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OPPUSSING AV BO UNGDOMSKLUBB

Saksbehandler:  Kine Anette Johnsen Arkiv: C11
Arkivsaksnr.: 20/165

Saksnr.: Utvalg Mpetedato

/ Kommunestyret 26.03.2020
22/20 Formannskapet 12.03.2020
Innstilling:

Bg kommune avslér henvendelsen fra Bg ungdomsrdd om midler til oppussing av Bg
Ungdomsklubb. Tiltaket vurderes i forbindelse med utarbeidelse av gkonomiplan og budsjett

2021.

Saksutredning:

Véren 2019 innhentet Bg ungdomsklubb en skisse for oppussing og et kostnadsoverslag pa
interigr ved bruk av selskapet Heimhusan. Bakgrunnen for dette var tilstanden p4 lokalet og
interigret, og ensket om & gjere klubben mer hensiktsmessig i forhold til aktiviteter. Kanskje
kunne en interiorarkitekt se pa lokalet med nye oyne? Lokalene oppleves i dag som smé, og
det er ikke aktivitetsrom utover muligheten til 4 bruke idrettshallen. Tanken bak skissen var at
den kunne gi et utgangspunkt 4 jobbe ut fra i et eventuelt prosjekt for 4 gi klubben et loft.
Ungdommene selv er sentrale i prosessen, og det var en forutsetning at deler av jobben skulle
gjores pa dugnad der ogsa foreldre eller andre kunne involveres.

Skissen var spennende og ville gi lokalene en total makeover. Forslaget skapte engasjement
hos ungdommene, men det ble tydelig at det fort ville komme opp i en kostnad opp mot

200 000 i materiale, interier og arbeid selv om deler av det ble utfert pd dugnad. Samtidig gav
forslaget ideer og retning, og det var tydelig bide for ungdommene og ansatte at det vil vare
mulig & fa til mye med et mindre belep.

I arbeidet med budsjett for 2020 sd raidmannen at det p4 grunn av kommunens gkonomiske
situasjon var vanskelig & legge inn midler til oppussing. I sak om budsjett lagt frem for Bo
kommune i desember 2019 var derfor «Oppussing Bg ungdomsklubb» lagt inn som et ensket
tiltak ridmannen ikke sd mulighet for 4 ta inn i ekonomiplanen. Ridmannen mente allikevel
at det var viktig at politikerne var kjent med behovet og la inn felgende beskrivelse:

«Ungdomsklubben trenger oppussing. Lokalene er slitne og moblene er gamle. Ungdommene
vdre onsker seg finere lokaler, og i 2019 sd de pd mulige losninger sammen med en
interigrarkitekt. Det ble utarbeidet noen flotte skisser og innhentet priser. Prosjektet handlet
ogsd om hvordan vi kan fd de smd lokalene til G fungere best mulig som klubblokaler, og det
er viktig at ungdommene selv deltar i hele prosessen.
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Det er lagt inn 50 000 kroner i et onsket tiltak som det ikke fins rom for innenfor rammen. Det
er en forsiktig sum som forutsetter dugnad, og som er et stykke fra det som ble skissert. Det vil
allikevel sannsynligvis veere nok til a gi klubben et godt laft. »

I forkant av budsjettbehandlingen i KST 13. desember 2019 ble det sendt ut en uttalelse fra Bo
ungdomsrad:

Til

Medlemmene av B Koenmunestyre

Uttalelse fra Be Ungdomsrid om budsjett 2020

Det nye ungdomsradet i By kommune har hatt sitt farste mate etter at det nye ridet bie valgt av
kommunestyret, Her gikk vi blant annet iglennam farslaget til budsjett for 2020,

Bet ungdomsrdd kornmer derfor med felgende uttalelse til butdsjettet som skal behandies av KST 12,
desember:

Det er lkke tatt med midier 1il oppussing av Be ungdomsklubb i budsjettet som er forasidtt. Det
mener v| at ma taes med. Ungdomsklubben er en av de fi mgteplassene ungdommen | 8@ har,
Klubben er populaer og det er en trygg plass 3 vaere, men klubbiokalet er slitt og det er alt for trangt.

1. Viber forst og fremst om mer penger til & pusse opp det lokalet vi allerede har. Belysning,
mabler, snekkerarbeid, skifte av gul, dekorasjon, mebler osv. Forslag: 100,000 kr.

2. Vi ber videre om lgsninger for 4 4 sterre klubblokale. Et ay farsiagene til ungdomsradet er d
diskutere hva som kan gjeres med lagringsrommet til Bahatlen som ligger vege til vegg med
ungdomskfubben? Kar vi f§ bruke det?

Hilsén mediemmene | Bg Ungdomsrad

Hivard Bergseng Redsand Lovise Larsen

Leder : Mestleder

Therese Falch Vikan Brage Rpnne Gasland Kine Sommerseth

Det ble ikke bevilget penger til oppussing av ungdomsklubben i budsjett for Be kommune
2020. I KST 13. desember ble det imidlertid antydet at det skulle arrangeres et mote med
ungdomsrddet om saken. Det som da var nevnt var et mete med de politiske gruppeledere.
Dette har ikke veert fulgt opp. Be ungdomsrad gjentok i KST 27. februar 2020 gnsket om & fa
pusset opp Bo ungdomsklubb og ba om en avklaring i saken.

Selv om tiltaket var beskrevet i budsjettsaken lagt frem for KST i desember 2019 mener
rddmannen det er viktig 4 gi ungdommene en endelig avklaring p& den henvendelsen de har
gjort. Dette er bakgrunnen for at saken nd legges frem som en egen sak til politisk behandling.

Vurdering:
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Bg ungdomsklubb har veert godt besekt de siste &rene. 1 2019 hadde vi noe mer dpent, men vi
er ennd langt fra malet om & ha ukentlig ungdomsklubb. De fleste klubbkvelder er det et besgk
pa rundt 40, og nér det arrangeres &pen hall i tillegg kan det vaere en del flere. Klubben er ogsé
et populert sted under familiefredag og brukes jevnlig av prosjektet «Etter Skoletid». P&
familiefredag er det vanligvis rundt 100 besekende og da er hallen og B-salen ogs4 i bruk.
Klubben brukes som metelokalet for klubbstyret og RMF, og det kan og leies til mindre
arrangement og aktiviteter for ungdom.

Det stemmer at lokalene til ungdomsklubben er slitne og at de primart har gammelt inventar.
Lokalene er sma med mye skrétt tak, moblene er gitt eller kjept brukt og ikke nedvendigvis
tilpasset hverken bruk eller rommets utforming. Klubblokalene har ogsa vist seg & vare
utfordrende planmessig i forhold til dagens bruk, og de blir raskt for sm4 hvis det skal
gjennomfores aktiviteter eller grupper ensker 4 trekke seg litt unna for ro eller samtale. I
skissen gitt av interierarkitekt var det tegnet inn en halv-vegg som vil bidra til 4 skille mer
mellom ulike aktiviteter. R4ddmannen er enig med ungdommene i at det kan veare et
hensiktsmessig tiltak.

Det har veert uformelle samtaler med Bghallen om bruk av lagringsrommet til klubb.
Rédmannen er enig i at det ligger slik til at det kunne vart en mulighet. Det er imidlertid
vanskelig & f3 til. Behallen trenger lagringsplass, og skal de gi ifra seg lokalet mé de selv
bygge mer lagringsrom. Det md i s4 fall finansieres. Sterre lokale vil og medfore mer
leieutgifter. Spersmalet om sterre lokaler er noe det er mulig 4 komme tilbake til skulle det
vise seg at Bohallen ser det mulig 4 endre bruken av lagerrommet.

Det er réddmannens vurdering at lokalene trenger oppussing. Rddmannen er enigi at en
oppussing og mindre tilpassinger av lokalet kan gjere det mer egnet for bruk og mer attraktivt
som meteplass for ungdom. Ungdommene selv har bedt om 100 000. Radmannen mener de
vil kunne komme langt pa vei med 50 000 hvis vi fikk til litt dugnad og innsats fra foreldre.
Det har ogsa vart diskutert & kjore et eget kunstprosjekt via kulturskolen i arbeidet med &
utsmykke noen av veggene. Dette er en god ide som og vil kunne bidra til ungdommenes
eierskap og stolthet for egen klubb.

Det er og raidmannens vurdering at det ikke er rom i budsjettet for 2020 & gke rammene for Bo
ungdomsklubb. Vi har for tiden heyt forbruk pa drift generelt i kommunen, og da er det
vanskelig samtidig & oke driftskostnadene i 4r. Tiltaket vurderes i forbindelse med budsjett

2021.

Straumsjeen 2.3.20

Gundar Jakobsen Kine Anette Johnsen
Rédmann Kultur og naeringssjef
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TILTAKSPLAN FOLKEHELSE 2020

Saksbehandler: Tina Paasche Arkiv: GOO
Arkivsaksnr.: 15/641

Saksnr.: Utvalg Maetedato
24/19 Formannskapet 11.04.2019
19/19 Kommunestyret 25.04.2019
Innstilling:

Kommunestyret vedtar Handlingsplan Folkehelse 2016.

Saksutredning:

Bakgrunn

Folkehelsearbeid er innsats for & bedre innbyggernes helse og trivsel, planlegge, gjennomfare
og evaluere tiltak, og legge til rette for at mennesker kan leve et godt liv. Eller som det stér i
Bg kommune sin kommuneplan: videreutvikle det gode liv. Et godt kommunalt
folkehelsearbeid er langsiktig, systematisk og tverrsektorielt og skal vare gjennomgaende i
organisasjonen.

Folkehelsearbeid og samarbeidsavtalen med Nordland fylkeskommune

Bo kommune er en Folkehelsekommune. Det vil si at vi har en samarbeidsavtale med
Fylkeskommunen om 4 drive et strukturert folkehelsearbeid med hjelp av
folkehelsekoordinator i 50 % stilling og prosjektmidler eremerket folkehelsetiltak.
Kommunen prioriterer arbeidet hoyt, noe som gjenspeiles i kommuneplanen der det stir at
«folkehelseperspektivet skal ligge til grunn for alle planer og vedtak og skal gjennomsyre all
aktivitet i kommunen».

12018 ble det tegnet ny samarbeidsavtale om folkehelsearbeid 2018 - 2021 mellom Nordland
fylkeskommune (NFK) og Bo kommune. Mélet med avtalen er 4 etablere et gjensidig
forpliktende samarbeid om et godt forankret, kunnskapsbasert, strukturert og mélrettet
folkehelsearbeid. I samarbeidsavtalen har kommunen og NFK blitt enige om 7
samarbeidsomréder: 1) Forankring av folkehelsearbeidet, 2) Samarbeid, 3) Bo- og nrmilje,
4) Et inkluderende og likeverdig samfunn, 5) Barn og ungdom, 6) Voksenlivet og 7)
Alderdom. Ved siden av de 7 satsningsomradene skal utjevning av sosiale helseforskjeller og
psykisk helse vektlegges som gjennomgaende perspektiver i oppfolgingen av
samarbeidsavtalen. Rammetilskuddet fra samarbeidsavtalen er i ir p& 195 500 kr.

