk helse/eldre. Aust- Agder
fylkeskommune bidrar med tilsvarende belgp som Hdir. Det er etablert samarbeidsavtaler med 15
kommuner i fylket. UIA — bidrar med utviklingskunnskap for begge Agder fylkene. Seminartilbud med 4
samlinger, med gode erfaringer.

2) Vest- Agder fylke:
Deltakelse 3 kommuner: Kristiansand, Songdalen og Kvinesdal
Vest Agder fylkeskommunes malsetting med satsing pa naermiljputvikling:

o Satsing pa gang- og sykkelveger i et folkehelseperspektiv skal tydeliggjgres i utarbeidelsen av
Regional plan for samferdsel Vest-Agder 2014- 2019
o Anvende kunnskap og erfaringer fra SMS prosjektet inn i videre arbeid med naermiljgutvikling.

Har utviklet planverkt@y for beder stedsutvikling. SMS prosjektet har veert et grenseoverskridende
kunnskapsprosjekt som skal bidra til en sosialt baerekraftig stedsutvikling og fremme sosial integrasjon.
De fire verktgyene omhandler konsekvensbeskrivelse, medborgerdialog, urbant friluftsliv og
kulturarenaer som er utviklet gjennom arbeidet. Se mer pa nettet: smsprosjektet.no



. Gjennomfgre kompetanseprogram om naermiljgkvaliteter og tiltak i 3 kommuner i 2014,
viderefgre satsingen i andre kommuner 2015.
] Styrke satsingen pa tilrettelegging for fysisk aktivitet i nzermiljget.

Deltaktakende kommuner:

@ Songdalen kommune (6000 innb.)
Kvinesdal kommune (6000 innb.)
Kristiansand kommune (85 000 innb)

Songdalen kommune arbeider bl.a. med:

Sentrumsplan Nodeland (kommunesentrum)
Mulighetsstudie i et folkehelsecase
Vil gi fgringer for fremtidige reguleringsplaner

I sum: Songdalen: sentrumutvikling Nodeland — behov for & utvikle egen identitet- mulighetsstudier
som et folkehelsecase. Brei folkehelsetilnaerming.

Kvinesdal kommune arbeider bl.a. med
Satsning pa sentrumsutvikling
- Gangbro (er bygd)
- binder sammen v.g. skole og grunnskole
- Ny svgmmehall (er prosjektert)
- Gang sykkelsti
- Park
Utvider prosjektet med aktivitetstilrettelegging.
I sum Kvinesdal: Sentrumutvikling. Godt politisk forankret. Gang/sykkel — arealdisponering.

| Kristiansand kommune inngar:

SMS prosjekt

Teste ut verktgy for beskrivelse av helseeffekter i planprosesser
Tverrsektoriell/Interne medvirkning

@ Kulturakse - Kvadraturen

I sum Kristiansand. SMS. HKU — indikatorutvikling.

Fylkeskommunens rolle

Veiledning/Oppfelging fra plan og miljgavdeling

Strategi og utvikling, - Tiltakene fglges opp gjennom overordnede samarbeidsavtaler
@konomi

Satsing pa stedsutvikling/naermiljg

Regional plan for idrett, friluftsliv og fysisk aktivitet (RIFF)
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Vest-Agder fylkeskommune vil ha fglgende prioriterte satsingsomrader for folkehelsearbeidet i 2014-
2015:

@ Oversiktsarbeid
Neermiljgutvikling
Folge opp satsingsomrader i Regional plan for idrett, friluftsliv og fysisk aktivitet 2014-2020.

Koblet opp mot prioriteringer i fylkesradmannens forslag til gkonomiplan 2014-2017.
Regionalutvikling
Samferdsel/Utdanning



Samarbeid med Universitetet i Agder ang. kompetanseutvikling

. Aktive og engasjerte deltakere

. Kunnskapsutveksling mellom kommuner og UiA

. Seminarer- arena for erfaringsutveksling

. Kristiansand bidratt med forelesning om eget arbeid, utarbeidelse av metoder, verktgy
. Interaksjoner mellom kommuner:

J Songdalen pa befaring i Kvinesdal

Samarbeid med kommuner og UiA etter avsluttet prosjektperiode? Egnet forskningsarena?

