Seknad om tilskudd

WS Helsedirektoratet

INFORMASJON OM S@KER

til.

- En sgknad ma alltid ha én ssker som har ansvaret, selv om flere samarbeider om prosjektet.

- Tilskudd som Helsedirektoratet innvilger, utbetales alltid til den virksomheten som har ansvaret.

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

- Med prosjektet menes i skiemaet bade prosjekter, tiltak eller aktiviteter som det sskes om tilskudd

Skjema er utfylt av

Fornavn
Etternavn
Tittel

Else-Marie
Aarg
Seniorradgjevar

Organisasjonsnummer

juridisk enhet.
Organisasjonsnavn

med enhetsregisteret i
Brenngysundregistrene

Adresse
Postnr./-sted
Organisasjonsform

E-postadresse

Webadresse

Kommunenummer
Kun for kommuner

Kontonummer

Merknad pa utbetaling

maks 40 tegn

Organisasjonsnummeret ma vaere basert pa en

Organisasjonsnavnet ma veere identisk

Postmottak/ offisiell e-postadresse til s@ker

Oppgi hvilken merknad dere gnsker pa
innbetalingen dersom dere far innvilget tilskudd —

NO 938 626 367 mva.

Hordaland fylkeskommune

PB 7900
5020 Bergen
FYLK

hfk@hfk.no

www.hordaland.no

5201 06 74239

160 324 00, merk 21236 Aarg

Skjemaet fylles ut elektronisk og sendes inn pr e-post til postmottak@helsedir.no , eller pa papir til

Helsedirektoratet, Pb 7000 St. Olavs plass, 0130 Oslo

Sporsmal rettes til kontaktpersonene som er oppgitt i kunngjeringen under http:/helsedirektoratet.no/tilskudd/




Samarbeidspartnere i prosjektet
Prosjektet utferes i samarbeid med andre virksomheter

Samarbeidspartnere

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

Sja vedlegg til seknad

Hva bestar samarbeidet av

Sja vedlegg til seknad.

TILSKUDDSORDNING

- Kunngjeringene under Tilskudd pa Helsedirektoratet.no inneholder nadvendig
informasjon for a kunne seke om tilskudd.
- Sgknaden kan dere utdype i ett eller flere vedlegg, dersom det er nadvendig.

Tilskuddsordning

Tilskotsutvikling innan program for folkehelsearbeid i kommunane

Ar dere sgker om a motta tilskudd 2018-2022

X Nytt prosjekt
OViderefering av prosjekt som har fatt tilskudd av Helsedirektoratet

Helsedirektoratets referanse
Saksnummer, merket "var referanse” i siste brev dere mottok under denne ordningen.

Epost 08 12 2017 med dokumenter




bade i kommunane og pa regionalt niva. Samstundes er det stor trong for & kople kunnskap til
utvikling av gode tiltak i kommunane, szerskild for & fremje den psykiske helsa.

Det er framleis forholdsvis lite data om korleis det star til med den psykiske helsa i fylket. Dette
reknar vi med a fa djupare kunnskap om etter giennomferinga av «Folkehelseundersegkinga i
Hordaland 2018y, i april i ar.

Hordaland fylkeskommune har pa ulike matar kartlagt korleis folk i fylket har det. Skildringa
under er knytt opp til tilheve som har relevans for program for folkehelsearbeid i kommunane. Vi
har seerlig sett pa trivsel, livskvalitet og psykisk helse, helseforskjellar, medverknad i
lokalsamfunn og naermiljg, samt tiltaksutvikling.

Hordaland er eit fylke med store interne skilnader i folkehelsa?. Innbyggjarane i Bergen utgjer
halvparten av innbyggjarane i fylket. | Bergen er det mellom anna store skilnader mellom
bydelane nar det gjeld psykiske plagar, sgvn og kosthald?. Eit viktig funn fra Bergen er at dei
omrada som har opphopingar av utfordringar hos vaksne, ogsa har utfordringar for barn?.

