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Planens formal

| trdd med gjeldende planstrategi for 2024-2028, omfatter kommunedelplan for folkehelse og
forebyggende arbeid 2026-2038 (folkehelseplanen) alle innbyggere i kommunen og har
samtidig seerlig sgkelys pa barn, unge og deres familier. Folkehelseplanen viser hvordan vi
kan utvikle bedre folkehelse blant innbyggerne og minske de sosiale helseforskjellene i
kommunen var. Dette skal gjgres gjennom en tydelig satsning pa forebyggende arbeid.
Folkehelseplanen fungerer i tillegg som et grunnlag for hvordan kommunen skal jobbe
systematisk, langsiktig og kunnskapsbasert med folkehelsearbeidet. Folkehelseplanen
svarer ut lovkravet i revidert lov om folkehelsearbeid som tradte i kraft 1. januar 2026. Planen
viser oversikt, felles retning og prioriteringer pa tvers av kommuneomradene, for & sikre at
folkehelsearbeidet er synlig i bade tjenester og lokalsamfunn.

Planens struktur

For & mate folkehelseutfordringene i kommunen, presenterer folkehelseplanen seks delmal,
hver med en tilhgrende strategi. Delmalene beskriver et framtidig malbilde for folkehelsen og
folkehelsearbeidet i Sarpsborg, og strategiene beskriver i hvilken retning Sarpsborg ma ga
for & bevege seg mot malbildet og hvordan det skal prioriteres for & komme dit. De seks
strategiene viser en tydelig satsing pa tidlig innsats for barn og unge, forebyggende arbeid,
helsefremmende arbeid, samt universelle innsatser. | Sarpsborg skal det veere trygt & vokse
opp, enkelt a ta gode valg for egen helse, og godt a bli gammel.

Hver strategi falges opp med forslag til handlinger. Planens handlingsdel Igfter fram
universelle handlinger som nar hele befolkningen, og selektive handlinger rettet mot grupper
med seerskilte behov. Gjennom handlingene bidrar kommunen til & redusere sosial ulikhet og
forebygge utenforskap, sykdom, ulykker og tidlig dgd. Handlingene som presenteres kan
innebaere gkte kostnader pa kort sikt, men pa lenger sikt forventes det betydelig gevinst for
folkehelsen, kommunegkonomien og samfunnet. Dette fordi man over tid vil bryte negative
generasjonsoverfgringer og redusere behov for kostnadskrevende behandlingstjenester.

Koblinger til kommuneplanens samfunnsdel

Folkehelseplanen har en tydelig kobling til kommuneplanens samfunnsdel 2018-2030
(samfunnsplanen). Samfunnsplanen er kommunens gverste styringsdokument og beskriver
kommunens visjon og overordnede satsningsomrade; at Sarpsborg skal veere et attraktivt
sted & bo, jobbe og oppleve. Folkehelseplanen hektes pa to av samfunnsplanens hovedmal
(«Slik vil vi ha det»):

e En meningsfull hverdag i alle livsfaser
e Kultur basert pa apenhet, tillit, inkludering og deltakelse.
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Kommunedelplan for folkehelse og forebyggende arbeid

Figur 1: Koblingen mellom kommuneplanens samfunnsdel 2018-2030 (samfunnsplanen) og
kommunedelplan for folkehelse og forebyggende arbeid 2026-2038 (folkehelseplanen).

Kunnskapsgrunnlag

Kommunen skal etter folkehelseloven ha Igpende oversikt over befolkningens helsetilstand,
hvilke faktorer som pavirker helsetilstanden og hvordan helsetilstanden fordeles i
befolkningen. | Sarpsborg er det kunnskapsgrunnlaget for planstrategien 2024-2028 som
ivaretar dette lovkravet. Kunnskapsgrunnlaget inneholder informasjon om demografi,
befolkningsutvikling og befolkningsframskriving, og beskriver status for Sarpsborg opp mot
malene for sosial, gkonomisk og miljgmessig baerekraft.

| tillegg til kunnskapsgrunnlaget for planstrategien, bygger folkehelseplanen seerlig pa
Sarpsborg kommunes plattform for a forebygge omsorgssvikt og adferdsproblemer hos barn
og unge fra 2024. Ved vedtak av folkehelseplanen, vil plattformen fases ut og erstattes med
denne planen. Falgende kilder (lenker) ligger til grunn for utarbeidelse av folkehelseplanen:

¢ Kunnskapsgrunnlag for planstrategien.pdf (Sarpsborg kommune, 2024-2028)

e Plattform for & forebygge omsorgssvikt og adferdsproblemer hos barn og unge. Felles
barn — felles ansvar.pdf (Sarpsborg kommune, 2024)

e Folkehelseprofil for Sarpsborg kommune (FHI, 2026)

o Oppvekstprofil for Sarpsborg kommune (FHI, 2026)

e Levekarskartlegging 2022/2024 (Sarpsborg kommune, 2025)

¢ Ungdata 2025 (Ungdata.no, 2025)

¢ Ungdata junior 2025 (Ungdata.no, 2025)

e Regional analyse (Telemarksforskning, 2025)



https://www.sarpsborg.com/globalassets/dokumenter/politikk-og-planer/kunnskapsgrunnlag-for-planstrategien-2024-2028.pdf
https://www.sarpsborg.com/globalassets/dokumenter/helse-og-omsorg/forebyggende-tjenester/plattform-forebygging-av-omsorgssvikt-og-atferdsvansker.pdf
https://www.sarpsborg.com/globalassets/dokumenter/helse-og-omsorg/forebyggende-tjenester/plattform-forebygging-av-omsorgssvikt-og-atferdsvansker.pdf
https://folkehelseprofileksport.helsedirektoratet.no/Folkehelseprofiler/Kommune/2025/Bokmaal/3105_2025_Bokmaal.pdf
https://folkehelseprofileksport.helsedirektoratet.no/Oppvekstprofiler/Kommune/2026/Bokmaal/3105_2026_Bokmaal.pdf
https://sru4.sarpsborg.com/api/utvalg/200194/moter/356318/behandlinger/11/1
https://www.ungdata.no/wp-content/uploads/reports_2025/Ostfold_Sarpsborg_2025_Ungdomsskole_Kommune.pdf
https://www.ungdata.no/wp-content/uploads/reports_2025/Ostfold_Sarpsborg_2025_Barneskole_Kommune.pdf
https://regionalanalyse.no/rapport/3105/1/1

Internasjonale foringer

Norge og Sarpsborg jobber etter FNs 17 baerekraftsmal. Alle de 17 baerekraftsmalene er
relevante for kommunens folkehelsearbeid, ettersom malene ser miljgmessig, skonomisk og
sosial baerekraft og utvikling i sammenheng. FN har ogsa tre konvensjoner som ligger til
grunn for planarbeidet:

¢ Den europeiske menneskerettighetskonvensjonen (EMK)
e Konvensjonen om barns rettigheter (Barnekonvensjonen)
¢ Konvensjonen om rettigheter til personer med nedsatt funksjonsevne (CRPD)

Nasjonale lovverk og statlige forskrifter

Folkehelseplanen er utarbeidet som en kommunedelplan, og planarbeidet er dermed styrt av
lov om planlegging og byggesaksbehandling (plan- og bygningsloven). Planen er ellers
utformet etter fglgende fgringer av nasjonale lovverk og forskrifter:

¢ Lov om folkehelsearbeid (folkehelseloven)

¢ Lov om kommunale helse- og omsorgstjenester (helse- og omsorgstjenesteloven)

e Lov om kommunens ansvar pa det boligsosiale feltet (boligsosialloven)

e Lov om grunnskoleopplaeringa og den vidaregaande oppleeringa (opplaeringslova)

¢ Lov om barnehager (barnehageloven)

e Lov om barnevern (barnevernsloven)

e Lov om etablering og gjennomfgring av psykisk helsevern (psykisk helsevernloven)

e Lov om sosiale tjenester i arbeids- og velferdsforvaltningen (sosialtjenesteloven)

e Lov om pasient- og brukerrettigheter (pasient- og brukerrettighetsloven)

¢ Nasjonale forventninger til regional og kommunal planlegging 2023-2027

e Statlige planretningslinjer for arealbruk og mobilitet, 2025

e Rikspolitiske retningslinjer for a styrke barn og unges interesser i planleggingen

e Prop. 1S (2023-2024) Overordnede mal for helse- og omsorgspolitikken

o Meld. St. 28 (2024—-2025) Tro pa framtida — uansett bakgrunn

e Meld. St. 28 (2022-2023) Gode bysamfunn med sma skilnader

e Meld. St. 24 (2022-2023) Fellesskap og meistring — Bu trygt heime

e Meld. St. 15 (2022-2023) Folkehelsemeldinga — Nasjonal strategi for utjamning av
sosiale helseforskjellar

e Regjeringens samarbeidsstrategi: Like muligheter i oppveksten (2020-2023)

e Meld. St. 6 (2019-2020) Tett pa — tidlig innsats og inkluderende fellesskap i
barnehage, skole og SFO

e Meld. St. 15 (2017-2018) Leve hele livet — En kvalitetsreform for eldre

e Mestre hele livet, Regjeringens strategi for god psykisk helse (2017-2022)

e Prop. 73 L (2016-2017) Endringer i barnevernloven (oppvekstreformen)

e Statsforvalterens arlige forventningsbrev
¢ Universell utforming i planlegging — veileder (2021)




Regionale feringer
Planen er utarbeidet etter falgende foringer av regionale planer, mal og retningslinjer:

e Regional planstrategi 2020-2024 — Veien til et baerekraftig Viken

e Regional plan for folkehelse i @stfold (2012-2015/2024)

¢ Plangrunnlag for regionale planer Viken (2023)

e Universell utforming i kommunal planlegging — utfordringer, prinsipper og tiltak (Viken,
2023)

e Byvekstavtale for Nedre Glomma (2024)

Kommunale feringer
Planen er utarbeidet etter folgende foringer av kommunale styringsdokumenter:

e Planstrategi (2024-2027) med kunnskapsgrunnlag

¢ Kommuneplanens samfunnsdel (2018-2030)

¢ Kommuneplanens arealdel (2024-2036)

e Plattform for & forebygge omsorgssvikt og adferdsproblemer hos barn og unge. Felles
barn — felles ansvar (2024)

¢ Kommunedelplan mangfold, inkludering og likeverd (2023-2035)

e Kommunedelplan oppvekst (2018-2030)

¢ Kommunedelplan helse og omsorg (2017-2028)

e Kommunedelplan folkehelse (2016-2027)

¢ Kommunedelplan idrett, friluftsliv og fysisk aktivitet (2025-2036)

e Program omradesatsing Jstre bydel (2022-2029) med kunnskapsgrunnlag

e Handlingsprogrammet Tett pa for et trygt og godt barnehage- og skolemilja:
Forebygging av krenkelse, utenforskap og ensomhet (2020)

e Prosjekt tienestedesign for helhetlig forebyggende arbeid barn og unge (2019)

e Prosjekt helhetlig forebygging for barn og unge (2025)

e Fritidserkleeringen i Sarpsborg (2024)

e Levekarskartlegging 2022-2024 (2025)

¢ Handlingsprogram for frivillighet (2013)

¢ Handlingsprogram mot vold i nzere relasjoner (2018)

e Kommunedelplan for kultur i Sarpsborg (2019-2030)



“Health in All Policies!” Men hva er egentlig folkehelse og folkehelsearbeid?