Tiltaksplan for folkehelse 2020 og plan for bruk av restmidler fra 2019
Folkehelsearbeidet ledes av Folkehelsegruppen som bestér av rddmannens lederteam,
kommuneoverlegen og folkehelsekoordinator. Arbeidet, som er tverrsektorielt, skal baseres pa
kunnskap om bdde nasjonale og lokale forhold. Tiltaksplanen tar utgangspunkt i
samarbeidsavtalen med NFK, og er videre godt forankret i kunnskap om eget lokalsamfunn. I
tillegg til tiltaksplanen for 2020 har Be kommune en egen plan for bruk av restmidler fra
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2019. Den fremlagte tiltaksplanen er gjennomgétt i Folkehelsegruppen og godkjent av
Nordland Fylkeskommune.

Tiltaksplan for folkehelse 2020 beskriver de tiltak som omfattes av samarbeidsavtalen med
Nordland fylkeskommune, og er ikke en fullstendig handlingsplan og oversikt over
folkehelsetiltak i Bo kommune. Tiltaksplanen angir hvordan tilskuddsmidler (195 500 kr) fra
Fylkeskommunen er foreslatt brukt i 2020. Plan for bruk av restmidler angir hvordan
restmidler fra fjorérets tilskuddsmidler (42 500 kr) er foreslatt brukt i 2020.

Vurdering
Bg kommune har store muligheter til 4 utfere et godt folkehelsearbeid. Vi har god oversikt, en

organisasjon som er motivert og jobber godt sammen, har stor gjennomferingsevne og ikke
minst har vi frivillige lag og foreninger som sterkt bidrar i arbeidet. Kommunens mal er &
gjere Bo kommune til et godt, helsefremmende samfunn der alle har anledning til 4 fole
samherighet og delta i fellesskapet, ta sunne valg og kort sagt «leve det gode liv». Var
vurdering er at den fremlagte planen vil bidra i arbeidet med & oppna dette malet.

Gundar Jakobsen Kine Anette Johnsen
Rédmann Kultur- og neringssjef
Vedlegg:

- Tiltaksplan folkehelse 2020
- Plan for bruk av restmidler fra 2019
- Samarbeidsavtale om folkehelsearbeid med Nordland fylkeskommune (2018 — 2021)

ligger pa mappen
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LA
g Nordland

FYLKESKOMMUNE

SAMARBEIDSAVTALE OM FOLKEHELSEARBEID
2018-2021

DEL I - Generell del

1. Avtaleparter

Be kommune, org. nr. 945452676 (heretter benevnt kommunen)

og

Nordland fylkeskommune, org.nr. 964982953 (heretter benevnt fylkeskommunen)

2. Definisjoner

Folgende definisjoner benyttes i lov om folkehelsearbeid (LOV 2011-06-24 nr. 29) og ligger til
grunn for avtalen.

Folkehelse: befolkningens helsetilstand og hvordan helsen fordeler seg i en befolkning.

Folkehelsearbeid: samfunnets innsats for & pavirke faktorer som direkte eller indirekte fremmer
befolkningens helse og trivsel, forebygger psykisk og somatisk sykdom, skade eller lidelse,
eller som beskytter mot helsetrusler, samt arbeid for en jevnere fordeling av faktorer som
direkte eller indirekte pavirker helsen.

3. Bakgrunn for samarbeidet
Samarbeidet om folkehelsearbeid mellom fylkeskommunen og kommunen bygger pa:

» Regional folkehelseplan Nordland (2018-2025).

e FT-sak 173/2017: Folkehelsearbeid — viderefart samarbeid med kommunene.

» Fylkeskommunens og kommunens oversikt over helsetilstand og pavirkningsfaktorer
for helse.

* Lov om folkehelsearbeid (LOV 2011-06-24 nr. 29).

* Andre lover og forskrifter som er relevant for folkehelsearbeidet i kommunen og
fylkeskommunen, herunder plan- og bygningsioven, tannhelsetjenesteloven og lovverk
knyttet til medvirkningsorganer.
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4. Formal

Formalet med avtalen er 4 etablere et gjensidig forpliktende samarbeid om et godt forankret,
kunnskapsbasert, strukturert og malrettet folkehelsearbeid. Folkehelselovens formalsparagraf
(§ 1) legges til grunn. Formalet med loven er:

«... & bidra til en samfunnsutvikling som fremmer folkehelse, herunder uijevner sosiale
helseforskjeller. Folkehelsearbeidet skal fremme befolkningens helse, trivsel, gode sosiale og
miljemessige forhold og bidra til & forebygge psykisk og somatisk sykdom, skade eller lidelse.
Loven skal sikre at kommuner, fylkeskommuner og statlige helsemyndigheter setter i verk tiltak
og samordner sin virksomhet i folkehelsearbeidet pa en forsvarlig méte. Loven skal legge til
rette for et langsiktig og systematisk folkehelsearbeid.»

5. Samarbeidsomrader

Samarbeidet skal baseres pa resultatomradene i Regional folkehelseplan Nordland (2018-
2025):

1) Forankring av folkehelsearbeidet

2) Samarbeid

3) Bo- og neermilje

4) Etinkluderende og likeverdig samfunn
5) Barn og ungdom

6) Voksenlivet

7) Alderdom

6. Gjennomgaende perspektiver
Falgende gjennomgaende perspektiver skal vektlegges i oppfelgingen av samarbeidsavtalen:

Utjevning av sosiale helseforskieller:
Utjevning av sosiale helseforskjeller er et av hovedmalene for folkehelsearbeidet i Norge. For

a lykkes med & na dette malet er det nadvendig & vurdere hvordan ulike tiltak pavirker helsens
fordeling i befolkningen.

Psykisk helse:
For a lykkes med & skape et samfunn som fremmer psykisk helse og livskvalitet, er det

ngdvendig a legge vekt pa forhold i omgivelsene som fremmer mestring, tilharighet, deltagelse
og opplevelse av mening.

Begge de gjennomgaende perspektivene krever handling og samarbeid pa tvers av sektorer
og fag. Disse perspektivene skal legge faringer for valg av resultatomrader, utarbeiding av
resultatmal, og for hvordan tiltak planlegges, gjennomfares og evalueres.
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7. Forankring

Avtalen skal forankres politisk | kommunen og fylkeskommunen. Administrativt skal avtalen
felges opp av radmann i kommunen og etatssjef med ansvar for folkehelseomradet i

fylkeskormmunen.

Partene skal kontinuerlig arbeide med a forankre folkehelseperspektivet i relevante planer og
strategier.

8. Folkehelsekoordinator

Kommunen skal ha ansatt folkehelsekoordinator/folkehelseradgiver. Folkehelsekoordinator
skal ha en definert stilingsprosent som er dedikert ti folkehelsearbeid.
Folkehelsekoordinatoren skal koordinere oppfalging av samarbeidsavtalen og rapportere pa
avtalen.

Fylkeskommunens folkehelseseksjon vil fortlepende og etter behov veilede kommunen i
planlegging og gjennomfering av titak som er forankret i samarbeidsavtalen.
Fylkeskommunen skal sikre nedvendig kompetanse og kapasitet il & folge opp forpliktelser i
avtalen. Fylkeskommunen vil bidra i oppleeringen av nye folkehelsekoordinatorer i
kommunene.

Folkehelsearbeidet tar for ovrig utgangspunkt i de ressurser som er tilgjengelig i
virksomhetene

Partene skal utnevne hver sin kontaktperson for oppfalging av avtalen mellom partene. Disse
skal ogsa ha ansvar for & holde administrativ ledelse oppdatert om samarbeidet. Oversikt over
kontaktpersoner beskrives i «Vedlegg I». Endringer meldes umiddelbart til samarbeidsparten.

9. Tverrfaglig samarbeid

Folkehelsearbeidet skal organiseres og drives fram i et tverrfaglig og tverretatlig samarbeid.
Relevante aktgrer og organisasjoner ma sikres medvirkning i arbeidet med planer, strategier

og tiltak.

10. Mgtevirksomhet

Fylkeskommunen arrangerer arlig samarbeidsmate med kommuner, primeert ved bruk av
regionale nettverk som mptearena. Ved behov avtales mater ut over dette mellom partene.
Dersom begge parter er enige om det kan meter holdes i form av telefonmate/

videokonferanse.

Fylkeskommunen arrangerer arlige samlinger om folkehelsearbeid for alle kommunene i fylket.

Kommunen er forpliktet til & delta i meter og nettverkssamlinger med kommuner og
fylkeskommune knyttet til folkehelsearbeidet.
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11. Finansiering

Fylkeskommunen vil gi arlig rammetilskudd til kommunen for oppfelging av
samarbeidsavtalen:

¢ Kommunens samlede tilskudd for hvert ar bestemmes av fylkeskommunens 3rlige
budsjettdisponeringer. Fylkeskommunen vil snarest etter fylkestingets budsjettvedtak
informere kommunen om tildeling for neste avtalear.

* Av rammetilskuddet kan inntil kr 100.000,- benyttes til folkehelsekoordinatorstilling,
under forutsetning av at kommunen bruker minst tilsvarende belap til stillingsressurs.
Ut over dette skal kommunen dekke administrative kastnader ved gjennomfaringen av
avtalen, herunder lenn- og reisekostnader, kontorhold, diett, m.m.

o Tilskuddet skal for avrig brukes fil & finansiere tiltak som er prioriterte i kommunens
arlige tiltaksplan.

*  Kommunen kan ikke disponere det fylkeskommune tilskuddet som kommunalt sekbare
titskuddsmidler. Tilskuddet kan ikke brukes il sterre anskaffelser av utstyr eller anlegg.

12. Rapportering

Kommunen skal arlig rapportere pa falgende:

1) Kommunen skal utarbeide en arlig tiltaksplan med resultatomrader, resultatmél og
budsjett. Frist for innsendelse av tiltaksplanen er 31. januar hvert ar. Mal utarbeidet av
fylkeskommunen skal brukes. Den arlige tiltaksplanen som sendes til fylkeskommunen
skal vise hvordan det fylkeskommunale avtaletilskuddet til tiltak planiegges brukt, og
skal ikke veere en tiltaksplan for hele kommunens folkehelsearbeid.

2) Organisering av folkehelsearbeidet og gjennomfering av tiltak i kommunens arlige
tiltaksplan, herunder vurdering av maloppnéelse og vurdering av tiltakenes betydning
for utievning av sosiale heiseforskjeller og psykisk helse. Mal utarbeidet av
fylkeskommunen skal brukes. Frist for rapporteringen er 31, januar.

3) @konomirapportering som viser bruk av fylkeskommunalt avtaletilskudd. Mal utarbeidet
av fylkeskommunen skal brukes. Frist: 31. mars.

Fylkeskommunen vil arlig rapportere pa gjennomfaring av fylkeskommunens
handlingsprogram til Regional folkehelseplan Nordland i forbindelse med den arlige rulleringen
i fylkestinget.

13. Konsekvenser ved manglende oppfyllelse

Det stilles krav fra fylkeskommunen i forhold til de skonomiske tilskudd som gis. Hvis
kommunen ikke innfrir kravene som er satt, kan fylkeskommunen kreve tilbakebetalt hele eller
deler av utbetalt tilskudd.

Partene skal informere hverandre snarest mulig hvis forplikielsene i avtalen ikke kan innfris.
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14. Varighet, opphgr

Avtalen trer i kraft fra den dato begge parter har signert avtalen. Avtalen gjelder lepende, men
kan sies opp skriftlig med 6 maneders varsel.