Hordaland har ein hggare del barn og unge i forhold til landsgjennomsnittet, men denne
samansetninga varierer ut fra regioner®. Det er god barnehagedekning i fylket, men
prosentdelen av barn i barnehage er lagare blant minoritetsbarn®. Funn fra bydelane i Bergen
viser stor variasjon hos dei som lever i hushald med lag inntekt i aldersgruppa 0-17 ar. @konomi
i familien ser ut til a8 paverke mange forhold hos ungdom, som frukostvaner, bruk av rusmidlar og
kjensla av tryggleik i nabolaget, og kjensle av einsemd®.

Sosial ulikskap knytt til organiserte fritidsaktivitetar synest godt i fylket®. 72 % av dei unge som
opplever god rad er med pa organiserte fritidsaktivitetar, mens blant dei som har darleg rad
deltek 56 %. Av dei som melder om darleg rad er det dobbelt sa stor del (16%) som opplyser at
dei aldri har delteke i organiserte fritidsaktivitetar, enn dei som seier dei har god rad (8%).

Eit anna utfordringsbilete er at det er mange som oppgjer at dei er einsame - jentene i starre
grad enn gutane®. Dei som ikkje er med pa fritidsaktivitetar er meir einsame. Funn viser at unge i
dag sit mykje framfor skjermar. Her finn ein samanheng med bade kjensla av einsemd og
sgvnproblem. Sevnproblem og kjensla av einsemd har ein samanheng med frivsel i skulen.

Dei aller fleste elevane ved ungdomsskulane i Hordaland trivst pa skulen, men ogsa her er det
nokre utfordringar®. Det er relativt stor skilnad i familiane sin sosiogkonomiske status. Ein av fem
barn fra familiar med darleg rad svarar at dei mistrivst i skulen. Delen elevar i 10. klasse som
trivst er lagare enn i landet®, og det har den vore over tid. Det er i snitt ein stgrre del barn i
10.klasse som opplever at dei har blitt mobba, samanlikna med landet, men her er skilnadene
veldig store i fylket.

Det er samanheng mellom trivsel i skulen og skuleresultat’, som igjen heng saman med risiko
for frafall i vidaregaande skule’. Data viser ogsa ein samanheng mellom trivsel i 10. klasse og

2 Barn og unge i Bergen 0-13 ar. Helseatferd og pavrkningsfaktorer. (2014)
3 Norgeshelsa statistikkbank

4+Hordaland i tal, Folketal og demografi. Nr 1 - 2017

5 «Korleis har ungdommane vare det?» AUD-rapport nr 04/2018

& Kommunehelsa statistikkbank

’ Barne- ungdoms- og familiedirektoratet



Mala for arbeidet i Hordaland har vore drgfta bade med kommunane og med regionalt
samarbeidsorgan. Det er semje om at programarbeidet i Hordaland skal stette opp under det
overordna malet med folkehelsearbeidet i fylket som er 3 bidra til eit langsiktig og systematisk
arbeid som gir gode levear, og som jamnar ut sosiale helseforskjellar. Programarbeidet skal
ogsa stette opp under Regional planstrategi 2016-2020 sitt hovudmal 2.2 Eit inkluderande
samfunn.

Programarbeidet i fylket skal vidare bygge opp under og styrke perspektiva i Regional plan for
folkehelse 2014-2025 og Regional kulturplan for Hordaland 2015-2025. Her ligg innsats for a
utvikle strukturelle tiltak gjennom inkludering, befolkningsretta og helsefremjande innsats for og

med barn og unge.

Tematisk innretning av tiltaka er knytt opp mot hovudinnsatsomrada i Regional plan for
folkehelse som er:

e | okalsamfunn og neermilje

e Oppvekst og laering

e Arbeid

e Aktivitet og sosial deltaking

Vi meiner at denne tematiske innrettinga for tiltaka i Hordaland fangar opp viktige arenaer der
barn og unge oppheld seg, og eri trdd med feringane som ligg i Program for folkehelsearbeid i
kommunane. Kommunane gnskjer breidde i val av temaomrader for utvikling av tiltaka sine.