De faglige begrepene som brukes i denne planen, har utgangspunkt i nasjonale faringer,
lovverk og samfunnsmedisinsk kunnskap. For & kunne skape en felles retning for
folkehelsearbeidet i kommunen, er det viktig med et felles sprék og en felles forstaelse. Et
felles sprak og en felles forstaelse legger grunnlaget for a kunne utfgre, male, evaluere og
videreutvikle kommunens folkehelsearbeid.

Folkehelse Folkehelse beskriver helsetilstanden i befolkningen som helhet og
hvordan helsen fordeler seg mellom grupper i befolkningen.
Folkehelsen i Sarpsborg beskriver hvordan sarpingenes helse er na og
utviklingen over tid.

Folkehelsearbeid Folkehelsearbeid er samfunnets samlede innsats for a opprettholde,
forbedre og fremme befolkningens helse, samt redusere sosial ulikhet
i helse. | folkehelsearbeidet ligger det et krav om kunnskapsbasert
samarbeid mellom sektorer, nzeringsliv, organisasjoner og frivillighet,
for & pavirke de faktorene som har innvirkning pa helsen var.

Sosial ulikhet i Sosial ulikhet i helse betyr at det er systematiske forskjeller i helse
hel mellom ulike grupper i befolkningen, knyttet til faktorer som utdanning,
eise inntekt, yrke, kjgnn eller etnisitet. Sosial ulikhet i helse er ikke tilfeldig,

men sosialt skapt og dermed mulig & endre.

Levekar Levekar beskriver de sosiale og skonomiske rammene mennesker
lever under, som inntekt, bolig, utdanning, arbeid, helse og sosiale
nettverk. Levekar pavirker direkte og indirekte muligheten til a leve et
sunt og godt liv.

Livskvalitet Livskvalitet handler om hvordan mennesker opplever livet sitt, bade
fysisk, psykisk og sosialt. Det omfatter trivsel, mening, trygghet, frinet
og muligheten til a delta i samfunnet. Livskvalitetsbegrepet brukes
bade subjektivt (som den enkeltes fglelser av mening, glede, mestring
og tilfredshet), og objektivt (som ofte beskrives av levekar).

Tid"g innsats Tidlig innsats handler om & oppdage utfordringer tidlig, og & handle
raskt, far problemene vokser seg store. Tidlig innsats kan gjelde bade
barn, ungdom, voksne og eldre. | et folkehelseperspektiv betyr tidlig
innsats at kommunen forebygger framtidige helseproblemer ved &
veere tett pa og til stede i ulike faser gjennom livet. Tidlig innsats krever
samarbeid pa tvers av sektorer, tydelige ansvarsforhold og en kultur
for & handle heller enn a utsette.

Sosial baerekraft Sosial baerekraft handler beskriver hvordan samfunnet legger til rette
for at alle mennesker skal ha like muligheter til & leve gode liv, oppleve
trygghet, tilharighet og mestring. | et folkehelseperspektiv betyr det &
utvikle samfunn som fremmer helse og livskvalitet for innbyggerne.

Helsefremmende Helsefremmende arbeid er en strategi for & styrke menneskers evne
. og mulighet til & pavirke faktorer som gir god helse og livskvalitet.
arbeid Helsefremmende arbeid tar utgangspunkt i kunnskapen om hva som
fremmer helse.




Forebyggende
arbeid

Universell
forebygging

Selektiv
forebygging

Indikativ
forebygging

Forebyggende arbeid er samfunnets innsats for a redusere risiko for
sykdom, skade, utenforskap eller for tidlig ded, og for & fremme helse i
befolkningen. Forebyggende arbeid kan deles i tre: universell
forebygging, selektiv forebygging og indikativ forebygging.
Forebyggende arbeid kan rettes mot grupper eller individer.

Universell forebygging er innsats rettet mot hele befolkningsgrupper
(for eksempel alle barn og unge) uten & farst identifisere individer eller
grupper med forhagyet risiko. Universell forebygging reduserer
forskjeller og gir best effekt nar de utformes slik at de hjelper mest der
behovet er starst.

Selektiv forebygging er innsats rettet mot grupper i befolkningen som
har gkt risiko for & utvikle helse- eller levekarsutfordringer, men som
enda ikke har behov for individrettet behandling. | praksis handler dette
om a identifisere risikogrupper tidlig og tilby stgtte der behovene er
starst.

Indikativ forebygging (indiser/indikert) er innsats rettet mot
enkeltindivider med hgy risiko eller klare tegn pa problemer. Her er
innsatsen rettet mot den enkelte for & forebygge forverring av en
allerede etablert problemstilling eller et tjenestebehov. Dette nivaet er
ressurskrevende og rettet mot de feerreste.
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Figojur 2: Forebyggt?nde arbeid,'illustren‘ med en Figur 3: Viser sammenhengen mellom
malgruppe-pyramide. llustrasjon fra helsefremmende arbeid, forebyggende arbeid
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og behandling av sykdom. Svart horisontal pil
representerer en sykdomstilstand. Bla
horisontal pil representerer en risikotilstand.




Lokale folkehelseutfordringer

De fleste innbyggerne i Sarpsborg deltar i fellesskapet, har god helse og god livskvalitet. De
fleste sarpinger oppgir at de forngyde med kommunen de bor i og at de trives i Sarpsborg.
Allikevel er det store geografiske og sosiale forskjeller mellom ulike grupper i kommunen.
Overordnet kjennetegnes folkehelsen i Sarpsborg av at det er flere som star utenfor arbeid,
aktivitet og utdanning enn i landet for gvrig, det er hgyt sykdomspress og mange har
utfordringer knyttet til livsstil, psykisk og fysisk helse. Sarpingenes helsetilstand er darligere
enn i sammenlignbare kommuner og forventet levealder for menn og kvinner i Sarpsborg
ligger signifikant lavere enn landsgjennomsnittet.

Livsstilssykdommer som hjerte- og karsykdommer, kreft, kols, diabetes type 2 og muskel- og
skjelettplager forekommer oftere blant sarpinger enn i landet for gvrig. Overvekt og fedme
gker bade blant voksne og barn, og psykiske helseplager gker seerlig blant barn og unge.
Flere barn vokser opp i familier med vedvarende lavinntekt, og mange voksne star utenfor
utdanning og arbeidsliv. Antall barn og foresatte som er i kontakt med Barneverntjenesten og
Kompetansesenter rus og psykisk helse har gkt de siste arene. Andelen barn med diagnoser
og tiltak er ogsa vesentlig heyere enn landsgjennomsnittet og for sammenlignbare
kommuner. Omfanget av private kjgp i det offentlige for a bista disse barna har gkt de siste
arene.

De siste arene har det veert en merkbar gkning av barn, unge og familier som trenger bistand
fra forebyggende virksomheter i Sarpsborg kommune. Barne- og ungdomsskolene i
Sarpsborg har hatt flere alvorlige voldshendelser og det er en gkning i avviksmeldinger rundt
vold, trusler og trakassering. Dette pavirker negativt, bade de ansattes arbeidsmiljg og
elevenes laeringsmiljg. Sarpsborg ser ogsa en kraftig gkning i antall barn med autisme og
psykisk utviklingshemming. Det er en gkning i antall saker hvor barn/ungdom viser
utfordrende adferd, og i saker der barn/ungdom har behov for omfattende bistand.

Barn og unges omsorgs- og oppvekstsituasjon pavirker deres muligheter for a lykkes videre
med utdanning og arbeid. Barn som vokser opp i familier med rus- og avhengighetslidelser,
vold, omsorgssvikt og alvorlig psykisk sykdom har mindre sannsynlighet for & lykkes senere i
livet. Barn av foreldre med lav utdanning har i gjennomsnitt svakere selvregulering,
arbeidsminne og ordforrad, vansker med a tilpasse seg pedagogiske aktiviteter, og hayere
forekomst av adferdsproblemer. Disse forskjellene kan ses allerede i barnehagen og i faglige
tester gjennom utdanningslgpet. Sarpsborg kommune har en vesentlig lavere
barnehagedeltagelse enn landsgjennomsnittet og sammenlignbare kommuner. | 2024 var
barnehagedeltagelsen i Sarpsborg 90,6 % mot 94,3 % nasjonalt.

Det har de siste arene veert en vekst i gruppen unge som faller utenfor videregaende
oppleering og som sgker ytelser fra NAV. Sarpsborg ligger fortsatt lavere enn landssnittet for
deltakelse blant barn og unge i fritidsaktiviteter (79% mot 84%) og flere unge i Sarpsborg
oppgir neermiljget sitt som utrygt (78% i Sarpsborg mot 84% i Norge), (Ungdata, 2025).
Kostnadene for & delta i kultur-, idretts- og fritidsaktiviteter for barn og unge har de siste
arene gkt betydelig, noe som kan skape barrierer for deltakelse og gke utenforskapet, seerlig
for de som kommer fra familier med lav inntekt. Demografisk framskrivning beregner at vi far
flere eldre enn barn innen 2030 i Sarpsborg. Feerre unge i arbeid og feerre i arbeidsfgr alder
vil kunne legge starre press pa kommunale tjenester.