Dersom partene er enige, kan avtalen endres i avtaleperioden. Behov for endringer skal
droftes dersom en av avtalepartnerne ber om det.

Skal avtalen eller deler av avtalen revideres, skal dette forankres pa politisk niva.

15. Prosessuelt

Tvister skal forsokes lgst i minnelighet.

Eventuell uenighet om forstielsen av denne avtalen skal behandles og avklares av
administrativ ledelse i fylkeskommunen og kommunen.

Eventuelle rettslige tvister med utspring i denne avtale, skal lses ved de alminnelige
domstoler med Salten tingrett som verneting.

16. Andre bestemmelser

Avtalen og tiltak som gjennomfares i regi av avtalen, skal profileres som et konkret samarbeid
mellom avtalepartene.

Avtalen utstedes i to eksemplarer, ett til hver av partene.

DEL II - Prioriterte resultatomrader

17. Arlig tiltaksplan

Kommunens érlige tiltaksplan skal bygges opp etter resultatomrddene i Regional
folkehelseplan Nordiand (2018-2025). Tiltakenes betydning for utjevning av sosiale
helseforskjeller og psykisk helse skal beskrives.

Folgende tema er obligatoriske i kommunens arlige tiltaksplan:

» Helsefremmende barnehage og skole (under resultatomrade 5) Barn og ungdom)
» Resultatomrade 3) Bo- og narmiljo

Ut over dette velger kommunen selv hvilke resultatomrader som prioriteres i den arlige
titaksplanen, med utgangspunkt i kommunens oversikt over helsetilstand og
pavirkningsfaktorer for helse. Kommunens prioriterte tiltak behgver ikke & vaere innen de
samme resultatomradene gjennom hele avtaleperioden. Det stilles heller ikke krav om at alle
resultatomrader dekkes i lepet av avtaleperioden.

Fylkeskommunen vil gjennomfare en arlig rullering av fylkeskommunens handlingsprogram til
Regional folkehelseplan Nordland (2018-2025), med politisk behandling i fylkestinget.
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18. Obligatoriske resultatomrader med resultatmal
Helsefremmende barnehage og skole

e« Kommunen har innen 2019 utviklet helsefremmende barnehager gjennom
implementering av anbefalte kriterier.

« Kommunen har innen 2020 utviklet helsefremmende skoler gjennom implementering
av anbefalte kriterier.

e Fylkeskommunen har innen 2020 utviklet helsefremmende videregaende skoler
giennom implementering av anbefalte kriterier.

Bo- og naermilje

e Partene har forankret helsefremmende bo- og naermiljo i alle relevante planer som
utarbeides i avtaleperioden (fysisk tilrettelegging, sosiale mgteplasser, estetiske
kvaliteter, trygghet, sosial boligbygging, aktiv transport, trafikksikkerhet, grantomrader,
miljghensyn).

e Kommuncn skal i sin tiltaksplan for 2018 utformec konkrete resultatmal for
avtaleperioden for dette resultatomradet, basert pa lokale utfordringer og muligheter.

= Kommunen har innen utgangen av 2019 utarbeidet en 2-delt sgkerliste om spillemidler
hvor idrettsanlegg og anlegg og tilrettelegging for lavterskel egenorganisert aktivitet er
prioriterte pa separate lister. Prioriteringene tar utgangspunkt i tilsvarende balanse i
kommunal anleggsplan.

¢ Fylkeskommunen skal fullfare prosjektet «Neermiljg og lokalsamfunn som fremmer

folkehelse» og videreformidle erfaringer fra defte.

| /
Sted / datw%_g/q —\% Sted / dato L{ V - { 8 ’ Gk oy

Nordland fylkeskommune B@ kommune

L\

!

A@}&% (Faes &(75(6' éﬂ@é&f cnt

fylkesrad for kultur, miljg og folkehelse ordfarer
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Sak 24/20

REGLEMENT BO UNGDOMSRAD

Saksbehandler: Tina Paasche Arkiv: 033
Arkivsaksnr.: 19/568

Saksnr.: Utvalg Maetedato
24/20 Formannskapet 12.03.2020
Innstilling:

Felgende reglement for Be ungdomsklubb vedtas:
REGLEMENT FOR B@ UNGDOMSRAD

1. Formal

Bg ungdomsréd skal vaere ungdommens talerer ovenfor politikere og beslutningstakere, og
skal ha en radgivende rolle for kommunen og fylkeskommunen. Ungdomsrédet skal
representere ungdoms interesser og har rett til & uttale seg om alle saker som gjelder ungdom.
Rédet kan ogsa ta opp saker pa eget initiativ.

2. Sammensetning

Ungdomsridet skal bestd av fem medlemmer og fire varamedlemmer. Hvert kjonn skal som
folge av kommunelovens bestemmelser vere representert med minst 40 %. Medlemmene kan
ikke ha fylt 19 ar pa valgtidspunktet.

Det er ikke et krav om & veere folkeregistrert som bosatt i kommunen for § sitte i
ungdomsrédet.

Varamedlemmer skal veaere i nummerert rekkefolge.

3. Valg

Ungdomsrédets medlemmer velges av kommunestyret for to 4r av gangen.
Organisasjoner i kommunen som representerer ungdom har rett til § foresld kandidater.

Ungdomsrédet konstituerer seg selv og velger selv leder og nestleder blant ridets medlemmer.

4. Mater

Medlemmene i ungdomsrédet har bade rett og plikt til 4 delta p4 meter. At medlemmene har
plikt til & mete, betyr at de m komme pa metene i rédet med mindre de har gyldig forfall.

Maoter kan holdes nar leder eller minst to av radets medlemmer krever det.

Matet holdes for &pne derer hvis ikke annet folger av lovbestemt taushetsplikt eller i medhold
av kommunelovens § 31.

Medlemmene som er tilstede i motet, har plikt til & stemme nér en sak tas opp til avstemming.
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Minst halvparten av representantene m4 veere tilstede for at motet i ungdomsréadet skal veere
vedtaksfer, dette i henhold til kommunelovens § 11-9. Vedtak krever alminnelig flertall (mer
enn 50 %). Metelederens stemme er avgjorende hvis antallet stemmer for og imot et forslag er
likt. Varamedlemmer har stemmerett, p4 lik linje som faste medlemmer, dersom de er innkalt

til metet.

5. Oppgaver

To medlemmer fra ungdomsradet fér mete- og talerett i kommunestyret og ett medlem gis
mate og talerett i formannskapet. Ungdomsradet velger selv hvem som skal mete.

Medlemmene fra ungdomsradet gis ikke rett til 4 mete i lukkede mater, dersom
kommunestyret selv innvilger slik rett i enkeltsaker.

Ungdomsrédet skal hvert ar utarbeide en drsmelding som skal legges frem for kommunestyret.
Ungdomsradet skal gis nadvendig opplaering.
Kommunestyret kan gi ungdomsrédet myndighet til & fordele bevilgninger.

Bg kommune skal etablere rutiner som sikrer at rddet mottar saker pa et sa tidlig tidspunkt i
saksbehandlingen, at uttalelsene fra rddet har mulighet til 4 pavirke utfallet av saken.
Uttalelsene skal folge saksdokumentene til det kommunale organet som avgjer saken endelig.

Ungdomsradet kan pa eget initiativ gi uttalelse om enhver sak ridet finner hensiktsmessig og
som bergrer ungdom i kommunen. Det gjelder bl.a. budsjett og skonomiplan, alle
plandokument og andre saker som fremmes til politisk behandling.

Rédene er et forvaltningsorgan i henhold til forvaltningsloven. Rédets medlemmer har derfor
taushetsplikt etter forvaltningsloven § 13.

6. Sekretariat

I'henhold til forskrift om medvirkningsordninger §3 skal ungdomsrédet gis tilstrekkelig
sekretariatshjelp. Be kommune skal avsette tilstrekkelig ressurser til at medlemmene fir den
oppleeringen, statten og oppfalgningen som kreves for at de skal bli trygge i rollene sine og at
radet kan gjennomfare sine oppgaver som ungdomsrad pa en god méte.

7. Okonomi

Kommunestyret skal vedta budsjett og serge for nadvendige bevilgninger til ungdomsradets
drift.
Ungdomsradet disponerer eget budsjett.

8. Godtgjerelse

Ungdomsrédets medlemmer mottar meate og reisegodtgjorelse etter det til det enhver tid
gjeldende «Godtgjerelsesregulativ for folkevalgte i Ba kommuney.
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‘Saksutredning:

Ungdomsradet har i mete 24.02.20 diskutert nytt reglement for radet og utarbeidet et forslag
til vedtekter.

Vedtektene er forsekt sidestilt med Be eldrerdd sitt reglement. I likhet med Bg eldrerad
foreslér Bg ungdomsréd et reglement som i all hovedsak falger lov og forskrift.

Loven gir ikke ungdomsradet tale og forslagsrett i formannskapet. Bo ungdomsrad ensker et
reglement som gir ungdomsrédet de samme muligheter og rettigheter som Bg eldrerad, dvs. at
en representant fra ungdomsradet kan mete i formannskapet med tale og forslagsrett. Dette i
tillegg til representasjon i kommunestyret.

Pa lik linje med eldreradet ensker ogsa ungdomsrédet & disponere eget budsjett.

Straumsjeen 2.3.20

Gundar Jakobsen Kine Anette Johnsen
Rédmann Kultur- og neeringssjef
Vedlegg:
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KOMMUNEDELPLAN FOR FYSISK AKTIVITET OG NATUROPPLEVELSER 2020
-2023

Saksbehandler: Kine Anette Johnsen Arkiv: 143
Arkivsaksnr.: 19/201

Saksnr.: Utvalg Magtedato
69/19 Formannskapet 21.11.2019
/ Kommunestyret

25/20 Formannskapet 12.03.2020
/ Kommunestyret 26.03.2020
Innstilling:

Bo kommune vedtar «Plan for fysisk aktivitet og naturopplevelse 2020 — 2023»

Saksutredning:

Plan for fysisk aktivitet og naturopplevelse er revidert i henhold til «Planprogram
kommunedelplan for fysisk aktivitet og naturopplevelse». Bdde planprogrammet og forslaget til
plan har vert ute til offentlig ettersyn.

Planen var sist revidert i 2015 og gjaldt i perioden 2016 — 2019. Formalet med planarbeidet er & fa
en oppdatert langsiktig plan for utvikling av fysisk aktivitet og naturopplevelse i Ba. Det er ogs
et krav at anlegg det skal sgkes spillemidler til er innarbeidet i en kommunal plan.

Planprogrammet ble vedtatt i 11. mai i 4r, og stadfestet 26. september. Utkast til plan ble vedtatt
av KST 13. desember 2019 og lagt ut til offentlig ettersyn med frist 18. februar 2020. Lag,
foreninger og publikum er bedt om innspill til planen. Det er underveis holdt et pent mete, og lag
og foreninger er blitt tilskrevet. Det har ogsa vaert vektlagt 4 f8 inn innspill fra skoler og
barnehager. I tilknytning til planprogrammet kom det 10 innspill til planen. Disse ble i stor grad
innarbeidet i forslag til planen.

