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Forord

Denne rapporten er utarbeidet pa oppdrag fra Telemark fylkeskommune.
Formalet med rapporten har veert a evaluere Folkeheleprogrammet i
Telemark 2006-2009. Undersgkelsen tar bade for seg virkningen av

programmet og partnerskapsorganiseringen av programmet.

Rapporten er skrevet i lgpet av hgsten 2009 og er fgrt i handen av Geir
Mgller og Christine Hvitsand. Vi vil her benytte anledningen til & takke alle
som har bidratt til rapporten. Det gjelder alle informantene som har bidratt

med sine innspill, og ikke minst sekretariatet som har tilrettelagt mye av

dokumentasjonen fra programmet.
Bg, 12. oktober 2009

Geir Mgller

Prosjektleder
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Sammendrag

Folkehelseprogrammet i Telemark har som et overordnet mal 4 bedre folkehelsen. I
denne evalueringen har vi undersekt hvorvidt programmet har nadd sine malset-
tinger, og hvorvidt organiseringen av programmet i form av et partnerskap har

vert hensiktsmessig.

Innledningsvis i rapporten har vi tatt for oss Folkehelseprogrammet og de arlige
tiltaksplanene. Programmet favnet i utgangspunktet bredt, og selv om man under-
veis har endret noe pa tiltaksomradene, dreier dette seg mest om en reorganisering
av de samme temaomradene man startet ut med. Inntrykket er derfor at program-
met og tiltaksplanene fremdeles ved utgangen av programperioden fremstar som

noe fragmentert 0g sammensatt.

I kapittel tre har vi presentert en kort oversikt over programmer og tiltak som er
iverksatt. Denne oversikten viser at det har vert et mangfold av aktiviteter som er
igangsatt av eller har fatt stotte fra Folkehelseprogrammet i programperioden.
Noen er gjennomfert, flere er i virksomhet og noen er i startgropen. Gjennomgang-
en viser ogsa at programmet bade bestdr av noen storre nasjonale prosjekter som er
innlemmet i programmet, enkelte regionalt initierte prosjekter, og ikke minst
mange sma prosjekter som er initiert nedenfra av ulike lokale initiativtakere. Pa
samme madte som tiltaksplanene, fremstar ogsa selve prosjektgjennomferingen som
noe fragmentert og sammensatt. Spersmalet er om det er sammenheng mellom de
storre nasjonale eller regionalt initierte prosjektene pa den ene siden og de mange

sma og lokalt initierte prosjektene pa den andre.

I kapittel fire har vi sett neermere pa innholdet i programomradet Helsefremmende
skole. Mesteparten av innsatsen i Helsefremmende skole har vert rettet mot kost-
hold og ernzring og fysisk aktivitet. Innenfor disse omradene har det vert stor ak-
tivitet og mange aktive prosjekter. Omradene psykisk helse og rus/tobakk har der-
imot hatt mindre fokus. Den moderate satsningen innenfor rus og tobakk i Helse-
fremmende skoler ser heller ikke ut til 4 ha hatt veldig stor virkning. Det ser heller
ut som at skolene her har benyttet seg av nasjonale kampanjer, uten at dette er inn-

lemmet i Folkehelseprogrammet.
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[ kapittel fem har vi presentert resultatene fra en sparreundersokelse til barnehager,
skoler og ledelsen ute i kommunene. Formalet var 4 undersgke hvorvidt de opplev-
de virkningen av programmet. Gjennomgaende svarer respondentene i trad med
forventningene. Innenfor de omrddene hvor innsatsen har vert storst, finner vi
ogsa at de aktuelle institusjonene i stor grad deltar samtidig som respondentene

gjennomgdende er forneyd med programmene.

Undersokelsen rettet mot barnehagene tok spesielt for seg prosjektet Fiskesprell.
Dette er et oppleeringstilbud som tar for seg ernzring og bruk av sjgmat. Tilbake-
meldingene fra barnehagene er gjennomgdende gode. Nesten samtlige svarte at kur-

set hadde vert ganske eller svert bra.

I undersokelsen rettet mot rektorene i skolene, svarte 3 av 5 rektorer at de hadde
ganske eller meget god kjenneskap til Folkehelseprogrammet. Pa sporsmal om

virkningen av programmet pa skolen, var svarene positive, men ogsa noe blandet.
Omtrent halvparten av rektorene mente at programmet hadde hatt betydning for

den fysiske aktiviteten og kostholdet til elevene.

Undersokelsen rettet mot kommuneledelsen viste at 70 % kjente til Folkehelsepro-
grammet i noen eller stor grad. Det var imidlertid fa som kjente til prosjektene Ak-
tiv skole, Aktiv senior og Helse i plan. Vi fikk ogsa noe blandede svar i forhold til

sporsmalet om virkningen av Folkehelseprogrammet i kommunen. Omtrent 2/3 av

lederne svarte at programmet hadde bidratt til 4 bedre folkehelsen i kommunen.

Partnerskapsorganiseringen av Folkehelseprogrammet baerer preg av & vere en pro-
sjektorganisasjon bestdende av et sekretariat og prosjektledere, som i realiteten dri-
ver programmet. Folkehelseforumet, faggruppene og de kommunale folkehelse-
koordinatorene har bare delvis levd opp til intensjonene. Dette kommer til uttrykk
ved det varierende engasjementet i forumet, den varierende oppslutningen om
faggruppene og ved at flere koordinatorer opplever manglende forankringen i sine
respektive kommuner. Partnerskapet kan derfor bare delvis sies & ha fungert som et
hensiktsmessig redskap i forhold til 4 nd malene med programmet. Men dette betyr
ikke negdvendigvis at partnerskapsmodellen ber forkastes. Det er mange fordeler
med et partnerskap og i rapporten spor vi derfor heller hvordan partnerskapet skal

kunne revitaliseres.

I konklusjonskapittelet har vi forsekt 4 peke pa noen faktorer som kan bidra til 4

revitalisere partnerskapet. Vart forslag tar utgangspunkt i at programmet fremstar
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som noe fragmentert og sammensatt, noe flere i partnerskapet ogsa peker pa. Vi
foreslar derfor 4 legge mer vekt pa den vertikale samordningen mellom nasjonale
eller regionalt initierte programmer, regionale agenter og lokale arenaer. Der pro-
grammet har lykkes best, har disse tre komponentene ogsa vert tilstede. Der man i
mindre grad har lykkes, mangler en eller flere komponenter. Dette betyr ikke at det
den horisontale samordningen mellom partnerne er uviktig, men at slik samordning
mer ma betraktes som et virkemiddel for & samordne ulike programomréader som

stoter mot hverandre.
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1. Innledning

Heasten 2005 vedtok Telemark fylkeskommune Folkehelseprogrammet for Tele-
mark. Programmet har pagatt fra inngangen av 2006 og frem til utgangen av 2009.
Formalet med programmet er 4 bedre folkehelsen i fylket. Denne rapporten inne-

holder en evaluering av programmet.

I evalueringsprotokollen star det at evalueringen skal brukes til & finne ut i hvilken
grad de har lykkes med gjennomferingen av Folkehelseprogrammet i henhold til
formalet. I var forstdelse av mandatet, tok vi utgangspunkt i felgende punkter fra

evalueringsprotokollen:

o [ folge evalueringsprotokollen skal evalueringen undersoke effekter av ulike

tiltak som er igangsatt av folkehelseprogrammet i Telemark.

e I protokollen stilles det videre sparsmal om det er skapt engasjement, kunn-
skap og vilje hos folk til & velge helsefremmende og slutte opp om forebyg-

gende tiltak, i trdd med Folkehelseprogrammets arlige handlingsplaner.

e Det fremgir ogsd at skolene og barnehagene har vert de arenaene der mes-

teparten av ressursene er lagt, fordi det er der flest i malgruppa treffes.

e Til slutt stilles det spersmal om organiseringen av folkehelsearbeidet pa fyl-

kes- og kommuneniva.

P& bakgrunn av disse fire punktene skisserte vi et evalueringsopplegg basert pa fol-

gende analysemodell:

1. Delprosjekter
- gjennomfaring
- maloppnéelse

- Har “tingene” veert gjort riktig?
3. Arsaksfaktorer:
- prioriteringer

- organisering 2. Har man gjort de
riktige tingene?

Virkninger
- engasjement
- kunnskap
- vilje til helse
- andre mal
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P4 bakgrunn av modellen over, skisserte vi falgende hovedsparsmal for evaluering-

en:

e Har programmet gjort de riktige tingene (delprosjektenes relevans for de

overordnede mal)?

e Har tingene vert gjort riktig (gjennomfering og maloppnaelse i enkeltpro-

sjekter)?

e Hvorfor har man oppnadd resultater, eventuelt hvorfor ikke (prioritering

og organisering)?

Modellen viser ogsd hvordan de ulike delanalysene henger sammen. Den forste
analysen gar ut pa a kartlegge/studere delprosjektene. Her er hovedspersmalet om
de enkelte prosjektene er gjennomfert, og om delmalene er oppnadd (1). Dernest er
vi opptatt av delprosjektenes relevans i forhold til programmets overordnede mal-
settinger (2). Den tredje delen vil innbefatte en analyse av politikkutforming og or-
ganisering som grunnlag for a forstd hvorfor eller hvorfor ikke delmalene eller ho-

vedmalet i programmet er oppnadd.

I den opprinnelige undersokelsen ble det skissert et tredelt metodisk opplegg:
e Breddekartlegging av alle prosjekter
e Dybdeundersokelse av utvalgte prosjekter
e Organisasjonsundersokelse

Etter forhandlinger med oppdragsgiver, ble det opprinnelige evalueringsopplegget
noe avkortet i omfang. I det reviderte evalueringstilbudet forsekte vi 4 beholde det
opprinnelige evalueringsopplegget og analysemodellen, men med avgrensninger i
det metodiske opplegget. I samrdd med oppdragsgiver ble det metodiske opplegget

derfor basert pa folgende tre punkter:

e Begrenset breddekartlegging som gjennomferes med grunnlag i foreliggende

dokumenter
e Begrenset dybdeundersokelse, omfang fra ett til to prosjekter

e Organisasjonsundersokelse gjennomferes som opprinnelig planlagt, men

med en mer avgrenset datainnsamling
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Breddekartleggingen er gjennomfert i form av dokumentstudier, en enkel, kvantita-
tiv analyse av prosjekter med tilskudd fra programmet, og en sperreundersokelse til
barnehager, skoler og ledernivaet i kommunene (rddmenn, etats- og enhetsledere).
Den kvantitative undersokelsen av tilskuddene fra programmet er presentert i ka-

pittel 3 og sperreundersokelsen i kapittel 5.

I dybdeundersgkelsen har vi tatt for oss det vi kan kalle programomradet ”Helse-
fremmende skoler”. Dette rommer flere delprosjekter som er gjennomfert innenfor
barnehager, barne-, ungdoms- og videregaende skoler. Denne delen av undersokel-
sen baserer seg pa dybdeintervjuer med prosjektledere, ansatte ved barnehager og
skoler samt andre involverte. I kapittel 4 gir vi en utdypende beskrivelse og analyse
av programomradet Helsefremmende skoler. De prosjektene som inngdr i pro-
grammet er videre berert i sporreundersokelsen til barnehagene og skolene (kapittel
5). Formalet med denne undersokelsen er 4 fa en noe bredere kartlegging av barne-

hagene og skolenes erfaringer med de enkelte prosjektene.

Organisasjonsundersokelsen tar for seg partnerskapet i Folkehelseprogrammet.
Hovedspoersmalet her er om og eventuelt hvordan partnerskapsmodellen har bi-
dratt til & fremme de overordnede malene i programmet. I kapittel 6 har vi beskre-
vet de ulike delene av organisasjonen og akterene i partnerskapet, samt deres erfa-
ringer med programmet. Dette kapittelet baserer seg dels pa intervjuer med perso-

ner i partnerskapet, samt pa ulike dokumenter.

I tillegg til & studere partnerskapets betydning for realiseringen av programmet, har
vi i kapittel 2 ogsa sett naermere pa innretningene og prioriteringene som er gjort
innenfor folkehelseprogrammet. I henhold til modellen over, betrakter vi bade or-
ganisering og innretning/prioritering d vaere av betydning for utfallet av program-

met.

I oppsummerings- og konklusjonskapittelet (kapittel 7) inneholder en kort opp-
summering av resultatene. P4 bakgrunn av oppsummeringen diskuterer vi her ogsa

organiseringen og innretningen av programmet.
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2. Folkehelseprogrammet 1
Telemark 2006-2009

Fylkestinget i Telemark vedtok i oktober 2005 Folkehelseprogram for Telemark.
Programmet skulle vare fra 2006 og frem til og med 2009. I dette avsnittet har vi
gitt en beskrivelse av bakgrunnen for dette programmet, og hvordan det ble utfor-

met 1 Telemark.

2.1 Sentrale styringsdokumenter

Det overordnede styringsdokumentet for folkehelseprogrammet er St. meld. 16
(2002-2003). Tittelen ”Resept for et sunnere Norge — Folkehelsepolitikken” vitner
om en overordnet politikk som har til hensikt & bedre folkehelsen i landet. Mel-
dingen varsler om at regjeringen ensker a satse pa forebyggende helsearbeid med
tanke pa 4 redusere helsetjenestenes reparerende, rehabiliterende og pleiende virk-
somhet. Meldingen omtaler den forebyggende virksomheten som den ”store helse-
politikken”, hvilket omfatter alle de faktorene som skaper helseproblemer, eller
som bidrar til & motvirke sykdom. Den overordnede strategien er med andre ord &

forebygge mer, for dermed & reparere mindre.

Folkehelseprogrammet i Telemark ma ses i lys av denne overordnede, forebyggende
helsepolitikken, og indirekte ogsa i lys av de utfordringer vi har sett innenfor helse-
vesenet generelt. Foruten at folkehelseprogrammet skal bidra til en friskere befolk-
ning — noe som er mal i seg selv — er hensikten ogsa at dette skal bidra til 4 avlaste

kapasitetsutfordringene vi finner i dagens helsevesen.

I meldingen stilles det en diagnose for folkehelsen i landet. Her vises det til foruro-
ligende utviklingstrekk mht. var livsstil, bade i forhold til darlig kosthold og fysisk
aktivitet. Et annet forhold som nevnes er sosiale ulikheter i helsesituasjonen, her-
under i innvandrerbefolkningen. Meldingen har med andre ord to overordnede

malsettinger:
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[\

1. Flere levear med god helse i befolkningen som helhet
2. A redusere helseforskjeller mellom sosiale lag, etniske grupper og kjonn

Stortingsmeldingen er ogsa opptatt av implementeringen av folkehelsepolitikken. I
folge meldingen er det et potensial for a effektivisere politikken bl.a. gjennom bedre
kontinuitet, forankring og integrering i den ordinzre samfunnsplanleggingen. Det

heter ogsa at:

”Folkehelsearbeidet ma forsterkes i alle samfunnssektorer gjennom et aktivt

partnerskap som plasserer ansvar, forpliktelser og stimulerer til handling”

Med andre ord gis det signaler om at folkehelse skal fremmes i alle samfunnssekto-
rer og i form av partnerskap. I den sammenhengen kan det ogsa vere relevant 4
trekke inn begrepet ”den brede folkehelsepolitikken”, som henspeiler pa det at fol-
kehelsearbeidet skal ”forsterkes i alle samfunnssektorer” til forskjell fra en ”smal
folkehelsepolitikk”, som da innbefatter de konkrete tiltak rettet inn mot a bedre
folkehelsen.® Sitatet over kan videre tolkes i retning av at man ser for seg partner-
skapet som et virkemiddel eller brekkstang for 4 implementere folkehelse i de

respektive partnernes sektorer.

Hvordan skal folkehelsearbeidet gjennomferes? I meldingen presenterer regjeringen
fire strategier, hvorav de to forste er viktigst i denne sammenhengen. Den forste
strategien dreier seg om a skape forutsetninger for a ta ansvar for egen helse, dvs.
de faktorene som pdvirker folks helse. Samtidig understrekes det at bade individet
selv og myndighetene har et ansvar, noe som innebzrer at innsatsen bade skal ret-
tes mot enkeltindividets ansvar, og mot de faktorene i miljoet som pdavirker. En del
av samfunnets ansvar er i folge meldingen 4 gd gjennom relevant regelverk som kan
ha betydning for barn og unges kostvaner. Det vi har kalt den brede folkehelsepoli-
tikken kommer til uttrykk i meldingen i form av at det skal arbeides innenfor etab-

lerte sektorer som skole, arbeidsliv, transport og idrettsomradet.

! Begrepene den brede og smale folkehelsepolitikken rommer dermed det samme menings-
innholdet som den brede og smale distriktspolitikken. Den brede distriktspolitikken in-
nebeerer 4 ta distriktspolitiske hensyn i sektorpolitikken, mens den smale innebzere de
konkrete tiltak og virkemidler som har et direkte distriktspolitisk formal (NOU
2004:19). Begrepet bred folkehelsepolitikk rommer dermed et annet innhold enn det
som i St. meld. 16 defineres som den ”store folkehelsepolitikken”.
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Den andre strategien er a4 bygge opp allianser med ulike samfunnsakterer. I mel-
dingen star det at folkehelsearbeidet skal ha en demokratisk og lokal forankring,
bl.a. gjennom lokale partnerskap mellom ulike offentlige instanser og mellom of-
fentlige og frivillige. Med andre ord kan alliansebyggingen ses pa som et verktay
for a spre folkehelsepolitikken lokalt og bredt ut i de ulike sektorene. Regjeringen

onsker i den forbindelse a stotte opp under forpliktende regionale partnerskap.

Fylkeskommunen skal ha en sentral rolle i folkehelsearbeidet i kraft av sin rolle
som regional utvikler. I den sammenheng forelas det ogsa at fylkesplanen skal
samordne statens, fylkekommunens og hovedtrekkene i kommunenes virksomhet.
Det heter videre at fylkesplanen kan videreutvikles som et operativt verktay i regi-

onalt folkehelsearbeid.

Det foreslas ogsa a opprette stillinger med folkehelsekoordinatorer ute i fylkene.
Denne skal fungere som ”lim” i det lokale folkehelsearbeidet. Falgende forventing-

er ligger til det lokale partnerskapet:

ivareta lokale koordinatorfunksjoner
- organisering som ivaretar det tverrsektorielle

politiske forpliktelser og forankring av virksomheten i kommunene

- aten utvider samarbeidet til ogsd & omfatte andre viktige aktorer

Ogsa St.meld. nr 20 (2006-2007) ”Nasjonal strategi for a utjevne sosiale helsefor-
skjeller”, danner grunnlaget for folkehelsearbeidet ute i fylkene. Her heter det at
helse er ulikt fordelt mellom sosiale grupper i befolkningen, og at det er de sosiale
betingelsene som pavirker helse og ikke omvendt. Videre star det i meldingen at
rettferdig fordeling er god folkehelsepolitikk, og at folkehelsearbeidet ikke skal ret-
tes mot a gi de som allerede har god helse, enda litt bedre helse. Malsettingen med
meldingen er med andre ord sterre utjevning i folkehelsen mellom ulike sosiale
grupper. Ogsa i denne meldingen legges det opp til noen overordnede strategier.
Den forste er 4 trygge gode oppvekstkar for derigjennom & forebygge utviklingen
av sosiale helseforskjeller. Den andre innebeerer & pavirke pris- og tilgjengelighet til
helsetjenestene. Den tredje strategien er a rette innsatsen mot sosial inkludering. I
dette ligger det ogsd en oppfatning om at sosial ekskludering forer til darlig helse.
Den fjerde strategien er igjen a utvikle kunnskap og sektorovergripende verktoy,

herunder nevnes helsekonsekvensutredninger, samfunns- og arealplanlegging.
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Til slutt er det ogsa naerliggende 4 se folkehelsesatsingen i lys av den pagaende
Samhandlingsreformen. I korte trekk dreier denne reformen seg om tre forhold:
desentralisering av helsetjenester, bedre koordinering av primer- og spesialisthelse-
tjenesten og til slutt satsing pa mer forebyggende arbeid i kommunene. I denne
sammenhengen er det satsingen pa forebyggende virksomhet som her har storst re-

levans for folkehelsearbeidet.