. Om etter- og videreutdanningskurs i folkehelse og naermiljgkvaliteter. 6 kommuner deltar.
Kursinnhold pa 4 delseminarer a 1 dag i 2013-2014:

1. Nzermiljgfaktorers pavirkning pa folkes helse

2, Folkehelse i plan

3. Folkehelse i stedsutvikling (smabyer og bygder)

4 Ulike arbeidsverktay

. Frivillig deltakelse pa veiledning

. To av seks kommuner -vanskeliggjgr oppfalging

. Kommuner i startfasen

o Integrering av prosjektene i undervisning

o Praktisk bruk av teori og forskning i hvert prosjekt

(Workshop: menings- og erfaringsutveksling mellom kommunene 3.delseminar?)

UiA's tilknytning til kommunenes prosjekter

o Seminarer

] Veiledning

Fylkeskommunen bidrar med veiledning, gkonomi, stedsutviklings, regional plan for idrett, friluftsliv og
fysisk aktivitet i nsermiljpet.

3) Hordaland fylkeskommune:

Fylkeskommunen har veert gode pa & planlegge for senterutvikling, turstier og transport. Naermiljg
planlegging forutsetter en «annen» form for planlegging, bl.a. en bredere og mer tverrsektoriell
tilnaerming. Da HiB foreslo SFO som arena, stilte vi oss positive til det. En spesifikt valgt naermiljparena
gir en god tilnaerming til bdde a innhente kunnskap om naermiljp, men ogsa en interessant tilnaerming
til kommunene og til kommunal planlegging. De midlene vi har sgkt pa, vil brukes i forlengelsen av
kursrekken til HiB — vi gnsker & ga bredere ut og bidra til & sikre en tverrfaglig tilnaerming i
giennomfgringen. Ser ogsa muligheter i d kople dette til Liv og Lyst-midler og har allerede fatt satt av
midler som er gremerket universell utforming til & kople sammen her.

Fylkeskommunen tok utgangspunkt i sin Risikoindeks (vedlegg 1) for folkehelse, da vi skulle gjgre et
utval til dette prosjektet. Gir ein indikasjon pa kor sarbare dei ulike kommunane er med tanke p3 ei
negativ utvikling i folkehelsa. Folkehelsesarbarheit er ikkje det same som folkehelsetilstand. Vi gnskjer
male kor hgg risiko kommunane har for negativ utvikling i folkehelsa — ikkje kor god eller darleg
folkehelse kommunane har i dag. Det at ein kommune kjem @vst pa rangeringa, tyder ikkje at tilhgva i
kommunen er perfekte, men at dei er betre enn dei andre kommunane i Hordaland. Sjglv om
risikoindeksen viser at nokre kommunar er meir sarbare for negativ folkehelseutvikling enn andre, er
det viktig @ understreke at alle kommunane kan forbetre seg pa dei omrada som inngér i indeksen. Det
viktigaste faremalet med risikoindeksen er & synleggjere pa kva omrdde kommunane bgr sette inn
tiltak. Kommunane kan bade jobbe langsiktig for & endre dei strukturelle tilhgva som blir belyst i
risikoindeksen, i tillegg til at dei kan sette inn snarlege tiltak for & bgte pa dei negative effektane av dei
strukturelle tilhgva.

Helsefremmende naermiljpaktiviteter som del av SFO utdanning ved Hpggskolen samt involvering av



Bergen, Sund og Ostergy kommune. Ses som dela av Regional plan om lokalsamfunn, narmiljg og
bosteder. Hagskolen har lagt opp til flere samlinger med deltakelse av SFO tilsatte fra kommunene. 26
personer. Samling 1: styringsdokumenter, begrepsavklaringer, kommunehelseprofiler,
kartleggingsverktgy og prosess (studenter) framover. Samling 2: prosess rundt kartlegging, sosial
integrering, tiltaksutvikling, idedugnader pa SFO’ene, Veiledning fra Hggskolen. Samling 3 i april 2014.
Framover: Tilrettelegges for egen SFO-utdanning som ledd i bachelormodul. Sgknad om master.