I tilknytting til forslaget til plan kom det ytterligere 6 innspill:

Bo ungdomsrad. @nske om motorkross/bike samt bedre transporttilbud
Straume pensjonistforening. Pnske om innenders bocciabane

NFK. Fokus pé universell utforming og folkehelse

Bg kystlag. Kystled og «Marmelpasset»

Bg ungdomsskole. Oppdatert infomasjon om status

BgPuls. Om UngPuls og betydningen av gode tilbud hos ogs4 private akterer

S e

Innspillene er i stor grad hensynstatt i det nye planforslaget.

Gundar Jakobsen Kine Anette Johnsen
Rédmann Kultur- og naeringssjef
Vedlegg:

Plan for fysisk aktivitet og naturopplevelse 2020 — 2023
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ORIENTERING UNGDATAUNDERSOKELSE 2019

Saksbehandler: Tina Paasche Arkiv: F40
Arkivsaksnr.: 19/46

Saksnr.: Utvalg Maetedato
26/20 Formannskapet 12.03.2020
Innstilling:

Bg kommune tar resultatene fra Ungdata-undersgkelsen 2019 til orientering.

Saksutredning:

Ungdata-undersgkelsen er standardiserte spgrreskjemaundersgkelser som tilbys alle landets
kommuner og fylkeskommuner. Undersgkelsen innebaerer at skoleelever pa
ungdomstrinnet og i videregdende opplaering svarer pa spgrsmal om ulike sider ved livet
sitt. Intensjonen med Ungdata er a kartlegge hvordan ungdom har det og hva de driver med
i fritiden sin. Ungdata-undersgkelsen dekker helheten i ungdoms liv og omfatter et bredt
spekter av temaomrader (foreldre og venner, skole, lokalmiljg, fritidsaktiviteter, helse og
trivsel, rusmiddelbruk, risikoatferd og vold), og gir dermed et godt innblikk i hvordan det er
a vaere ung i Norge i dag.

Gjennom 3 spgrre ungdom direkte om disse temaene kan Ungdata gi en oversikt over hvor
mange som for eksempel trives i lokalmiljget sitt eller som driver med idrett. Resultatene
ma tolkes lokalt og de kan gi en pekepinn pa hvilke omrader det kan vaere verdt for
kommunen a satse videre pa.

Nasjonale data fra Ungdata-undersgkelsen viser at de fleste ungdommene i Norge har det
bra. Det er allikevel slik at bruddet med skikkelighetstrenden fortsetter. Det er en gkning i
ungdomskriminalitet, cannabisbruk og vold. @kningen i selvrapporterte psykiske plager
fortsetter, mens framtidsoptimismen synker.

Ungdata-undersgkelsen ble gjennomfgrt pé Bg Ungdomsskole viren 2019 i uke 12.
Ruskonsulent var ansvarlig for giennomfgringen av undersgkelsen. 75 elever deltok i
undersgkelsen, noe som gir en svarprosent pa hele 93 %.

Lokale tall fra Ungdata-undersgkelsen viser at ikke alle ungdommer i Bg har det like bra og
at opplevd livskvalitet suksessivt har blitt darligere siden 2014. Statistikken viser darligere
tall en lands- og fylkesgjennomsnittet pa de fleste omrader, ogsad sammenlignet med andre
distriktskommuner.

Det vil bli gitt naermere gjennomgang av resultatene fra Ungdata-undersgkelsen i mgtet.

Vedlegg:

Se http://www.ungdata.no/ for resultater fra undersekelsen.

Side 1 av 19



Ngkkeltall - fylket

Forngyd med foreldrene sine

Fornayd med lokalmiljget

Fornayd med skolen sin

Forngyd med helsa si

Tror man far et lykkelig liv

Har minst én fortrolig venn il S

—

Deltar i organiserte fritidsaktiviteter =i

Bruker mer enn to timer foran en
skjerm hver dag

] ‘L._ = e o

Trener minst én gang iuka [

Mye plaget av ensomhet

Mye plaget av depressive

symptomer
Har veert beruset pa alkohol siste ar mEe
# Nordland
Blitt utsatt for trusler om vold 12
11 i Norge
15
Blir mobbet 10
8

49



Ngkkeltall - kommunestgrrelse

Forngyd med foreldrene sine

Forngyd med lokalmiljget

Forngyd med skolen sin

Forngyd med helsa si

Tror man far et lykkelig liv

Har minst én fortrolig venn

Deltar i organiserte fritidsaktiviteter

Bruker mer enn to timer foran en
skjerm hver dag

Trener minst én gang i uka

Mye plaget av ensomhet

Mye plaget av depressive symptomer

Har veert beruset pa alkohol siste ar

Blitt utsatt for trusler om vold

Blir mobbet
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Ngkkeltall - definisjoner

Forneyd med foreldrene:

Indikatoren er mélt gjennom sparsmalet: «Hvor forngyd eller misfornsyd er du med
foreldrene dine?». Indikatoren viser hvor mange prosent av ungdommene som svarer
«svaert forngyd» eller «litt fornayd».

Forneyd med lokalmiljget:

Indikatoren er malt gjennom sparsmalet: «Hvor fornayd eller misforngyd er du med
lokalmiljget der du bor?». Indikatoren viser hvor mange prosent av ungdommene som
svarer «sveert forngyd» eller «litt forngyd».

Forngyd med skolen sin:
Indikatoren er malt gjiennom sparsmalet: «Hvor forngyd eller misforngyd er du med skolen
du gar pa?». Indikatoren viser hvor mange prosent av ungdommene som svarer «sveert

forngyd» eller «litt forngyd».

Er forneyd med helsa si:
Indikatoren er malt gjennom sparsmalet: «Hvor forngyd eller misforngyd er du med helsa
di?». Indikatoren viser hvor mange prosent av ungdommene som svarer «svaert forngyd»

eller «litt forngydy.

Tror man far et lykkelig liv:
Indikatoren er malt gjennom sparsmalet: «Tror du at du vil komme til & f& et godt og lykkelig
liv?». Indikatoren viser hvor mange prosent som svarer «jan.

Har minst én fortrolig venn:

Indikatoren er malt gjennom sp@rsmalet: «Har du minst én venn som du kan stole
fullstendig pa og kan betro deg til om alt mulig?». Indikatoren viser hvor mange prosent som
svarer «Ja, helt sikkert» eller «Ja, det tror jeg».

Deltar i organiserte fritidsaktiviteter:

Indikatoren er mait gjennom spgrsmalet: «Er du, eller har du tidligere veert, med i noen
organisasjoner, klubber, lag eller foreninger etter at du fylte 10 &r?» Indikatoren viser hvor
mange prosent av ungdommene som svarer «Ja, jeg er med na».

Bruker mer enn to timer foran en skjerm hver dag:

Indikatoren er malt gjennom sparsmalet: «Utenom skolen, hvor lang tid bruker du vanligvis
pa aktiviteter foran en skjerm (TV, data, nettbrett, mobil) i lzpet av en dag?». Indikatoren
viser hvor mange prosent som svarer to timer eller mer.

Trener minst én gang i uka:

Indikatoren er malt gjennom fire spgrsmal om hvor ofte ungdom trener eller driver med
felgende aktiviteter: «Trener eller konkurrerer i et idrettslag», «Trener pa treningsstudio eller
helsestudio», «Trener eller trimmer pa egen hand (Iaper, svemmer, sykler, gar tur)» og
«Driver med annen organisert trening (dans, kampsport eller lignende)». Indikatoren viser
hvor mange prosent som svarer at de trener minst én gang i uka.
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Ngkkeltall - definisjoner

Mye plaget av ensomhet:

Indikatoren er malt gjennom sparsmalet: «Har du i Igpet av den siste uka vaert plaget av &
fele deg ensom?». Indikatoren viser hvor mange prosent av ungdommene som svarer
«veldig mye plaget» eller «ganske mye plaget».

Mye plaget av depressive symptomer:

Indikatoren er malt gjennom et spgrsmal om man siste uka har veert plaget av noe av det
felgende: «Fglt at alt er et slit», «Hatt savnproblemer», «Fglt deg ulykkelig, trist eller
deprimert», «Falt haplashet med tanke pa framtida», «Felt deg stiv eller anspent» og
«Bekymret deg for mye om ting». Indikatoren viser hvor mange prosent som i gjennomsnitt
svarer at de minst er ganske mye plaget av disse symptomene.

Har veert beruset pa alkohol siste ar:

Indikatoren er mait gjennom sparsmalet: «Hvor mange ganger har du drukket s& mye at du
har fglt deg tydelig beruset det siste aret (de siste 12 maneder)?». Indikatoren viser hvor
mange prosent som svarer at de har gjort dette minst én gang.

Blitt utsatt for trusler om vold:

Indikatoren er malt gjennom spgrsmal om man i lgpet de siste 12 manedene har: «blitt
utsatt for trusier om vold». Indikatoren viser hvor mange prosent som svarer at dette har
skjedd minst én gang.

Blir mobbet:

Indikatoren er malt gjennom sparsmalet «Blir du selv utsatt for plaging, trusler eller utfrysing
av andre unge pa skolen eller i fritida?». Indikatoren viser hvor mange prosent som svarer
«ja, flere ganger i uka», «ja, omtrent én gang i uka» eller «ja, omtrent hver 14. dag».
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OVERSIKTSDOKUMENT FOLKEHELSE

Saksbehandler: Tina Paasche Arkiv; FO3
Arkivsaksnr.: 19/503

Saksnr.: Utvalg Maetedato
27/20 Formannskapet 12.03.2020
Innstilling:

Bg kommune tar oversiktsdokumentet til orientering.

Oversiktsdokumentet for folkehelse legges til grunn for kommunens planstrategi og videre
arbeid med kommuneplaner i henhold til folkehelseloven.

Saksutredning:

Bakgrunn

Folkehelsearbeidet er regulert gjennom folkehelseloven (LOV-2011-06-24-29). Loven er
sektorovergripende og gir statlige myndigheter, fylkeskommunen og kommunen ansvar for &
fremme befolkningens helse, trivsel, gode sosiale og miljemessige forhold, bidra til &
forebygge psykisk og somatisk sykdom, skade eller lidelser, bidra til utjevning av sosiale
helseforskjeller og bidra til & beskytte befolkningen mot faktorer som kan ha negativ
innvirkning pa helsen (§ 1).

Bestemmelsene i folkehelseloven er tett koblet mot plan- og bygningsloven fordi plan- og
bygningsloven legger foringer for forhold der menneskene lever og bor. I falge plan- og
bygningsloven § 3-1 f) skal kommunens planlegging blant annet fremme befolkningens helse,
og motvirke sosiale helseforskjeller.

Befolkningen i Norge har generelt god helse, men den er preget av sterk sosial ulikhet. Det vil
si at helsen er ulikt fordelt mellom sosiale grupper i befolkningen. Gjennomsnittstall skjuler
store systematiske forskjeller som folger sosiale menstre, der utvikling i helse er nart knyttet
til oppvekstsvilkar og de forholdene vi lever under.

Det er okende oppmerksomhet rundt gevinsten av & fremme helse og forebygge sykdommer.
Reparasjon er kostbart og bidrar ikke til en baerekraftig utvikling. God helse skapes tidlig i
livet, tidlig innsats i barnedrene fremfor alt for & utjevne sosiale forskjeller er derfor svart
viktig.