Oppsummert er de storste lokale folkehelseutfordringene:

e kende andel barn under utredning, med diagnoser og tiltak

e Hgy andel av barn lever i familier med vedvarende lavinntekt

e Jkning av alvorlige voldshendelser pa barne- og ungdomsskoler
e Lavt mestringsniva i skolen

e Hgy andel voksne og barn med overvekt

e Hgy andel voksne og barn som er fysisk inaktive

o Jkende sosial ulikhet i helse

o Jkende psykisk uhelse

e Hay forekomst av livsstilssykdommer

e Hgy andel voksne med muskel- og skjelettplager

e Hgay andel av befolkningen star utenfor utdanning og/eller arbeid
o Vekstigruppen som faller utenfor videregaende opplaering

e Hgay vedvarende lavinntekt i befolkningen

e Lavt utdanningsniva generelt i befolkningen

o Lav grad av deltakelse i fritidsaktiviteter blant barn og unge

e En stadig aldrende befolkning



Delmal oq strategier

Seks delmal for @ mote folkehelseutfordringene

For & mate folkehelseutfordringene kommunen star ovenfor, ma det arbeides malrettet og
samordnet over tid. Folkehelseplanens seks delmal skal bidra til & oppna hovedmal i
samfunnsplanen. Delmalene tar utgangspunkt i kommunens starste folkehelseutfordringer
og beskriver det framtidige malbildet for folkehelsen blant Sarpsborgs innbyggere og for
folkehelsearbeidet i Sarpsborg kommune. Malbildet presenteres i natid, for & visualisere
framtidens Sarpsborg. Sammen representerer delmalene kommunens folkehelse- og
forebyggende arbeid.
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Delmal 1 - En god start i livet

De lovpalagte tjenestene innenfor oppvekst-feltet gir sammen med folkehelseplanen en
helhetlig retning for det forebyggende arbeidet for barn, unge og deres familier i Sarpsborg.

Barnets beste er et grunnleggende prinsipp ved alle kommunens handlinger som bergrer
barn. Kommunens innsats starter tidlig, slik at alle har mulighet til en helsefremmende og
trygg start i livet, uavhengig av bakgrunn, funksjonsniva eller familiens gkonomi.

Sarpsborg er en kommune der barn og unge opplever mestring, deltakelse og tilhagrighet.
Gjennom helhetlig oppvekstpolitikk og trygge oppvekstarenaer far barn muligheten til &
utvikle seg, lzere og vokse. Barn, unge og deres familier opplever a leve gode liv i
Sarpsborg.

Strategi 1 - Tidlig innsats for a forebygge omsorgssvikt og atferdsproblemer

| kommunens forebyggende arbeid prioriteres mye av ressursene il
universelle arenaer som helsestasjon, barnehage og skole i et helhetlig
perspektiv. Ved alle avgjerelser og handlinger som bergrer barn, er barnets
beste et grunnleggende hensyn.

Gjennom godt samarbeid sikres gode overganger mellom tjenestene.
Samordningsplikten, som lovfester at kommunen skal sgrge for at det enkelte
barn far et samordnet tjenestetilbud, felges naturlig opp i tienestene. Ansatte
har god kompetanse pa a identifisere utsatte barn og unge i behov av
stgttetiltak, og har kunnskap om kommunens virkemidler. Dette bidrar til en
helhetlig og sammensatt oppfelging som inkluderer effektive og samordnede
tienester. Kommunens ansatte er trygge fagpersoner som arbeider
relasjonelt, forebyggende og helsefremmende, med blikk for hele familien.

For a sikre tidlig innsats er kommunen til stede i barns liv fra begynnelsen
av. Tidlig innsats er at risiko og problematikk identifiseres og tas tak i pa et
tidlig stadium. Hjelpetiltak for utsatte barn og familier igangsettes raskt og
uten ungdig ventetid. Utsatte barn og unge falges opp med
helsefremmende og psykososial statte og tjenester med et tydelig
familieperspektiv. Kommunen sarger for at familier far statte i tide, og at
tjienestene rundt barnet samarbeider om felles mal. Dette krever tjenester
som er fleksible, samordnet og synlige. Tidlig innsats er en integrert del av tjenestene som
mgter barn, unge og deres foresatte.
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For a skape gode forutsetninger for & inkludere enda flere barn og unge i aktiviteter og
fellesskap, har kommunen en universell tilnaerming til barnebefolkningen. | tillegg til
likeverdige og universelle ordninger, tienester og tiltak, stetter kommunen opp med malrettet
innsats for dem som trenger det mest. Dette gjelder szerlig barn i lavinntektsfamilier, barn
med funksjonsvariasjoner og barn med innvandrerbakgrunn. Slik vil sosiale forskjeller i helse
kunne reduseres pa sikt.



Delmal 2 — En sunn hverdag

| Sarpsborg er det lett & ta gode valg for egen helse og hverdagslivet er bade

helsefremmende og sykdomsforebyggende.

Sarpinger er bevisste innbyggere som vet at de har hovedansvaret for egen helse. Basert
pa egne forutsetninger:, tar sarpingen gode og helsefremmende valg i hverdagen.
Kommunen har gode systemer for forebygging av livsstilssykdommer, inaktivitet og

overvekt.

Strategi 2 — Tilrettelegge for gode hverdagsvalg

En sunn hverdag handler ikke bare om fraveer av sykdom, men om & ha
forutsetninger for a leve et liv med hgy livskvalitet og a veere selvhjulpen
lenger.

Kommunen reduserer sosiale forskjeller i helsevaner ved a tilby
forebyggende tjenester og utforme naermiljger som statter og oppmuntrer
innbyggerne til fysisk og sosial aktivitet. En friskere og mer aktiv befolking
vil i stgrre grad kunne delta i arbeid, aktivitet og utdanning, samt redusere
belastningen pa helse- og omsorgstjenestene.

Helsefremmende neermiljger med naerhet og tilgang til natur og friluftsliv er
viktige for livskvalitet og folkehelse, og vurderes ngye i planleggingen.
Neerhet til granne omgivelser og mulighet for daglig friluftsliv bidrar til bedre
fysisk og psykisk helse, gkt trivsel og reduserer den sosiale ulikheten i
helse.

Lekeplasser og uteomrader i kommunen er ulikt utformet for a tiltrekke seg
barn og unge i forskjellige aldersgrupper og med ulike interesser. Nar
lekeplasser kombineres med apne treningsanlegg og sosiale mateplasser,
far hele familien mulighet til aktivitet og fellesskap. Det er lett for sarpingene
a bruke tid i naturen, samt a ga eller sykle til daglige gjgremal.
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Gjennom ulike tjenester og tilbud far innbyggere rad og veiledning om kosthold, fysisk
aktivitet og helsevalg. Ved & kombinere gjennomtenkt omradeutvikling, god tjenestedesign
og helsefremmende arbeid, utvikler Sarpsborg seg til en kommune der det er enkelt, naturlig

og attraktivt for innbyggerne a ta gode valg i hverdagen.



Delmal 3 — Gode nabolag

Sarpsborgs innbyggere er stolte av 8 vaere sarpinger. Bade barn, unge, voksne og eldre
opplever fellesskap og tilhgrighet i sitt naermiljg. Kommunen fremmer deltakelse, fellesskap
og lokal stolthet gjennom inkluderende mgteplasser, nabolagsaktiviteter og levende og
trygge neermiljger. Sarpingene finner enkelt ut hvordan de kan bidra til, og delta i,
fellesskapet.

| Sarpsborg finnes det attraktive mgteplasser i flere omrader i kommunen, bade inne og ute,
som er tilgjengelige hele aret og i all slags veer. Mgteplassene og naermiljganleggene er
tilpasset ulike aldersgrupper og funksjonsvariasjoner, med utforming som stimulerer til
aktivitet, hvile og sosial kontakt.

Bo- og naermiljgene i Sarpsborg er helsefremmende. Boligsosialt arbeid og bomestring er en
naturlig del av kommunens folkehelsearbeid. Kommunen har oversikt over boligbehovet og
bidrar til et mangfold av boligtyper.

Strategi 3 — Fremme trivsel, trygghet og tilhgrighet e
Gjennom helhetlig og langsiktig bolig-, by- og omradeutvikling, bidrar K¢
kommunen aktivt til & utvikle helsefremmende naermiljger. Forebygging av *, 8
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kriminalitet, haerverk og sosial uro vil styrke opplevelsen av trygghet i
naermiljget. Samtidig er gode mgteplasser som skaper sosial

tilstedeveerelse og relasjoner avgjgrende for a skape tilhgrighet. _‘6'_
Et godt nabolag kjennetegnes ogsa av aktive lokalsamfunn, apne A/\
mgteplasser og en kultur blant innbyggerne for a bidra til fellesskapet. m

Gode nabolag utvikles i samarbeid med de som bor der og det finnes et
variert botilbud tilpasset ulike livsfaser i flere omrader i kommunen.
Kommunen stimulerer til engasjement, gjennom inkluderende
nabolagsaktiviteter og lavterskel mateplasser for ulike aldersgrupper.
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Kommunen bygger videre pa erfaringene fra omradesatsingen i @stre
bydel, og bruker lzerdommer fra dette arbeidet aktivt i utviklingen av hele
Sarpsborg.




Delmal 4 — Et samfunn med plass til alle

| Sarpsborg er mangfold en styrke og inkludering en verdi som gjenspeiles i bade nabolag,
tienester og samfunnsutvikling. Sarpsborg er et mangfoldig samfunn med plass til og rom for
alle.

Sarpsborgs innbyggere har mulighet til & bruke sine ressurser og delta i arbeid, utdanning og
frivillig innsats, de har tilgang til en meningsfull fritid og er en naturlig og inkludert del av
fellesskapet. Den enkeltes gkonomi, funksjonsvariasjon eller bakgrunn er ikke til hinder for
muligheten til & vaere aktiv pa fritiden.