2.2 Visjoner og malsettinger 1 Telemark

I Folkehelseprogrammet for Telemark star det at visjonene med programmet er
”Det gode liv i Telemark for folk flest”. Videre skal programmet bidra til folgende

overordnede malsettinger (noe omformulert), dvs. at programmet skal bidra til at
telemarkingen:
- far kunnskap om og holdninger til hva som pavirker helsa for a bli i stand
til 4 gjore sunne valg for seg selv og samfunnet
- ut fra egne ressurser, yte- og mestringsevne, oppnar en best mulig helse
bade fysisk, psykisk og sosialt
- opplever trygghet, meningsfylt aktivitet og gode sosiale og kulturelle mote-

plasser i sitt nermiljo

- har tilgang til et bredt spekter av utdanning, kulturgoder, allsidig og me-

ningsfull sysselsetting

Det fremgar ikke i klartekst noen definisjon pa det gode liv, men det skinner gjen-
nom at det gode liv innbefatter et godt sosialt milje, et godt fysisk miljo og indivi-

duell helse.
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Delmal: Individperpektivet

- Bevegelse: Fysisk aktivitet og bevegelse skal ha gkt fokus, spesielt for barn, unge og
eldre, herunder tilrettelegging for uorganisert aktivitet og friluftsliv.

- Kosthold: Barnehager og skoler skal gke fokuset pa gode kostvaner for  bedre
leeringssituasjonen og for & motvirke det gkende problemet med livsstilsrelatert overvekt
og helseplager.

- Kultur for helse: Det skal tilrettelegges for deltakelse og aktiv medvirkning i et allsidig
kulturtilbud med god tilgjengelighet for gammel og ung.

- Kunnskap for helsefremmende valg: Lere hvordan bruke den kunnskap vi har for a velge
det som bygger, framfor det som bryter ned helsen.

Delmal: Organisasjonsperpektivet

- Helsefremmende skoler: Folkehelsesatsingen skal bidra til at alle skoler jobber for et
helsefremmende miljg, samt at innsatsen styrkes nar det gjelder helsearbeid for unge med
gkt fokus pa skolehelsetjenesten og ungdomshelsestasjoner.

- Kultur for helse: Kompetanse om sammenhenger mellom kultur og helse skal gkes for at
kulturtiltak som fremmer helse kan prioriteres og videreutvikles.

- Matesteder — Frivilligsentraler e.l. : | samarbeid med frivillig sektor skal alle kommuner
tilby mateplasser for sosialt samveer og kreativ virksomhet/kulturaktiviteter.

- Internasjonalt samarbeid: Telemark/ kommuner og andre aktarer, bgr samarbeide med
regioner/ kommuner i Norden eller andre land for videre utvikling av folkehelsearbeidet.

Delmal: Samfunnsperspektivet

- Fylkesdiagnose: Det utarbeides en Helsemelding for Telemark som gir gkt og mer
systematisk kunnskap om helsetilstand, levesett og livsstilvaner, samt andre forhold som
pavirker telemarkingenes helse og trivsel.

- Infrastruktur: Kommunene/ regionene i Telemark skal gke innsatsen innen
folkehelseomrédet — en funksjonell infrastruktur med klar rolle og ansvarsfordeling - og at
dette er formalisert ved forankring i overordnet planverk.

- "Det trygge Telemark™: Det regionale partnerskapet skal bidra til at alle kommunene blir
kjent med og pa sikt tar i bruk prinsippene om “Safe community/Trygge lokalsamfunn™.
Det arbeides for at hele fylket pa sikt kan benevnes ”Det trygge Telemark”.

- Samfunnsplanlegging: Hensyn til folkehelse skal komme tydelig fram i alt planarbeid og i
offentlig saksbehandling i Telemark.

Figur 2.1 Delmal for Folkehelseprogrammet i Telemark

Det er videre utarbeidet tre sett av delmal knyttet til henholdsvis individperspekti-
vet, organisasjonsperspektivet og samfunnsperspektivet. Figur 2.1 viser de tre set-
tene av delmal. P4 individniva er det formulert tre aktivitetsmal om: a) ekt fysisk
aktivitet, b) bedring av kosthold og c) deltakelse i kulturtilbud. Det kan her se ut
som at malgruppene er barn og eldre. Det fjerde mélet defineres som et
kunnskapsmal, og dreier seg om at innbyggerne skal lzere 4 ta i bruk kunnskap pa

en slik mdte at man velger ”det som bygger, fremfor det som bryter ned helsen”.

P4 organisasjonsniva er det ogsa fire malsettinger. Et av malene er a f3 sentrale in-
stitusjoner som skoler til 4 jobbe for helsefremmende miljo. Et annet konkret mal
er 4 opprette moteplasser for sosialt samvzer og kreativ virksomhet i kommunene.
Det tredje malet er mer generelt og dreier seg om a oke kompetansen om forholdet

mellom kultur og helse, for derigjennom & fremme aktuelle kulturtiltak. Det fjerde

N
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malet dreier seg om 4 fremme internasjonalt regionalt samarbeid med det formal a

videreutvikle folkehelsearbeidet.

Det er ogsd utformet fire malsettinger pa samfunnsniva. Samfunnsnivaet ma her
forstds som malsettinger for samfunnet i Telemark som helhet. Dels innbefatter
dette mal om 4 fa frem kunnskap om folkehelsen i Telemark, om & fa folkehelsear-

beidet inn i planveket, og om 4 spre kunnskap til og oke aktiviteten i kommunene.

2.3 Finansiering

Folkehelseprogrammet er finansiert med midler fra to kilder. Den starste er til-
skudd fra Helsedirektoratet pa 8,9 mill. kroner. Den andre kilden er fylkeskommu-
nen som dels har bevilget fra det fylkeskommunale budsjettet og dels oremerket
regionale utviklingsmidler. Fra det fylkeskommunale budsjettet er det totalt bevil-
get 3,75 mill kroner og fra regionale utviklingsmidler 3,1 mill kroner. I friske mid-
ler er det dermed totalt bevilget 15,7 mill kroner for drene 2006-2009. Ut over det-
te kan vi ogsa inkludere 2,5 stillinger, der den ene er finansiert av Fylkesmannen.
Vi kan ogsa inkludere egenandeler som kommunene har bidratt i forbindelse med
Folkehelseprogrammets tilskudd til koordinatorstillinger og stimuleringsmidler.
Dette tilskuddet er pa totalt 4,8 mill kroner og forutsetter minst en tilsvarende

egenandel fra kommunene.

Tabell 2.1 Finansiering av folkehelseprogrammet 2006-20009.

Tilskudd fra Regionale Fylkeskom- Totalt
Helsedirekto- utviklings- munalt bud-
ratet midler sjett

2006 1 540 000 500 000 750 000 2790 000
2007 2 000 000 500 000 1 000 000 3500 000
2008 2200 000 500 000 1 000 000 3700 000
2009 3150 000 1 600 000 1 000 000 5750000
Totalt 8 890 000 3100 000 3750 000 15 740 000
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2.4 Organisering

Fylkeskommunen har et hovedansvar for folkehelseprogrammet. Siden programmet
formelt er vedtatt av fylkestinget i Telemark, er det fylkeskommunen som har gitt

programmet et politisk mandat.

Programmet er ellers organisert med et eget sekretariat som bestar av 2,5 stillinger.
Sekretariatet ledes av folkehelsekoordinatoren som er ansatt i fylkeskommunen.
Den andre fulle stillingen innehas av folkehelseradgiveren hos Fylkesmannen. Den
siste halve stillingen er en sekreterstilling som er avsatt til programmet fra fylkes-
kommunen. Sekretariatets oppgaver har bestatt i 4 forberede motene til Folkehelse-
forumet, drive enkelte faggrupper og ellers ha ansvar for den kontinuerlige driften

av programmet.

Den andre sentrale organisasjonsenheten i programmet er folkehelseforumet. Dette
er satt sammen av representanter fra ulike organisasjoner. Foruten representantene
fra Fylkesmannen og fylkeskommunen (som sitter i sekretariatet), kan vi dele disse
inn i fire grupper. Den ene gruppen er representanter fra statlige institusjoner som
Helse Sor-@st, Politiet og Hayskolen i Telemark. Den andre bestar av interesseor-
ganisasjoner som FFO og SAFO, samt fylkets elev- og lerlingombud og Telemark
fylkeskommunale eldrerad. En tredje gruppe er de vi kan kalle frivillige organisa-
sjoner. Dette innbefatter Rede Kors og Telemark Idrettskrets. En fjerde gruppe be-
star av en representant for KS og to kommunale folkehelsekoordinatorer. I tillegg

til disse har ogsa Telemarksforskning - Notodden vert en partner.
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Folkehelseprogram for
Telemark m/tiltaksplan

Partnerskapet: \

Folkehelseforum Fylkestinget

Telemark Ressursgruppe for
kosthold og ernaring

Ressursgruppe for fysisk
aktivitet og folkehelse

Sekretariat Ressursgruppe for
FK+FM helhetlig oppvekst

Ressursgruppe for kultur
for helse.

Ressursgruppe for
arbeidshelse og syssels.

Ressursgruppe for

tobakk
Kommune- Kommune- Kommune- Kommune-
koordinator koordinator koordinator koordinator

Figur 2.2 Organisering av Folkehelseprogrammet i Telemark 2006-2009

Den tredje, viktige akteren som ma tegnes inn i organisasjonskartet er folkehelse-
koordinatorene pa kommunalt niva. Selv om disse stillingene kan betraktes som en
del av selve programsatsingen, er det samtidig ogsa en viktig del av organisasjonen.
Folkehelsekoordinatorene i kommunene har som et hovedformal 4 implementere
de ulike tiltakene i programmet lokalt. I alt har det vert koordinatorer i 12 av fyl-
kets 18 kommuner med stillinger som varierer fra 20 til 100 %. Kommunene

Nome, Bo og Sauherad har hatt én felles koordinator.

Den fjerde delen av organisasjonen er faggruppene. Formalet med disse har vert a

komme med innspill til folkehelseforumet om aktiviteter og tiltak. I alt har det vert
seks grupper som har vart i virke i programperioden. Disse har bestdtt av represen-
tanter fra folkehelseforumet og andre eksperter pa de aktuelle omradene. Bade dis-

se gruppene og organisasjonen for gvrig er nermere omtalt i kapittel 6.

2.5 Strategier, innsatsomrdader og malgrupper

Folkehelseprogrammet for Telemark tar utgangspunkt i de nasjonale foringene som

er lagt til grunn i folkehelsemeldinga (St.meld. nr. 16, 2002-2003). I programmet
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er det ogsa formulert noen konkrete strategier. Disse barer imidlertid preg av a
veere generelle og blir heller ikke utdypet i noen av dokumentene.? Vi har derfor

heller valgt 4 utdype tiltaksomradene som uttrykk for strategiene i programmet.

Tiltaksomradene i Folkehelsearbeidet kan fores tilbake til prosjektplanen som ble
utarbeidet i 2004. Her heter det at grunntanken med den sentralt styrte satsingen er
a fa pa plass en varig struktur i arbeidet. Dette kan tolkes i retning av at sat-
singsomradene skulle peke ut retningen for hva folkehelsearbeidet skulle inneholde.
Her nevnes fem temaomrader: 1) infrastruktur for folkehelsearbeidet, 2) folkehel-
sehensyn i samfunnsplanleggingen, 3) helsefremmende skoler, 4) bevegelse — aktivi-
tet, og 5) kosthold. Temaet infrastruktur dreier seg om a fremskaffe kunnskap om

helsesituasjonen, avklare partnernes roller og organisering av folkehelsearbeidet.

Det neste aktuelle dokumentet er selve Folkehelseprogrammet som ble vedtatt hos-
ten 2005. I tiltaksplanen som er et vedlegg til programmet, inngar 11 satsingsom-
rader. Dette innbefatter 1) diagnose, 2) infrastruktur, 3) samfunnsplanlegging, 4)
helsefremmende skoler, 5) bevegelse/fysisk aktivitet, 6) kosthold og ernaering, 7)
internasjonalt arbeid, 8) kultur for helse, 9) kunnskap for helsefremmende valg, 10)
kommunikasjon, 11) kompetanse, samt et omrade med andre innsatsomrader. Dis-
se innbefattet temaer som eldresikkerhet, psykisk helse, ungdomsledighet, rus og
kriminalitet. Tiltaksplanen inneholder med andre ord et stort spenn av temaer som
programmet skulle omfatte. Det er rimelig 4 anta at den store spennvidden i tema-
omradene hadde sammenheng med et onske om a konkretisere mulighetsrommet i
starten av programmet. Enkelte informanter har ogsa pekt pa at den store bredden
dels hadde sammenheng med at man ensket 4 ivareta mange partneres interesser,
og dels at ambisjonsnivaet var heyt i oppstartsfasen. I den sammenheng er det ogsa
relevant 4 nevne at det i forbindelse med utformingen av programmet, ble satt ned
en rekke arbeidsgrupper med bred representasjon fra ulike institusjoner, organisa-

sjoner og interessegrupper. Hensikten med gruppene var at de skulle fordype seg i

2 De offisielle strategiene er: 1) Utvikle kunnskap og kompetanse, 2) & medvirke til okt inn-
sikt, 3) fokusere pa borgerperspektivet, 4) videreutvikle partnerskap og samarbeid, 5)
ha aktiv dialog, 6) skape begeistring, 7) bruke media.
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hvert sitt tema og bidra pa hver sin mate med innspill til arbeidsgruppen som ut-

formet Folkehelseprogrammet.3

Vi finner igjen de samme tiltaksomrddene i tiltaksplanen for 2007. I et vedlegg til
tiltaksplanen finner vi ogsé at det er folgende tre omrader som skulle prioriteres:
styrke kommunens folkehelsearbeid, fokus pa barn og unge, samt stimulere til

samarbeid mellom flere sektorer.

I tiltaksplanen for 2008 er satsingsomradene snevret inn til fem omrader. Dette
gjelder kommunalt folkehelsearbeid, helsefremmende skoler, seniortiltak/kultur og
helsetiltak, mobilisering og forankring, samt en siste gruppe som rammet om ulike
tema. Det kan her se ut som at flere av omradene fra tiltaksplanen i 2007, na inn-
gar i det ene satsingsomrddet helsefremmende skoler. Dette omradet rommer na
bade ernzering, psykisk helse, fysisk aktivitet og rus/tobakk. Implisitt innebzaerer
dette ogsa at disse temaene knyttes til den ene prioriterte gruppen i programmet,
nemlig ungdom. P4 den andre siden ser vi at tiltaket kultur og helse bevarer sin sta-
tus som eget satsingsomrade, men knyttes til den andre malgruppen som er eldre. I
tiltaksplanen for 2007 ser vi at dette omradet faktisk var knyttet opp mot bade
barnehage, skoler og institusjoner. Videre kan det ogsa se ut som at infrastruktur-
satsingen fra 2007, na i hovedsak relateres til prosessen med 4 innga partnerskaps-
avtaler med kommunene. Temaomradene som handlet om kompetanse og kom-
munikasjon fra 2007, ser ut til 4 falle ut i tiltaksplanen for 2008. Eventuelt kan vi
betrakte satsingsomradet mobilisering og forankring som en videreforing av disse
temaene. I planen for 2008 innbefatter dette bl.a. opplaering av politikere. Vi ser
med andre ord at tiltaksplanen for 2008 inneholder faerre og mer overordnede
tema. Dette innebzrer ikke nedvendigvis en innsnevring av temaomradene totalt

sett, men kanskje heller mer en fordeling av dem pa de to malgruppene unge og

eldre.

I tiltaksplanen for 2009 finner vi 9 temaomrader som omtales som hovedsat-
singsomrader. Dette omfatter 1) fysisk aktivitet, 2) kosthold/ernzring, 3) kultur for

helse, 4) kunnskap for helsefremmende valg og 5) psykisk helse. Videre inngar ogsa

% De aktuelle gruppene skulle behandle hvert sitt tema. De ulike temaene var: 1) verdi-
grunnlag, strategi og perspektiver, 2) kommunikasjon, 3) diagnose, 4) infrastruktur, 5)
folkehelsetilsyn i samfunnsplanleggingen, 6) helsefremmende skoler, 7) bevegelse — fy-
sisk aktivitet, 8) kosthold, 9) internasjonalt arbeid, og 10) kultur for helse.
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fire sektorovergripende satsingsomrader: 6) infrastrukturtiltak, 7) arbeidshelse og
sysselsetting, 8) ”Det trygge Telemark” og 9) rus/kriminalitet. Her blir de ulike til-
takene videre sortert under ulike malformuleringer. Dette innbefatter mal i forhold
til det kommunale folkehelsearbeidet, mal i forhold til partnerskapet, mal knyttet
til programomradet "Helsefremmende skoler”, mal knyttet til eldresatsingen, samt
mal i forhold til formidling. Med andre ord finner vi igjen mye av de samme tema-

ene og malene som tidligere, men med noe ulik sprakdrakt og utforming.

2.6 Utviklingsprosess, leering og kontroll

Et gjennomgéende inntrykk er at de ulike tiltaksplanene har rommet et mangfold
av temaer med til dels skiftende navn og innhold. Det er likevel noen gjennomga-
ende temaer fra programmet og frem til tiltaksplanen i 2009. Dette gjelder for ek-
sempel kosthold og fysisk aktivitet. Det kan her se ut som at strategien delvis er
resultat av de feringer som ligger i St. meld. 16 (2002-2003), dels et resultat av den
prosessen med 4 utforme programmet — noe som innbefattet mange ulike deltakere
— og dels et resultat av erfaringer man har hostet underveis. Resultatet — slik det
fremstar i tiltaksplanen for 2009 — kan dermed forstas pa tre mater. For det forste
kan det forstds som en regional konkretisering av de foringene som ligger i regje-
ringens dokumenter. Disse foringene ser ut til 4 ha dannet en overordnet ramme for
temaomrddene helt fra starten og frem til tiltaksplanen i 2009. For det andre kan
resultatet forstds som en politisk prosess, der tiltaksplanene er et produkt av at uli-
ke interesser har gvet innflytelse pa innholdet i tiltaksplanene. Dette kan forst og
fremst forklare den brede tilneermingen i starten av programperioden. For det tred-
je kan tiltaksplanen forstds som en leringsprosess, der temaomradene utkrystallise-
res etter hvert som man fir erfaring med utformingen av dem og implementeringen
i konkrete prosjekter. Noe forenklet kan vi si at de omradene som viste seg 4 ha
”livets rett” ogsa er de som far mest plass i den siste tiltaksplanen for 2009. Alle de
tre forklaringsrammene kan med andre ord veere med pa 4 forklare hvorfor tiltaks-
planen ble som den ble i 2009 og samtidig endringene fra de forste planene til de

siste.

Det som kan se ut som en noe kaotisk strategi — i det minste sett ut fra formule-
ringen av tiltaksomradene — er ikke nadvendigvis en darlig strategi. I folge Mintz-

berg mfl. (1998) vil de fleste strategier i praksis falle mellom det de kaller den in-
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tenderte og den fremvoksende strategien. Med andre ord betyr det at strategier i de
fleste tilfeller bade har spor av det som var intendert, og av de som kommer til un-
derveis. En fremvoksende strategi er et resultat av ulike handlinger som tas skritt
for skritt, og som over tid danner et slags enhetlig menster. Noe av forklaringen pa
at strategier i de fleste tilfeller faller mellom disse ytterpunktene er at man i strate-
giprosessen ma ivareta hensynet til kontroll og hensynet til lzering. Dersom man
ikke tar med seg de innledende mal og intensjoner, har man ingen kontroll, og der-
som man ikke dpner for endringer underveis, har man ingen leering. Spersmalet blir
dermed i hvilken grad man i utformingen av strategiene har klart 4 ivareta disse to

hensynene.