Helse i alt vi gjer er kjernen i folkehelsearbeidet. Prinsippet skal bidra til at befolkningens
helse blir ivaretatt pd politisk niva og pa tvers av sektorene i kommunen. Det ma vare balanse
mellom fellesskapets ansvar for befolkningens helse og den enkeltes ansvar for egen helse.

God forvaltning av befolkningens helse er en forutsetning for en bezrekraftig utvikling.
Folkehelsearbeidet i Norge har vert i endring fra et levevaneperspektiv til et
levekarsperspektiv hvor oppmerksomheten rettes mot bakenforliggende faktorer som pavirker
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befolkningens helse. Gjennom folkehelsearbeidet har kommunen en unik mulighet til &
pavirke befolkningens helse i en mer rettferdig og positiv retning.

Det systematiske folkehelsearbeidet

Folkehelseloven angir en arbeidsform for folkehelsearbeidet som er tilpasset plan- og
bygningsloven. Arbeidsformen og dens tidsperspektiv har basis i en kommunestyreperiode pé&
fire ar.

Det systematiske folkehelsearbeidet er illustrert ved hjelp av figuren under. Figuren beskriver
forlepet i det lovpélagte folkehelsearbeidet. Gjennom 4 fa oversikt over helsetilstanden og
pavirkningsfaktorer pé helse skal folkehelseutfordringer og ressurser identifiseres. Disse skal
inngd som grunnlag for planlegging etter plan- og bygningsloven. For 4 fatte gode
beslutninger og utforme tiltak er det viktig at hensyn til folkehelsen og pavirkningsfaktorer
vurderes.

Evaluering ~
§ § 30 og Oversikt

5 §5
Tiltak Planstrategi
§ 6 forste
§§4097 ledd
Fastsette
mal i plan
§ 6 andre
ledd

Illustrasjon av det systematiske folkehelsearbeidet, 1int fra Helsedirektoratet

Kommunen skal i henhold til forskrift om oversikt over folkehelsen (FOR-2012-06-28-692)
utarbeide et samlet oversiktsdokument hvert fjerde dr som skal ligge til grunn for det
langsiktige folkehelsearbeidet. Oversiktsdokumentet skal foreligge ved oppstart av arbeidet
med planstrategi. Dette er fordi planstrategien og planene i kommunen skal utarbeides med
utgangspunkt i det faktiske utfordringsbildet. Forskrift om oversikt over folkehelsen sier ogsi
at kommunen skal ha lepende oversikt over folkehelsen, noe som betyr at oversiktsarbeidet
ikke ber avgrenses til noe som skjer hvert fjerde &r. Dette dokumentet er derfor dynamisk og
under stadig utvikling.
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Oversiktsdokumentet for folkehelse 2020

Vedlagt dokument er utarbeidet etter § 5 i folkehelseloven, som sier at det er en sentral
kommunal oppgave & ha oversikt over helsetilstand og pavirkningsfaktorer for helse i
kommunen. Lokale folkehelseutfordringer som identifiseres skal danne grunnlaget for
kommunens langsiktige mél og strategier for folkehelsearbeidet. Kommunen skal serlig vare
oppmerksom pa trekk ved utviklingen som kan skape eller opprettholde sosiale eller
helsemessige problemer eller sosiale helseforskjeller.

Oversikten er bygd opp i henhold til lovkrav i forskrift om oversikt over folkehelsen (FOR-
2012-06-28-692, § 3) og omfatter opplysninger og vurderinger av:

- Befolkningssammensetning

- Oppvekst- og levekarsforhold

- Fysisk, biologisk, kjemisk og sosialt milje
- Skader og ulykker

- Helserelatert atferd

- Helsetilstand

Kommunens kunnskap om helsetilstand og pavirkningsfaktorer skal tjene to hovedformal:

1. Oversikten skal vare grunnlag for beslutninger i folkehelsearbeidet som uteves «fra
dag til dag»; som i forbindelse med utforming av strategier og tiltak, tilsyn etter
miljorettet helsevern eller revisjon av planer utenom det firedrige planlepet etter plan-
og bygningsloven. Beslutninger kan ogs4 dreie seg om 4 gi grundigere inn i et omride
som peker seg ut som sarlig utfordrende eller positivt.

2. Opversikten skal utgjere grunnlaget for beslutninger i forbindelse med langsiktig
planlegging av folkehelsearbeidet, knyttet opp mot prosessene i plan- og
bygningsloven.

Pa denne méten legges det til rette for samordning av de ulike kommunesektorenes innsats for
folkehelsen.

Oversiktsdokumentet bestér av innhentet kunnskap fra offentlig statistikk og malrettede
intervjuer. Kommuneoverlege og folkehelsekoordinator har samlet inn data, vurdert de og
skrevet dokumentet. En administrativ nedsatt gruppe bestdende av leder for teknisk etat,
skolesjef og leder for NAV har bistatt med kunnskap, vurderinger og innspill underveis i
arbeidet.

Oversiktsdokumentet er en sammenfatning og fortolking av innhentet statistikk og
resultater fra intervjuene. Det er styringsgruppa som har gjort prioriteringene og bestemt
hva som skal vektlegges. Bare tall og kunnskap som skiller seg ut (i positiv eller negativ
retning) er tatt med i dokumentet. Dette gjor dokumentet lettere tilgjengelig og lesbart, og
skiller seg derfor fra B@ kommune sitt tidligere oversiktsdokument. For ytterligere
opplysninger om datagrunnlag og de faglige vurderingene som er gjort i dokumentet kan
kommuneoverlegen kontaktes.
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Vurdering:

Bg kommune sin samfunnsplan slar fast at folkehelseperspektivet skal ligge til grunn for alle
planer og vedtak. Kommunen ma arbeide kunnskapsbasert og strategisk med det
helsefremmende og forebyggende arbeidet for 4 imetekomme fremtidige utfordringer.
Utarbeidelsen av dette dokumentet legger til rette for et lokalt, kunnskapsbasert og
systematisk folkehelsearbeid.

Oversiktsdokumentet danner et faglig grunnlag for politiske beslutninger og prioriteringer og
skal inngd som et viktig grunnlagsdokument i arbeidet med kommunens planstrategi. Videre
skal kommunen i sitt arbeid med kommuneplaner etter plan- og bygningsloven kapittel 11
fastsette overordnede mél og strategier for folkehelsearbeidet som er egnet til 4 mete de
utfordringer kommunen star overfor med utgangspunkt i dette dokumentet.

Forskrift om oversikt over folkehelsen § 8, sier at dokumentet skal vare aliment tilgjengelig
slik at frivillige organisasjoner og befolkningen far tilgang til informasjon som grunnlag for &
medvirke i beslutningsprosesser av betydning for folkehelsen. Den nyeste reviderte utgave vil
til enhver tid veere tilgjengelig pd kommunens hjemmeside.

Vedlegg:

- Oversiktsdokumentet for folkehelse 2020 — oversikt over helsetilstand og
pavirkningsfaktorer i Bs kommune
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INNLEDNING

Bg kommune sitt slagord «Det gode liv i Ba» er bdde en virkelighetsbeskrivelse og en visjon for Bg-sam-
funnet. Dette dokumentet beskriver Bg-samfunnet fra et folkehelseperspektiv og er et forsgk pa a ankre
slagordet i dagens virkelighet. Bg-samfunnet er i hagyeste grad et levende, dynamisk samfunn som er fullt
av motsigelser og paradokser. Vi haper at dokumentet skal leses, av administrasjon, politikere, ansatte og
innbyggere, og bidra til diskusjon og selvrefleksjon. VVar ambisjon er at det skal brukes som grunnlag for
kommunens arbeid med a legge folkehelseperspektivet til grunn for alle planer og vedtak.

FOLKEHELSEARBEID

Folkehelse er befolkningens helsetilstand og hvordan helsen fordeler seg i en befolkning.

Folkehelsearbeid er «<samfunnets innsats for 8 pavirke faktorer som direkte eller indirekte
fremmer befolkningens helse og trivsel, forebygger psykisk og somatisk sykdom, skade
elter lidelse, eller som beskytter mot helsetrusler, samt arbeid for en jevnere fordeling av
faktorer som direkte eller indirekte pavirker helseny (1).

Folkehelseloven sier at kommunen skal fremme et langsiktig og systematisk folkehelsearbeid og medvirke
til en samfunnsutvikling som styrker folkehelsen og utjevner sosiale forskjeller i helse og levekar (1). [ sam-
funnsplanen for Ba kommune star det at folkehelseperspektivet skal ligge til grunn for alle planer og vedtak

().

Helsevesenet behandler helse og sykdom, men menneskers helse pavirkes fremfor alt av faktorer som
ligger utenfor helscvesencts innflytelse. God helse skapes tidlig i livet. Tidlig innsats i barneérene, fremfor
alt for a utjevne sosiale forskjeller er derfor sveert viktig.

Ansvaret for folkehelse i kommunene er lagt til kommunen som helhet, det vil si rAddmannen (1).

Hvordan man kan og bgr balansere systematiske, universelle samfunnstiltak opp mot malrettede tiltak mot
risikogrupper og individer, er et av folkehelsearbeidets viktigste veivalg. De mest effektive tiltakene for &
bedre folkehelsen er universelle tiltak slik som lover og regler (for eksempel skjenkebevilgninger, raykelo-
ven og krav om bilbelte) og gkonomiske virkemidler (for eksempel skatt pa alkohol og tobakk). Hvordan Bg
kommune skal prioritere er et politisk valg, men tiltakene bear likevel baseres pa faglig kunnskap og erfa-
ring.
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HVORFOR OVERSIKTSDOKUMENT

Forskrift om oversikt over folkehelsen krever at kommunen skal ha Igpende oversikt over folkehelsen (3). Et
samlet oversiktsdokument skal ligge til grunn for det langsiktige folkehelsearbeidet, dette dokumentet skal

utarbeides hvert fierde ar (3).

Malsettingen er at oversiktsdokumentet skal brukes som kunnskapsgrunnlag i alle planprosesser i Bg
kommune. Det bgr ogsa brukes som hielp til prioritering i budsjettarbeid og ved konsekvensanalyse av

vedtak, bade politiske og administrative.



HVORDAN VI HAR GJORT DET

Kommuneoveriege og folkehelsekoordinator har samiet inn data, vurdert de og skrevet dokumentet. En
administrativt nedsatt styringsgruppe bestaende av leder for teknisk etat, skolesjef og leder for NAV har
bidratt med uvurderlig kunnskap og stgtte.

Kunnskapsgrunnlaget bestar av en kombinasjon av offentlig statistikk og mélrettede intervjuer. Folkehel-
seinstituttet publiserer relevante data for hver enkelt kommune i Folkehelseprofilen. Disse dataene er viten-
skapelig vurdert og er den viktigste kilden for dette oversiktsdokumentet. | tillegg har vi innhentet data fra
falgende kilder:

. Kommunehelsa statistikkbank
. KommuneProfilen

. SSB

. NAV

. Skoleportalen.no

. Udir (Utdanningsdirektoratet)

. Kommunebarometeret

. Helse Nord

. Helsedirektoratet

. Samhandlingsbarometeret

. Framsikt

. Kommunenes Sentralforbund

. Ungdata-undersgkelsene 2014-2019
. Rapport - MED ungdom i fokus

Ungdata-underspkelsen er standardiserte spgrreskjemaundersgkelser som tilbys alle landets kommuner
og-fylkeskommunper.Lndersakelsen.innebzerer at skoleslever pi.ungdomstrinnet og i videregaende opps

lzering svarer pa spersmal om ulike sider ved livet sitt. Ungdata-undersgkelsen dekker helheten i ungdoms
liv og omfatter et bredt spekter av temaomrader (foreldre og venner, skole, lokalmiljg, fritidsaktiviteter, hel-
se og trivsel, rusmiddelbruk, risikoatferd og vold), og gir dermed et godt innblikk i hvordan det er & veaere
ung i Norge i dag (4).