Frivilligheten i Sarpsborg er en sterk samfunnsressurs og en naturlig partner i arbeidet med a
lese samfunnsutfordringer. Kommunen og frivilligheten samarbeider om lgsninger og
tienester, og jobber i en felles retning for a hindre utenforskap og fremme inkludering.

Den enkelte innbygger tar ansvar for & oppsgke og tilegne seg aktuell informasjon fra
kommunen. Kommunen sgrger for at informasjonen er universelt utformet, forstaelig og
tilgjengelig i ulike formater. Det er enkelt & finne frem til tienester, fritidstilbud og muligheter
for medvirkning og deltakelse.

Strategi 4 — Dreie fra utenforskap til fellesskap

De som flytter til kommunen, fra inn- eller utland, mates med apenhet,
informasjon og muligheter for deltakelse. Kommunen arbeider for a styrke
mangfolds- og flerkulturell kompetanse blant bade ansatte og innbyggere,
og jobber for & systematisk identifisere og fjerne barrierer for
samfunnsdeltakelse.

Gjennom fleksible, innovative og tilpassede lgsninger og innsatser, statter
kommunen innbyggerne i deltakelse i samfunnslivet og veien tilbake til
arbeid. Som arbeidsgiver gar kommunen foran i inkluderingsarbeidet, med
naeringsliv og frivillighet som aktive partnere.

| Sarpsborg finnes det et mangfold av aktiviteter som speiler ulike interesser
og ulike aldre. Kommunen benytter ulike metoder og kanaler for informasjon,
slik at det er enkelt a finne fram til tjenester, fritidstilbud og muligheter for
deltakelse og medvirkning. Det jobbes aktivt med a redusere digitale barrierer.

Kommunen og frivilligheten har en sterk samarbeidskultur og jobber
sammen for & utvikle nye lgsninger. Gjennom a skape oversikt og en
synliggjering av tilbudet, vil flere ta steget til deltakelse i frivillige
organisasjoner og frivillig arbeid. Dette kan veere et naturlig farstesteg for
de som tidligere har statt utenfor.



Delmal 5 — En vital alderdom

Sarpingene er, uavhengig av alder, verdifulle medborgere med mange muligheter for aktiv
deltakelse. Omstillingen til et samfunn med stadig flere eldre, og samtidig feerre i arbeidsfor
alder, gjgres i samarbeid med de det gjelder. Sarpingen er fremtidsretta og tar fgringen i
egen alderdom.

| Sarpsborg er det gode muligheter for a bo trygt hjemme og i sitt neermiljg sa lenge som
mulig. Et aldersvennlig samfunn er et universelt samfunn, og ivaretar enda flere enn bare de
eldre.

Strategi 5 — Skape aldersvennlige hjem og lokalsamfunn

Kommunen bidrar til at lang erfaring, kompetanse og engasjement
verdsettes og at eldre har mulighet for aktiv deltakelse i arbeidsliv,
frivillighet og naermiljgutvikling. Gjennom & koble ulike generasjoner ’
sammen, vil flere fa glede av kunnskapen og erfaringene som bygger seg

opp gjennom et langt liv.
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Planlegging av egen alderdom er en naturlig del av det forebyggende
folkehelsearbeidet i Sarpsborg. Kommunen samler informasjon om
boligvalg og boligtilpasning, stgtteordninger, skonomi, helse og sosial
deltakelse og formidler denne til innbyggerne. Pa denne maten vil mye av

forberedelsene til pensjonisttilvaerelsen skje naturlig. Tidlig innsats gjelder
ogsa her, slik at livsmestring kan styrkes i god tid far behovet oppstar. m
Kommunen gjennomfgrer informasjonskampanjer og arrangementer med

fokus pa styrking av egen helse. Dette bidrar til at forventningsgapet tettes
og at innbyggerne stadig far en paminnelse om a ta aktive valg.

Sarpsborg kommune statter utvikling av tjenester og teknologiske Igsninger som bidrar til
livsmestring og selvstendighet. Utvikling som styrker robusthet, samhold og aktiv aldring
fremmes og gjeres i tett samarbeid med de det gjelder. Bolig-, samfunns- og
omradeutvikling har universell utforming som hovedregel. Sarpsborg er en padriver for
aldersvennlig samfunnsutvikling, der livserfaring verdsettes.



Delmal 6 — Tjenestesamhandling for bedre folkehelse

| Sarpsborg jobbes det systematisk, kunnskapsbasert og langsiktig for & fremme folkehelse
og for a redusere sosiale ulikheter i helse. Kommunen jobber sammen, pa tvers av sektorer,
med en felles retning for folkehelsearbeidet.

_Gjennom a samordne ressurser pa tvers av virksomheter styrkes bade kvalitet og effektivitet
i folkehelsearbeidet. Innsatsen prioriteres der effektene er starst.

Folkehelse er sterkt forankret i kommunens administrative og politiske ledelse. | tienestene
er det definert tydelige roller, ansvar og internkontroll som sikrer oppfalging, kvalitet og
kontinuitet. Kommunen har gode verktay for & male, evaluere og videreutvikle
folkehelsearbeidet.

Strategi 6 — Tydelig, langsiktig og systematisk folkehelsearbeid

Folkehelsearbeidet prioriteres i kommunen og er en del av ordingere
styrings- og planprosesser. For a sikre en felles retning for
folkehelsearbeidet, er kommunen samstemt om det samme
utfordringsbildet og snakker et felles sprak. Folkehelseutfordringene

folges opp med tydelige, realistiske og definerte malsetninger for & e
utjevne helseforskjeller og forbedre folkehelsen. ——
| arbeidet med handlingsplaner, budsjett og skonomiplan prioriteres fa, 8 8 e

men tydelige og realistiske mal. Dette gir kommunen retning. Samtidig
tydeliggjer prioriteringene hva det ikke skal gjares like mye av.

Tiltak og tjenester utvikles og implementeres kunnskapsbasert. Det
innebaerer & analysere behov, prgve ut tiltak, samle og bruke data og
evaluere i etterkant. Dette sikrer at ressursene brukes pa det som har
dokumentert effekt.

Utviklingen falges naye gjennom folkehelseoversikten og andre datakilder, og benytter
relevante indikatorer og styringsdata for & kunne justere kursen underveis. Sarpsborg
kommune deltar aktivt i det regionale folkehelsenettverket og bruker regionale
samarbeidsavtaler og interkommunale arenaer for & samordne innsats, dele erfaringer
og bidra til en helhetlig folkehelsesatsning i Dstfold.

Gjennom tydelig forankring, samordning og malrettet innsats over tid, bygger Sarpsborg
kommune en sterk kultur for folkehelsearbeid.



Prioritering mellom strategiene

Folkehelseplanen favner bredt, og inkluderer alle innbyggere i kommunen, alle omrader
innenfor kommunegrensen, alle tjenester og alle ansatte i kommuneorganisasjonen.

Gitt kommunens gkonomiske rammer, ma ressursene prioriteres der effekten og nytten er
starst. Planen representerer derfor en tydelig og langsiktig satsing pa forebygging, med et
seerlig fokus pa barn og unge, tidlig innsats og helsefremmende arbeid. Strategiene utgjer
sammen en helhetlig folkehelsesatsning, som skal veere tydelig bade i kommunens tjenester
og i samfunnsutviklingen for gvrig.

Forebyggende arbeid kan innebaere gkte kostnader og ressursbruk pa kort sikt. Dette vil
seerlig veere tydelig i begynnelsen av planperioden, der man er ngdt til & reparere og
forebygge pa samme tid. P4 lenger sikt derimot, kan det forventes at det forebyggende
arbeidet gir betydelige gevinster giennom redusert behov for kostnadskrevende
behandlingstjenester, bedre arbeidsdeltakelse og gkt livskvalitet i befolkningen.

Barn og unge er ansett som kommunens viktigste ressurs, og en forutsetning for et fremtidig
baerekraftig Sarpsborgsamfunn. Gode oppvekstsvilkar legger grunnlaget for god helse
gjennom hele livslgpet. Tidlig innsats de fgrste levearene har avgjerende betydning for fysisk
og psykisk helse, leeringsevne og deltakelse i arbeidslivet som voksen?. Investeringer i barns
utvikling kan derfor gi en langsiktig avkastning for bade individ og samfunn.

Med dette som bakgrunn er Strategi 1 — «Tidlig innsats for & forebygge omsorgssvikt og
atferdsproblemer» den hgyest prioriterte strategien i folkehelseplanen. | planperioden vil det
veere handlinger tilhgrende Strategi 1 som prioriteres i giennomfagringen og som vies storst
oppmerksomhet i handlingsdelen. Enkelte handlinger fra strategi 2-5 vil ogsa lgftes fram,
men i mindre omfang. For a lykkes med folkehelsearbeidet i kommunen, ligger Strategi 6 —
«Tydelig, langsiktig og systematisk folkehelsearbeid», som en forutsetning.

2 KS. (2020). Tidlig innsats, tidlig i livet: Kunnskapsoppsummering om betydningen av tidlig innsats for
barn og unge. FoU-rapport utarbeidet av Samfunnsgkonomisk analyse AS for KS.
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Figur 6: Prioriteringer i folkehelsearbeidet.

Handlingene som utvikles under hver strategi skal vaere kunnskapsbaserte, mulig a evaluere
og forankret i prinsippene om sosial baerekraft, universelle lgsninger og tidlig innsats. Slik
skal kommunen mgte de sterste folkehelseutfordringene og samtidig legge grunnlaget for en
trygg, rettferdig og helsefremmende utvikling for Sarpsborgs innbyggere.

Fra strategier til handlinger

Handlingene som tilhgrer Strategi 1 bidrar til & styrke den tidlige og helhetlige innsatsen for
barn, unge og deres familier. Kommunen skal jobbe for at utfordringer oppdages tidlig, og at
hjelp gis raskt og uten ungdvendig venting. Tjenestene skal samarbeide tett til det beste for
barnet. Samlet vil handlingene bidra til at utfordringer tas tak i for de vokser seg store og at
flere barn i Sarpsborg opplever trygghet, mestring og tilhgrighet.