Overordna mal:

Gjennom inkluderande og helsefremjande samfunn skal barn og unge oppleve betre
trivsel, livskvalitet og psykisk helse.

Mal for arbeidet i Hordaland:

e Utvikling av kunnskapsbaserte lokale tiltak, arbeidsmatar og verkty retta mot barn og
unge.

e [nnsats for psykisk helse og rusferebygging skal vere breitt forankra og integrert i
kommunane, og gjort synleg gjennom regionale og kommunale dokument/planar.

e Kommunane far auka kunnskap og kompetanse om faktorar som fremjer god trivsel,
livskvalitet og psykisk helse for barn og unge.
Kommunane far auka kompetanse om helsefremjande arbeidsmetodar og tiltaksutvikling.
Auka innsats for a involvere barn og unge i planlegging, utvikling og gjennomfaring av

tiltak.
Auka medverknad fra befolkninga, og samarbeid mellom relevante aktgrar i kommunen.

Auka samskaping mellom kommunane, naeringslivet og frivilligheita.
Auka samarbeid mellom kommunane, kunnskaps- og forskingsmiljga og
fylkeskommunen.

e Erfaringar og kunnskap knytt til programmet skal delast internt i kommunen, og ut mot
andre kommunar og aktuelle partar.

Gjennom desse mala skal barn og unge oppleve:
e hag trivsel og livskvalitet, og god psykisk helse
e reduserte helseforskjellar
e vere inkludert i lokalsamfunn og naermilje




Hordaland enskjer at tiltaka som vert giennomfarte gjennom programmet skal bidra til ny
kunnskap. Trendelagsmodellen for folkehelsearbeid vil vere eit nyttig reiskap for a oppna dette.
Modellen skildrar ein stegvis utviklingsprosess. Det er avgjerande at kommunen hentar inn og
tek i bruk beste tilgjengelege kunnskap, etablerer felles forstaing for utfordrings- eller
ressursbildet i kommunen, sikrar brei involvering og forankring i folkehelsearbeidet. Vi gnskjer a
oppna synergieffektar mellom dei som samarbeider om tiltak der fylket, programkommunane,
forskingsmilja, frivillige og andre involverte dreg nytte av kvarandre. Kompetansemiljga/FoU-
miljea sin forskingsbaserte kunnskap saman med kommunane sin lokale kunnskap og
erfaringar, vil styrke den samla kompetansen og sikre at tiltaka moter lokale behov i
kommunane.

Tiltaks- og fremdriftsplan for aret dere sgker tilskudd
Sett inn de viktigste tiltakene for & nd malene for prosjektet og angi gjerne maned for
gjennomfaring.

Tiltaks og framdriftsplan er gjort naerare greie for i vedlegg 5.

Risikofaktorer
Hvilke faktorer gj@r det usikkert at dere nar malene, selv om dere mottar tilskudd fra
Helsedirektoratet?

- Den pagaande kommunereforma kan paverke gjennomfgringsevne for
prosjektplanlegging i kommunane i ei overgangsperiode. 13 av 33 kommunar i fylket er
inne i ei kommunesamanslaingsfase. | tillegg er fylkeskommunen inne i
regionreformarbeid.

- Kommunar som sgkjer seg inn i programmet i 2018 har eit kort tidsvindauge for utvikling
av prosjektskisse, og til a etablere dialog om evaluering med relevant FoU-miljg. Dette
gjeld ogsa politisk forankring av prosjekta i kommunen (fer samarbeidsavtale vert
inngatt).

- Reynsler fra andre prosjekt viser at kompleksiteten i denne type prosjekt er sarbare for
ulike endringar som til demes skifte av ressurspersonar. Det tek tid a opparbeide
relasjonar og kompetanse. Andre faktorar kan vere underestimering av ressurs og
tidsbruk i prosjektet.