MED (Medvirkning - Endring - Dialog) Ungdom i fokus er en tjeneste som legger til rette for at barm og
unge kan mgtes og diskutere hvordan de kan utvikle seg og forbedre tjenester og tilbud (5). | april 2019
ble det gjennomfart et arrangement i Bohallen over to dager, hvor MED ungdom i fokus i samarbeid med
Ba ungdomsrad vurderte resultatene fra Ungdata- undersgkelsen fra 2017. Dette arbeidet endte i en rap-
port som sier noe om hvordan Ba ungdomsrad stiller seg til resultatene fra undersgkelsen, samt hvordan



ungdom og voksne kan jobbe sammen for & oppnéa positiv endring.

All data som er samlet inn forteller noe om Be kommune som samfunn. Det er ikke mulig & beskrive kom-
pleksiteten og variasjonen i lokalsamfunnet innenfor rammen av dette arbeidet. Det er viktig & huske pa at
denne kunnskapen er basert p& populasjonsstudier og at sammenhengene ikke kan brukes pa individniva.
Det at lavt utdanningsniva er assosiert med darligere helse betyr for eksempel ikke at enkeltpersoner i Bg
uten utdanning har darlig helse.

Noen forhold lar seg vanskelig dokumentere med statistikk. Vi har derfor giennomfart fem seminstrukturer-
te gruppeintervjuer. Styringsgruppen har valgt tema med utgangspunkt i kunnskap om nasjonale utfordrin-
ger og lokale forhold. Vi har utfgrt falgende intervjuer:

. Det gode liv i Bg — Formannskapet i Bg

. Rus og narkotika — Fagfolk og politi

. Ensomhet — Fagfolk i kommunen

. Skjult alkoholisme - Fagfolk i kommunen

. Kultur, dugnadsand og frivillighet i Ba@ kommune — Frivillige lag og foreninger

Livskvalitet er et viktig aspekt av folkehelse. Det er mulig & male livskvalitet, men dersom man skal fa pali-
telige, reproduserbare resultater kreves relativt store ressurser. Vi har derfor valgt & ikke utfare malinger av
livskvalitet.

Dokumentet har ikke veert pa formell haring, men styringsgruppen har vurdert dokumentet og bidratt med
innspill. Deltakere i gruppeinterviuene har godkjent resultatene fra intervjuene.

Flere av registrene, for eksempel kommunebarometeret og skoleportalen inneholder data som kan brukes
til & vurdere kvaliteten pa de tienester som kommunen leverer. Kommunens tienester har penbart betyd-
ning for befolkningens helse, men en vurdering av kvalitet og omfang av tienester utover folkehelsearbeid
er utenfor mandatet for dette arbeidet.

Oversiktsdokumentet er en sammenfatning og fortolking av innhentet statistikk og resultater fra intervjue-
ne. Det er styringsgruppa som har gjort prioriteringene og bestemt hva som skal vektlegges. Bare tall og
kunnskap som skiller seg ut (i positiv eller negativ retning) er tatt med i dokumentet. For & gjare dokumen-
tet lettere tilgjengelig og lesbart, har vi valgt & ikke presentere hele datagrunniaget og de faglige vurderin-
gene i dokumentet. Ved behov for ytterligere opplysninger kan kommuneoverlegen kontaktes.




FOLKEHELSE-UTFORDRINGER | NORGE

Befolkningen i Norge har generelt god helse, men gjennomsnittstallene skjuler store systematiske forskjel-
ler som falger sosiale manstre. Figur 1 illustrerer en sosial gradient i befolkningens helse, der mennesker
med hay sosiogkonomisk status (hay utdanning, faste gode jobber og god inntekt) | giennomsnitt har bed-
re helse i form av blant annet mindre smerte og sykdom, flere levear med god helse og bedre selvopplevd
helse (6). Det er dette som kalles sosiale helseforskjeller eller sosial ulikhet i helse.

helse

sosiookonomisk status

Figur 1 - Den sosiale gradienten i helse. lllustrasjon lant fra Helsedirektoratet (7).

De starste folkehelseutfordringene i Norge i dag (basert pa sykdomsbyrde) ved siden av sosial ulikhet i
helse er tobakk, alkohol, usunt kosthold, fysisk inaktivitet, muskel- og skjelettlidelser og psykisk uhelse,

det vil si i stor grad livsstilssykdommer (7). Videre har det skiedd en gkende individualisering av helsen der
ansvaret for valg i starre grad legges til det enkelte menneske. Dette forsterker den sosiale gradienten i
helse og farer til gkende forskjeller.

Nasjonale data fra Ungdata-undersgkelsen viser at de fleste ungdommene i Norge har det bra (8). Det er
allikevel slik at bruddet med skikkelighetstrenden fortsetter. Det er en gkning i ungdomskriminalitet, can-
nabisbruk og vold. @kningen i selvrapporterte psykiske plager fortsetter, mens framtidsoptimismen synker

(8).
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6.1. Befolkningssammensetning

Det er 2616 innbyggere i Ba kommune per 2019. Fadselstaliene har vaert stabilt lave (15-25 fgdsler per
ar) de siste 15 arene. | Bg kommune er 9,2 % av befolkningen over 80 ar, sammenlignet med 4,2 % pa
landsbasis. Innbyggertallet i Ba har endret seg lite siden 2014, sannsynligvis grunnet mottak av flyktinger.
Prognoser frem til 2040 viser en kraftig reduksjon i antall unge og personer i arbeidsfar alder, samtidig
som antallet eldre kommer til & forbli uendret (figur 2). Forsgrgerbrgken, det vil si antall eldre i forhold til
antall personer i arbeidsfar alder er svaert lav i dag, og den kommer til & synke ytterligere frem mot 2040
(figur 3).

Arbeidsledigheten i Bo kommune er [av. Antallet yrkesaktive mellom 20-66 ar er lavere enn landsgjen-
nomsnittet (68 % sammenlignet med 76 %), og NAV forteller at det allerede nd er mangel pa arbeidskraft
i B@ kommune. Neeringslivet i Ba har de siste &rene forandret seg noe, fra & vaere mer ensidig til & bli mer
sammenfattet og variabelt. Antallet som jobber i offentlig sektor er hayt (42 %) og kommer sannsynligvis til
4 stige ytterligere.

Ba kommune har tatt imot 99 flyktninger siden 2013. Bg kommune har likevel vesentlig lavere andel inn-
vandrere enn landsgjennomsnittet (11,3 % sammenlignet med 17,7 %).

Befolkningssammensetningen i 2018, 2025 og 2040. Hovedalternativet.
Summerer seg til 100 % for det enkelte ar. Bo (Nordland)
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Figur 2 - Befolkningssammensetningen i Bg kommune i 2018, 2025 og 2040. Hovedalternativet. Summerer seg til 100
% for det enkelte ar. Hentet fra Kommunal og moderniseringsdepartementet (9).
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Figur 3 — Forsgrgerbrgk (antall eldre i forhold til antall i arbeidsfar alder) for Ba kommune frem mot 2040 sammenlignet
med Bodz og Pksnes kommune (10).

6.2. Oppvekst og levekar

Offentlig statistikk beskriver et lokalsamfunn med store utfordringer. Selv om inntektsulikheten er noe jev-
nere enn landsgjennomsnittet er bade utdanningsnivaet og inntektsnivaet lavt. Mange barn lever i familier
med levekarsutfordringer; flere barn enn landsgjennomsnittet lever med én forelder, og antallet barn som
lever i familier med lav inntekt er svaert hpyt. Antall personer som har ufgretrygd er hgy i alle aldre, noe
som kan forklare hvorfor tallet pa utenforskap (personer som ikke er pensjonert, uten tilknytting til arbeids-
liv eller utdanning) er mye hayere i Bg enn i landet for gvrig. NAV forteller om gkende antall familier med
gkanomiske utfordringer det siste aret.

Bg kommune har full barnehagedekning og de aller fleste barn gar i barnehage. De tre barneskolene i Bg
er sma. Steine og Straume har ca. 65 elever og Eidet skole har 31 elever. Elevundersakelsen, som méaler
hvordan elevene i 7.klasse opplever skolen, viser resultat som er omtrent som landsgjennomsnittet. Skole-
resultatene for barneskoletrinnet ligger pa landsgjennomsnittet.

Ungdomsskolen har synkende elevtall. De siste tre arene har skolen hatt ca. 80 elever. Resultatene fra
eksamen i 10. klasse varierer fra ar til ar, sannsynligvis grunnet sma klassetrinn. Resultatene i matematikk
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og.norskstandpunktkarakter) er giennomgaende darligere enn landsgjennomsnittet Resultatene fra.Na-
sjonale prgver pa 8.trinn er gjennomsnittlig darligere i Bg enn i Norge som helhet, men relativt like fylkes-
giennomsnittet. Skolens bidrag til elevenes prestasjoner er vesentlig forbedret de siste fem arene. Frafallet
fra videregaende skole har veert hayere enn fylkesgjennomsnittet over mange &r, men er na pa niva med
de andre kommunene i Vesteralen (26 %).

Ungdata-undersgkelsen som gjennomfgres annethvert ar viser at ikke alle ungdommer i Bg har det like
bra og at opplevd livskvalitet suksessivt har biitt darligere siden 2014. Statistikken viser darligere tall enn
landsgjennomsnittet pa de fleste omrader, ogséd sammenlignet med andre distriktskommuner (vedlegg 1).
Mest urovekkende er kanskje at ungdommen i Be mangler fremtidstro (figur 4 og 5).



Tror du at du vil komme til a leve et godt og lykkelig liv?

Prosentandel av ungdomsskoleelever | Be og i Norge

39

o Nei Vet ikke

Figur 4 - Fra Ungdata-undersgkelsen 2019. Figuren viser prosentandelen av ungdomsskoleelever i Bo 0g i Norge som
har svart "ja”, "nei” og "vet ikke" pa om de tror de vil komme til & leve et godt og lykkelig liv (11),

Tidstrend i Bg

Prosentandel av ungdomsskoleelever som tror de ...
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Figur 5 - Fra Ungdata-undersgkelsen 2019. Figuren viser at prosentandelen av ungdomsskoleelever i Bg som tror du
vit fa et lykkelig liv er lav, og at andelen elever som tror de vil bli arbeidsledige i fremtiden har gkt siden 2014. Det er
ogsa feerre elever na enn tidligere som gnsker & ta hgyere utdanning (11).

6.3. Sosialt miljg

Resultatene fra intervjuene motsier offentlig statistikk for oppvekt og levekar, og indikerer at innbyggerne
mener Bg kommune er en god kommune & bo og vokse opp i.