Handlingene som tilhgrer Strategi 2 bidrar til & skape omgivelser som fremmer helse og
livskvalitet, og reduserer sosiale ulikheter i levevaner. Hovedretningen er utvikling av tilbud
og tjenester som fremmer aktivitet og som gir stgtte til de som trenger det i hverdagen.
Samlet vil handlingene bidra til gode strukturer for muligheten til & ta sunne hverdagsvalg i
Sarpsborg, og til & hjelpe de som trenger det til en bedre livsstil.

Handlingene som tilhgrer Strategi 3 bidrar til at Sarpsborg utvikles til en kommune der
innbyggerne opplever trivsel, trygghet og samhold. Dette skapes gjennom sterke fellesskap,
levende naermiljger og opplevelsen av a vaere meningsfull, verdsatt og sett.

Handlingene som tilhgrer Strategi 4 bidrar til at flere far mulighet til & delta i arbeid,
utdanning, aktiviteter og felleskap, og at feerre opplever utenforskap. Handlingene bidrar til at
flere loses videre til utdanning, at samarbeid med frivilligheten og organisasjoner styrkes, og
at flere unge far delta i fritidsaktiviteter og far mulighet til sommerjobb. Gjennom tydelig og
tilgjengelig informasjon, vil mulighetene for deltakelse na ut til flest mulig.

Handlingene som tilhgrer Strategi 5 bidrar til utviklingen av en aldersvennlig kommune der
sarpingen kan delta lenge, uavhengig av funksjon, alder eller helsetilstand. Handlingene
bidrar til relasjonsbygging pa tvers av generasjoner, aktive eldre, og at flere klarer seg lenger
uten behov for bistand fra kommunen.




Handlingene som tilhgrer Strategi 6 bidrar til at Sarpsborg utvikler seg til en mer robust og
samordnet kommune innen folkehelsefeltet. Kommunens ansatte, tjenester og ulike aktarer,
samt administrativ og politisk ledelse, trekker alle i samme retning og vet hva som skal
prioriteres. Slik skapes forutsetninger for bedre systematikk i kommunens folkehelsearbeid,
noe som pa sikt vil bedre helsen og livskvaliteten i befolkningen.

Prioriteringer i handlingsdelen

Handlingsdelen konkretiserer hvordan Sarpsborg kommune skal fglge opp strategiene i
folkehelseplanen. Handlingene er utviklet med utgangspunkt i behovene til de det gjelder. |
handlingsdelen presenteres handlinger som bidrar til forebygging, helsefremming og
livsmestring blant Sarpsborgs befolkning, i tillegg til handlinger som bidrar til at kommunen
organiserer seg pa en mate som ivaretar det systematiske, langsiktige og kunnskapsbaserte
folkehelsearbeidet.

Handlingene er valgt ut fordi de:

e representerer en tydelig satsning pa tidlig innsats og forebyggende arbeid,
e bidrar til & redusere sosial ulikhet i helse,

e retter seg mot arsaker, ikke bare symptomene,

e bade treffer universelt, og ogsa i grupper som trenger det,

og dermed vil ha hgy samfunnsgkonomisk gevinst gjennom & forhindre mer kostbare
tienester senere. | tillegg er handlingene valgt ut fordi de:

e er spesifikke, malbare, attraktive/oppnaelige, realistiske og tidsbestemte (SMART)
e kan evalueres og dokumenteres underveis og i etterkant,

og dermed bidrar til kommunens systematiske, langsiktige og kunnskapsbaserte tilngerming.

Basert pa tydelig kunnskap om at tidlig innsats gir den stgrste samfunnsnytten, bade
helsemessig, sosialt og gkonomisk, er det saerlig handlinger knyttet til barn, unge og deres
foresatte som prioriteres i den farste delen av planperioden. Forebyggende arbeid i tidlige
livsfaser er den mest effektive maten a redusere sosial ulikhet i helse pa, og for a bryte
negative generasjonsoverfgringer der utenforskap, fattigdom og helseproblemer gar i arv.?

Folkehelseplanen prioriterer handlinger som bidrar til & styrke kommunens evne til &
oppdage, stotte og felge opp barn og familier far problemene blir alvorlige, gjennom
tverrfaglig innsats. Dette vil styrke barns oppvekstsvilkar. Malet er a redusere sosial ulikhet i
helse, forebygge omsorgssvikt og forbedre familienes egen evne til a gi barn trygghet,
omsorg og utviklingsmuligheter. Samlet vil handlingene bidra til & redusere forskjeller mellom
barn, forebygge utenforskap og bygge varig sosial baerekraft.

3 Institute of Health Equity. (2013). Review of social determinants and the health divide in the WHO
European Region: Final report. World Health Organization.
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Sarpsborg
kommune

Handlingsdel 2027-2038

Handlingsdelen konkretiserer hvordan Sarpsborg kommune skal fglge opp strategiene i kommunedelplan for folkehelse og forebyggende
arbeid 2026-2038.

Handlingene deles i oppdrag, skonomiplantiltak, investeringer og viderefaringer:

e Oppdrag ligger innenfor eksisterende gkonomiske rammer og kan gjennomfgres i tienestene som en del av ordinzer drift.
e Gkonomiplantiltak er forslag som krever gkte driftsmidler og ma vurderes i gkonomiplanarbeidet.

¢ Investeringer gjelder tiltak som forutsetter saerskilt investeringsbeslutning.

o Videreferinger er oppdrag som allerede er igangsatt innenfor tjenestene.

Handlingsdelen er todelt:

e Del 1 viser til handlinger som det tas sikte pa a prioritere i den farste firearsperioden (2027-2030).
e Del 2 viser til handlinger som er gnskelig & gjennomfgre, men som pa grunn av kommunens gkonomiske situasjon ikke ligger an til a
bli prioritert i den farste 4-arsperioden. Det er gnskelig a finne rom for & prioritere disse senere i planperioden.

Handlingene presenteres under tilhgrende strategi og har en beskrivelse. For hver handling er det oppfaert hvilkket kommuneomrade som er
ansvarlig for gjennomfaring. Dersom det er oppfart flere kommuneomrader, er det kommuneomradet som star gverst som er hovedansvarlig
for fremdrift, rapportering og samarbeidet pa tvers av kommuneomrader. | videre arbeid med handlingene, og i lys av foreslatte
organisatoriske endringer, kan endringer i bade beskrivelse og ansvarlig kommuneomrade forekomme. Overordnet ansvar for oppfelging av
folkehelseplanen ligger hos kommuneomrade Samfunn.

Endringer i handlingsdelene kan forekomme ved rullering av planen. Endelige prioriteringer og gkonomiske konsekvenser behandles i arlige budsjett- og
gkonomiplanprosesser.

A



Oversikt over handlingene i folkehelseplanens handlingsdel de neste 12 arene.

Del 1 - Handlingsdel 2027-2030

Indeks Handling

Beskrivelse

Type handling

STRATEGI 1 — TIDLIG INNSATS FOR A FOREBYGGE OMSORGSVIKT OG ATFERDSPROBLEMER

1-A

Implementere TIBIR-
modellen i kommunen

TIBIR-modellen (tidlig innsats for barn i risiko) er utviklet for kommuner
som gnsker a forebygge og behandle atferdsvansker hos barn i alderen 3—
12 ar. Modellen skal integreres i eksisterende tjenester og sikrer
samhandling og en tverrfaglig tilneerming.

Modellen favner flere innfallsvinkler, blant annet styrking av foreldres
omsorgskompetanse.

Oppdrag
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Kommune-
omrade

Oppvekst
Helse og velferd

1-B

Viderefare utvidet
nettverk inn i
samarbeid

Utvidet nettverk kan tilby stette og veiledning i ulike perioder av barnets liv
gjennom praktisk hjelp, emosjonell statte og kunnskapsdeling.
Nettverkspersoner som kjenner barnet godt, kan gi verdifull informasjon om
barnet. Dette kan gi et mer helhetlig bilde og bidra til bedre beslutninger i
ansvarsgruppen. Involvering skjer i dialog med foreldre og med respekt for
barnets privatliv. “*Oppdraget er viderefgrt fra plattform for a forebygge
omsorgssvikt og atferdsproblemer.

Viderefgring

Oppvekst
Helse og velferd
Samfunn

1-C

Viderefegre Laget rundt
barnet — bedre
tverrfaglig
samhandling

Samhandlingsmodell pa individ- og tjenesteniva. Laget rundt barnet
tydeliggjer plikten til tverrfaglig samarbeid, helhetlig og samordna tjenester
og arbeid etter kommunens til enhver tid gjeldende prosedyrer og verktay.
*Oppdraget er viderefart fra plattform for & forebygge omsorgssvikt og
atferdsproblemer.

Viderefgring

Oppvekst
Helse og velferd

1-D

Innfgre, utvikle og
evaluere Familierad

Familierad er en metodikk for & mobilisere nettverket rundt barn og unge
slik at man i fellesskap kan finne lgsninger pa utfordringer rundt barnet
eller ungdommen. Nettverket selv har eierskap over Igsningene.
Familieradskoordinator forbereder, leder og gjennomfarer familieradet.
Metodikken brukes i dag i barnevernet. Gjennom & ta i bruk Familierad i
det forebyggende arbeidet, kan behovet for kommunale tjenester
reduseres og nettverket rundt barnet styrkes tidlig, samtidig som det er det
beste for barnet.

Oppdrag

Oppvekst

1-E

Innfare programmet
Foreldrekompasset

Foreldrekompasset er et foreldrestgtteprogram som felger foreldre/foresatte
giennom hele barnets oppvekst. Malet er & statte foreldrene i & veere trygge,
tydelige og stettende. Styrking av foreldre skal i sin tur bidra til & forebygge
psykisk uhelse og rusproblemer, og fremme positiv utvikling blant barn og
ung. Foreldre/foresatte mater programmet pa helsestasjonen, i barnehagen
0g gjennom hele grunnskolen.