J kartlegge eget naermiljg og SFO-ressurser med spesielt vekt pa fokusomradene kosthold, fysisk
aktivitet og inkludering

. pke kompetanse om naermiljgets pavirkning pa helse

J gke forstdelsen av tverrsektorielt arbeid i kommunal virksomhet

. pke kompetansen om medvirkning for beslutningstakere (kommuneledelse, planleggere,

samfunnsutviklere, SFO-ansatte) — hva, hvordan, hvorfor

Helsefremmende naermiljgkvaliteter for SFO — Pilot i 3 kommuner i Hordaland. Gjennomfgrer program
for de involverte SFO'er og kommuner. Det utvikles tverrsektorielt tiltaksprogram som involverer
naermiljpet. Hegskolen gir veiledning til den enkelte SFO.

Modell:

1) Modell for helsefremmende arbeid

2) Hva vet vi om mat og maltider i SFO

3) Hva vet vi om fysisk aktivitet i SFO

4) Retningslinjer for fysisk aktivitet i SFO

5) Retningslinjer for skolemaltidet

6) Kartleggingsskjemaet

7) HEMIL-modellen

8) Kartleggingsskjemaet fortsetter

Eksempler:

o Foreldre frykter oppbevaring, ser pa SFO som et ngdvendig onde, gnsker mer aktiviteter og
fritidstilbud (BT 9/9-13)

° Bergen Kommune (2010)-hver tredje SFO hadde ingen form for idrettsaktivitet (organisert
uteaktivitet, friluftsgruppe. Turer pa langdager).

. Stavanger kommune: Plan for fysisk aktivitet i barnehage, SFO og ungdomsskole

° Utsira skole: Plan for SFO virksomheten

° @ren skole, Drammen: fys.akt Samarbeid med idrettsstudenter

° Adnamarka skole: snekre, bake, gym.

e Oslo kommune: Fra SFO til Aktivitetsskolen (leering og helhetlig skolehverdag, estetiske
aktiviteter, natur, teknikk, miljg)

o Krokelvdalen, Tromsdalen etc: samarbeid skoler — idrettslag

. Private aktgrer

Hogskolen i Bergen ble i september 2013 tildelt vertsfunksjonen for det nye Nasjonalt senter for mat,
helse og fysisk aktivitet.

4) Nordland fylke:

Universitetet i Nordland

Alle som fglger kurset gjennomfgrer egne prosjekter i egne kommuner og er i gang med dem. Deter 18
studenter pd kurset. De representerer til sammen 10 kommuner i Nordland og en i Troms. | tillegg
deltar tre friluftsrad pa kurset. Vi har ingen ambisjon om 3 besgke alle prosjektene. Det ville dratt alt for
mye ressurser, men holder kontakten med dem og veileder bdde gjennom oppgaveevaluering, kontakt
pa samlingene og gjennom e-post/telefon. Prosjektene fordeler seg pa rene naerturlgypeprosjekter,



fleraktivitetsomrader og prosjekter rettet mot barnehage/skole/SFO. For sistnevnte er det formidlet
kontaktinformasjon til prosjektet i Bergen. Pga ressurstilfanget i prosjektet, prioriteres ressurser pa
forelesere og samlingene framfor fplgeevaluering, men noe vil bli gjennomfgrt neste sommer, men
nivaet er ikke fastsatt enda.

15 poeng studie: Fokus pa skole/naermiljg, bomiljg/naermiljg, friluftsliv, arbeidsplasser,
samarbeidsavtaler med kommunene, stedsutviklingsprosjekter/naringsutvikling/bomiljputvikling.
Skreddersys mot hver enkelt kommune.