Totalt finnes det omtrent 50 ulike lag og foreninger i Bs kommune. Disse omtales som aktive lag og
foreninger med en sterk dugnadsand. Ba kommune eier ingen idretts- eller kulturanlegg, det vil si at alle
idrettsanlegg i Ba kommune er bygd, eid, og drives av aktive frivillige lag og foreninger eller stiftelser. Bg
kommune er likevel en viktig stettespiller for de lokale initiativene, spesielt i form av gratis hall-leie for barn
0g ungdom.

Mye tyder pa at vi har en utfordring nar det gjelder rekruttering til dugnaden i &rene fremover. Intervjuene
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indikerer at det er feerre fastboende som har interesse for dugnad, og at det er fa ungdommer som tar del
i dugnadslivet. Det er enighet om at dugnadsanden er der, men at det er behov for at noen tar ansvar og
koordinerer det hele.

Gjennom intervjuene beskriver informantene tette nettverk, der det er lett & fa kontakt med hverandre og
hvor folk «bryr seg». De beskriver en kommune preget av trygghet og &penhet med gode sosiale nettverk.
Sma forhold kan gjgre det lettere & fa kontakt med andre, men kan ogsé ke risikoen for stigmatisering og
isolasjon. Informantene sier at aksepten for & vaere annerledes sannsynligvis er liten i Bg.

Lavterskeltilbud i form av meteplasser (eks: Tirsdagstreff, Familiefredag, og alkoholfri mateplass for rusav-
hengige) er positivt mottatt i kommunen og ses pa som viktig blant annet for 4 beskytte mot ensomhet.

Bade voksne informanter og ungdommer mener at det er for fa sosiale mpteplasser i Ba. | rappor-

ten fra MED ungdom i fokus kommer det frem at ungdommen egnsker flere metesteder for unge og
en ungdomskiubb som er mer apen. De gnsker et sentralt og offentlig metested utenders med tak
der ungdommene helt enkelt kan mates. For bade eldre og yngre oppleves mangelen pa transport
som et problem som farer med seg isolasjon og mangel pa sosial aktivitet.

Fra MED ungdom [ fokus:

9% Det starste problemet er
mangelen pa mgtesteder
0g uorganisert fritids-
tilbud
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Ungdata-undersgkelsen tyder videre pa at ungdommens sosiale miljg ikke er godt. Flere ungdommer enn
fylkes- og landsgjennomsnittet faler seg ensom (figur 6 og 7), feerre har en fortrolig venn, flere blir utsatt
for mobbing, ikke alle er like godt forngyd med lokalmiljget sitt og vesentlig flere er ikke forngyd med skolen
(se ogsd vedlegg 1). Trenden siden 2014 er en forverrelse pa de aller fleste parametere.

Har du vaert plaget av ensomhet i lopet av siste uke?
Prosentandel av ungdomsskoleelever i Ba og i Norge

m Ikke plageti det hele tatt = Lite piaget = Ganske mye plaget

Figur 6 — Fra Ungdata-undersgkelsen 2019. Figuren viser prosentandelen av ungdomsskoleelever i Bo og i

Norge som har vaert plaget av ensomhet i lgpet av siste uke {11).

Tidstrend i Ba
Prosentande! av ungdomsskoleelever som er mye plaget av ..

® Depressive symplomes = Ensombet

28
18 19
15 16
g B |I

2010 2011 22 2013 20014 2015 2016 2017 2018 219

Figur 7 - Fra Ungdata-undersgkelsen 2019. Figuren viser at prosentandelen av ungdomsskoleelever i Bg
som er mye plaget av depressive symptomer har gkt siden 2014 (11).
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6.4. Fysisk, biologisk og kjemisk miljz

By kornimune har lite industri og andre aktiviteter som kan pavirke miljpet negativt. Det er Fylkesmannen
som fgrer tilsyn med utslipp og stay, og bade fiskeoppdrettsanlegget i Jennskaret og knuseverket i Kob-
bvagen oppfyller kravene fra Fylkesmannen.

Ba Kommune er en viktig aktar i trafikksikkerhetsarbeidet. Som veieier, barnehage- og skoleeier, arbeids-
giver, kjgper av transporttjenester og ansvarlig for beboemnes helse og trivsel, har kommunen et stort
ansvar for a forebygge ulykker. Gjennom lover og forskrifter har kommunen plikt til 4 arbeide systematisk
med ulykkesforebyggende arbeid i alle sektorer. Godt trafikksikkerhetsarbeid gir kommunen feerre skader,
forngyde innbyggere og bra omdgmme. Bg kommune har valgt & ivareta dette ansvaret gjennom konsep-
tet Trafikksikker Kommune, levert av Trygg Trafikk i samarbeid med Nordland fylkeskommune. Konseptet
bestar av kriterier som alle sektorer i kommunen ma oppfylle. Dette arbeidet skal forankres i hver sektors
ledelse og vzere kjent for de ansatte.

Ba kommune har et godt naturgrunnlag for friluftsliv som i seg selv er sveert tilgjengelig. Allikevel er tilgjen-
geligheten til naturen begrenset fordi tilgang til rekreasjonsomrader i stor grad ikke er tilpasset mennesker
med ulike behav (universell utforming). Det er blant annet vanskelig & komme seg ut i naturen for mange
eldre og for funksjonsnedsatte (12).

Radon er en usynlig og luktfri gass, som dannes i grunnen. Helsefare oppstar farst nar gassen siver inn og
oppkonsentreres i vart innemiljg. Der gker radon risikoen for lungekreft.

Kommuncn har tilsynsansvar for radonnivéer i offentlige bygg, skoler og barnehager og utleiebaliger. Sta

tens stralevern publiserer radonkart med vurdering av radonrisiko i omradet. Bg kommune har lite radon i
berggrunnen og risikoen for at grenseverdier for radon i bygninger skal overskrides er derfor liten. Det er

giennomfart radonmalinger i alle skoler, barnehager og pa radhuset i 2007 uten funn.

6.5. Helserelatert adferd

Hvordan vi velger & leve vare liv pavirker i stor grad var helse. Det finnes lite statistikk som forteller om
voksnes adferd i Bg, men tall fra Folkehelseprofilen kan tyde pa at vi rgyker mer enn landsgjennomsnittet
og at vi i stgrre grad er overvektige.

Informanter fra intervjuene forteller om at rus- og narkotikamiljget vokser i kommunen. Hverken offentlig
statistikk eller politiet kan bekrefte eller avkrefte dette. Bg kommune har et alkoholforbruk som er noe
hayere enn landsgjennomsnittet, men pa niva med resten av Nordland. Informantene beskriver et hgyt
drikkepress i kommunen, og de mener at mennesker i alle aldre, fra alle samfunnslag, er rammet av stort
alkoholforbruk i Bg. Det er grunnlag til & tro at alkoholavhengigheten er vesentlig biant den eldre befolknin-
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gen. I rapporten fra MED ungdom i fokus kommer det frem at ungdommen mener det er et synlig rusmiljg
i Bg, og at det er lett & fa tak i alkohol, snus og reyk i Bg. Pa den positive siden rapporterer ungdommen at
de opplever lite drikkepress utenfra.

Vi vet en del om hvordan ungdommen i Bg velger & leve sine liv. De er noe mindre fysisk aktive og bruker
mer tid fremfor skjerm enn fylkes- og landsgjennomsnittet. De bruker rusmidler omtrent pa lik linje med
andre ungdommer. De skulker mer og bruker mindre tid pa lekser. 41 % av ungdommer i 8. klasse er
overvektige eler har fedme. Dette er vesentlig starre andel enn i Norge som helhet (14 %).



A==
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6.6. Helsetilstand

God helse kan defineres som individets evne til & mestre hverdagens krav og forventinger. Definisjonen
apner opp for at helse til dels er en subjektiv opplevelse og at statistikk ikke kan gi et fullstendig bilde av
helsetilstanden i en befolkning. Det er lite av tilgjengelig statistikk som tilsier at innbyggerne i Ba har darli-
gere helse enn andre. Intervjuene indikerer at de fleste innbyggerne i Ba har god helse. Likevel er antallet
personer med ufgretrygd sveert hayt i Bg, og sykefravaeret er hpyere enn landsgjennomsnittet. Ungda-
ta-underspkelsen kan tyde pa sviktende livskvalitet og helse hos ungdommene i Bg (vediegg 1).

DAGENS FOLKEHELSEARBEID | B KOMMUNE

Ba kommune har over lengre tid prioritert folkehelsearbeid hayt. Vi har siden 2011 vaart en folkehelsekom-
mune med en samarbeidsavtale med Nordland fylkeskommune om folkehelsearbeidet. | avtalen er det lagt
faringer for kommunes folkehelsearbeid, herunder ansettelse av folkehelsekoordinator i 50 % stilling og
giennomfaring av arlig tiltaksplan. Alle skoler og barnehager i Bg er godkjente som helsefremmende som
resultat av samarbeidet. For & bli godkjent som helsefremmende skole eller barnehage ma 10 kriterier,
bestemt av fylkeskommunen, oppfylles (vedlegg 2 og 3). Formalet er & bidra til god helse, trivsel og hold-
ninger for barn, unge og ansatte.

Kommunen som organisasjon gjennomfgrer en rekke helsefremmende og forebyggende tiltak. Noen er
lovpalagte tjenester (helsestasjon, aktivitetstilbud for personer med demenssykdom m. m) mens andre er
tienester og tilbud som kommunen selv har valgt & prioritere. Kommunal ungdomsklubb og Rockebrakke
(musikkbinge), Familiefredag, prosjekt Etter skoletid, gratis halleie for barn og unge, aktivitetskort, Barn og
ungdomsteam (BUT), tiloud om ICDP (familieterapi), mgteplass for rusavhengige og tirsdagstreff for eldre
er eksempler pa dette. Frivillige lag og foreninger er ogsa svaert viktige for folkehelsen i Bg kommune. De
bidrar med sosialt felleskap, tilharighet, meteplasser, fysisk aktivitet og mestring.
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Kommunen er god pa folkehelsetiltak, men mindre god pa malrettet, kunnskapsbasert, systematisk folke-
helsearbeid. | kommuneplanen star det at folkehelseperspektivet skal ligge til grunn for alle kommmunale
vedtak, men dette er i praksis ikke gjennomfert. De mange gode folkehelsetiltakene som er i drift i kommu-
nen blir ikke evaluert, og det er ikke noen overordnet strategi for & mgte fremtidens utfordringer.

HVA BOR VI GJORE NOE MED...

Bw kommune deler de fleste folkehelseutfordringer med resten av landet med livsstilssykdommer og sosial
ulikhet i helse. Vi har likevel noen spesielle utfordringer knyttet til demografi og levekar.

Befolkningssammensetning

Ba kommune er en fraflyttingskommune og befolkningsframskrivinger forteller at befolkningen kommer til

a reduseres ytterligere. Fremfor alt blir vi faerre bam og voksne i yrkesaktiv alder. Dette betyr at feerre men-
nesker skal forsgrge de som trenger samfunnets stgtte. Fortsatt befolkningsnedgang gir reduserte inntek-
ter som truer den gkonomiske baerekraften til kommunen. Vi kan komme til & f4 problemer med mangel
pé arbeidskraft bade i kommunal sektor og privat nzeringsliv. Redusert befolkning kan ogsa komme til &
true frivillige lag og foreninger og svekke dugnadsanden. Det finnes lite forskning som kan gi indikasjoner
pé konsekvensene dette vil gi for folkehelsen, men var vurdering er at den demografiske utviklingen kan fa
store konsekvenser for bade lokalsamfunnet og befolkningens helse.