Jkonomiplantiltak

Oppvekst
Helse og velferd

1F

Effektevaluere Den
lokale
fritidserkleeringen

Den lokale fritidserkleeringen har som mal at alle barn, uavhengig av
foreldrenes sosiale og gkonomiske situasjon, skal ha mulighet til & delta
jevnlig i minst én organisert fritidsaktivitet sammen med andre.
Fritidserklaeringen ma fglges opp med konkrete handlinger for & sikre bred
deltakelse og representasjon.

Oppdrag

Samfunn
Oppvekst
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og
skolehelsetjenesten

fagkompetanse, samt tilby utvidede apningstider, vil bidra til tettere og bedre
oppfelging av de som trenger det. Helsestasjonen er en universell tieneste
og far kontakt med alle familier i Sarpsborg allerede for barnet er fadt. Gitt
tilstrekkelige ressurser, har helsestasjonen dermed en unik mulighet til tidlig
oppfalging. Helsestasjonen og skolehelsetjienesten har mulighet til & se

Jkonomiplantiltak

1-G Videreutvikle felles En felles digital plattform med samlet informasjon om tjenester for barn, @konomiplantiltak Oppvekst
digital plattform med |unge og familier, er et viktig verktay for & sikre bedre tilgjengelighet og lik Helse og velferd
oversikt over tjenester |tilgang til informasjon og tjenester. Informasjonssider skal veere rettet til Fellesfunksjoner
og tilbud til barn og malgruppene ansatte, foresatte og barn. Det finnes allerede en oversikt, som Samfunn
familier primaert retter seg til ansatte, og som det kan bygges videre pa. En ekstern

digital plattform for tjenester til barn og unge ma veere universelt utformet og
tilrettelagt for personer med funksjonsnedsettelser, spraklige barrierer eller
andre utfordringer som kan begrense tilgang til informasjon, jf. CRPD
artiklene 9 og 21. *Oppdraget er delvis viderefort fra plattform for &
forebygge omsorgssvikt og atferdsproblemer.
1-H Styrke helsestasjon En styrking av helsestasjon og skolehelsetjenesten med flere ansatte med Oppdrag Oppvekst

Helse og velferd

hvem som er i risiko, og sette inn ekstra ressurser der.
STRATEGI 2 - TILRETTELEGGE FOR GODE HVERDAGSVALG

Frisklivssentral

kosthold, tobakk, s@vn og psykisk helse. Ved & inkludere et
familieperspektiv, kan effekten styrkes ytterligere: barn og foreldre kan delta
sammen, noe som gker sjansen for varige livsstilsendringer og reduserer
negative generasjonsoverfgringer av helseutfordringer. Frisklivssentral kan
ogsa tilpasses en eldre malgruppe.

@konomiplantiltak

2-A Evaluere og Barnehagepuls sarger for en systematisk tilnaerming for & fremme fysisk Oppdrag Oppvekst
videreutvikle aktivitet, balanse, koordinasjon og bevegelsesglede for alle barn i @konomiplantiltak Helse og velferd
konseptet barnehagene i Sarpsborg. Barnehagepuls bidrar til bedre kartlegging av
Barnehagepuls for a | barnebefolkningen og mulighet for a veere tidligere inn der det trengs.
tidligst mulig styrke Konseptet videreutvikles for & kunne tilpasses den enkelte barnehage, for &
folkehelsen i barne- |ivareta metodefrihet hos barnehagene.
befolkningen

2-B Evaluere og Skolepuls har som malsetting & redusere stillesittingen i skolen og a gke Oppdrag Oppvekst
videreutvikle nivaet av fysisk aktivitet blant barneskolebarn iht. anbefalingene fra Jkonomiplantiltak Helse og velferd
konseptet Skolepuls i | helsedirektoratet (HDIR). Skolepuls foreslar timeplanfestet fysisk aktiv
samarbeid mellom lzering (FAL) og bidrar til at barn nar daglige anbefalinger om fysisk aktivitet.
forebyggende Handlingen er i trad med kommunedelplan for idrett, friluftsliv og fysisk
tienester og aktivitet (2025). Fysisk aktivitet i skoledagen skal vaere en integrert del av
grunnskolene lzeringsarbeidet i skolen.

2-C Videre utrede Regelmessige, neeringsrike maltider har dokumentert effekt pa Oppdrag Oppvekst
mulighetene for gratis | konsentrasjon, leeringsutbytte, trivsel og psykisk helse. En gratis
skolemaltider pa skolemaltidsordning vil sikre et likeverdig utgangspunkt for lzering og
utvalgte skoler for & | utvikling. Evaluering av RIRE-prosjektet kan fungere som grunnlag for a
utjevne sosiale videreutvikle prosjekter med mal om a dokumentere og evaluere effekt pa
ulikheter i helse helse og laering. Utredning ma inkludere kostnadsoverslag.

2-D Etablere Frisklivssentral tilbyr strukturert veiledning og statte innen fysisk aktivitet, Oppdrag Helse og velferd

Oppvekst
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Gjennomfare og
evaluere ga-kampanje
i trad med
informasjonsmateriell
fra Helsedirektoratet,
Statens vegvesen og

A fremme gange er et kostnadseffektivt og beerekraftig tiltak som styrker
folkehelsen, reduserer klimagassutslipp og bidrar til levende naermiljg.
Kampanjen bygger pa nasjonalt utviklet materiell fra Statens vegvesen,
Miljadirektoratet og Helsedirektoratet, og gjennomferes i samarbeid med
relevante kommunale enheter, skoler, arbeidsplasser og frivillige aktgrer.
Dette stgtter oppunder mélene i Byvekst-avtalen.

Oppdrag

Samfunn
Teknisk

Miljgdirektoratet
STRATEGI 3 - FREMME TRIVSEL, TRYGGHET OG TILHORIGHET

avdekker konkrete forhold som pavirker trivsel og trygghet, og bidrar til
inkluderende planlegging.

Trygghetsvandringene bar inkludere flere ulike grupper, og saerlig fa med de
som vanligvis ikke deltar. Vandringene bar gjiennomfares jevnlig og utfares i

3-A Jobbe for sambruk og | Ved a tilby enkel og lav leie av kommunale lokaler, gymsaler og Oppdrag Teknisk
flerbruk av kommunale| uteomrader, reduseres barrierer og flere far mulighet til & delta i Samfunn
innendgrslokaler og | meningsfulle aktiviteter. Bidrar til bedre utnyttelse av kommunale bygg, okt Fellesfunksjoner
utemgteplasser aktivitet og bedret folkehelse, samtidig som kostnader holdes nede.

3-B Viderefgre Trygghetsvandringer er kriminalitetsforebyggende og en anerkjent metode i | Viderefgring Oppvekst
trygghetsvandringer | SLT-arbeidet. Vandringene vil gi kommunen verdifull kunnskap om hvordan Teknisk

neermiljget faktisk oppleves av ulike grupper, styrker innbyggerdialogen, Samfunn

Helse og velferd

ulike omrader av kommunen, i samarbeid med natteravn og politi.
STRATEGI 4 — DREIE FRA UTENFORSKAP TIL FELLESSKAP

jobb — en alternativ vei
til utdanning og
fagbrev innen flere
kommuneomrader

fagbrev gjennom praksis og arbeidserfaring. Dette bidrar til gkt kompetanse,
mestring og tilhgrighet i arbeidslivet, samtidig som det styrker kommunens
tilgang pa kvalifisert arbeidskraft. Det er allerede enkelte kommuneomrader
som gjer dette, og ordningen ber viderefgres. Ordningen har seerlig stor
betydning for voksne med lav utdanning, innvandrere og unge som har falt
ut av videregaende oppleering. Tiltaket styrker utdanning, arbeidstilknytning
og livskvalitet, og kan vaere et virkemiddel for & minske sosial ulikhet i hese i
Sarpsborg.

4-A Videreutvikle Videreutvikle og utvide konseptet Lekeressurs (sommerjobb for ungdom i @konomiplantiltak Oppvekst
Lekeressurs / barnehage). Alle kommuneomrader bgr inkluderes og vurdere hva slags Samfunn
Sommerjobbordning | type sommerjobb som kan tilbys til unge. Det begr ogséa ses pa muligheten Fellesfunksjoner
for ungdommer for & utvide konseptet i samarbeid med naeringslivet. Helse og velferd

Teknisk

4-B Etablere kommunalt | Et tydelig kontaktpunkt for frivilligheten vil bidra til & styrke dialogen, Jkonomiplantiltak Samfunn
kontaktpunkt for koordinere felles initiativer, samt utvikle og felge opp samarbeidet med Oppvekst
frivilligheten frivilligheten. Den vil ogsa sikre at frivilligheten blir en integrert del av Helse og velferd

kommunens arbeid. Flere av folkehelseplanens foreslatte handlinger vil
kunne legges til kontaktpunktet. Effekten ber evalueres og det ber settes
opp mal for funksjonen. Artikkel 19 og 29 i CRPD understreker retten til
deltakelse i samfunns- og kulturliv pa lik linje med andre. Et tydelig
kontaktpunkt for frivilligheten kan bidra til a fijerne praktiske og sosiale
barrierer som hindrer personer med funksjonsnedsettelse fra a delta i
frivillighet, kultur, idrett og neermiljgaktiviteter.
4-C Viderefgre Fagbrev pa| ‘Fagbrev pa jobb’ gir personer uten formell utdanning en mulighet til & oppna | Viderefgring Fellesfunksjoner
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5-A

Samarbeide rundt
sekundeertilflyttede
flyktninger

Kommunen bgr fortsette & utrede hvordan flere omrader i kommunen,
frivilligheten og neeringslivet kan samarbeide om a fa sekundeertilflyttede
flyktninger ut i arbeid og delta i fellesskapet. Sekundeertilflyttede flyktninger
har ofte stort behov for oppfalging. Det er viktig &8 komme i tidlig kontakt for &
identifisere og koble veiledning ved behov.

Kommunen er allerede en del av nettverket for et aldersvennlig
lokalsamfunn, og derfor en del av et nasjonalt fag- og kompetansemiljg som
arbeider for gkt kunnskap om demografiendringene, eldre og aldring.
Gjennom a veere aktiv akter i nettverket vil kommunen bidra til aldersvennlig
utvikling i trad med program for et aldersvennlig Norge 2030.