Det er flere av informantene vare som peker pa at den brede prosessen i utforming-
en av Folkehelseprogrammet i Telemark — herunder ogsa en politisk prosess — bidro
til at programmet fikk en forholdsvis bred profil. Det kan her se ut som at leerings-
prosessen har dreid seg om 4 fange opp ulike partneres lansering av gode ideer og
tiltaksomrader. En gjennomgang av metereferatene fra Folkehelseforumet gir ogsa
inntrykk av at mye av moatevirksomheten har dreid seg om at de ulike partnerne
her orienterer om sitt stasted og prosjekter som sorterer under deres interessefelt.
Samtidig finner vi ogsa spor av andre former for leering. For det forste kan det se ut
som at det foregar en del leering innenfor de ulike, konkrete prosjektene. I det
minste kan vi fa inntrykk av dette fra presentasjonene som er gjengitt i meterefera-
tene. Folkehelseforumet har ogsa invitert eksterne foredragsholdere og avholdt stu-
diereiser. Pa et par av meatene i Folkehelseforumet inviterte ogsa sekretariatet part-
nerne til & reflektere over sine roller i partnerskapet. En av informantene viser ogsa
til at spissingen av programmet i 2008 og 2009 i farst rekke dreide seg om a sorte-
re de mange temaene under storre overskrifter, noe som kan betraktes som en le-
ringsprosess i den forstand at man erfarer hvilke omrdder som ber samordnes un-
der samme overskrifter. Til tross for dette, er inntrykket likevel av at det i liten
grad har vert noen overordnede diskusjoner om innretningen av programmet og de
ulike temaomradene i tiltaksplanene. I et av referatene (med overskriften meoteeva-
luering), stilles det ogsa spersmal om metene i Folkehelseforumet baerer for mye
preg av orientering, og for lite dialog mellom partene. For & oppsummere kan vi si
at det i orienteringssakene ofte stilles sporsmal ved om man gjor tingene riktig (dvs.

om hvordan de konkrete prosjektene gjennomferes), men det stilles i mindre grad
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sporsmal om man gjor de riktige tingene. I et leeringsperspektiv vil begge deler vaere

viktig.

Hva sa med hensynet til kontroll? I hvilken grad har man klart 4 holde seg innenfor
rammene av de overordnede mal og intensjoner med programmet? Det er ingenting
i vart materiale som tyder pd at programmet har sklidd ut eller fitt et annet fokus
enn det som var intensjonen. Tvert imot synes to av kjerneomradene — kosthold og
fysisk aktivitet — & ha hatt solid fotfeste gjennom hele programperioden. Samtidig
synes heller ikke dette 4 ha vert noen spesiell utfordring, siden intensjonen i ut-
gangspunktet var a satse bredt. Spersmalet er da heller om kombinasjonen av &
starte bredt i starten, sammen med fravaere av en mer overordnede leeringsprosesser
underveis, kan ha bidratt til at strategien og tiltaksplanene fremstar som noe frag-

mentert.

2.7 Oppsummering

I dette kapitlet har vi kort presentert bade de nasjonale og regionale mal og strate-
giene som ligger til grunn for folkehelseprogrammet i Telemark. Videre har vi ogsa
kort presentert hvordan programmet er finansiert, og maten det er organisert pa.
Programorganiseringen kommer vi nzermere inn pa i kapittel 6. Til slutt i kapittelet
har vi forsgkt oss pa en tentativ analyse av folkehelseprogrammet og de tilhorende
tiltaksplanene. I utgangspunktet startet Folkehelseprogrammet med en forholdsvis
bred tiltaksprofil, noe som sannsynligvis har bakgrunn i at man i starten hadde en
bred planleggingsprosess som involverte mange akterer. Etter hvert har man imid-
lertid forsekt & gjore programmet mer oversiktlig, ved 4 organisere de mange til-
taksomradene inn under storre programomrader. Dette ser imidlertid ikke ut til &
ha resultert i noen vesentlig reel innsnevring av programmet. I den grad vi kan si at
programmet har blitt snevret inn, dreier det seg mer om 4 sortere de ulike pro-

gramomradene pa henholdsvis malgruppen av eldre og malgruppen av yngre.

I de fleste tilfeller vil en programstrategi i praksis ofte falle mellom det vi kan kalle
en intendert og en fremvoksende strategi. Noe av forklaringen pa dette er at man i
strategiprosesser ma ivareta hensynet til bade kontroll og leering. Dersom man ikke
har med seg de innledende mal og intensjoner, vil man ha lite kontroll, men dersom
man ikke dpner for endringer underveis, fir man heller ingen lering. Det betyr at

enhver strategiprosess vil matte balansere mellom hensynet til lzering og hensynet
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til kontroll. Erfaringene fra folkehelsearbeidet i Telemark viser at man har holdt
fast ved mye av de tiltaksomrddene man innledet med i programperioden (dvs.
kontroll), samtidig med at det i liten grad er stilt mer grunnleggende sporsmal ved
programgjennomferingen underveis (dvs. leering). I kapittelet stiller vi derfor spors-
mal ved om kombinasjonen av den brede satsingen i starten av programmet, sam-
men med fravaeret av en mer overordnet leeringsprosess underveis, kan ha bidratt
til at strategien og tiltaksplanen fremdeles ved utgangen av programperioden frem-

star som noe fragmentert.
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3. Programmets tiltak og
aktiviteter

I denne delen har vi sett nzermere pa hva som er gjennomfert av ulike aktiviteter og
tiltak i regi av Folkehelseprogrammet. I forste del har vi gitt en kort beskrivelse av
noen av de sentrale prosjektene som er gjennomfeort i regi av, eller med bidrag fra,
Folkehelseprogrammet. Dette er planlagte prosjekter initiert av programmet, og
med et viss omfang eller ambisjonsniva. Formalet med beskrivelsen er 4 gi et inn-
blikk i programmets aktiviteter og tiltak, og det er ikke nadvendigvis en fullstendig
beskrivelse av all virksomhet. I andre del har vi i tillegg beskrevet virksomheten i
programmet ved 4 sammenstille noen enkle data om alle prosjekter med stotte fra
programmet. Mye av dette vil falle inn under de nevnte hovedprosjekter, samtidig
som vi ogsa her vil kunne finne aktiviteter som faller utenfor. Formalet er primeert
a gi en beskrivelse av den samlede aktiviteten i programmet. I tredje del har vi med
utgangspunkt i ulike informanter gitt en vurdering av tiltakene og maten disse er
gjennomfert pa. Her baserer vi oss dels pa involverte informanter i sekretariatet,
partnerskapet og kommunene (koordinatorer) og dels pa andre informanter, her-

under rektorer, etats-/enhetsledere og radmenn.

3.1 Sentrale prosjekter

I denne delen har vi gitt en kort presentasjon av noen sentrale prosjekter innenfor
Folkehelseprogrammet. Formalet er 4 gi et bilde pa hvilke aktiviteter som rarer seg
inn under programmet. Vi har her valgt 4 ta utgangspunk i de prosjektene som

Folkehelseprogrammet selv profilerer pa sin hjemmeside.
Aktiv skole — Telemark

Prosjektet Aktiv skole har som mal 4 oke aktivitetsnivaet hos elever i ungdomssko-
len. Prosjektet baserer seg i korthet pa a kurse elever til 4 bli aktivitetsledere. Vide-
re skal disse elevene igjen fungere som aktivitetsledere for andre elever pa skolene.

Bakgrunnen for prosjektet er et starre EU-prosjekt som startet opp i 2004. I dag er
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Aktiv skole et prosjekt som gjennomferes over hele landet, og som i Telemark er
innlemmet og finansiert av Folkehelseprogrammet. Det er Telemark Idrettskrets
som har ansvaret for 4 gjennomfere prosjektet. I folkehelseprogrammet inngar Ak-
tiv skole i det vi har kalt programomradet Helsefremmende skoler som er naermere

omtalt i kapittel 4.
Aktiv senior i Telemark

Formalet med ”Aktiv senior i Telemark” er & fremme fysisk aktivitet blant eldre.
Det konkrete malet er 4 fa flest mulig eldre til & vere fysisk aktive i minst 30 mi-
nutter per dag. Malgruppen er eldre over 60 ar, herunder de som bor pa institu-
sjon, har behov for hjemmehjelp, eller som har behov for opptrening etter sykehus-
opphold. Prosjektbeskrivelsen inneholder tiltak som bl.a. har til formal & spre in-
formasjon til eldre, kurs for ledere/instrukterer, kartlegging av eksisterende tilbud
og tilbud om konkrete aktivitetstiltak. Sa langt synes det som at aktivitetene i tilta-
ket har dreid seg om 4 bygge opp kompetanse pa omradet (i form av kurs og kon-
feranser) og spre informasjon til malgruppen. Omfanget av tiltak og aktiviteter til-
sier at dette mer er a betrakte som et programomrade enn et enkeltstidende pro-
sjekt. Prosjektansvarlig er fylkesmannens representant i folkehelseforumet. I tillegg
er det ogsd opprettet en 20 prosents stilling som prosjektleder. Videre er det etab-
lert en arbeidsgruppe i tilknytning til programomradet. Denne gruppen bestar av
representanter fra Telemark Idrettskrets, Telemark Turistforening, FFO, HiT,
Eldreradet, frivillighetskoordinatoren i Skien samt prosjektansvarlig og prosjektle-
der. Dette et prosjekt som er initiert av Folkehelseprogrammet, men med utspring i

en nasjonal strategi for aktiv omsorg blant eldre (St.meld. nr. 25, 2005-2006).
En sti for alle ... der man bor

Formalet med dette prosjektet er & bedre mulighetene for turgding i naermiljeene.
Mer konkret dreier prosjektet seg om a tilrettelegge flere turveier for allmennheten.
Malet er & fa til minst en definert sti/turvei i hver kommune i Telemark. Bakgrun-
nen for prosjektet er i folge prosjektbeskrivelsen at mange ensker a ga mer, men at
forholdene ikke er tilrettelagt for dette. Videre vises det til at stier og turveier har
vanskelig framkommelighet for barnevogner, rullestoler og personer med nedsatt
forflytningsevne. Dette et tiltak som er initiert av Folkehelseprogrammet. Prosjekt-

ledelsen er lagt til fylkesmannens representant i folkehelseforumet.
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Skien kommune - en by i aktivitet

Formalet med dette prosjektet er 4 oke den daglige, fysiske aktiviteten for alle barn
og unge i Skien. Malet er at skoler og barnehager skal sette av én time til fysisk ak-
tivitet for alle barn og unge hver dag. Tiltakene innebarer bl.a. kartlegging av sko-
lenes uteomrader og nermiljganlegg, informasjonstiltak, nettverksarbeid mellom
ulike akterer i kommunen, kursing av ansatte i skolen, opplering av elever som
idrettsledere, samt konkrete aktivitetstiltak i skolene. I kommunen er det ansatt en
egen prosjektleder tilknyttet tiltaket. Folkehelseprogrammet har stottet prosjektet
med ekonomiske tilskudd, men prosjektet har sin opprinnelse fra kommunens

Kommunedelplan for idrett og fysisk aktivitet 2006-2010.
Helse i plan

Formalet med prosjektet Helse i plan er & forankre og planfeste folkehelsetiltak i
kommunenes ordinzre plan- og styringsdokumenter, i tillegg til 4 bygge opp plan-
og prosesskompetanse innen helsesektoren. Prosjektet har bakgrunn i at Helsedi-
rektoratet inviterte Telemark til 4 delta i det nasjonale "Helse i plan" prosjektet.
Med andre ord er dette ogsa et nasjonalt prosjekt som pa nasjonalt niva bestar av
et samarbeid mellom Miljeverndepartementet, Helse- og omsorgsdepartementet og
Helsedirektoratet. Dette prosjektet ble forholdsvis sent innlemmet i Folkehelsepro-

grammet, og det har derfor ikke veert stor aktivitet rundt prosjektet.

3.2 Prosjekttilskudd fra Folkehelseprogrammet

I denne delen har vi sett nzermere pa hvem som har fatt prosjektstotte. Datagrunn-
laget her baserer seg pa lister over prosjekter som har fétt stette i programperioden
frem til evalueringstidspunktet (2006-2009). I perioden har vi registrert 221 pro-
sjekter som har fétt statte fra programmet. Dette inkluderer ikke stotte til koordi-
natorstillinger i kommunene eller aktivitetstilskuddet som disse har fatt. For perio-
den 2007 til 2009 har vi ogséd informasjon om sekere som har fitt avslag. Av totalt
279 prosjektsoknader, er det omtrent 1/5 som har fitt avslag. Med andre ord har
relativt mange av sokerne fatt stotte fra programmet, noe som igjen kan tyde p4 at

programmet har hatt en lav terskel for a tildele stotte.
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3.2.1 Fordeling av tilskuddene

En gjennomgang av prosjektstotten, viser at programmet har delt ut relativt sma
midler til mange aktorer. I alt er det delt ut stotte til 142 prosjekter, hvorav i un-
derkant av 100 er unike stottemottakere (97).4 De som har mottatt flest tilskudd er

gjengitt i tabellen under.

Tabell 3.1 Organisasjoner og kommuner som har fatt tilskudd til flest prosjekter.

Antall Antall
prosjekter prosjekter
Bamble kommune 7 Kirkens Sosialtjeneste, Tilja 4
Porsgrunn kommune 6 Porsgrunn vgs. 4
Telemark Idrettskrets 6 Rjukan ungdomsskole 4
Telemark Fotballkrets 5 Seljord kommune 4
Grasmyr ungdomsskole 4 Skien kommune 4
HiT 4 Telemark Turistforening 4

Tabell 3.1 viser at kommunene i Grenland har mottatt stette til relativt mange pro-
sjekter (Porsgrunn, Bamble og Skien). En annen gruppe som ogsa har mottatt stotte
til mange prosjekter, er de frivillige organisasjonene. Det gjelder bade Telemark
Idrettskrets, Telemark Fotballkrets, Kirkens Sosialtjeneste og Telemark Turistfore-
ning. En tredje gruppe er ungdoms- og videregaende skoler. De som har fitt statte
til flest prosjekter er Grasmyr ungdomsskole, Rjukan ungdomsskole og Porsgrunn
videregdende. Nedenfor har vi gitt en kort presentasjon av prosjektene til noen av

stottemottakerne fra listen over.

4 . : . . :
Dersom ulike enheter i en kommune har fatt stotte, regnes disse som en akter. Dette gjel-
der imidlertid ikke skoler som betraktes som en selvstendig aktor.
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Tabell 3.2 Prosjekttilskudd til Porsgrunn kommune fra Folkehelseprogrammet

PROSJEKT - Porsgrunn kommune BELOP
Stimerking fra Brevik til Skjelsvik, opplevelsessteder/rasteplasser 50 000
Uteomradet ved Borge skole og Liane barnehage 50 000
"Kyststi for alle" - universell utforming av kyststi og opplevel-
. ; . 30 000

sessted/meoteplasser. Videreforing av prosjektet
" Aktiv lek og friluftsliv for alle" - universell utforming av

. . : . . 30 000
uteomrdder, turveier og opplevelsessted. Videreforing av prosjekt
Oppstartskonferanse Kultur og eldre: "Leve til vi der". Mal- 5000

gruppe eldre.

Smart trafikant i samarbeid med Heroya Industripark. Onsker a
redusere bruk av personbil til jobb og tjenestereiser, vil fa flere til 75 000
a ga, sykle eller ta buss. For de ansatte!

Vi ser at prosjektene i Porsgrunn kommune i stor grad har dreid seg om tiltak for
fysisk aktivitet. Fire av tilskuddene dreier seg om fysisk tilrettelegging, og omfatter
to prosjekt som begge ivaretar universell utforming. Ett av tilskuddene har gatt til

en konferanse, og ett dreier seg om a redusere privatbilisme.

Tabell 3.3 Prosjekttilskudd til Grasmyr ungdomsskole fra Folkehelseprogrammet

PROSJEKT - Grasmyr ungdomsskole BELOP
Fysisk aktivitet og maltider i skolen 15 000
Aktiviteter i midttime, lys til ballbinge + frukt 20 000
"Minijungel" i forbindelse med skolens uteomrade - tau, nett,

10 000
kroker etc.
Vannkjeler 2 500

Grasmyr ungdomsskole har fatt stette til fire tiltak. Dette er prosjekter som gar

igjen innenfor prosjektet ”Helsefremmende skoler”. Tiltaket ”Fysisk aktivitet og

maltider i skolen”, er et tilskudd som ble gitt til flere skoler det forste programaret.

Ellers ser vi at de to neste prosjektene pa listen dreier seg om tilrettelegging for fy-
sisk aktivitet i skoleomrddet. Det siste prosjektet er stotte til vannkjeler, et tiltak
som har til formal & eke konsumet av vann (pa bekostning av annen sukkerholdig

drikke), noe flere skoler har fatt stotte til.
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Tabell 3.4 Prosjekttilskudd til Kirkens Sosialtjenesten fra Folkehelseprogrammet

PROSJEKT - Kirkens sosialtjeneste BELOP
Aktiviteter og arbeidstreningstiltak - ettervern/sosial ulikhet 25000
ETTERVERN. Aktiviteter som hindrer tilbakefall til rus og krimi-

nalitet; kunst, kosthold, fysisk aktivitet, arbeid/sysselsetting, mu- 15 000

sikkprosjekt m.m

Fokus pa forebyggende tiltak som for eksempel trening. Onsker

tilskudd til bl.a. innkjep av treningsapparat, sykler m.m. 25 000

Aktivitetstilskudd 20 000

Kirkens Sosialtjeneste har fatt stette til tiltak av mer sosial art. Minst to av tiltake-
ne omtales som ettervern. I folge Kirkens Sosialtjenestes nettside er oppfelgings- og
rehabiliteringsarbeid etter soning og rusbehandling en sentral del av virksomheten,
og det er rimelig at de aktuelle tiltakene har gatt til dette formalet. Fysisk aktivitet i
forbindelse med sosialt arbeid ser ut til 4 veere gjennomgangstonen i prosjektene til

Kirkens Sosialtjeneste.

Tabell 3.5 Prosjekttilskudd til Telemark Turistforening fra Folkehelseprogrammet

PROSJEKT - Telemark Turistforening BELOP
OPPTUR (Invitere alle 8. klassingene i Telemark med pa en aktivi- 50 000
tetsdag for at ungdommen skal fa oppleve gleden ved friluftsliv)

Gaustadagene 2009 5000

Tilrettelegge/motivere grunnskolen/vgs. til & benytte fjellet. Utar-
beide undervisningsopplegg/kurs for lerere. Tilrettelegge hytte(r) 100 000
til bruk for skoleklasser.

BaseCamp Telemark 2009; Gjore ungdom kjent med
fjellsport/friluftsliv. Gjennom BC far deltakerne testet ut mange 15 000
fjellsportsakt. Handv./Kultur er ogsa tenkt som akt.

Telemark Turistforening har fatt stotte til fire prosjekter som spenner fra en konfe-
ransestatte pa fem tusen kroner, til et storre undervisningsopplegg for leerere pa
100 000 kroner. Ellers ser vi at Telemark Turistforening har fatt stette til prosjek-

ter som retter seg mot ungdom og aktiviteter i naturen.

Vi kan ogsa kort nevne noen av de andre som er nevnt pa listen over institusjoner
med stotte til flere prosjekter fra Folkehelseprogrammet. Prosjektstotten til Tele-

mark Idrettskrets dreier seg i all hovedsak om stette til prosjektet Aktiv skole, for
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alle arene fra 2006 til 2009. Belopene varierer fra 15 000 og opp til 100 000 kro-
ner. Stotten til Telemark Fotballkrets har i all hovedsak gatt til MOT-prosjektet.
Dette er et prosjekt som har til formal & fremme jentefotball i aldersgruppen 11-13
ar. Hoyskolen i Telemark har fatt stotte til tre typer prosjekter. Det ene er Skiuka,
som har fatt stette bade i 2007, 2008 og 2009. Det andre er Porsgrunnskonferan-
sen, som er en konferanse om forskning og fagutvikling for mennesker med psykis-

ke lidelser. Konferansen fikk stotte bade i 2006 og 2008.

3.2.2 Tilskuddsbelop

I denne delen ser vi pa fordelingen av prosjekter i forhold til storrelse, geografi og
tema. Presentasjonen baserer seg pa en oversikt over tiltak og aktiviteter som har

fatt prosjektstotte i perioden fra programmet startet opp i 2006 og frem til hosten
2009.