. Kobling til kommuner som har deltakere pa kurset «Naermiljpkvaliteter og folkehelse, med
fokus pa naerfriluftsliv» ved Universitetet i Nordland (UiN)

o | alt deltar 11 kommuner og 2 friluftsrad pa studiet. Disse er dermed sgknadsberettiget i
satsingen. | tillegg deltar Tromsg kommune (utenfor fylket)

J Ved UiN underviser NFK pa idrettsfag, sykepleierutdanning og modulbaserte folkehelsestudier, i
tillegg til det 15 stp. kurset i kompetanseprogrammet fra Helsedir.

o Spredning i type narmiljgtiltak, fra skole/barnehage til sti- og Ipypesatsing.

o Det leveres prosjektrapporter mellom hver samling (4 samlinger a 2 dager).

. Deler av studie skal i framtiden inngd i masterprogram for idrett og folkehelse

Nordland fylkeskommune (NFK) «Naermiljgkvaliteter»

Satsingsomrader i naermiljget innhold, innretning, tiltak - NFKs rolle, oppgaver, utfordringer.

J Vart utg.punkt er «Handlingsplan folkehelsearbeid 2013-2016» og var rolle som regional
utviklingsaktar.
. Handlingsplanen omfatter 14 resultatomrader
o Tiltak knytets til arenaer: barnehage/skole, arbeidsplassen, bo- og naermiljg
o Vi fokuserer mye pa livsstilsfaktorene fordi en stor del av sykdomsbyrden kan forebygges ved
sterkere innsats pa fysisk aktivitet, kosthold, tobakksfrihet, rusforebygging.
. Fysisk aktivitet: -Friluftsliv og naturopplevelser
-Aktiv transport

-Anlegg: Organisert idrett/ egenorganisert aktivitet

] Viktigste arena for fysisk aktivitet: Bo- og naermiljp

. NFK har mobilisert kommunene til kartlegging og verdisetting av friluftslivsomrader. Dette gir
grunnlag for bl a. utforming av helhetlige sti- og lgypeplaner. STIMULI som modell.

. NFK koordinerer ogsa Bolyst prosjektene i Nordland som har fatt stgtte fra KRD. Disse handler

mye om temaer som: stedsattraktivitet, inkludering, gang-/sykkelveier, bostedsnzere turveier/lgyper,
grentomrader etc. -Viktige faktorer for folkehelsearbeidet som bidrar til utjevning av sosialt betingede
helseforskjeller. Flere bolystprosjekter med strukturert satsing pd naermiljgbasert friluftsliv.

. NFKs utfordring: Stimulere til lokal mobilisering og utvikling av friluftsliv og bostedsnaere
turmuligheter. Formidle de gode eksemplene. Utvikle kunnskapsgrunniaget

. NFK forhandler nd med alle kommunene om nye samarbeidsavtaler for de neste 4 drene.
Sentrale momenter:

Generell del av avtalen lik for alle kommunene

Likt basistilskudd til alle kommuner som inngar avtale

Innsatsstyrt, differensiert stgtte tilpasset kommunale utfordringer og ambisjonsniva.

Tettstedsneer satsing pa lavterskel aktivitetstilbud/ tilrettelegging vil bli et av samarbeidsomradene i
den spesifikke delen av samarbeidsavtalene.

. Folkehelsealliansen. (23 regionale aktgrer i forpliktende samarbeid, jfr samarbeidserklaeringen).
I handlingsplanen 2014 star «helsefremmende bo- narmiljg» -tilrettelegging for lavterskelaktivitet
sentralt.

o Det vil i april 2014 bli fremmet sak for fylkestinget i Nordland der politikerne blir utfordret til 8
fa et mer balansert forhold mellom idrettsanlegg (org. idrettsaktivitet) og egenorganisert



lavterskelaktivitet.

. Ved UiN underviser NFK pa idrettsfag, sykepleierutdanning og modulbaserte folkehelsestudier, i
tillegg til det 15 stp. kurset i kompetanseprogrammet fra Helsedir.

] Kobling til kommuner som har deltakere pa kurset «Naermiljgkvaliteter og folkehelse, med
fokus pa nzerfriluftsliv» ved Universitetet i Nordland (UiN)

o Spredning i type naermiljptiltak, fra skole/barnehage til sti- og |@ypesatsing, arbeidsliv og bo-
naermiljg@.

o Midlene i kompetanseprogrammet skal brukes til a forsterke planlagte tiltak i den enkelte
kommune.