GSIKTIG OG SYSTEMATISK FOLKEHELSEARBEID

@konomiplantiltak

Oppdrag

Helse og velferd
Oppvekst
Samfunn

STRATEGI 5 — SKAPE ALDERSVENNLIGE HJEM OG LOKALSAMFUNN

Videreutvikle
kommunens arbeid
innenfor nettverket
Aldersvennlig
samfunn

16 — TYDELIG, LA

Samfunn
Fellesfunksjoner
Teknisk

Helse og velferd

konsekvensutredning
i relevante
planprosesser

sikre at folkehelseperspektivet vurderes systematisk far beslutninger fattes.
Gjennom folkehelsekonsekvensutredninger far kommunen et konkret
saksbehandlingsverktgy for & forebygge negative effekter, redusere sosial
ulikhet og fremme helsefremmende Igsninger i alle samfunnssektorer.
Temaer som «tap av neernatur» og «tilgang til friluftsomrader» bar vurderes
i utredningen. CRPD artiklene 9 og 19, viser til & inkludere

6-A Utvikle og innfare e- | Alle ansatte som jobber med barn og unge gjennomgar e-leering i Barns Oppdrag Oppvekst
leering for ansatte som| behov i sentrum. Dette iverksettes i kommunens onboarding. Formalet er & Helse og velferd
jobber med barn og | at alle ansatte rundt barn og unge skal vite hvilke tjenester som finnes til Fellesfunksjoner
unge: Barns behov i |barn, unge og familier, hvilke rutiner som skal fglges og hvor man kan finne Samfunn
sentrum informasjon. *Oppdraget er viderefgrt fra plattform for & forebygge

omsorgssvikt og atferdsproblemer.

6-B Sikre kvalitet i endring | Interne rutiner som benyttes far endring i tjenestetilbud som pavirker barn og | Oppdrag Oppvekst
av tjenestetilbud som |unge er kjent for alle som jobber med barn og unge. Pa denne méten vil Helse og velferd
pavirker barn og unge | kvaliteten i kommunens helhetlige tilbud opprettholdes og sikres. Samfunn

*Oppdraget er viderefart fra plattform for & forebygge omsorgssvikt og Fellesfunksjoner
atferdsproblemer. Teknisk

6-C Viderefare Samhandlingsforumet ‘Felles barn felles ansvar’ er et nettverk for Viderefering Oppvekst
Samhandlingsforum | samordning og samarbeid pa tvers av sektorer i kommunen som bergrer Helse og velferd
Felles barn felles barn og unge. Samhandlingsforum viderefgres og arrangeres 1-2 ganger i Samfunn
ansvar aret. *Oppdraget er viderefart fra plattform for & forebygge omsorgssvikt og

atferdsproblemer.

6-D Videreutvikle Tverrsektorielle folkehelsemater flere ganger arlig vil styrke samordningen | Oppdrag Samfunn
Folkehelseforum: mellom kommunens fagomrader og bidra til at folkehelseperspektivet blir en Helse og velferd
faste tverrsektorielle |integrert del av all planlegging og tjenesteutvikling. Regelmessige mgter Oppvekst
folkehelsemgter mellom alle kommuneomradene vil sikre helhetlig kunnskapsdeling og Fellesfunksjoner

samordnet innsats for & redusere sosial ulikhet og fremme livskvalitet i hele Teknisk
befolkningen.

6-E Utarbeide og jobbe Etablering av et fast arshjul for folkehelsearbeidet vil bidra til kontinuitet, Oppdrag Samfunn
systematisk etter et langsiktighet, kvalitetssikring og malrettet oppfalging pa tvers av sektorer.
arshjul i Slik kan bade administrativ og politisk ledelse falge utviklingen over tid,
folkehelsearbeid vurdere effekten av tiltak og sikre at ressursene prioriteres der utfordringene

er stgrst.
6-F Innfare folkehelse- Innfaring av folkehelsekonsekvensutredning i relevante planprosesser vil Oppdrag Fellesfunksjoner

Samfunn
Oppvekst

Helse og velferd
Teknisk
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folkehelseperspektivet i planprosesser for & sikre at nye bygg og omrader
utformes universelt og inkluderende.

samfunn (Fremsam),
en del av WHO
Healthy Cities.

bade nasjonalt og internasjonalt. Medlemskap vil kunne styrke kommunens
arbeid gjennom kompetanse og faglig statte, nettverk og
samarbeid, samt synlighet og omdgmme.

6-G Etablere arlig Systematisk rapportering pa utvalgte og prioriterte folkehelseindikatorer til Oppdrag Samfunn
rapportering pa administrativt og politisk niva gir kommunen Igpende oversikt over utviklingen i Helse og velferd
utvalgte befolkningens helse, levekar og livskvalitet. Indikatorer som skal vurderes er Oppvekst
folkehelseindikatorer | blant annet tilgjengelighet og deltakelse. Rapporteringen setter retning for Fellesfunksjoner

kommunens folkehelsearbeid i perioden. Teknisk

6-H Gjennomfare Folkehelsearbeidet bergrer alle deler av kommunen, og krever at ansatte og | Oppdrag Samfunn
systematisk ledere har grunnleggende kunnskap om hva som fremmer helse og Fellesfunksjoner
kompetanseheving i |livskvalitet. Gjennom a etablere en felles struktur for kompetanseheving i Helse og velferd
folkehelse og folkehelse og helsefremmende arbeid for ansatte og folkevalgte, sikres en Oppvekst
helsefremmende felles retning for folkehelsearbeidet. Opplaeringsprogrammet utvikles i Teknisk
arbeid for ansatte og | samarbeid mellom folkehelseforum og fellestjenester, med moduler som
folkevalgte dekker begrepene fra folkehelseplanen. Oppleeringen skal tilbys nye og

eksisterende ansatte, samt politikeroppleering, og integreres i kommunens
onboarding-program.

6-1 Etablere internkontroll | Internkontroll sikrer at folkehelsearbeidet falges opp med tydelige rutiner og | Oppdrag Samfunn
for systematisk kvalitetssikring, og at kommunen kan dokumentere resultater og Helse og velferd
folkehelsearbeid forbedringsbehov over tid. Bidrar bade til gkt gjiennomfaringskraft, bedre Oppvekst

samhandling mellom tjenesteomradene og en mer malrettet innsats for & Fellesfunksjoner
redusere sosial ulikhet i helse. Teknisk

6-J Vurdere medlemskap | Formalet med medlemskap i Fremsam er & styrke og videreutvikle @Jkonomiplantiltak Samfunn
i nettverk for kommunens helsefremmende og forebyggende folkehelsearbeid gjennom et Helse og velferd
helsefremmende forpliktende nettverkssamarbeid med andre kommuner og fylkeskommuner, Oppvekst

Fellesfunksjoner
Teknisk

Del 2 - Handlingsdel 2031-2038

Indeks

Handling

Beskrivelse

Type handling

STRATEGI 1 — TIDLIG INNSATS FOR A FOREBYGGE OMSORGSVIKT OG ATFERDSPROBLEMER

1-l

Styrke
ungdomsklubber/
fritidsklubber

En styrking og utvikling av ungdomsklubber/fritidsklubber gir ungdom et
meningsfullt sted a vaere. Fritidsklubber er en viktig forebyggende arena
og en trygg meteplass. Fritidsklubber bidrar til & skape trygge og integrerte
lokalsamfunn, hvor ungdom gis anledning til inkludering, deltakelse i
meningsfylte aktiviteter og medbestemmelse. Ungdomsklubbene bar
finnes i flere omrader i kommunen.

Oppdrag
@konomiplantiltak
Investering

Kommune-
omrade

Samfunn
Oppvekst
Teknisk

STRATEGI 2 - TILRETTELEGGE FOR GODE HVERDAGSVALG
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2-F Samarbeide med Mange voksne opplever at organiserte treningstilbud er for Oppdrag Samfunn
frivilligheten om ulike prestasjonsrettede eller forbundet med kostnader, sosial barriere eller Helse og velferd
metoder for & na ut manglende mestring. Samarbeid med frivilligheten for & na ut med
med informasjon om tilbudene som finnes, vil bidra til at flere voksne finner veien til organisert
aktiviteter til voksne fysisk aktivitet. Uformelle og apne aktivitetsdager kan gjgre fysisk aktivitet

tilgjengelig for flere. Tiltaket er lavkost, med stor effekt; bedre
informasjonsflyt, styrket samarbeid med frivillig sektor, og flere aktive
voksne i Sarpsborg.

2-G Vurdere Vurdere mulighetene for nye og eventuelt oppgradering av eksisterende Investering Teknisk
aktivitetsparker i flere aktivitetsomrader i kommunen. Dette ber ses pa i flere omrader i Oppdrag Samfunn
omrader i kommunen kommunen og i sammenheng med lekeplasser og andre mateplasser. Oppvekst

Aktivitetsapparater som er lette & bruke og enkle & forsta kan benyttes av
flere aldersgrupper. Universell utforming er viktig.

2-H Gjennomfare Barnetrakk er et medvirkningsverktgy som viser barn og unge hvordan Oppdrag Samfunn
barnetrakk eller deltakelse i planprosesser fungerer. Gjennom barnetrakk kan barn og unge Oppvekst
tilsvarende enkelt registrere og kartfeste hvordan de bruker sitt naermilje. Barnetrakk gir Teknisk
behovskartlegginger kommunen oppdatert lokalkunnskap om barn og unges arealbruk pa en

direkte mate. Registreringene blir til et temakart som passer inn i det gvrige
plangrunnlaget til kommunen. Registreringene gir grunnlag for gode politiske
beslutninger og bedre planlegging, samt at det dekker sentrale
dokumentasjonskrav.

= = = = 0 R

3-C Etablere en neermiljo- Sma4, lokale initiativ kan ha stor effekt pa trivsel, tilhgrighet og fellesskap i Jkonomiplantiltak | Samfunn
tilskuddsordning naermiljget. En naermiljatilskuddsordning for alle kommunens lokalsamfunn

gjer det mulig for innbyggere & realisere egne idéer. Ordningen fremmer
lokalt engasjement, samskaping og sosial baerekraft, og gir kommunen et
verktay for & stgtte innbyggerdrevne initiativ som bidrar til helsefremmende
omgivelser.