Tabell 3.6 Samlet statte fra Folkehelseprogrammet til prosjekter og koordinatorer i kom-

munene, 2006-2009

Totalt i pro- Lonnstilskudd til | Stimuleringsmidler

sjektstatte koordinatorer til koordinatorer
2006 1815 000 450 000 125 000
2007 1748 000 867 000 360 000
2008 1803 000 1 000 000 450 000
2009 1683 000 1170 000 405 000
Totalt 7 049 000 3487 000 1 340 000

Tabell 3.6 viser en samlet oversikt over midler som har gatt til ulike prosjekter i de
fire arene fra 2006 til 2009. Samlet er det delt ut i overkant av 7 millioner kroner i
programperioden. Av dette er nesten 3 millioner gétt til det sterste programomra-
det ”Helsefremmende skoler”. I tillegg til prosjektstotten, har kommunene ogsa
fatt lennstilskudd til de kommunale folkehelsekoordinatorene og sakalte stimule-
ringsmidler. Lonns- og aktivitetstilskuddet er gitt under den forutsetning at kom-
munen bidrar med like mye selv. Totalt tilskudd fra programmet har dermed veert

pa omtrent 11,9 millioner kroner.
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En oversikt over prosjekttildelingene viser at 220 prosjekter eller aktiviteter har fatt
stotte i perioden 2006-2009. I snitt har hvert prosjekt fatt tildelt 31 000 kroner.”
Prosjektstotten kan imidlertid variere en god del. Det miste tilskuddet som er til-

delt, er pa 1 500 kroner, og det storste pa 250 000 kroner.

1007

60

Antall prosjekter

207

0 { — | — — —

I I 1 1 I
0 50000 100000 150000 200000 250000
Tilskudd, kroner

Figur 3.1 Fordeling av prosjekter med stette fra Folkehelseprogrammet i forhold til sterrel-

sen pa stottebelopet

Figur 3.1 viser fordelingen av tilskuddene fra Folkehelseprogrammet. Vi ser at de
aller fleste tilskuddene er pa godt under 50 000 kroner. Faktisk er det mest vanlig

at tilskuddet ligger pa mellom 10 000 og 30 000 kroner. 6

> Prosjektdatabasen inneholder prosjektstotte med en totalramme pa 6,77 millioner og av-
viker derfor noe fra summen i tabellen. Sannsynligvis dreier dette seg om at vi ikke har
fatt med alle prosjektene i prosjektdatabasen.

® Median = 15 000; 1. kvartil = 10 000; 3. kvartil = 30 000.

Telemarksforsking | telemarksforsking.no



EVALUERING AV FOLKEHELSEPROGRAMMET I TELEMARK 2006-2009

Tabell 3.7 Fordeling av tilskudd pa kommuneniva. Sum i kroner, median og antall prosjek-

ter. 2006-2009.

Kommune Sum Median Antall

Fylkesniva 2798 472 27 000 56
Skien 1153 855 17 500 38
Porsgrunn 568 000 15 000 23
Bamble 519 000 20 000 21
Tinn 278 000 23250 8
Notodden 186 500 35750 4
Kviteseid 136 500 20 000 5
Kragero 135 000 10 000 9
Nome 109 000 10 000 7
Sauherad 104 000 20 000 5
Bo 85 000 10 000 7
Tokke 77 000 10 000 5
Drangedal 74 000 10 000 7
Seljord 65 500 10 000 6
Nissedal 49 000 10 000 5
Hjartdal 40 000 10 000 4
Siljan 30 000 7 500 4
Vinje 21 500 21 500 1
Fyresdal 6 500 6 500 1

Tabell 3.7 viser hvordan tilskuddene fordeler seg mellom kommunene i Telemark.
Farste kolonne viser samlet belop for alle prosjektene som er tildelt sokere med til-
hold i den aktuelle kommunen, andre kolonne viser storrelsen pa prosjektene malt
som median av alle prosjekter, og den siste kolonnen viser hvor mange prosjekter
som har fatt stotte.” Vi ser at de storste belopene har gitt til fellestiltak over hele
fylket. Her finner vi ogsa at tilskuddene gjennomgaende er relativt store (median =
27 000). Dernest ser vi at det er ytt relativt mye til prosjekter i Skien. Dette har
forst og fremst sammenheng med at relativt mange fra Skien har mottatt tilskudd,
ikke at tilskuddene nedvendigvis er sa store. Ellers ser vi at kommunene i Grenland
generelt har fatt relativt mye av tilskuddene fra Folkehelseprogrammet. Ser vi bort
fra tilskuddene som har gatt til fylkesprosjekter, finner vi at kommunene i Gren-
land har fatt omtrent 60 % av stetten. Sett i forhold til at innbyggertallet i Gren-
land, som utgjer omtrent 60 % av innbyggerne i fylket, er det imidlertid ingen

grunn til 4 si at grenlandskommunene er forfordelt.

Vi har tatt ut fire prosjekter fra listen. Dette gjelder to prosjekter som er registrert pa
Midt-Telemark, ett prosjekt som er registrert pa Skien og Porsgrunn og ett som er re-
gistrert pd Grenland.
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Tabell 3.8 Tilskudd fordelt pa hovedomrader. Sum i kroner, median og antall prosjekter.

2006-2009.

Sum Median N
Fysisk aktivitet 2937 500 20000| 94
Kosthold 1282 244 18 500| 356
Tobakk 116 333 15000 6
Kultur - helse 423 667 15 000 13
Psykisk helse 460 000 15000 20
Annet 837 083 40000| 16

Tabell 3.8 viser fordelingen av tilskudd pa ulike innsatsomrader. I databasen er de
enkelte prosjektene fordelt pa seks innsatsomrader. Siden de enkelte prosjektene
kan vere klassifisert innenfor flere av omrddene, er belopet og antallet delt likt pa
alle innsatsomradene prosjektet er registrert pa.® Av tabellen fremgar det at det er
gitt klart mest stotte til fysisk aktivitet. Halvparten av midlene er gatt til dette om-
radet. Videre ser vi ogsd at relativt mye har gatt til kosthold (ca 20 %). De ovrige
omrdadene har til sammenligning fétt relativt lite stotte. Det er for gvrig ingen store
forskjeller i stonadsbelopet mellom de ulike innsatsomradene, hvilket betyr at for-
delingen forst og fremst skyldes antall prosjekter med stotte innenfor de ulike om-
radene. Unntaket her er andre prosjekter, der vi ser at stonadsbelopet ligger klart

hayere enn pd de ovrige innsatsomradene.

Vi kan ogsa skille ut prosjekter som inngdr i Helsefremmende skoler og andre pro-
sjekter for drene 2007 til 2009. Av i alt 3,2 mill kroner som ble fordelt ut disse are-
ne, er 1,68 millioner gatt til Helsefremmende skoler, dvs. godt over halvparten. Vi
finner ogsa at prosjektene innen Helsefremmende skole gjennomgaende er storre

(median = 17 000 kroner) enn andre prosjekter (median = 10 000).

3.2.3 Avslag og avkorting av stenad

Av de totalt 279 prosjektsoknadene vi har registrert, har 58 fitt avslag (ikke regist-

rert med tilsagn). Det betyr at omtrent 20 % av seknadene har fatt avslag. Vi fin-

81 praksis betyr det at et prosjekt som er registrert pd to omrader, blir betraktet som et
halvt prosjekt pd hvert av omradene. I tillegg blir tilskuddet delt pa likt pa begge omra-
dene.
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ner at det er relativt mange avslag blant de seknadene som er klassifisert som andre
(40 %). Videre finner vi at det er forholdsvis fa avslag blant prosjekter innenfor
kategorien kosthold (9 %) og ingen avslag blant seknader i kategorien tobakk.

Det er ogsd noe mindre avslag pa seknader innenfor programomrade Helsefrem-
mende skoler enn seknader pa andre programomrader. Til slutt finner vi at andelen
avslag reduseres noe ut over i programperioden. Mens det var 32 % avslag i 2007,
ble dette redusert til 26 % 1 2008 og 21 % i 2009. Siden antallet seknader har
holdt seg konstant, kan dette enten tyde pa at man i programperioden har senket

terskelen for 4 fa stotte eller at det har kommet inn flere relevante sgknader.
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Figur 3.2 Andelen av prosjekter som har fatt tilskudd med avkorting av seknadsbelapet.

Figur 3.2 viser fordelingen av prosjektene i forhold til hvor stor del av sgknadsbe-
lopet de har fatt tilsagn pa. I grafen har vi tegnet opp to seyler. Dette har sammen-
heng med at det er en del prosjekter hvor vi ikke har informasjon om sgknadsbelo-
pet. Den forste soylen viser fordelingen nar vi bare tar med prosjekter som har et
soknadsbelop, dvs. at de uten seknadsbelop holdes utenfor. I den andre soylen har

vi ogsa tatt med de som ikke har seknadsbelop, og tatt utgangspunkt i at disse har
fatt tilskudd pa 100 %.

Dersom vi tar utgangspunkt i den forste soylen, ser vi at relativt mange av prosjek-
tene har fatt avkortet seknadsbelopet. Vi ser at halvparten av prosjektene har ftt

avkortet 60 % eller mer. Tar vi utgangspunkt i den andre saylen, er tilsvarende an-
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del av prosjektene pa 34 %. I motsatt ende ser vi at 30 % av prosjektene har fatt
innvilget 80 % eller mer av soknadsbelopet i den forste soylen, og 52 % i den and-
re soylen. Andelen som har fitt full uttelling, dvs. 100 %, er pa henholdsvis 24 %
og 48 %.

Hvem er det s som far avkortet belopet? Vi finner at de aller fleste store seknader
over 200 000 har fitt avkortet belopet. Med andre ord har avkortingen sammen-
heng med storrelsen pa seknaden. Samtidig er det ogsa flere mindre prosjektsokna-
der som har fatt relativt sma tilsagn, sett i forhold til ssknadsbelepet. Vi finner el-
lers at det er prosjekter innenfor kategorien "andre” som i sterst grad har fatt av-
korting av stenadsbelapet, samt i noen grad seknader innen omradet kultur. Blant
de mindre prosjektsoknadene som har fitt relativt stor avkorting, befinner det seg i

stor grad prosjekter innen kategorien ”andre”.

3.3 Oppsummering

I dette kapitlet har vi forsekt & beskrive noe av innholdet i Folkehelseprogrammet
ved hjelp av eksempler og ved hjelp av en bredere tallbasert kartlegging. Innled-
ningsvis presenterte vi kort fire prosjekter eller programomrader som inngér i Fol-
kehelseprogrammet. Denne beskrivelsen viser at det innenfor programmet finnes
bade det vi kan kalle mer altomfattende programomrader (Aktiv senior), smalere
og mer konkrete prosjekter (En sti for alle og Aktiv skole), samt altomfattende og
geografisk avgrensede prosjekt (Skien kommune — en by i aktivitet). Prosjektet Hel-
se 1 plan er ogsa et eksempel pa et prosjekt som retter seg mot det vi har kalt den
brede folkehelsepolitikken, og som har til formal a spre folkehelse inn i sektorpoli-
tikken via det kommunale plansystemet. Disse eksemplene viser ogsa at Folkehel-
seprogrammet spiller ulike roller i de ulike prosjektene. I enkelte tilfeller dreier det
seg om & finansiere prosjekter og i andre tilfeller om at sekretariatet eller folkehel-
seforumet drifter prosjektene selv. Videre ser vi at enkelte prosjekter er initiert pa
nasjonalt niva eller av en kommune, og i andre tilfeller av sekretariatet/ folkehelse-

forumet.

Breddekartleggingen viser samtidig at det er gitt tilskudd til et mangfold av mindre
prosjekter som er satt i gang etter initiativ nedenfra (fra kommuner, skoler, organi-
sasjoner etc.). I alt har vi registrert 220 store og sma tildelinger i lopet av program-

perioden. De samme prosjektene kan selvfolgelig ha fatt flere tildelinger over flere
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ar, men gjennomgangen av prosjektene som har fatt tilskudd, gir likevel et inntrykk
av at det er mange sma og noen store prosjekter som har fatt tilskudd fra pro-
grammet. Det mest vanlige har vert 4 gi tilskudd pa mellom 10 000 og 30 000
kroner til prosjekter innen omradene fysisk aktivitet og kosthold. Samtidig er det

relativt f4 som har fatt avslag pa sine soknader.

Bade de eksemplene vi har vist til og den tallbaserte kartleggingen, viser at det har
vert et mangfold av aktiviteter som er igangsatt av eller har fatt stotte fra Folkehel-
seprogrammet i programperioden. Noen er gjennomfert, flere er i virksomhet og
noen er i startgropen. Gjennomgangen viser ogsa at programmet bade bestar av
noen starre nasjonale prosjekter som har blitt lagt inn i programmet, enkelte regio-
nalt initierte prosjekter og ikke minst mange sma prosjekter som er initiert neden-
fra av ulike lokale initiativtakere. I lys av konklusjonene i det forrige kapitlet, om
at programmet fremstar som noe fragmentert, kan vi ogsa her stille spersmal ved
om ikke ogsa prosjektgjennomferingen og -profilen berer preg av a vaere noe
fragmentert. Et relevant spersmal er bl.a. om det er noe sammenfall mellom de
storre nasjonale eller regionalt initierte prosjektene pa den ene siden og de mange

sma og lokal initierte prosjektene pa den andre.
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4. Helsefremmende skoler

Helsefremmende skoler er et nasjonalt prosjekt (HEFRES) som ledes av Helse og

omsorgsdepartementet. Prosjektet fundamenteres pa og har folgende malsettinger:

- Paragraf 9a i opplaringsloven som sier at alle elever har rett til et leerings-

miljo som fremmer helse, trivsel og leering”

- Kunnskapsleftet inneholder folgende prinsipp for opplaringen: ”skolen
skal sikre at det fysiske og psykososiale arbeids- og leeringsmiljeet fremmer

helse, trivsel og leering”

Prosjektet ”Helsefremmende skoler” ble opprettet i Telemark i 2006, og er den
starste satsningen i Folkehelseprogrammet i Telemark. Evalueringen vil derfor ta
for seg dette prosjektet spesielt i den hensikt 4 undersoke om satsningen har bidratt

til 4 nd malsettingene med programmet.
Helsefremmende skoler jobber pa to nivaer:

- prosjektet yter en innsats for kunnskapsekning og motivasjon for en sunne-

re fysisk og psykisk helse og
- gir tilskudd til prosjekter og aktiviteter som bidrar til & nd prosjektets mal

Siden prosjektet rommer flere delprosjekter og aktiviteter, er det rimelig & betrakte

Helsefremmende skoler mer som et programomrade enn som et prosjekt.

4.1 Metode og datainnsamling

Bakgrunnsinformasjonen i dette kapittelet er hentet fra ulike prosjektdokumenter
og fra samtaler med prosjektleder for Helsefremmende skoler. I tillegg er det gjort
intervjuer av sentrale personer i nettverket (fem informanter), i ulike underprosjek-
ter og med en barneskole, en ungdomsskole og en videregaende skole. Her inter-
vjuet vi rektorer, kontaktlerer og kantineansvarlige. Intervjuene er imidlertid ba-
sert pa et begrenset utvalg personer, og vil derfor ikke nedvendigvis gi et represen-
tativt bilde av hvordan de ulike tiltakene har virker. Formalet med dette kapittelet
er primert 4 g i dybden av programomradet. Kapittelet ma derfor ses i sammen-

heng med neste kapittel, der vi gir en bredere framstilling av hvordan skolene og
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kommuneledelsen oppfatter Folkehelseprogrammet, Helsefremmende skoler og de

enkelte tiltakene.

4.2 Beskrivelse av ”Helsefremmende skoler”

Helsefremmende skoler er et paraplyprosjekt med flere underprosjekter og aktivite-

ter innenfor folgende satsningsomrader:

- Sunne maltider i skolen

Okt fysisk aktivitet

Psykisk helse

Rus og tobakk

Helsefremmende skoler retter seg mot barnehage, barneskole, ungdomsskole og

videregdende skole, men de to sistnevnte har hatt hovedfokus.

Resultatkriterier for Helsefremmende skoler er som felger:

e Bidra til at skolene forankrer satsingen slik at tiltakene blir videre-
fort/implementert etter Folkehelseprogrammets slutt

e Arbeide for at helsesoster skal veere mer tilgjengelig og tilstede pa skolene

(grunnskoler og videregdende skoler)
e Bidra til at skolene skal vare tobakk, snus- og rusfrie

e Arbeide for at barnehager og skoler tilbyr grovt og grent, og at de gradvis fjer-

ner sukkerholdig mat og drikke
e Arbeide for at det legges til rette for fysisk aktivitet i skoletid og pa skolevei
e Bidra til at skolene bruker minst et program for psykisk helse®

e Bidra til velfungerende og proaktive skolemiljﬂutvallg10

Det er svaert mange aktiviteter og akterer knyttet til prosjektet, og vi vil i dette ka-

pittelet gi en oversikt over underprosjekter og aktiviteter som ligger inn under pro-

%Se kapittel om psykisk helse.

10 Dette er interne grupper av ulike slag, som eksempelvis arbeider i forhold til kantinen.
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gramomradet. Tabell 4.1 gir en oversikt over de mest sentrale prosjektene og hvil-

ken mélgruppe hvert prosjekt retter seg mot.

Tabell 4.1 Prosjekter og tiltak innenfor Helsefremmende skole. Oversikt over malgrupper.

Prosjekt / tiltak Barnehage Barne- Ungdoms-  Videregaende
skole skole N E

Kartlegging av helsesos-
terressurs

X X X

Nettverk for skolehelse-

. X X X
tjenesten og helsesostre

Den gode skolehelsetje-
nesten

Vann som torstedrikk X

Fiskesprell X

SFO-kurs X

Kantinekurs/-nettverk X X

Goy og trygg pa sykkel i
Telemark

Gabuss X

Aktiv skole X

Fysisk aktivitet, to pi-
lotskoler

Programmer innen psy-

kisk helse

Rus og tobakk X X

Det varierer fra prosjekt til prosjekt i hvor stor grad prosjektleder til Folkehelse-
programmet et involvert i styringen av prosjektene. I prosjektene Aktiv skole og
Goy og trygg pa sykkel i Telemark har prosjektledelsen ligget hos andre enn Folke-

helseprogrammets sekretariat.

Prosjektet har en hel stilling til disposisjon, halvt finansiert av Folkehelseprogram-
met og halvt av fylkeskommunen. I tillegg til lennsmidler til prosjektleder for & dri-
ve motivasjons- og informasjonsarbeid og a foresla ulike aktiviteter, har prosjekte-
ne her ogsa fatt midler fra programmets tilskuddsordning. I 2008 fikk Helsefrem-
mende skoler ogsa ekstra tilskudd fra Helsedirektoratet for a videreutvikle model-

len.

Telemarksforsking | telemarksforsking.no



EVALUERING AV FOLKEHELSEPROGRAMMET I TELEMARK 2006-2009

92

4.2.1 Samarbeidspartnere

Det er flere samarbeidspartnere involvert i Helsefremmende skoler for & sikre en

bred forankring og for a styrke det faglige innholdet i satsningen. Eksempelvis har
Elev og leerlingomradet veert med og arrangerer konferanser, deltatt pA mater med
de videregdende skolene og er ogsa involvert i de jevnlige oppdateringene til kom-

munene om skolehelsetjenesten.

Folkehelsekoordinator for tannhelse er en annen viktig samarbeidspart i aktivitete-
ne rettet mot kosthold og ernzring. Koordinatoren benyttes i Helsefremmende sko-
ler i kompetansehevingen rettet mot SFO og kantinene i ungdomskolen og videre-
gaende, samt i Fiskesprell-prosjektet. Koordinatoren er ogsa noe aktiv i nettverket
for skolehelsetjenesten, og denne deltakelse vil sannsynligvis forsterkes nar prosjek-
tet ”Den gode skolehelsetjeneste” kommer i gang. Koordinatoren for tannhelse del-
tar ogsa sammen med Folkehelseprogrammet og Helsefremmende skoler pa ulike

arrangementer, som eksempelvis Mersmak-festivalen i Skien.