- Gode sluttprodukt i programmet i Hordaland er ogsa avhengig av a fa god planlegging av
evaluering.

- Rammer knytt til endringar i arlege lgyve fra Helsedirektoratet (jfr. arleg
budsjettbehandling i statsbudsjettet) kan verke inn pa prosjektframdrifta.

- Kommunane sine manglande oversyn over innbyggjarane sin helsetilstand og faktorar
som paverkar helsa.

- Kommunane sin forstaing/drafting av eigne folkehelseutfordringar knytt opp til mal og
strategiar for folkehelsearbeidet i kommunale planar.

Kontrolltiltak

-Beskriv de interne og eksterne kontrolltiltak hos dere som skal sikre korrekt
rapportering og at malene nas.

-Beskriv om de gjennomfares allerede eller er planlagte.




BUDSJETT

Hordaland Fylkeskommune sokjer om tilskotsmidlar over fem ar 2018-2022. Arleg
soknadssum kr 10 mill. kroner over fem ar — inntil 50. mill. kroner.

Inntekter
-Skriv alle belep i hele kroner.

-Skriv null dersom en kategori er uaktuell.

Seknadsbelap
-Inkludert ubrukt tilskudd

-Hvor stort belep seker dere om totalt for aret, inkludert ubrukt

tilskudd?
-Sek kun om tilskudd for ett ar og én ordning om gangen.

Ubrukt tilskudd
-Belgpet skal ogsa inkluderes i sgknadsbelapet.

-Dersom Helsedirektoratet innvilger tilskudd, vil vi trekke

fra belepet ved utbetaling.
-Dersom regnskapet for fjorarets tilskudd ikke er
avsluttet, ma ubrukte midler beregnes.

50 000 000

Utgifter
-Oppgi budsjett for seknadsbelepet pa falgende kategorier.

-Helsedirektoratet gir ikke tilskudd til alle typer utgifter under alle ordninger - se kunngjeringen.
-Dersom dere fér tilskudd, ma dere kunne rapportere pa disse utgiftskategoriene i tillegg til & sende inn relevante

regnskapsrapporter som felger deres inndeling av regnskapet.
-Skriv alle belap i hele kroner. Skriv null dersom en kategori er uaktuell.

1. Lennsutgifter med sosiale utgifter
(Det er tenkt ca. 15 prosjekt i fylket i perioden)

2. Reiseutgifter, arrangement, mgter, konferansar

3. Konsulenttenester

4. Trykking, publikasjonar, kunngjeringar, utsending og
distribusjonskostnader

5. Investeringar/ utstyr

Kontroller i kunngjeringen om det gis tilskudd til dette.

6. Driftsutgifter, forbruksmateriell og kontortjenester
inkludert lokaler og energi

7. Andre utgifter

Spesifiser

Kroner

Sum utgifter

Sum utgifter ma veere identisk med seknadsbelgpet
NB: | vedlegget pkt. 6 er det gjort naermare greie for kva
vurderingar som ligg til grunn for taldelen.

33 200 000
3 500 000
4700 000

800 000

3 000 000

1800 000

Tiltaksutvikling i samarbeid med
frivillig sektor.

3 000 000

50 000 000.

1L




GODKJENNING

-Soknaden skal vaere godkjent av styreleder eller den som har prokura.

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

-Skjema skal signeres av den som har godkjent sgknaden.

-Vi godtar elektronisk innsendt seknad med skannet signatur.

Den som godkjenner skal:
¢ Kjenne til vilkarene og kravene i kunngjgringen.

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

Dato
23| 2. 20v3
Signatur

Heble\ e A — Towt L. Wilesn

Tittel/ rolle godkjenner

ngu%ﬁ l@fg?c% %kb/ EK&IGMC/KWMTD//K/

Sgknaden sendes til:

postmottak@helsedir.no

eller

Helsedirektoratet
Postboks 7000
St. Olavs plass
0130 Oslo
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