3-D Investere i mer pyntog | Pynt og lys bidrar til attraktive omrader, god atmosfeere, trivsel, mer besgk | @konomiplantiltak | Teknisk
lys gjennom aret og ha | og opplevelsen av trygghet. Opplyste plasser og omrader er ogsa Investering Samfunn
dette pa flere steder i kriminalitetsforebyggende. Det bar ses pa mulighetene for mer pynt og lys
kommunen flere ganger gjennom aret, og pa flere steder i kommunen.

4-E Utvikle og Sarpsborg er et mangfoldig samfunn. CRPD artiklene 5, 8 og 27 palegger | Oppdrag Fellesfunksjoner
implementere kommunen & motarbeide fordommer og fremme respekt, verdighet og like Oppvekst
oppleering i mangfolds- | muligheter i arbeidsliv og samfunn. Den bidrar ogsa til oppfyllelse av Helse og velferd
kompetanse og likestillings- og diskrimineringsloven, som forplikter offentlige arbeidsgivere Teknisk
antidiskriminering for til & arbeide aktivt, malrettet og planmessig for likestilling og mangfold. Ved Samfunn
alle ansatte a legge opplaeringen inn i kommunens HR- og onboarding-system, sikres

varig struktur og kontinuitet.

4-F Utvikle/ta i bruk app for | Se pa mulighetene for & utvikle og/eller ta i bruk en frivillighets-app som @konomiplantiltak | Samfunn
frivilligheten kan bidra til & koble samfunnets behov med innbyggeres gnske om a Fellesfunksjoner

bidra.




SIDE 29

STRATEGI 5 - SKAPE ALDERSVENNLIGE HJEM OG LOKALSAMFUNN

samarbeid og faste
aktiviteter mellom
barnehager, skoler og
sykehjem

eldre pa sykehjem. Aktivitetene som gjennomfares kan velges ut i
fellesskap. Styrker fellesskap og glede, og er en meningsfull aktivitet
bade for barn, elever og eldre.

5-B Utrede, teste ut og Det ber utredes en ordning der eldre fungerer som ressurspersoner i Jkonomiplantiltak | Oppvekst
etablere Eldre som skolen, med sikte pa utpregving og implementering. Eldre som Samfunn
ressurspersoner i ressurspersoner i grunnskolen representerer lav kostnad og hagy verdi,
grunnskolen med tydelig gevinst bade for barn, eldre og samfunnet. Eldre far en

meningsfull rolle og sosial tilhgrighet, mens skolene tilfgres ekstra
ressurser som styrker relasjoner, trygghet og leering. CRPD artikkel 19
og 30, papeker at man skal legge til rette for deltakelse i samfunns- og
kulturliv uavhengig av funksjonsevne. Tiltaket bidrar til dette ved &
anerkjenne eldre og personer med funksjonsvariasjoner som aktive
bidragsytere i lokalsamfunnet.

5-C Tilrettelegge for Utvikling av aldersvennlige boliger gjgres i samarbeid mellom flere Oppdrag Samfunn
utvikling av aktgrer og med de det gjelder. Seniorvennlige boliger, universell Helse og velferd
aldersvennlige boliger | utforming, generasjonsboliger og bofellesskap inkluderes i utviklingen av Teknisk

aldersvennlige boliger.

5-D Tilrettelegge for Svarer pa to samtidige samfunnsutfordringer: behovet for & beholde Jkonomiplantiltak | Fellesfunksjoner
deltidsarbeid/ kritisk kompetanse og behovet for a fremme aktiv aldring og deltakelse i
prosjektarbeid for eldre | arbeidslivet. Kommunen bgr ga foran i arbeidet, evaluere effekten, og
arbeidstakere deretter dele erfaringene med lokalt naeringsliv, slik at ogsa de ser potensialet

i seniorer som arbeidskraft. Bygger oppunder CRPD artikkel 27 som
understreker retten til arbeid pa lik linje for personer med nedsatt
funksjonsevne, og prinsippene om aldersinkluderende arbeidsliv.
5-E Se pa mulighetene for | Barn i barnehage og elever pa grunnskolen kan fast og jevnlig besgke Oppdrag Oppvekst

Helse og velferd

6-K

Styrke kommunens
folkehelsefunksjon/
folkehelsekoordinator

En styrking av kommunens folkehelsefunksjon/folkehelsekoordinator vil
bidra til et mer helhetlig og systematisk folkehelsearbeid. Denne vil ha

ansvar for oppfglging av folkehelse, folkehelsearbeid og folkehelseplanen.

En styrking av folkehelsefunksjonen vil gi kommunen bedre kapasitet til a
integrere folkehelseperspektivet i planlegging, budsjettprosesser og
tjenesteutvikling pa tvers av sektorer. En tydelig folkehelserolle bidrar til a
etablere varige strukturer, sikre kunnskapsdeling og kontinuitet i arbeidet,
og legge til rette for tverrfaglig samarbeid. Dette er avgjerende for & mgte
kommunens ansvar etter folkehelseloven og for & fremme innbyggernes
helse og livskvalitet pa en beaerekraftig mate.

@konomiplantiltak

STRATEGI 6 — TYDELIG, LANGSIKTIG OG SYSTEMATISK FOLKEHELSEARBEID

Samfunn
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6-L Etablere forpliktende Et strukturert samarbeid mellom kommunen, frivilligheten og naeringslivet @konomiplantiltak | Samfunn
partnerskapsavtaler er avgjgrende for & na folkehelsemalene. Mange av faktorene som
mellom kommunen, pavirker livskvalitet og sosial inkludering ligger utenfor kommunens direkte
frivilligheten og ansvarsomrade. Gjennom forpliktende partnerskap kan aktgrene bidra
naeringslivet for a med ulike ressurser. Partnerskapsmodellen styrker sosial beerekraft og
fremme folkehelse, bygger pa prinsippet om eierskap til lokalt folkehelsearbeid.
sosial baerekraft og
inkludering

6-M Arrangere den Soke Folkehelseforeningen om a veaere vertskommune for den nasjonale Jkonomiplantiltak | Samfunn
nasjonale Folkehelsekonferansen sammen med Jstfold fylkeskommune. Dette vil Helse og velferd
Folkehelsekonferansen | demonstrere Sarpsborg som en kommune med et helhetlig og baerekraftig Oppvekst

lokalt i Sarpsborg

folkehelsearbeid med felles forstaelse, laering og medvirkning.
Folkehelsekonferansen gir rom for & reflektere over resultater, justere
kursen og bygge eierskap til folkehelseplanens mal. Det vil ogsa veere
mulig a vise til evaluering av omradesatsingen Jstre bydel.

Fellesfunksjoner
Teknisk
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Sammen skaper vi
Sarpsborg

Et attraktivt sted &
bo, jobbe og oppleve

JON

Kultur basert pa dpenhet,
tillit, inkludering og
deltakelse

Meningsfull hverdag i
alle livsfaser

Et samfunn med
ECE BT

jenestesamhandling|

En sunn hverdag Gode nabolag for bedre folkehel:
or bedre folkehelse

Tidlig innsats for &
forebygge
omsorgssviki og

atferdsproblemer
\ STRATEGI 1

TIBIR-modellen

Skape aldersvennlige]
hjem og
lokalsamfunn

Tydelig, langsiktig og
systematisk
folkehelsearbeid

Tilrettelegge for gode| Fremme trivsel,
hverdagsvalg rygghet og tilhgrighe

Dreie fra utenforskap
til fellesskap

STRATEGI 2 STRATEGI 3

STRATEGI 4 STRATEGI 5

Barns behov i sentrum

Barnehagepuls Sambruk og flerbruk av

lokaler

Sommerjobbordning
for ungdom

Videreutvikle arbeid i
Aldersvennlig samfunn

Sikre kvalitet ved

Utvidet nettverk Skolepuls

. Trygghetsvandringer Kontaktpunkt for endring av tilbud
Laget rundt barnet Utrede mulighetene for frivilligheten -
gratis skolemaltider Samhandlingsforum
Foreldrekompasset Samarbeid rundt Arshjul

Ga-kampanje sekundeerflyktninger

Folkehelse-KU

Del 1

Effektevaluere
fritidserkleeringen
Felles digital
plattform

Styrke
skolehelsetjeneste og
helsestasjon

Info voksenfritid/idrett Neermiljatilskudd

Styrke Oppleering i
ungdomsklubber
Aktivitetsparker

mangfoldskompetanse
Barnetrakk

Arlig rapportering

Handlingsdel

Systematisk
kompetanseheving

Internkontroll

Fremsam-medlemskap

Styrke
folkehelsekoordinator

Eldre som
ressurspersoner | skole

Pynt og lys

App for frivilligheten Aldersvennlige boliger Partnerskapsavtaler

Arrangere nasjonal
folkehelsekonferanse

Deltids-/prosjektarbeid

Faste aktiviteter med
sykehjem

Handlingsdel

Figur 7: Viser koblingene mellom samfunnsplan — folkehelseplan — handlingsdel.

@kende andel barn med diagnoser, undersgkelser og tiltak

PRIORITERINGER

Hey andel barn som lever i familier med vedvarende lavinntekt
@kning av alvorlige voldshendelser pa bamne- og ungdomsskoler

Lavt mestringsniva i skolen

Tydelig
folkehelseplan

Hpy andel voksne og barn med overvekt

Hey andel voksne og barn som er fysisk inaktive

@kende sosial ulikhetihelse
@kende psykisk uhelse
Hpy forekomst av livsstilssykdommer

Hpy andel voksne med muskel- og skjelettplager

Realistiske
mal

Malbar
handlingsdel

Hey andel av befolkningen star utenfor utdanning og/eller arbeid

Vekst i gruppen som faller utenfor videregdende oppleering
Hey vedvarende lavinntekt i befolkningen
Lavt utdanningsniva generelt i befolkningen

v grad av deltakelse i fritidsaktiviteter blant barn og unge

En stadig aldrende befolkning

Figur 8: Oversikt over de starste folkehelseutfordringene Figur 9: Prioriteringer for lokalt folkehelsearbeid.
i Sarpsborg.
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