Det er ogsd noe samarbeid med Hayskolen i Telemark, bade i forhold til kosthold,
idrett og helseutdanningen. I Helsefremmende skoler har det imidlertid vert et
mindre samarbeid med HiT enn onskelig. For avrig er det ogsd samarbeid med or-
ganisasjoner som Telemark Idrettskrets og Grenland sykleklubb i prosjektene Aktiv

skole og Goy og trygg pa sykkel i Telemark.

4.2.2 Kontakten med skolene

I starten av prosjektet ble det kalt inn til en rektorsamling i videregdende skoler
med prosjektleder for Folkehelseprogrammet, der det ble orientert bredt om pro-
grammet. Prosjektleder har siden det hatt jevnlig kontakt med skolene, og holder
dem oppdatert og informert om hvilke aktiviteter og prosjekter de kan delta i og
viser fram de gode eksemplene, gjerne gjennom sakalte rektormeter. Ut over dette
tar ikke prosjektleder direkte kontakt med skolene, men ensker at de som er inter-
essert tar kontakt selv. Dette begrunnes i at skolene ved selv 4 ta initiativ til opp-
start av aktiviteter, vil ha en egen driv i 4 f4 i gang tiltak hos seg, og som prosjekt-
leder sier det “er vi der og stimulerer og tar med de som vil — de andre kommer et-
ter hvert”. I folge prosjektleder jobber de etter en ”button-up” strategi. Det inne-

baerer at de horer er pa skolene og stetter opp om de initiativene som skolen selv
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tar. Endringsprosesser tar lang tid, og det uttrykkes at det er skolen selv som ma

initiere endringene.

Et annet viktig aspekt ved prosjektlederes tilneerming til skolene, er at tiltak og ak-
tiviteter blir forsekt satt inn i rammen av skolens egen tenkning og malsettinger.
For eksempel vektlegges ikke begrepet helse, men leering og hvordan helse og kost-
hold kan fremme leering. Tanken er at helse gjores relevant i forhold til skolens
kjernevirksomhet, og at det dermed blir lettere a fa innpass i en ellers travel skole-

dag.

Det siste dret baerer kontaktmetene med skolene navnet "Helsefremmende dialog”,
som innebzrer en ny mate 4 samhandle med skolene pa. Det er utviklet et skjema
eller en sjekkliste for samtalene med skolene, som skal bidra til & strukturere sam-
talen. I tillegg skal dialogformen bidra til 4 ga ut over det & kartlegge status, til
ogsd 4 bidra til nye tankeprosesser og endring. I meatene kan skolen fortelle hva de
gjor i forhold til kosthold, fysisk aktivitet, psykisk helse og andre relevante temaer,
og hva de eventuelt tenker a gjore framover. I etterkant av metet skriver prosjekt-
leder en oppsummering fra meotet, med forslag til forbedringer som ble diskutert,
tips og innspill. I tillegg sender ogsa prosjektlederen ut et dokument med gode ek-
sempler til skolene. Dette kan eksempelvis vaere at skolen blir med pa et program

innen psykisk helse, eller at det kan tilbys mer grovt bred i kantinen.

Helsefremmende dialog har blitt gjennomfert pd 11 av de 14 videregaende skolene
i fylket, og prosjektleder planlegger a besoke de siste skolene i lapet av 2009. Ogsa
ungdomsskolene skal besgkes, men det er enskelig at det er folkehelsekoordinato-

rene i kommunene som gjor denne jobben. Men enkelte unntak, har det imidlertid
veert vanskelig a fa koordinatorene i kommunene til 4 overta ansvaret for de helse-

fremmende dialogene.

4.3 Styrking av skolehelsetjenesten

Skolehelsetjenesten bestar blant annet av helsesoster, skolelege, tannpleier, fysiote-
rapeut og psykiatrisk sykepleier, men det varierer i hvilken grad kommunene har
ansatt slikt personell. Helsesoster har en sentral rolle i skolehelsetjenesten og det er
i stor grad denne som trekker inn annen kompetanse ved behov. I Forskrift om hel-

sefremmende og forebyggende arbeid i belsestasjons- og skolehelsetjenesten er det
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listet opp hvilke tjenester skolehelsetjenesten skal inneholde. Informanter hevder
imidlertid at kapasiteten pa eksempelvis helsesosterressursen er altfor lav i de fleste
kommunene i Telemark. I tillegg arbeider mange helsesostre alene, ofte uten til-
knytning til noe fagmiljo. Helsefremmende skoler har rettet sokelyset mot & styrke

skolehelsetjenesten. I den sammenheng er det igangsatt tre ulike aktiviteter:

1. Kartlegging av helsesosterressurs i alle kommunene og orientering om sko-

lehelsetjenesten til raidmenn og ordferere

2. Opprettelse av ”Nettverk for skolehelsetjenesten” og herunder ”Nettverk

for helsesostre”

3. Initiering av prosjektet ”Den gode skolehelsetjeneste”

4.3.1 Kartlegging av helsesasterressurs

I folge informantene, varierer det i hvilken grad helsesgster pa skolene har mulighet
til & fokusere pa forebyggende helsearbeid i skolene, eksempelvis med orientering i
klassene og dialog pa planleggingsdager. Generelt gis det uttrykk for at dette be-
grenses av skolehelsetjenestens ressurser. Malet for programomradet i Helsefrem-
mende skoler er derfor at helsesosterressursen i skolen bor vaere en 100 prosents
stilling per 600-700 elever. For 4 nzerme seg dette malet, drives et bevisstgjorings-
arbeid ovenfor den enkelte kommune. Dette innebarer at helsesgsterressursen i
grunnskoler og videregdende skoler kartlegges to ganger i aret. Denne informasjo-
nen inngdr i et orienteringsbrev til radmenn og ordferere om skolehelsetjenesten
som sendes ut hvert halvar. P4 den maten kan kommunene sammenlikne seg med
andre kommuner. I breddeundersokelsen til rektorer og kommuneledelsen sporres
det om deres kjennskap til orienteringsbrevet, jf. kapittel 5. Undersokelsen viser
imidlertid at kjennskapen til brevet er forholdsvis lav hos begge disse gruppene.
Blant rektorene var det dessuten svert fa som hadde erfart at orienteringsbrevet

hadde medfert en skning av helsesasterressursen ved deres skoler.

Skolehelsetjenesten omfatter flere ulike yrkesgrupper som utfyller hverandres funk-
sjoner, men det er helsesosterressursen som er kartlagt i forbindelse med oriente-
ringsbrevet. Dette begrunnes med at det er helsesaster som er den som er/bar vere

fysisk tilgjengelig for elevene pa skolene, og som har en allsidig kompetanse. Dess-
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uten har som regel helsesaster en koordinerende funksjon i forhold til annen fag-

kompetanse i skolehelsetjenesten (Sosial- og helsedirektoratet 2004).

4.3.2 Nettverk for skolehelsetjenesten og for helsesostre

Nettverket for skolehelsetjenesten ble opprettet i 2007. Nettverkene har jevnlige
moter; skolehelsetjenesten i kommunene har mote en gang i aret, og nettverk for
helsesastre har i tillegg ett eget mote i dret. Det har ogsa blitt arrangert temadag
med skolehelsenettverket og politikere pd kommune- og fylkesnivd med tittelen
”Helsesosters rolle og oppgaver i skolehelsetjenesten” (mars 2008). Hensikten med

disse aktivitetene er 4 oke bevisstheten om skolehelsetjenesten sin rolle og mulighet

i folkehelsearbeidet.

Hensikten med nettverket for skolehelsetjenesten og nettverket for helsesostre er 4
dele gode erfaringer og bli bedre kjent. Ved samlinger i nettverket for skolehelsetje-
nesten har de ulike yrkesgruppene (som helsesoster, skolelege, tannpleier, fysiote-
rapeut og psykiatrisk sykepleier) mulighet til 4 komme med innspill og pavirke fo-
kuset som Helsefremmende skoler har i forhold til skolehelsetjenesten. Engasjemen-
tet til aktorene i nettverket sies 4 avhenge av kapasitet og hvilken nytte de foler at
nettverket gir for dem, men til nd har engasjementet vart lavt hos de mindre sent-

rale akterene.

Nettverket har bidratt til at deltakerne knytter nye kontakter og blir kjent med uli-
ke yrkesgruppene innenfor skolehelsetjenesten. I tillegg har samlingene synliggjort
at praksis er forskjellig fra kommune til kommune, og veert bakgrunnen for utvik-
lingen av prosjektet ”Den gode skolehelsetjeneste”. Evalueringen etter det siste mo-
tet i nettverket, viste likevel at ikke alle deltakerne var helt forneyde, mye begrun-

net i at helsesosters rolle fikk en for stor plass.

4.3.3 Den gode skolehelsetjenesten

Samlingene i nettverket for skolehelsetjenesten har bidratt til 4 synliggjere at tjenes-
tens oppgaver gjores forskjellig i kommunene, og at de ulike faggruppene hver og

en har en viktig funksjon som utfyller hverandre. Dette er bakgrunnen for utvik-
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lingen av prosjektet ”Den gode skolehelsetjenesten”. Med utgangspunkt i forskrif-
ten om skolehelsetjenesten’® ansker prosjektet 4 konkretisere skolehelsetjenestens
oppgaver og si noe om hva som er et minimum innenfor de ulike omradene. Pro-
sjektet er under oppstart og det er det onskelig at helsesostre og de andre i skole-
helsetjenesten selv skal definere hvilke oppgaver det er nadvendig ensker & styrke.
Prosjektet har fatt 100 000 kroner av Folkehelseprogrammet, og gruppen av le-

dende helsesgstre utgjor prosjektgruppen.

4.3.4 Vurderinger av skolehelsetjenesten

”Folkehelseprogrammet og Helsefremmende skoler er malrettet og har bidratt posi-
tivt til & sette fokus pa skolehelsetjenesten som ressurs for barn og unge”, sier en
informant. Prosjektleder beskrives som aktiv mot skolens ledelse for at skolen selv
skal velge a gjore endringer. I folge en helsesaster, har fylkeskommunen ikke tidli-
gere vaert sd engasjert 1 skolehelsetjenesten, som de na er i forbindelse med Folke-

helseprogrammet.

Kartleggingen av helsesosterressurs har i folge prosjektleder medfert en viss “kon-
kurranse” mellom kommunene, siden ingen ensker a vare darligst i klassen. Men
de stiller likevel spersmalstegn ved om det bare skjer en omrokkering av ressursen i
stedet for en reell okning. Helsesasteren vi intervjuet mener likevel at det har vert
en bedring i tilgangen til helsesoster ressurs i kommunene, men at det er mye som

gjenstar.

Det har vert mye fokus pa helsesoster i nettverket og det har vart en viss misnoye
med det blant de andre yrkesgruppene i nettverket. Prosjektleder papeker imidlertid
at de onsker 4 fa fram alle yrkesgruppene innenfor skolehelsetjenesten, og at alle
har en funksjon som utfyller hverandre. Siledes kunne en tenke seg at kartlegging-
en og orienteringsbrevet til kommunene viste dette ved & synliggjore alle yrkes-
gruppene innenfor skolehelsetjenesten. Prosjektet ”Den gode skolehelsetjenesten”
vil kunne bidra til & konkretisere skolehelsetjenesten sine oppgaver, og gjore det

lettere 4 sortere ut hvor det trengs styrket innsats.

M Forskrift om kommunenes helsefremmende og forebyggende arbeid i helsestasjons- og
skolehelsetjenesten
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4.4 Kosthold og ernzering

I ”Bra mat i barnehagen” og ”Retningslinjer for skulemaltidet i grunnskule og vi-
daregaande skule” fra Helsedirektoratet forklares hva som ligger i et godt kosthold
i barnehage og skole. Prosjektet Helsefremmende skoler arbeider for et mattilbud
som er i trad med disse anbefalningene og som samtidig smaker godt. Gjennom a
formidle kunnskap, tips og de gode eksemplene, skal alternativene til de sukker-

holdige og mindre sunne matvarene fremheves.

4.4.1 Vann som torstedrikk

Helsefremmende skoler fokuserer pd vann som terstedrikk framfor sukkerholdige
drikker som brus og saft i barnehage og skole. ”Vannprosjektet” i Helsefremmende
skoler skal bidra til 4 eke inntaket av vann, gjennom & a) gi bidrag til innkjep av
vannkjolere og vannflasker, og b) formidle kunnskap om fordelene med vann som
torstedrikk. Gkonomiske midler fra Folkehelseprogrammet har blitt bruk til 4 kje-
pe inn vannkjolere og vannflasker til skolene, og vannverkene i kommunene har
veert samarbeidspartnere. Ogsa den fylkeskommunale tannhelsetjenesten er en ak-
tiv og viktig samarbeidsakter i vannprosjektet. Det er utarbeidet et undervisnings-
materiell om vann som terstedrikk. Det benyttes av tannhelsetjenesten pa de ulike
kursene om kosthold og ernzring i regi av Helsefremmende skoler. Disse er omtalt

i de pafelgende avsnittene.

4.4.2 Fiskesprell

Fiskesprell er et nasjonalt prosjekt for skole og barnehage som drives av Helse- og
omsorgsdepartementet, Fiskeri- og kystdepartementet og Eksportutvalget for fisk.
Telemark er pilotfylke for Fiskesprell. Prosjektet har som mal a eke forbruket av
sjomat i barnehager og skoler, men omhandler ogsa generell ernzring. I Telemark
var det forst 10 pilotbarnehager, mens det nd er i overkant av 70 barnehager i fyl-
ket som er Fiskesprell-barnehager eller blir det i lopet av 2009. Det har blitt utar-
beidet veiledningshefte for voksne, aktivitetshefte for barn, oppskriftshefte m.m.
som fritt benyttes av barnehager og skoler som ensker a satse pa mer sjgmat i kos-

ten. Inngangen til barnehagene er todelt, med en inspirasjonskveld for ansatte og
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foreldre, og deretter et kurs for de ansatte som omfatter bade teori og praktisk
matlaging. Prosjektet forseker a involvere og pavirke bade foreldre og barnehage-
ansatte. | Telemark har prosjektet i hovedsak omfattet barnehager, selv om enkelte

skoler ogsa har deltatt.

4.4.3 SFO-kurs

Det serveres noe mat til barn som er pa Skolefritidsordningen (SFO). Helsefrem-

mende skoler tilbyr inspirasjonskurs i kosthold og ernaring for ansatte i SFO. Til-
budet om kurset har gatt til alle i fylket og er til nd avholdt i seks kommuner. Fol-
kehelsekoordinator for tannhelse har da ansvar for det faglige nar det gjelder suk-
kerholdige varer og vann som terstedrikk, mens prosjektleder for Helsefremmende
skoler har ansvar for det ovrige knyttet til kosthold. ”Mindre saft og vaffelsteking
og mer av det sunne” er den retningen en ensker at skolen skal ga. SFO-kursene

har imidlertid ikke alltid blitt prioritert like hayt, og eksempelvis har kurs blitt av-

lyst pa grunn av for fa deltakere.

I barneskolen hvor vi gjennomferte intervjuer, var det interesse for kosthold hos de
SFO-ansatte allerede for Folkehelseprogrammet kom. I tillegg var det mange av
foreldrene som ensket sunnere mat for barna. Dette var bakgrunnen for at skolen
onsket 4 gjennomfere kurset i regi av Helsefremmende skoler. Pa denne skolen tas
dessuten kosthold opp som tema pa foreldremeoter. Rektor ved skolen mener at det
er positivt at det skolen gjor blir sett og kommer fram slik at det blir synliggjort

ovenfor foreldrene.

4.4.4 Kantinedrift

Ungdomsskole

I ungdomsskolene er det elevene selv som driver kantinene i samarbeid med en lz-
rer eller assistent. Helsefremmende skoler tilbyr kurs i hvordan man kan organisere
en kantine og hva den ber inneholde. Deltakerne er da rektor, lerere som har an-
svaret for kantinen, og elevene. Omtrent halvparten av ungdomskolene har hatt
deltakere pa kurs. Det er enskelig at skolene oppretter interne kostgrupper, miljo-
grupper eller andre fora som skal arbeide for et fokus pa sunn mat, der ogsa eleve-

ne er med. Det er utarbeidet hefter med tips til innhold i kantinene.
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Ved en ungdomskole vi har vert i kontakt med, hadde de sekt midler fra andre
ordninger for 4 fa mer fysisk aktivitet pa skolen og 4 kunne tilby elevene gratis fro-
kost pa skolen for Folkehelseprogrammet ble igangsatt. Rektoren ved skolen pépe-
ker at Folkehelseprogrammet har bidratt til 4 styrke satsningen og til 4 bygge vide-
re pa det som allerede var igangsatt. Skolen har vert i en gunstig situasjon og har
hatt personalressurser til 4 arbeide med frokostservering, kantinedrift og organise-
ring av skolefrukt uten at det har gatt ut over leererressurser. Skolen har ogsa et
samarbeid med NAV for 4 fa fremmedspraklige til a hjelpe i kantinen. Utgifter til
frokosten tar skolen over driftsbudsjettet. Skolen sier at de ville hatt en kantine
uansett om Folkehelseprogrammet eksisterer eller ikke, men at innsatsen fra Helse-
fremmende skoler har bidratt til at det lages sunnere mat i kantinen. De ansatte har
ikke helseutdanning, si Helsefremmende skoler er viktig for a fa tips og kunnskap

om hva som er helsebringende kost.

Videregdende skole

I videregdende skoler er det, med noen unntak, private drivere og ikke skolen selv
som holder kantinene. Som oftest har ikke driverne bakgrunn eller utdanning i hel-
sefag. Helsefremmende skoler arbeider for a gradvis fjerne, eller i det minste redu-
sere tilbudet av, de sukkerholdige varene og erstatte de med vann, frukt og grent.
Eierformen gjor imidlertid at ikke skolene har direkte mulighet til 4 bestemme hva

kantinen skal inneholde, men ma finne fram til lgsninger i samarbeid med driveren.

Gjennom Helsefremmende skoler, blir det holdt kurs for drivere og ansatte ved
skolene. Pa kursene er fokuset pa nzringsinnhold i ulike matvarer, sukker m.m.
Deltakerne lager sunn mat sammen og utveksler erfaringer. Det er ogsa utviklet et
hefte med tips om hva som kan serveres. I 2008 ble det dannet en egen ”kantine-
ring” som har ett meote i halvaret. Representanter fra alle de videregdende skolene
har deltatt pa kantineringens meoter. Kursene gir skal gi inspirasjon og kunnskap
samt bidra til utveksling av retter og menyer. Strategien har vert a ta inn det sunne
for man tar ut det usunne. Erfaringsoverforingen er sterkt vektlagt i kantinesats-
ningen. Erfaringskonferanser om ernaering/kantine for skolene er et ledd i 4 vise
fram de gode eksempler pa tiltak og menyer. Det er dessuten under utarbeidelse et
idéhefte ”Kantinebok fra Telemark” som tar utgangspunkt i oppskrifter fra kanti-
nedriverne. I samarbeid med Helsefremmende skoler har Bama i tillegg gitt skolene
tilbud om gratis salatbar, noe har fort til at de fleste videregdende skolene tilbyr

salat.
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Rektoren og lereren som vi intervjuet var svert tilfreds med det som er oppnadd
med gkonomiske bidrag og annen bistand fra Helsefremmende skoler. Det fortelles
at skolen har mange ressurspersoner som ensket a gjore noe innenfor kosthold, fy-
sisk aktivitet og psykisk helse, og at Folkehelseprogrammet har vaert med a utlose
noe som allerede 14 latent i personalet. Det har vert et godt samarbeid med drive-
ren av kantinen, men det er fremdeles en vei 4 ga i forhold til 4 tilby mindre suk-
kerholdige varer og gi et storre fokus til de sunne alternativene. Det arbeides med
et frokosttilbud og middagstilbud for elever og ansatte. Skolen deltar ellers aktivt i
kantineringen, noe som de mener er en god stette i arbeidet med & gjore kantinen
mer helsefremmende. Det fremheves ogsa at Folkehelseprogrammet har bidratt til
at frukt- og grentleveranderen Bama har et godt tilbud til alle skolene. De fremhe-
ver at “brusen og sjokoladen ikke er borte fra kantinen, men at det er dyrere og at
det er et storre utvalg pa de sunne alternativene”. Engasjerte ansatte ved skolen har

selv organisert en egen kantinegruppe og en idrettsgruppe.