Levekar

Statistikk viser at Ba kommune har store levekarsutfordringer, med lavt utdanningsniva, lavt inntektsniva,
mange enslige forsgrgere og en hgy andel barn som lever i Javinntektshusholdninger. Pa populasjonsniva
er slike utfordringer knyttet til darligere helse. Dette kan ikke dokumenteres i Ba kommune. En forklaring
kan veere at det er forhold i Bg kommune som beskytter befolkningen mot konsekvenser av levekarsutfor-
dringer, for eksempel tette nettverk, lett tilgjengelige aktiviteter og gode kommunale tjenester. En annen
forklaring kan veere at levekarsindikatorene er mindre relevante for Bs kommune. For eksempel har bade
fiskere og bgnder ofte lav utdanningsniva, uten at det i seg selv er knyttet til darlige levekar. Selv om det
ikke kan dokumenteres darlig helse knyttet til levekarsutfordringene | Ba kornmune, bar de allikevel pa in-

~gen som helst maie Ignoreres.

Livssituasjon for barn og unge

Videre viser dataene at det skjer en negativ utvikling blant barn og unge fra barneskolealder til ungdoms-
skolealder. P4 barneskolen trives elevene godt, skoleresultatene er gode, og de er i mindre grad overvek-
tige. Dette endres radikalt p4 ungdomsskolen der skoleresultatene er darligere, mistrivselen er stor og

en stor del av ungdommene er overvektige. Det er viktig & utforske dette naermere for 4 kunne iverksette
riktige tiltak.
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Ungdommene i Norge gir signaler om gkende psykisk uhelse. Ungdommene i Bs kommune scorer ve-
sentlig darligere enn bade landsgjennomsnittet og gjennomsnittet i Nordland pa de aller fleste indikatorer

i Ungdata-undersgkelsen (se vedlegg 1). Mest urovekkende er kanskje mangelen pa fremtidstro. Til tross
for at det er usikkert hvordan gkt symptomtrykk i ungdomstiden pavirker fremtidig psykisk helse, bar Bg
kommune ta dette pa stort alvor og iverksette tittak for & bedre oppvekstsvilkérene for barn og unge i kom-
munen. Uhelse i ungdomsalder er med stor sannsynlighet knyttet til forhold tidligere i livet. Kommunen bgr
derfor satse pa tidlig innsats i familie, barnehage og tidlig barneskole.

8.1. Hva er Bg kommune sine styrker

Bg er en liten kommune, noe som er en ulempe i mange sammenhenger, men som samtidig gir noen store
fordeler i folkehelsearbeidet. Kommunen er oversiktlig og kunnskapen om lokale forhold er lett tilgjengelig,
samtidig som det tverrfaglige samarbeidet er godt utviklet. Dette, i kombinasjon med hgy kompetanse og
lang erfaring i ngkkelstillinger, gir store muligheter til gjennomfgring av overordnede tiltak og strategier.
Korte beslutningsveier og en endringsvillig organisasjonskultur kan raskt skape tiltak som gir resultater,
bade pa kort og lang sikt. Kommunalt ngkkelpersonell deltar ofte i frivillige lag og foreninger pa alle nivaer,
involvering av frivillig sektor bar derfor veere mulig. Innbyggeme i Bg sier selv at dugnadsanden og lojalite-
ten til lokalsamfunnet er stor. Kanskje blir dette Bg kommune sin viktigste ressurs i fremtiden

FORSLAG TIL TILTAK
9.1. Systematisk folkehelsearbeid

Folkehelsearbeid er langsiktig, tverrfaglig og tverrsektorielt arbeid. Kemmlneptanen slar fast at folkehelse-
perspektivet skal ligge til grunn for alle planer og vedtak. Dette skjer ikke i dag, og det viktigste folkehelse-
tiltaket blir & systematisere og organisere folkehelsearbeidet pa en mate som gjgr det mulig for kommunen
a realisere malsettingen. Budsjett og regnskapsverktgy ma tilpasses detfe. Det bar tilsettes folkehelsekoor-
dinator | 100 % stilling. ’

Det ber utarbeides en plan for systematisk folkehelsearbeid forankret i ‘-bmmunens overgripende planstra-
tegi. Planen bgr inneholde en beskrivelse av hvordan Bg kommune squlJbruke dette dokumentet, og hvor-
dan Bg kommune skal oppfylle malsettingene i samfunnsplanen. Planen bar beskrive hvordan en konkret
handlingsplan for folkehelse skal utarbeides, implementeres og hvordan! tiltak skal evalueres.
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Vedlegg 1 — Ungdata 2019 — ngkkeltall for Bg kommune
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Vedlegg 2 — Anbefalte kriterier for helsefremmende barnehager

God helse er viktig for barns utvikling og evne til mestring. Barnehagene er en viktig arena for god helseut-
vikling. Grunnlaget for kriteriesettet bygger pa FNs barnekonvensjon, barmehageloven, folkehelseloven og
gjeldende forskrifter for barnehager. Barnehagen er godkjent etter forskrift om miljgrettet helsevern.

Formal: Helsefremmende arbeid i barnehagene skal bidra til god helse, trivsel og gode holdninger for barn
0g ansatte.

1. Helsefremmende arbeid er forankret i barnehagen. Det helsefremmende arbeidet er forankret i
barnehagens arsplan, vedtekter, gvrige styringsdokumenter og arbeidsmater. Arbeidet evalueres
jevnlig. De ansattes kompetanse skal sikre en god helsefremmende hverdag.

2. Barnehagen arbeider systematisk for & fremme psykisk helse og godt psykososialt miljg. Bar-
nehageeier og styrer setter det psykososiale miljget p4 dagsordenen. De ansatte ivaretar barna,
skaper et inkluderende milig og arbeider for et godt psykososialt miljg som forebygger mobbing

og krenkelser.

3. Alle barna er fysisk aktive minst 90 minutter hver dag. Aktiviteten kan deles opp i flere bolker,
ute og inne. Naturopplevelser og nysgjerrighet er sentralt i barnas hverdag. Aktivitetene bar veere
varierte,

4. Nasjonale retningslinjer for mat og maltider i barnehagen falges. Ansatte bidrar til at maltidene
er helsefremmende og at barna far gode matvaner. Vann er tarstedrikk.

5. Bamnehagen er tobakksfri. Det er ikke tillatt & bruke reyk eller snus i barnehagens apningstid.

6. Barnehagen har fokus pa god hygiene. Barnehagen bidrar til at barna far gode hygienevaner.
Vask av hendene etter toalettbesak og far maitid er eksempler pa vaner som barnehagen kan
bidra til 4 etablere.

7. Barnehagen bidrar til at barna erfarer og laerer hva som er helsefremmende. Barna skal 4 laere
og erfare om sunn mat, fysisk aktivitet og andre sunne levevaner. De voksne er gode forbilder.

8. Barnehagen har godt samarbeid med foresatte og tverrfaglige tjenester etter behov. Barnas
fysiske og psykiske helse er tema pé foreldremater og i foreldresamtaler. Etter behov etableres
det tverrfaglig samarbeid med andre instanser for helhetlige titoud.

9. Barns medvirkning vektlegges. Barna engasjeres og tas med i diskusjoner om tiltak og tilbud
som angar dem.

10. Barnehagen arbeider systematisk med ulykkesforebyggende arbeid. Det arbeides med &
forholde seg til trafikk og andre sikkerhetsfremmende og ulykkesforebyggende tiltak for & skape
robuste og trygge barn
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Vedlegg 3 — Anbefalte kriterier for helsefremmende grunnskoler

God helse er viktig for barns utvikling og evne til mestring og lzering. Skolen er viktig for & bygge gode le-
vevaner i tidlig alder. Grunnlaget for kriteriesettet bygger pa FNs barnekonvensjon, oppleeringsloven, folke-
helseloven og gjeldende forskrifter for skoler. Skolen er godkjent etter forskrift om miljgrettet helsevern.

Formal: Helsefremmende arbeid i skolene skal bidra til god helse, trivsel, leering og gode holdninger for
elever og ansatte.

1. Helsefremmende arbeid er forankret i skolen. Det helsefremmende arbeidet er forankret i skolens
arsplan, vedtekter, avrige styringsdokumenter og arbeidsmater. Arbeidet evalueres jevnlig. De an-
sattes kompetanse skal sikre en god helsefremmende skolehverdag.

2. Skolen arbeider systematisk for & fremme psykisk helse og godt psykososialt miljg. Skolen ar-
beider aktivt for at den enkelte elev skal oppleve trivsel, trygghet og sosial tilhgrighet. Det arbeides
aktivt med forebygging av mobbing og krenkelser.

3. Alle elever er fysisk aktive minst 60 minutter hver dag. Aktiviteten kan deles opp i flere bolker,
bade ute og inne. Aktivitetene bar vaere varierte og medfare at man blir andpusten og at kroppen
blir utfordret fysisk pa ulike méter.

4. Nasjonale retningslinjer for skolemaltidet felges. Maltidet bygger pa at elevene har med seg mat-
pakke. Skoler med kantine/matbod mé stimulere elevene til sunne valg. Det er lagt til rette slik at det
er enkelt 8 velge kaldt vann som terstedrikk.

5. Skolen er tobakks- og rusfri. Det er ikke tillatt & bruke rayk, snus eller andre rusmidier i lapet av
skoletiden. Dette gjelder alle elever og alle ansatte som har kontakt med elever i lgpet av skoletiden.

6. Skolen har en tilfredsstillende tverrfaglig skolehelsetjeneste. Skolehelsetjenesten skal veere til-
gjengelig p& skolen for elevene som et gratis lavterskeltilbud med mulighet for «drop-in» for elevene.
Tienesten skal vaere tverrfaglig.

7. Skolen har gode rutiner for samarbeid med og medvirkning fra elever og foresatte. Skolen har
tydelig medvirkning fra elever og foreldre i utviklingen av skolens miljg og ulike tilbud. Klasserad,
elevrad og FAU brukes aktivt i arbeidet. Elevenes fysiske og psykiske helse og samspill med andre
er tema pa foreldremgter og i foreldresamtaler.

8. Skolen gir oppleering i levevaner og har arbeidsmater som fremmer helse. Elevene gis opplaering
| helsefremmende levevaner. Alle elever skal kienne de nasjonale kostrad og anbefalinger for fysisk
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aktivitet. Varierte undervisningsmetoder sikrer at flere elever far muligheten til & oppleve mestring.

9. Skolen samarbeider med andre instanser. Det etableres tverrfaglig samarbeid med andre instan-
ser etter behov, dette for & sikre et helhetlig tiloud rundt eleven.

10. Skolen arbeider systematisk med sikkerhetsfremmende og ulykkesforebyggende arbeid. Det
arbeides med trafikkopplaering, og andre sikkerhetsfremmende og ulykkesforebyggende tiltak for &
skape robuste og trygge elever. Skolen har gode rutiner for internkontro
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