5) Finnmark fylke:

Finnmark fylkeskommune meldte avbud til mgte pa Gardermoen. Fylkeskommunen er derfor anmodet
om & invitere aktgrene i Finnmark til mgte i januar. Dette har de akseptert.

Norsk Arktisk Universitet (Nytt navn) Hggskolen i Finnmark har endret navn og blitt slatt sammen med
Universitetet i Tromsg (UIT). Instituttleder Carsten G. Rolland deltok fra Hggskolen.

Det kjgres n3 ferdig folkehelseprogrammet (15 studiepoeng) som ble startet opp i 2012-2014. Litt for fa
deltakere. Frafall underveis pa grunn av manglende forankring i kommuner som opprinnelig var
interessert i kursopplegget.. | fortsettelse ma fylkeskommunen ta et stgrre ansvar gjennom
partnerskapsavtaler i 18 av 19 kommuner og gjennom tildelingsbrev angdende utviklingsarbeid
tilknyttet naermiljgkvaliteter.

Utdanningsmiljget gnsker & bli sterkere pa folkehelse og vil i fortsettelse se pa muligheter for dette. |
Ippet av 2014 legges programmet om: det innledes til forpliktende samarbeid mellom universitet,
fylkeskommunen, sametinget, 6 samiske kommuner og Samisk hggskole. FEFO (Finnmarkseiendom)
inviteres ogsa inn i programmet. Man har til hensikt a8 kombinere kompetanseutvikling med en
omfattende kartlegging i kommunene. Det tas blant annet initiativ til 8 samarbeide med Hggskolen i
Bergen, Nasjonalt kompetansesenter for fysisk aktivitet og ernaering.

Programmet vil ha et utvidet fokus pa folkehelse i et urbefolkningsperspektiv. Helsedirektoratet vil
folge prosessen samt delta i programutforming og gjennomfgring.

6) Viktige tema i det videre arbeidet med kompetanseprogrammet:

. Evaluering i fylkene jf. diskusjon 6. juni. Det etableres en arbeidsgruppe bestdende av UIA, HIB,
Hdir. Hdir lager et forslag som sendes ut til arbeidsgruppen. Januar 2014. Det vurderes ogsa & komme
tettere pa prosesser i fylker og kommuner.

. Rapportering 2013. Alle hggskoler/universitet sender inn statusrapport og
gkonomirapportering pr. 31.1.2014.

. Kunnskapsgrunnlag angdende fysisk aktivitet sendt HOD. Videreformidles til fylker,
hggskoler/universitet nar endelig versjon foreligger.

o Midler og tildelingsprosess 2013/14 er gjennomfgrt. Alle fylkeskommuner har mottatt om lag
518.000 kr samt at fylkeskommuner og kommuner har gatt inn med tilsvarende. 1/3 delsprinsipp. Alle
hegskoler/universitetsmiljger har mottatt 200.000 kr til det videre arbeide med kompetanseutvikling
for 2014.

. Kampanje pa fysisk aktivitet 2014-> + Friluftslivets ar 2015-> Fylker bgr vurdere a
benytte/samkjgre tiltak i fylker/kommuner.

. Vedlagt ppt angaende tilstandsrapport om planarbeid i norske kommuner

) Dersom det er gnskelig kan foredrag fra fylkene videreformidles til andre fylker innen
kompetanseprogrammet

] Neste mgte — mandag 2. eller tirsdag 3. juni 2014: Utfordret Nordland og Finnmark?



Vedlegg 1: Risikoindeks for folkehelse 2012 — Hordaland
Vedlegg 2: Planverktgy for bedre stedsutvikling - SMS prosjektet Kristiansand kommune og Vest Agder
fylkeskommune 2011-2013 (kan bestilles hos vest Agder fylkeskommune/Kristiansand kommune

Vedlegg 1:
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Om befolkninga

Milje Levekar

Skule

Leve-
vanar

Helse og sjukdom
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