4.4.5 Vurderinger av kostholds- og ernzringsprosjektene

[ folge vare informanter er det bred enighet om at Folkehelseprogrammet og Helse-
fremmende skoler har bidratt til et sterkere fokus pa vann og et sunnere kosthold
ved de skolene vi har vert i kontakt med. Elevene drikker mer vann ved at kaldt
vann er lett tilgjengelig. De har ogsa en oppfatning om at skolene na tilbyr mer
grovt brad, rundstykker, salat og andre sunne alternativer enn tidligere. Det er
imidlertid fremdeles en utfordring at det tilbys mange sukkerholdige varer og fine
bakevarer i kantinene i de videregdende skolene. Det er dpenbart at det gjenstar en
del pa & endre holdninger og handlingsmenstre hos elevene, slik at de velger sunne-
re alternativer. Det er videre en utfordring at elevene handler andre steder dersom
kantinen ikke tilbyr det de har lyst pa til den prisen de forventer. Dette vil igjen
kunne ga ut over omsetningen til kantinen. En parallell satsing pa a bevisstgjore
elevene er derfor viktig for 4 lykkes med et mer helsefremmende kosthold. En an-
nen problemstilling er at skolene har begrensede mulighet til 4 pavirke hva som til-
bys elevene i kantinene, siden de ikke driver kantinene selv. Det virkemidlet de
imidlertid kan bruke overfor kantinedriverne, er skolens malformuleringer. End-

ringsprosessene i disse kantinene har likevel vist seg a vere tidkrevende.
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4.5 Fysisk aktivitet

I overgangen fra barneskole til ungdomsskole blir elevene mer passive, noe som
spesielt gjelder jentene. Helsefremmende skoler har derfor spesiell fokus pa elever i
ungdomsskolen og videregdende skole, men har ogsa tiltakspakker for barneskole-
trinnet. Ved 4 sette inn tiltak tidlig, er tanken at man kan bidra til at de unge fort-
setter a vere fysisk aktive. Det er et nasjonalt mal at barn og unge skal ha mini-
mum 1 time fysisk aktivitet per dag. Helsefremmende skoler innbefatter flere pro-
sjekter som har til formal 4 eke den fysiske aktiviteten i skoletiden og pa skole-

velien.

4.5.1 Goy og trygg pa sykkel i Telemark

Prosjektet ”Goy og trygg pa sykkel i Telemark” henvender seg til mellomtrinnet i

grunnskolen. Innsatsen er i folge Handlingsplanen for prosjektet rettet mot:

- forebyggende arbeid

- trafikkopplering

- fysisk aktivitet

- bevegelse og kosthold

- tilbud til alle
Initiativtaker og prosjektleder er Grenland sykleklubb, og det ble planlagt og gjen-
nomfert i samarbeid med Folkehelseprogrammet, Fylkestrafikkutvalget i Telemark
(FTU), Trygg trafikk, Hogskolen i Telemark, elever fra idrettslinjer ved viderega-
ende skoler, Telemark Politikammer og den enkelte skole, inkludert FAU. Det har
ogsa veert et samarbeid med NAV. Prosjektet ble avsluttet i 2008, og til sammen

har ca. 100 skoler og 10 500 elever deltatt fra alle de 18 kommunene i Telemark.

Goy og trygg pa sykkel omfatter tre hovedaktiviteter. Elevene folger et teoretisk og
praktisk oppleringsopplegg over 4 uker, som munner ut i en sykkelprove. Etter
omtrent et halvt r har det blitt gjennomfert oppfelgingsdager for elevene som del-
tok pa sykkeloppleringen foregdende semester. Pa flere skoler ble det arrangert
sykkeldager med fokus pa trygg ferdsel, vedlikehold av sykkel og en felles sykkel-
tur. Ved alle anledninger ble det servert frukt og vann til elevene, og det har blitt

fokusert pa viktigheten av et sunt kosthold.
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Goy og trygg pa sykkel er et inkluderende prosjekt pd den maten at alle elever er
med pa opplegget, uansett forutsetninger. Det utformes tilpassede opplegg til elever
med funksjonshemming og elever som ikke kan sykle fra for. Ved behov lanes det
ut sykkel og hjelm, og det har ogsa vert slik at elever har kunnet ldne med seg syk-
kel hjem for & eve pa fritiden. Serlig er det fremmedspriklige og familier ressurs-
svake familier som benytter seg av dette tilbudet. Siledes strekker prosjektet seg
langt for 4 inkludere alle og for at elevene skal fole mestring. Pa skoler med elever
med darlig motorikk tas det kontakt med skolehelsetjenesten, slik at eleven skal fa

oppfelging av fysioterapeut.

Goy og trygg pa sykkel blir ansett for a vere et svaert vellykket tiltak pa flere ma-
ter. I forhold til mdlene om antall deltakende elever overgikk prosjektet sine egne
mal i 2008, og bade elever og ansatte ved skolene har vert positive til prosjektet.
Hogskolen i Telemark har gjort en evaluering av prosjektet hvor det gar fram at
prosjektet har lykkes i @ gjennomfere en god opplering for elevene. Prosjektet har
dessuten involvert personer i NAV-systemet i gjennomferingen av prosjektet. Det
er et gnske fra de involverte partene om 4 viderefore prosjektet. I sa fall er det et
onske fra de involverte om at kontaktlaererne bidrar mer i gjennomferingen, og at

det opprettes en nettportal for kommunikasjon mellom skolen og prosjektledelsen.

Barneskolen som vi intervjuet, har ogsa vaert med pa prosjektet ”Goy og trygg pa
sykkel i Telemark”. Selv om prosjektet formelt er avsluttet, har skolen prioritert &
viderefore prosjektet og sette av leerertimer og kjope oppleringspakker til elevene.
De mener at prosjektet har fort til at flere sykler og gar til skolen. Gay og trygg pa
sykkel passer fint inn i skolens profil om & vaere en aktiv skole, og skolen er inne i
ulike prosjekter og gjennomferer flere tiltak for a bedre kostholdet og 4 oke den
fysiske aktiviteten. Eksempelvis har skolen et stort uteomrade tilgjengelig, som tid-
ligere var lite utnyttet, men som na blir videre utviklet og tilrettelagt for ulike akti-
viteter. Dette har ikke blitt gjort i samarbeid med eller med stotte fra Folkehelse-
programmet, siden skolen ikke var klar over at Folkehelseprogrammet ogsa hadde
sokbare midler tilgjengelig. Det fortelles at det har vaert mer kontakt mot prosjektet

”Skien — en by i aktivitet”, enn mot Folkehelseprogrammet.

Telemarksforsking | telemarksforsking.no



EVALUERING AV FOLKEHELSEPROGRAMMET I TELEMARK 2006-2009

4.5.2 Gabuss

I folge Gabuss-aksjonen blir 30 % av elever med en skolevei pa ¥ til 1 km skolevei
kjort til skolen. Gabuss er et tiltak for f4 flere barn til 4 ga til skolen i stedet for &
bli kjert med bil, og er en aksjon som har spredt seg til store deler av landet. Tilta-
ket gar ut pa at foreldre samarbeider og bytter pa a folge barna til skolen, eller det
kan vere pensjonister som folger barna. I Telemark har Trygg trafikk, Eldreradet
og FAU ved den enkelte skole vert involvert i prosjektet. Helsefremmende skoler
har gjort en viss innsats for at aksjonen skal fa fotfeste ogsa i Telemark, men til na
er det kun noen svert fa skoler som har prevd ut konseptet. Prosjektledelsen ens-
ker imidlertid 4 oke innsatsen i forhold til Gabuss, og bruke den nasjonale ”Ga til

skolen-dagen” til 4 sette fokus pa Gabuss.

4.5.3 Aktiv skole

Prosjektet ” Aktiv skole” har som mal 4 eke aktivitetsnivaet hos elever i ung-
domskolen. Prosjektet ledes av Telemark Idrettskrets (TIK), og gjennomferes i sam-
arbeid med Folkehelseprogrammet. Aktiv skole er det underprosjektet som mottar
mest midler fra Folkehelseprogrammet. Prosjektet er en videreforing av et EU-
prosjekt, ”YouMe”, som startet i 2004 i Norge. Det var da med 10 skoler fordelt
pa 8 fylker, og i Telemark var det Gjerpen ungdomskole som var med i denne peri-
oden. I dag er 22 av 46 ungdomskoler med i prosjektet, det vil si omtrent halvpar-

ten av ungdomsskolene i fylket.

Prosjektet baserer seg pa at elevene selv skal sette i gang aktiviteter pa sin skole, i
samarbeid med en lerer. Disse ”ressurselevene” (ca 10 elever fra hver skole) gar pa
2-dagerskurs for a bli aktivitetsledere. I tillegg tilbys skolene 4 aktivitetskurs som
tar for seg ulike idretter og aktiviteter, men det er varierende om skolene benytter
seg av dette. Elevene utgjor en ressursgruppe pa skolen som organiserer aktiviteter i
blant annet midttimer og friminutt. Aktivitetene skal vere lavterskelaktiviteter slik
at alle har forutsetninger til 4 delta. Det varierer fra skole til skole om aktivitetene
er obligatoriske eller frivillige & veere med pa. Pa noen skoler organiserer ressurs-
elevene ogsa aktiviteter for barn pa SFO. Det har ogsa blitt arrangert et dagskurs
for kontaktleererne for Aktiv skole elevene, slik at de vet hvordan de kan benytte

seg av ressurselevene pa skolen.
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I utvelgelsen av elever er man ute etter de som oppfattes a veere gode rollemodeller,
det vil si elever som er inkluderende og som har gode lederegenskaper. Elevene ma
sende inn skriftlig seknad om & bli aktivitetsledere, og pa noen skoler er det ogsa et

intervju med elevene.

Tidligere har alle ungdomsskolene i Telemark har fatt tilbud om a vere med i Ak-
tiv skole. 1 2009 derimot er det bare de skolene som har vart med fra for, som invi-
teres til 4 delta med ressurselever pa kurs. Begrunnelsen for dette er at det enskes
en sterkere forankring og involvering fra skolens side. Det er onskelig at bade leerer
og miljearbeider pa skolene er med som observaterer pa lederkurset, slik at de er
bedre rustet og motivert til 4 folge opp ressurselevene. Det hevdes at en suksessfak-

tor er at skolen setter av tid til leereren for oppfelging.

Det er mange akterer involvert i Aktiv skole. Det er et faglig samarbeid mellom
idrettskretsene i Vestfold, Buskerud og Telemark (BTV-regionen) om lederkursene.
Aktivitetskursene holdes i samarbeid med lokale idrettslag og/eller serforbund in-
nen ulike idrettsgrener. I Skien er det et samarbeid med prosjektet ”Skien — en by i
aktivitet” som ogsa har fatt stotte av Folkehelseprogrammet. Dette er nok medvir-
kende til at det i Skien er § av 6 ungdomsskoler som er med i Aktiv skole. Tele-
mark Idrettskrets har ingen kontakt med folkehelsekoordinatorene i kommunene,

bortsett fra i Skien og Porsgrunn.

I folge en informant fra Telemark Idrettskrets er det 6-7 skoler som er spesielt akti-
ve, og de sier videre at ”der hvor man far det til, har det blitt betydelig mer aktivi-
tet”. Prosjektet sies 4 ha bidratt til 4 endre elevenes holdning til fysisk aktivitet og
at trivselen har blitt bedre. I folge en kilde som er involvert i Aktiv skole, stilles det
imidlertid spersmal om man klarer a fa de passive mer aktive, eller om det er slik at

de aktive elevene bare blir mer aktive.

Telemark Idrettskrets papeker at det er en utfordring a forankre prosjektet godt
hos de ansatte ved skolene slik at ogsa kontaktleererne er aktive i & drive prosjektet
pa skolene. Det at for mange skoler deltar, kan ogsa ga pa bekostning av kvaliteten
i folge organisasjonen. Hvis flere skoler i Telemark skulle vaere med i Aktiv skole,
er det behov for a gke kapasiteten hos bade Telemark Idrettskrets og serforbunde-
ne slik at ikke kvaliteten forringes. Det er ogsa enskelig med mer forutsigbarhet i
okonomien til prosjektet siden Telemark Idrettskrets per i dag er finansiert med

prosjektmidler fra flere kilder. Videre foreslar Telemark Idrettskrets at det skulle
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veert organisert et nettverk av leerere der man kunne utvekslet erfaring med pro-

sjektet ved de ulike skolene.

For a sikre at investeringen i den enkelte skole skal fore til mer aktivitet, er det slik
at skolene ma skrive en slags kontrakt for & bli med pa Aktiv skole. P4 den maten
forpliktes skolen til 4 arbeide aktivt med prosjektet, og a gi tilbakemelding pa hvil-
ken effekt det har pa aktivitetsniviet. Telemark Idrettskrets onsker ogsa 4 ha kon-
takt med ressurselevene etter at de er ferdig pa skolen og knytte dem til idrettslag,

for eksempel som treningsledere.

4.5.4 Fysisk aktivitet i videregaende skoler

Gjennom Folkehelseprogrammet ble det under en erfaringskonferanse kringkastet
at 50 000 kroner skulle fordeles mellom videregdende skoler som ensket 4 arbeide
for ekt fysisk aktivitet hos elevene. Bo og Kragero videregdende skoler meldte sin
interesse. I Ba er det blant annet startet opp ”Gey-time” som er en time med lav-
terskel fysisk aktivitet uten karaktergivning. I Kragers har de bl.a. valgt a fokusere
pa jentene, siden det er disse som er mest inaktive, og de har blant annet tilbud om

dansing.

Ogsa andre videregaende skoler arbeider for a legge til rette for mer fysisk aktivitet,
men ikke nedvendigvis kun i tilknytning til Folkehelseprogrammet. Skolen vi snak-
ket med har eksempelvis planer om 4 omgjere den gamle kantinen til et trenings-
studio. Det er gitt skonomisk stette til personell til studioet fra Folkehelsepro-
grammet. En annen videregdende skole onsker & ha fysisk fostring som tema for
innevaerende skoledr, med fokus pa bade elever og ansatte. Dette innebzrer at sko-

len arrangerer turneringer og kurs, og at det er fokus pa kosthold.

4.5.5 Vurderinger av tiltak for fysisk aktivitet

Prosjektene innenfor fysisk aktivitet har helt tydelig fort til et hayere aktivitetsniva
hos elevene ved de skolene hvor vi har gjennomfert intervjuer. Dette er imidlertid
spesielt utvalgte skoler der programmet har vert vellykket. Skolene er derfor ikke
representative for alle skoler i fylket. De aktuelle skolene er ogsa involvert i andre
og egeninitierte prosjekter som har hatt fokus pa ekt fysisk aktivitet. Det er derfor

vanskelig & vurdere virkningen av tiltakene som er iverksatt i regi av Folkehelse-
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programmet. De eksemplene vi har plukket ut viser imidlertid at tiltak for a oke
den fysiske aktiviteten har hatt sin virkning. For & spre disse erfaringene til andre
skoler, ville det derfor veert hensiktsmessig a etablere et nettverk eller og noen are-
naer for erfaringsutveksling. Per i dag finnes det ikke noen slike arenaer eller nett-

verk.

4.6 Psykisk helse

Gjennom ”Opptrappingsplan for psykisk helse 1998-2008” har arbeidet med psy-
kisk helse blitt forsterket. De statlige midlene ble kanalisert via Fylkesmannens hel-
seavdeling for & styrke tilbudet til mennesker med psykiske lidelser. Fra 2009 har
de eremerkede midlene blitt overfort direkte til kommunene. Det heter pa hjemme-
sidene til Fylkesmannen i Telemark at ”Fylkesmannen vil ha sin oppmerksomhet
rettet mot den enkelte kommune og gi rad og veiledning nér det gjelder kvalitetsar-
beid, kompetanseheving, samarbeidsrutiner og -losninger. Psykisk helsearbeid skal
sees i sammenheng med folkehelsearbeidet og opptrappingsplan for rusfeltet 2007-
2010.” Helsedirektoratet har utarbeidet veilederen ”Psykisk helsearbeid for barn
og unge i kommunene”, hvor viktigheten av a forebygge og 4 komme tidlig inn pa-

pekes.

Det finnes ulike programmer for & fremme god psykisk helse. Dette er blant annet
Venn1, VIP, STEP og Zippys venner, og Helsefremmende skoler arbeider for at fle-
re skoler skal gjennomfere programmer for bedret psykisk helse. Det kan ogsa se-
kes stimuleringsmidler fra Helsefremmende skoler for 4 gjennomfere disse pro-
grammene. Til nd er det flest videregdende skoler som har tatt i bruk programme-

ne.

Fylkesmannen i Telemark, avdeling for barnehage og utdanning (BUA), har en viss
rolle i Helsefremmende skoler, pd grunn av koblingen med den generelle satsningen
innen psykiatri. Dette gar fortrinnsvis ut pa d vaere en av medavsenderne for brevet
til kommunene om skolehelsetjenesten og helsesasterressurs. Deres engasjement i
forhold til skolehelsetjenesten begrunnes i at helsesastre er viktige i arbeidet for god
psykisk helse sammen med andre spesialiserte innen dette feltet pa skolene. Opp-
trappingsplan for psykisk helse ga skonomiske midler til 4 styrke personellressur-
sen innefor fagfeltet i kommunene, men satsningen innenfor psykisk helse i skole-

helsetjenesten har ikke blitt prioritert fra disse midlene i folge en informant.
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Folkehelseprogrammet og Helsefremmende skoler har hatt et mindre fokus pa psy-
kisk helse enn pd de to tyngste innsatsomradene, kosthold og ernzring og fysisk
aktivitet. Det blir uttrykt at det har vert lite bevissthet om hvordan de ulike pro-
grammene brukes, ikke bare i Telemark, men helt opp til nasjonalt niva i Folkehel-
seprogrammet. Mange skoler har imidlertid benyttet seg av de aktuelle program-
mene innen psykisk helse pa eget initiativ. En informant peker samtidig pa at det
generelt burde vare et bedre samspill mellom de ulike akterene innenfor fagfeltet,

som eksempelvis folkehelsekoordinatorene, BUA, NAV, kommunene m.fl.

4.7 Rus og tobakk

Helsefremmende skoler har ikke lagt inn mye ressurser i forhold til 4 redusere bru-
ken av rusmidler og tobakk. Unntaket er et vedtak i fylkestinget om at de viderega-
ende skolene skal vere tobakksfrie i skoletiden, med visse lokale tilpasninger. Det
kommer samtidig jevnlige tilbud til ungdomsskolene fra Helsedirektoratet om &
delta i det nasjonale ”Fri-prosjektet” (tidligere ”Ver roykfri”), men oppslutningen
rundt kursene har ikke vert stor. Prosjektleder i Folkehelseprogrammet har imid-

lertid planer om a oke innsatsen mot rus og tobakk fremover.

4.8 Oppsummering

Mange skoler er involvert i aktiviteter og prosjekter i regi av Helsefremmende sko-
ler i Telemark. Skolene ser ut til i stor grad prioritere aktivitetene til tross for det
generelle inntrykket av at skolene har knappe ressurser og tilbud om 4 delta i
mange prosjekter. Arsaken til dette ser ut til 4 vere at skolene ser en tydelig sam-
menheng mellom aktivitetsniva, kosthold og mulighetene for bedre konsentrasjon
og leering hos elevene. Ved de skolene som vi gjennomferte intervjuer, var det dess-
uten en bevissthet rundt disse problemstillingene allerede for Folkehelseprogram-
met. Samtidig mente de at Helsefremmende skole likevel hadde bidratt til & omgje-
re interessen for temaet til konkrete tiltak pa skolene. Et engasjement for helse,
kosthold og fysisk aktivitet hos rektor og de ansatte er helt tydelig en forutsetning
for at en skole skal lykkes med prosjektene. I tillegg har det stor betydning at sko-
len setter av personalressurser for a sette seg inn i og gjennomfere de ulike prosjek-

tene og aktivitetene som skolene far tilbud om.
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Aktiv skole og Gay og trygg pa sykkel er to prosjekter som ser ut til 4 ha vert vel-
lykket. De har fort til mer fysisk aktivitet og kunnskap om ulike former for aktivi-
tet og ferdsel. Felles for disse to prosjektene er at det er frivillige organisasjoner
som har prosjektledelsen. Noe av suksessfaktoren i disse prosjektene kan derfor
ligge i at prosjektledelsen har en egeninteresse av at prosjektene oppfyller sine mal.
P4 den madten blir prosjektene mer selvgaende, og det er en gjensidig nytte for or-

ganisasjonen og Helsefremmende skoler i at det oppnas konkrete resultater.

Ogsa satsningen innenfor et sunnere kosthold ser ut til 4 gi konkrete resultater
bade ved de skolene vi intervjuet og i folge flere av informantene, ogsa ved andre
skoler. Prosjektet Fiskesprell har fort til okt bruk av vann, fisk og grent i barneha-
gene, og i skolekantinene er kosthold og ernzring satt pa dagsordenen. Det ser
imidlertid ut til 4 vere en tidkrevende prosess 4 innfere sunnere mat i kantinene.
Spesielt gjelder dette kantinene pa videregdende skoler som drives av private og
hvor skolene ikke har direkte kontroll med hva som tilbys. Kantineringen hvor fles-
teparten av driverne deltar, har imidlertid startet en bevisstgjorings- og endrings-
prosess i forhold til innholdet i kantinene. Det papekes at det ma vare et kontinu-
erlig fokus fra Helsefremmende skoler, slik at ikke brusen kommer fram igjen i de

kantinene som har tatt den ut.

Nar det gjelder malsettingen om & eke tilgjengeligheten og tilstedevaerelsen for hel-
sesoster, er det uklart om innsatsen har gitt konkrete resultater av betydning. Pa
lengre sikt virker det sannsynlig at kartleggingen av helsesgsterressurs og bevisst-
gjoringen av kommuneledelsen om skolehelsetjenesten, kan ha effekt. Nettverket
for skolehelsetjenesten kan en ogsa se for seg at vil fa positive ringvirkninger pa

lengre sikt ved at de ulike yrkesgruppene i skolehelsetjenesten styrker sitt samar-

beid.

Flesteparten av de videregdende skolene har vert med pa Helsefremmende dialog,
og erfaringene med denne maten 4 ga fram pa ovenfor skolene er i folge informan-
tene positiv. Tidligere bar kommunikasjonen med skolene mer preg av a vere en
kartlegging av skolens praksis pa de ulike omradene. Dialogformen har vist seg a
veere mer virkningsfull i forhold til & skape endring ved skolene. Det hevdes videre
at det er lettere a fa dialog og gehor for forbedringsmuligheter hos skolene etter

Folkehelseprogrammet, og spesielt etter helsefremmende dialog.
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Utfordringen framover blir a f4 folkehelsekoordinatorene i kommunene til 4 folge
opp med helsefremmende dialog pa ungdomskolene. Til na har folkehelsekoordina-
torene i varierende grad veert involvert i prosjekter under Helsefremmende skoler.
Helsefremmende dialog med skolene kan vere en start pa et tettere samarbeid mel-

lom koordinatorene og ungdomskolene i samme kommune.

Formidling av gode eksempler, tips og erfaringer er vektlagt i Helsefremmende sko-
ler. Gjennom de ulike nettverkene og konferansene far deltakerne okt kompetanse,
inspirasjon til nytenking og det har bidratt til 4 skape nye kontakter. Et slikt fun-
dament vil sannsynligvis bidra til at de ulike aktorene onsker 4 viderefore samar-
beidet og tiltakene, noe som er et uttalt mal for Helsefremmende skoler. Utveksling
av erfaringer mellom akterer pa samme niva kan imidlertid styrkes ytterligere, ek-
sempelvis ved a etablere en form for kontakt mellom skolene som er med i Aktiv

skole.

Til nd har mesteparten av innsatsen i Helsefremmende skoler vert rettet mot kost-
hold og ernzring og fysisk aktivitet, mens psykisk helse og rus/tobakk har hatt
mindre fokus. Det kan vere mange arsaker til denne prioriteringen, og en av dem
kan vere at det i storre grad finnes nasjonale opplegg og programmer for disse inn-
satsomradene. Dersom det skal bli mer tyngde i satsningen innenfor psykisk helse,
synes det nodvendig at prosjektleder spiller en mer aktiv rolle og utvikler samar-
beidet med andre aktarer pa fagfeltet. Det er ogsa et mal om at Helsefremmende
skoler skal bidra til at skolene skal vere frie for tobakk, snus og rus. Dette malet er
ikke konkretisert og derfor vanskeligere 4 si noe bastant om. Det ser imidlertid ut
til at den moderate satsningen innenfor rus og tobakk i Helsefremmende skoler
ikke har hatt en veldig stor virkning, og at skolene i storre grad knytter seg til na-

sjonale kampanjer.
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5. Vurderinger av tiltakene

I dette kapittelet har vi presentert resultatene fra fire mindre sperreundersekelser
rettet mot fire grupper, som pd ulike mater har vaert malgruppe for Folkehelepro-

grammet:
e Ansatte i barnehager som har deltatt i Fiskesprell
e Rektorer pa barne- og ungdomsskoler i hele fylket
e Rektorer pa videregdende skoler
e Kommuneledelsen (radmenn og etats-/enhetsledere)

Undersokelsene omfatter relativt fa respondenter. Barnehageundersokelsen har et
bruttoutvalg pa 55 personer, barne- og ungdomsskoleundersokelsen et har 92 per-
soner, undersokelsen til de videregaende skolene har 17 personer og undersgkelsen
til kommuneledelsen omfatter 43 personer. Svarprosenten varierer mellom de fire
undersokelsene. I barnhageundersokelsen er svarprosenten 46 %, barne- og ung-
domsskoleundersokelsen 41 %, undersokelsen til de videregiaende skolene 82 % og
undersokelsen til kommuneledelsen 54 %. Alle fire undersokelsene ble gjennomfort
elektronisk med bruk av Questback. I tillegg til vare egne undersokelser av deltake-
re pa Fiskesprell, har vi ogsa referert til nasjonale undersokelser av tiltaket Fiske-

sprell.

5.1 Barnehagene

Dette avsnittet baserer seg pa sperreundersokelsen rettet til barnehageansatte som
har veert med pa kurs i regi av prosjektet Fiskesprell. Med andre ord omfatter den
bare de som har erfaring med prosjektet. Undersokelsen omfatter spersmal om
hvilke kurs de hadde vert med pa, vurderinger av kursene, samt virkninger av kur-

sene i de aktuelle barnehagene.

Av de 25 som svarte pa undersokelsen var det 6 som oppga at de ikke hadde del-
tatt, men skulle delta pa et senere tidspunkt. Det er dermed 19 respondenter som
svarte pa sporsmalene om erfaringene de hadde hatt med Fiskesprell. Av de 19 res-

pondentene var det 12 som svarte at de bade hadde deltatt pa inspirasjonskurs og
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praktisk/teoretisk kurs om fisk og ernzering. Videre var det 6 som svarte at de bare
hadde deltatt pa kurs om fisk og ernaering, og én som bare hadde deltatt pa inspi-

: 12
rasjonskurset.

Tilbakemeldingene pa selve kurset er gjennomgaende gode. Hele 17 av 19 deltakere
svarte at inspirasjonskurset hadde vart ganske eller meget bra (11 svarte at det var
meget bra). Videre var det 13 av 15 som mente kurset om ernzring og fisk hadde
vert ganske eller meget bra (7 svarte meget bra). I tilknytning til dette spersmalet
ba vi ogsa respondentene oppgi eventuelle forhold som kunne forbedres. Fire av
respondentene svarte pa dette sporsmalet. Gjennomgaende gar kommentarene ut
pa at materialet allerede var kjent for deltakerne. En etterlyser ogsa en mer kreativ

pedagogisk fremlegging pa kursene. Folgende kommentar kan std som illustrasjon:

”Vi folte at det var lite nytt som kom frem pa disse samlingene. Men det kan
veere pga at vi har hatt fokus pa dette i mange ar utenom 4 veere med i Fiske-
sprell. Men det som er bra med & vaere med i et prosjekt er at man far det mer

ned pa agendaen og inn i planer og evaluering.”

P4 sporsmal om deltakerne synes nivaet pa presentasjonene/foredragene var for
hayt, passe eller for lavt, var det ogsa et stort flertall som syntes det var passe. Bare
2 av 17 svarte at det var for lavt. Kommentarene nevnt over, synes derfor d vare
representative kun for et mindretall av deltakerne. Et siste spersmal som gar pa
innholdet i kurset, var om det utdelte materiellet deltakerne hadde fatt, hadde vert
nyttig. Her svarte 7 av 19 at materialet i stor grad hadde vert nyttig, mens 11 svar-
te at det i noen grad hadde vaert nyttig. Bare én svarte at det i liten grad hadde vert

nyttig.

12y folge prosjektleder har alle barnehagene hatt representanter bade pa inspirasjonskurs
og praktisk/teoretisk kurs. Arsaken til at enkelte svarer at de ikke har deltatt pa ett av
kursene, henger sannsynligvis sammen med at de som har svart pa undersokelsen, ikke
nedvendigvis har deltatt pa begge deler.
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Tabell 5.1 I hvilken grad deltakerne i Fiskesprell opplever at kurset har skapt mer kunn-

skap, gitt mer motivasjon og bidratt til mer bruk av sjemat i barnehagen. Antall skoler.

Ja, i stor Ja, i noen Ja, men i Nei
grad grad liten grad
Mer kunnskap 10 7 2 0
Mer motivasjon 11 7 1
Mer bruk av sjgmat | 12 6 0 1

I undersokelsen hadde vi ogsa tre spersmal som angikk virkningen av Fiskesprell
pd de ansattes kunnskap om sjgmat, motivasjon til 4 bruke sjemat og faktisk bruk
av sjomat i barnehagene. P4 det forste sporsmalet svarte 10 av 19 at det i stor grad
hadde bidratt til ekt kunnskap, 7 svarte i noen grad og 2 i liten grad. Pa det andre
sporsmalet om motivasjon finner vi tilsvarende svar. Her var det 11 som mente at
de i stor grad var blitt motivert til 4 benytte sjgmat, 7 mente i noen grad og én i
liten grad. Pa det tredje spersmalet om kurset hadde bidratt til at de har fisk til
maltidene oftere enn for, svarte 12 at de i stor grad hadde benyttet mer fisk, 6 svar-

te i noen grad og én svarte nei.

I tilknytning til det siste sparsmalet om bruk av sjgmat i barnehagen, hadde vi ogsa
et dpent spersmal. Vi kan dele disse kommentarene i tre typer. Den forste gar ut pa
at barnehagen allerede har sunt kosthold i barnehagene, og at effekten av Fiske-
sprell derfor er mer beskjeden. En av disse peker pa at kurset likevel har bidratt
positivt og en annen at de nd er flinkere til & dokumenter kostholdet. Den andre
typen kommentar gar ut pa at Fiskesprell har hatt en klarere effekt pa kostholdet.
En av disse peker pd at sortimentet har okt og at de alltid har minimum 3 slag fis-
kemat pa bordet. En annen viser til at de i lopet av hesten har hatt ett fiskemaltid i
uken. Den tredje kommentaren peker pa at bruken av sunnere kosthold ikke bare
har sammenheng med informasjon og kunnskap, slik Fiskesprell gar ut pa, men

ogsa pa andre faktorer som pris og tilgjengelighet.

Til slutt i sperreskjemaet til barnehagene hadde vi ogsa et dpent spersmal der vi ba
respondentene oppgi andre kommentarer i forbindelse med Fiskesprell. Gjennom-
gdende viser disse kommentarene til virkninger Fiskesprell har hatt i barnehagen.
Alle kommentarene er ogsa positive i den forstand at kursene synes 4 ha hatt virk-
ning pa barnas holdninger og forbruk av fisk. Felgende sitat er representativt for

disse kommentarene:
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”Vi har hatt nytte av a delta i fiskesprell. Var barnehage har innfert en dag pr
uke hvor vi kun serverer fisk og sjgmat til hovedmaltidet. Vi har fatt tips og
veiledning til enkle fiskeretter for barn. Det har ogsé vert et pluss at foreldre-
ne har fatt tatt del i prosjektet bl.a. ved deltagelse pa inspirasjonskveld og at

de selv har tatt initiativ til krabbekoking i barnehagen.”

Gjennomgaende ser vi at de aller fleste som har svart pa undersokelsen er positive
til kursene, og de mener samtidig at det har hatt en virkning pa kostholdet i barne-
hagen. Samtidig ma vi ogsa ta hensyn til at det er i underkant av halvparten som
har svart pa undersekelsen. Det betyr at vi ikke kan se bort i fra at utvalget er

skjevt, og at det er de med mest positive erfaringer som har svart pa undersokelsen.

Fiskesprell har ogsa vert gjenstand for undersokelser i andre deler av landet, bl.a.
to bacheloroppgaver fra Hoyskolen i Akershus. I den ene konkluderer det med at:
”Et tiltak som Fiskesprell kan vaere med pa a eke inntaket av fisk og annen sjemat
i barnehagene” (Eriksen og Hagle 2009). Samtidig papekes det en fare for at virk-
ningene kan veare kortvarige siden intervjuene ble gjennomfert kort tid etter gjen-
nomferte kurs. Undersokelsen er gjennomfert med bruk av kvalitative intervjuer
ved seks barnehager i Akershus. Den andre oppgaven konkluderer med at: ”Fiske-
sprellkurset hadde ikke okt forbruket av fisk og sjgmat, men hadde endret bruken
av fisk og sjomat ved at det lages mer varierte fiskeretter enn for til varmmat, og
fiskekaker og fiskeboller er byttet ut med fiskefilet” (Haglund og Martinsen 2009).
I denne undersokelsen ble det benyttet tilsvarende kvalitativ metode ved fire barne-
hager i Akershus. I en masteroppgave fra Universitetet i Tromse, som har sett pa
Fiskesprells virkning pa barnas holdninger til sjomat, konkluderes det med at barna
i Fiskesprellbarnehagen ga tegn pa at deres holdninger var bade sterkere og mer
positiv til sjgmat enn den andre barnehagen (Siri Alm 2009). Undersokelsen base-
rer seg pa intervjuer med barn fra to barnehager i Tromse, der den ene hadde vert
med i Fiskesprell og den andre ikke. En fjerde undersokelse som ogsa kan nevnes,
er giennomfert med hjelp av en sperreundersekelse overfor 30 barnehager i Tele-
mark, Rogaland og Nord-Trendelag. Langt pa vei er resultatene fra denne under-
sokelsen i trdd med vare egne funn. De fleste barnehagene rapporterer om at kurset

bade har gitt okt kunnskap og mer bruk av sjgmat i barnehagene.13

13 . .
Resultatene er hentet fra et notat utgitt av Fiskesprell.
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5.2 Skoleundersgkelsen

Denne undersokelsen baserer seg pa et utvalg av rektorer i barne- og ungdomssko-
lene og de videregdende skolene i Telemark. Undersokelsen omfatter spersmal om
kjennskap til Folkehelseprogrammet og programomradet Helsefremmende skoler,
hvorvidt skolene har hatt kontakt med prosjektleder for Helsefremmende skoler,
deltakelse i aktiviteter innenfor programomradet, samt spersmal om programom-
radets virkning ved skolen. I alt var det 52 rektorer som svarte pa undersokelsen.
Av disse var 25 fra barneskoler, 10 fra ungdomsskoler, 3 fra kombinerte barne- og
ungdomsskoler og 14 fra videregaende skoler. I undersokelsen til barne- og ung-

domsskolene, fikk vi svar fra skoler i 11 av fylkets 18 kommuner.

Samlet svarer opp mot 60 % av rektorene at de kjenner ganske eller meget godt til
Folkehelseprogrammet. Kjennskapen til programmet er best blant rektorene i de
videregaende skolene. Blant disse svarer hele 12 av 13 at de kjenner ganske eller
meget godt til programmet. Det er ingen vesentlige forskjeller i kjennskapen til

programmet mellom barne- og ungdomsskolerektorene.

Det er videre 75 % av rektorene som svarer at de har ganske eller meget god kjenn-
skap til programomradet Helsefremmende skoler. Med andre ord er kjennskapen
til det aktuelle programomradet bedre enn kjennskapen til Folkehelseprogrammet
som helhet. Det er ikke overraskende siden skolene forst og fremst har hatt befat-
ning med programomradet Helsefremmende skoler. Kjenneskapen til Helsefrem-
mende skoler er storst blant rektorene i de videregaende skolene. Samtlige svarer at
de i stor eller noen grad kjenner programomradet (av disse svarer 9 av 14 at de i
stor grad kjenner programomradet og 5 at de i noen grad kjenner til det). Det er
noe mer blandet kjennskap til programomradet blant rektorene i barne- og ung-
domsskolene. Blant barneskolerektorene er det 16 av 25 som svarer at de har stor
eller noe kjennskap til programomradet og tilsvarende 8 av 12 ungdomsskolerekto-

rer.

~
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Tabell 5.2 Skolenes deltakelse i ulike prosjekter innenfor programomradet Helsefremmende

skoler (antall skoler).

Ja Nei Vet Ikke | Totalt
ikke | aktuelt/
blank

Barneskole
Goy og trygg pa sykkel i Telemark 22 5 1 0 28
Kurs om kosthold for SFO-ansatte 11 14 0 3 28
Programmer innen psykisk helse 2 14 5 28
Tiltak innen rus og tobakk 1 15 1 11 28
Ungdomsskole
Aktiv skole 7 3 2 1 13
:{iﬁiﬁiﬁ?ﬂl drift av og innhold i 5 5 5 1 13
Programmer innen psykisk helse 5 4 1 3 13
Tiltak innen rus og tobakk 5 5 1 2 13
Videregaende
X(e(ijfe:i;linrfnie drift av og innhold i 13 1 0 0 14
Programmer innen psykisk helse 13 0 1 0 14
Tiltak innen rus og tobakk 9 1 1 3 14

Tabell 5.2 viser hvor mange av skolene i utvalget som svarer at de har deltatt i uli-
ke prosjekter innenfor programomradet Helsefremmende skoler. I undersekelsen
stilte vi spersmal bidde om prosjekter som var rettet inn mot de ulike skolenivaene
og om to mer generelle tiltaksomrader (psykisk helse og rus/tobakk). Gjennomga-
ende ser vi at forholdsvis mange av skolerektorene svarer at de har deltatt i de ulike
prosjektene. Mest aktivitet synes det 4 ha vert ved barneskolene og de videregaen-
de skolene. Vi ser bl.a. at 22 av 28 barneskolerrektorer svarer at deres skole har
deltatt i prosjektet ”Goy pa sykkel” (ca 80 %).'* Det er imidlertid bare 11 av 28
rektorer som svarer at ansatte ved SFO har deltatt pa kurs om kosthold for SFO-
ansatte. Barneskolene har ogsd bare unntaksvis deltatt i prosjekter innen psykisk
helse eller rus/tobakk. Dette er for si vidt ikke overraskende siden disse problem-

stillingene er mest aktuelle i hoyere skoletrinn.

14 De tre skolene som bade er barne- og ungdomsskole, er regnet med bade innenfor kate-
gorien barneskoler og ungdomsskoler. Det betyr med andre ord at svarene fra de tre
skolene er telt opp to ganger i tabellen.
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I forhold til prosjektet Aktiv skole, svarer 7 av de 13 ungdomsskolerektorene at
skolen har deltatt i dette prosjektet. Videre ser vi at det er 5 av 13 skoler som har
veert med pa de tre gvrige tiltakene eller aktivitetene. Nar det gjelder omradene
psykisk helse og rus/tobakk, ma vi imidlertid ta forbehold om at skolene kan ha
vert involvert i andre prosjekter enn det som har vert i regi av Folkehelsepro-

grammet.

Alle de videregdende skolene som har svart pa undersokelsen, har vaert med pa ett
eller flere av prosjektene i regi av Folkehelseprogrammet. Bl.a. svarer 13 av 14 rek-
torer at skolen har fatt veiledning i drift av og innhold i skolekantine. Tilsvarende
ser vi at 13 av 14 svarer at de har veert med pa tiltak innen psykisk helse, og 9 av
14 skoler svarer at de har veert med pa tiltak i forbindelse med rus/tobakk. Siden
psykisk helse og rus/tobakk i liten grad er vektlagt innenfor Folkehelseprogrammet,
er det imidlertid trolig at dette forst og fremst dreier seg om nasjonale programmer

skolene har vart med pa.

I undersokelsen til barne- og ungdomsskolene spurte vi ogsa om rektorene hadde
mottatt brev fra prosjektet “Helsefremmende skoler” om skolehelsetjenes-
ten/helsesosterressursen i kommunen. Responsen her var noe blandet. I alt var det
10 av rektorene som svarte at de hadde mottatt et slikt brev, mens 18 svarte at de
ikke hadde mottatt brevet. Videre var det 10 av rektorene som svarte at de ikke
visste. Med andre ord er det omtrent 1/4 av rektorene som bekrefter at de har mot-
tatt brevet. Vi finner ingen forskjeller mellom rektorene i barneskolene og ung-
domsskolene. Derimot finner vi at skolene i Skien skiller seg ut ved at bare 1 av 10
rektorer svarer at de har mottatt det aktuelle brevet. Av de 10 rektorene som svarte
at de hadde mottatt brevet, var det bare én som mente at brevet i noen grad hadde
bidratt til 4 styrke helsesosterressursene ved skolen. I tillegg var det tre rektorer
som svarte at brevet hadde bidratt til 4 styrke helseressursene, men da i liten grad.
Fem av rektorene svarte at brevet ikke hadde hatt noen virkning, mens én svarte
vet ikke. Med andre ord synes ikke brevet om skolehelsetjenesten/ helsesasterres-
sursen — sett fra rektorenes stasted — a ha hatt serlig stor virkning i forhold til &

styrke ressursene til skolehelsetjenesten.

Til slutt i skoleundersgkelsen stilte vi ogsa noen spersmal om rektorenes vurdering
av programmets virkning pa skolen. Her inngikk spersmal om kostholdet i kanti-

nene, fysisk aktivitet i friminuttene, om rus/tobakk og generelt om bevisstgjoring av

helse.

~
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Tabell 5.3 Rektorenes vurderinger av virkningen Helsefremmende skoler har hatt. Antall

skoler.
Ja,i  |[Ja,i |Ja,men |Nei |Ube- |Totalt
stor |noen |iliten svart
grad |grad |grad
Barneskole
Elevene har blitt mer fysisk aktive f.eks. i
midttimer, friminutter eller pa skoleveien? 4 8 3) 1 2 28
Skolen har blitt mer bevisst pa 4 gjore helse- 4 - 3 9 s 78
fremmende valg?
Ungdomsskole
Fatt en kantine med ferre sqkkerholdlge 2 s 3 2 1 13
varer og flere sunne alternativer?
Elevene har blitt mer fysisk aktive f.eks. i 4 3 3 > 1 13
midttimer, friminutter eller pa skoleveien?
Skolen har fatt mer ressurser og/eller kom-
petanse i 4 handtere psykisk helse hos ele- 1 4 2 5 1 13
vene?
Mindre rus og tobakk pa skolen? 0 6 2 4 1 13
Skolen har blitt mer bevisst pa 4 gjore helse- 3 - 1 1 13
fremmende valg?
Videregaende
Fatt en kantine med ferre sqkkerholdlge - 3 3 0 1 14
varer og flere sunne alternativer?
Elevene har blitt mer fysisk aktive f.eks. i
midttimer, friminutter eller pa skoleveien? 1 3 6 2 2 14
Skolen har fatt mer ressurser og/eller kom-
petanse i 4 handtere psykisk helse hos ele- 1 7 2 2 2 14
vene?
Mindre rus og tobakk pa skolen? 3 3 3 2 3 14
Skolen har blitt mer bevisst pa 4 gjore helse- 6 6 0 1 14

fremmende valg?

Tabell 5.3 viser hvordan rektorene ved de ulike skolene vurderer virkningen av

programomradet Helsefremmende skole. Den storste virkningen ser ut til 4 ha vaert

i forhold til bevisstgjoring av skolene til 4 gjore helsefremmende valg. Dette gjelder

bade i ungdomsskolene og i de videregaende skolene. Her svarer de fleste skolene

at programmet har bidratt i stor eller noen grad (10 av 13 ungdomsskoler og 12 av

14 videregaende skoler). Ved barneskolene er det derimot bare 11 av 28 rektorer

som svarer det samme (40 %).

I forhold til det ovrige spersmalene om kosthold, fysisk aktivitet, ressur-

ser/lkompetanse og rus/tobakk, ser vi at det gjennomgéende er omtrent halvparten
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av rektorene som svarer at programmet har bidratt i stor eller noen grad. Det er
imidlertid noen avvik fra dette generelle monstret. For det forste ser vi at det bare
er 5 av 13 rektorer i ungdomsskolene som svarer at skolen har fatt mer ressurser
eller kompetanse til 4 handtere psykisk helse hos elevene (ca. 40 %). For det andre
ser vi at det er bare er 4 av 14 rektorene ved de videregaende skolene som svarer at
elevene har blitt mer fysisk aktive (ca. 30 %). Samtidig har fysisk aktivitet ikke
veart noe sentralt satsingsomrade overfor de videregaende skolene. Derimot har
man satset mer pa kosthold ved de videregdende skolene, noe som ogsa gjenspeiler
seg i resultatene. Ved de videregdende skolene svare nemlig 10 av 14 rektorer at de
har fatt en kantine med ferre sukkerholdige varer og flere sunne alternativer (ca.

70 %).

I forbindelse med spersmalet om virkningene av Helsefremmende skole, stilte vi
ogsd et dpent spersmal om andre virkninger. Det var kun en av kommentarene som
pekte konkret pa andre virkninger. Dette gjaldt en videregdende skole hvor elevene
deltok i prosjektet ”Livsglede for eldre”. Et par av de ovrige kommentarene kan
ogsé trekkes frem, men da mer som illustrasjon pa metodiske problemer med denne
typen malinger som vi har benyttet her. I det ene eksemplet viser kommentaren til
at virkningene ved skolene ikke nadvendigvis ene og alene skyldes programinn-

satsen i Helsefremmende skole.

Resultatene ovenfor skyldes ikke bare folkehelseprogrammet - men ogsa sko-
lens fokus gjennom flere ar og uavhengig av dette programmet - men klart at

det har bidratt!

Med andre ord er det ikke nedvendigvis slik at bedring i kosthold, fysisk aktivitet
eller andre ting ene og alene har bakgrunn i programmet Helsefremmende skoler.
Innsatsen pa skolene ma ogsa ses i sammenheng med den generelle fokuseringen
som har vert pa kosthold og fysisk aktivitet i andre sammenhenger, for eksempel i
media.® Dette tilsier at vi kanskje risikerer & overvurdere virkningene av selve pro-
grammet. Den andre kommentaren peker faktisk pa det motsatte, nemlig at vi ogsa
kan risikere 4 undervurdere virkningen. Av andre effekter nevner denne rektoren et

tiltak som er gjennomfert i og av den aktuelle kommunen, og med samme malset-

15 Her ma det legges til at Folkehelseprogrammet ogsa har vert en viktig bidragsyter for a
fa folkehelse pa dagsorden i de lokale mediene.
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ting og formal som Helsefremmende skole. I kommentaren understrekes det imid-
lertid at denne effekten er et resultat av kommunens egen satsing, ikke Folkehelse-
programmet. Samtidig kjenner vi til at det aktuelle prosjektet faktisk er delfinan-
siert av Folkehelseprogrammet. Med andre ord illustrerer eksemplet at Folkehelse-
programmet godt kan ha vart inne med finansiering eller annen stotte, uten at det-
te nodvendigvis har vert synlig for rektorene i undersokelsen. Effekten vil i sa fall

vaere motsatt av den forrige, dvs. at vi undervurderer betydningen av programmet.

Til slutt i skoleundersgkelsen, ba vi ogsa om eventuelle kommentarer — positive el-
ler negative — til Folkehelseprogrammets betydning ved den aktuelle skolen. Flere
av barneskolerektorene kommenterer her at de verken har kjennskap til program-
met eller deltatt pa noen mate. Dette gjenspeiler nok det at barneskolene i mindre
grad har vert gjenstand for brede satsinger slik som det har vert overfor ungdoms-
skolene og de videregdende skolene. Unntaket er imidlertid prosjektet ”Goy og
trygg pa sykkel” som flere av rektorene ved barneskolene ogsd har mange positive
kommentarer til. Ellers viser flere av kommentarene fra barneskolerektorene til at
man har oppnadd eller gradvis vil oppnd holdningsendringer blant elevene gjennom
denne typen tiltak. En rektor er ogsa spesifikk pa at aktiviteten ma paga over tid

for & oppna varige holdningsendringer.

Kommentarene fra ungdomsskolerektorene gar dels ut pa at de har oppnadd virk-
ninger i forhold fokus pa helsefremmende tiltak generelt og bedre kosthold spesielt,
og dels pa at Helsefremmende skoler bare har hatt en begrenset betydning. Komm-
entarene som viser til at programmet bare har hatt en begrenset betydning, begrun-
ner dette med at de har hatt ulike egeninitierte aktiviteter gdende for prosjektet ble
lansert ved skolene. Dette peker samtidig pa at det nok er lettere & fa innpass (for
prosjektet Helsefremmende skoler) ved skoler som allerede har fokusert pa disse

tingene, enn pa skoler som i utgangspunktet er mer passive.

Kommentarene fra rektorene ved de videregdende skolene er gjennomgaende posi-
tive, i den forstand at de fleste svare at satsingen pa kosthold har vert positiv for
skolen. Ut over dette gar en av kommentarene ut pa at det vil veere viktig & spre de
gode erfaringene man oppnar. En annen av kommentarene viser pa sin side til at
fokus pa kosthold er greit og riktig, men at det ikke ber ta for mye fokus fra kjer-
nevirksomheten. Den siste kommentaren peker sidledes pa den spenningen som kan
oppstd mellom en mer altoverskyggende aktiviteter som folkehelsen er, og sektorin-

teressene innenfor for eksempel skolen. Det a lykkes med & forene mer altomfat-
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tende programmer med sektorinteresser, avhenger sannsynligvis av hva slags meto-

de som benyttes, noe den forstnevnte kommentaren ogsa er inne pa.

5.3 Kommuneledelsen

I kommuneundersokelsen sendte vi skjema til kommunens ledelse, herunder rad-

mann, etatssjefer og/eller enhetsledere. I alt fikk vi svar fra 23 personer hvorav 7

radmenn, 6 fra ledere innen oppvekstenheter og 10 fra enheter innen helse, velferd

og omsorgsenheter. I denne undersokelsen fikk vi videre svar fra 12 av fylkets 18

kommuner. Undersokelsen omfatter spersmal om kjennskap til Folkehelsepro-

grammet og tilherende programomrader/prosjekter, om folkehelse er innlemmet i

kommuneplanene, om folkehelsekoordinatoren i de aktuelle kommunene, samt om

programmets betydning i kommunen.

Det viser seg at kommuneledelsen har rimelig god kjennskap til Folkehelsepro-

grammet. [ alt svarte 16 av 23 ledere at de kjenner programmet ganske eller meget

godt. Vi finner ingen vesentlige forskjeller i kjennskapen til programmet mellom de

ulike lederfunksjonene.

Tabell 5.4 Kommuneledelsens kjennskap til ulike programomrader/prosjekter innenfor

Folkehelseprogrammet. Antall.

Ja, i Ja,i |Ja, men| Nei Blank | Totalt

stor noen | iliten

grad grad grad
"Helsefremmende skoler" 6 5 2 7 3 23
"Goy og trygg pa sykkel" 6 7 2 6 2 23
"Den kulturelle spaserstokk" 7 13 3 0 0 23
" Aktiv skole i Telemark" 3 5 5 8 2 23
" Aktiv senior i Telemark" 2 3 9 7 2 23
"Helse i plan" 0 4 9 9 1 23
"Fiskesprell " 8 1 4 7 3 23
Kommunehelseprofiler 3 8 2 8 2 23
giieeglstiiisr;%sbrev om helsesos- 6 3 p - 1 23
Sunnere kost i skolekantiner 3 6 6 6 2 23

Tabell 5.4 viser kommuneledelsens kjennskap til ulike programomrader/prosjekter

innenfor Folkehelseprogrammet. Vi ser at kommuneledelsen faktisk har best kjenn-
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skap til prosjektet ”Den kulturelle spaserstokk”. Noe av arsaken til dette kan vere
at dette er et nasjonalt prosjekt, og at de har hort om dette prosjektet via Kultur og
kirkedepartementets invitasjon til 4 sske om midler. Vi ser videre at det er omtrent
halvparten som kjenner til Helsefremmende skoler, Goy og trygg pa sykkel og
kommunehelseprofilene som er utarbeidet i forbindelse med Folkehelseprogram-

met.

Vi finner at det er overraksende fa som kjenner til folgende tre programomra-
der/tiltak: Aktiv skole, Aktiv senior og Helse i plan. Det er bare 8 av 23 ledere som
har kjennskap til prosjektet Aktiv skole. Forklaringen er sannsynligvis at dette pro-
sjektet forst og fremst berarer ledere av oppvekstsektoren. Det viser seg ogsa at le-
derne av denne sektoren kjenner prosjektet klart bedre enn bade radmenn og ledere
av andre sektorer. Vi ser at det ogsa bare er 5 av 23 som kjenner til prosjektet Ak-
tiv senior i Telemark. Forklaringen er sannsynligvis den samme som for Aktiv sko-
le, nemlig at Aktiv senior naturlig herer hjemme innenfor sektoromradene helse,
velferd og omsorg. En narmere gjennomgang av datamaterialet viser ogsa at tre av
de som har kjennskap til dette prosjektet, er ledere av sektorene helse, velferd og
omsorg (de to andre er raidmenn). Samtidig er det ogsa ledere av disse sektorene
som ikke kjenner til prosjektet. I forhold til Helse i plan, er det bare 4 av 23 som
svarer at de i noen grad kjenner til dette aktuelle prosjektet. Dette til tross for at
Helse i Plan er et nasjonalt prosjekt og inngdr som en del av Folkehelseprogrammet
i Telemark. Resultatet er imidlertid i trad med inntrykket fra de kvalitative inter-
vjuene i evalueringen, der det gar frem at arbeidet med a fa folkehelse inn i kom-

muneplanene ikke har vert vektlagt godt nok i programperioden.

I undersokelsen til kommuneledelsen hadde vi ogsa et mer konkret spersmal om
folkehelse var innlemmet i kommunenes kommuneplaner. I sparsmaélet definerte vi
da begrepet innlemmet som at planen(e) inneholdt enten: a) en situasjonsbeskrivel-
se av helsesituasjonen i kommunen, b) mal knyttet til befolkningens helse, eller ¢)
tiltak/virkemidler som har til hensikt & bedre innbyggernes helse. Av de 12 kom-
munene som inngikk i undersegkelsen, var det 6 av 12 kommuner som svarte at fol-
kehelse inngikk i kommuneplanen (langsiktig del), og 8 av 12 som svarte at det var
innlemmet i kommuneplanens handlingsplan (kortsiktig del). Det er for evrig inter-
essant a observere at ledelsen internt i de enkelte kommunene er noe uenige i om
folkehelse inngér eller ikke i kommuneplanen. I et par av kommunene svarer nem-

lig lederen av oppvekstsektoren at de ikke har innlemmet folkehelse, mens lederen
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av sektoren helse, velferd og omsorg svarer at det inngar. Forklaringen pa dette kan
enten veare at man tolker folkehelse ulikt, eller at folkehelse bare er innlemmet i
forhold til den ene sektoren (helse, velferd og omsorg) og ikke i den andre (opp-
vekst). I tilknytning til dette spersmalet hadde vi ogsa et apent spersmal der vi ba
respondentene utdype hvordan folkehelseperspektivet er innlemmet i planene. De
fleste svarer her at det enten er innlemmet i hovedmal og delmal, eller i form av
tiltak og virkemidler. I en av kommunene vises det ogsa til at ved neste rullering av
kommuneplanen vil folkehelse vere en av de grunnleggende dimensjonene. Kom-
mentaren kan tyde pa at folkehelse vil fa en enna storre plass i kommuneplanen

enn den har hatt til na.

Kommuneledelsen fikk ogsa et sparsmél om de hadde hatt kontakt med folkehelse-
koordinatoren i kommunen. Siden alle kommuner ikke har folkehelsekoordinator,
var dette spersmalet bare aktuelt for 10 av de 12 kommunene vi fikk svar fra. Pa
sporsmal om hvor ofte de aktuelle lederne hadde vert i kontakt med kommunens
koordinator, svarte 17 av de 20 aktuelle lederne at de hadde vert i kontakt med
den aktuelle koordinatoren. Samtidig svarte bare 4 av de 20 lederne at de ukentlig
hadde kontakt med koordinatoren, og 6 at de hadde kontakt manedlig. Det betyr
at 7 av de 20 lederne hadde hatt kontakt sjeldnere enn manedlig. Nar vi tar med at
3 av lederne ogsa svarte at de aldri hadde hatt kontakt med koordinatoren, indike-
rer dette at flere av koordinatorene sitter forholdsvis langt fra kommuneledelsen.
Resultatene kan tyde pa at koordinatorene gjennomgaende har mer kontakt med
lederne i oppvekstenhetene enn bade radmenn og leder av sektorene helse, omsorg

og velferd.

Til slutt i kommuneundersokelsen stilte vi et par spersmal om virkningen av Folke-
helseprogrammet i den aktuelle kommunen. Det forste spersmalet var generelt, og
dreide seg om kommuneledelsen opplevde at Folkehelseprogrammet hadde bidratt
til at det var mer fokus pa folkehelse enn tidligere. Det andre sporsmalet var om
kommuneledelsen kjente til konkrete prosjekter, og hvorvidt disse hadde bidratt til
folkehelsen i kommunen. P4 det forste sporsmalet svarte 5 av 23 ledere at pro-
grammet i stor grad hadde bidratt til folkehelsen, mens 11 av 23 svarte at det i
noen grad hadde bidratt. Det betyr at 7 av lederne mente at programmet ikke had-
de bidratt, eller hadde bidratt i liten grad. Det er i storst grad lederne av oppvekst-
sektoren som svarer at programmet har hatt betydning. I tilknytning til dette

sporsmdlet ba vi ogsd om utdypende kommentarer. Generelt gar disse kommenta-
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rene ut pa at folkehelse har blitt satt pa dagsorden, blitt mer synlig eller at det er
skapt mer bevissthet omring folkehelse. En av kommentarene berorer ogsa forhol-
det mellom folkehelse og sektortenkningen, og peker pa at folkehelsens pavirkning

kan ha en positive virkninger:

”Hverdagen er travel for de fleste og ukene mer enn fylles med de daglige gjo-
remdlene. I en slik setting er det bade formalstjenelig og effektivt at noen kan
ha et spesielt fokus pa et saksomrade og som kan utfordre rutiner og priorite-

ringer.”

P4 sporsmalet om kommuneledelsen hadde kjennskap til konkrete folkehelsepro-
sjekter i de respektive kommunene, svarte hele 22 av 23 bekreftende. Nar vi videre
spurte hvor godt eller darlig de mente prosjektet hadde bidratt til folkehelsen i
kommunen, svarte 14 av 22 at prosjektet hadde bidratt ganske eller meget godt (ca.
40 %). Ogsa her finner vi at lederne av oppvekstsektoren i storst grad mener at
prosjektene har gitt et positivt bidrag. I kommentarene til dette spersmalet finner vi
mye av de samme kommentarene som er nevnt over. Ut over dette, peker en av in-
formantene pa utfordringene med 4 na bredt ut og inn i de ulike sektorene med fol-

kehelseperspektivet:

”Er usikker pd om organisering kan ha betydning for resultat/eventuelt mang-
lende resultater. Lett for at det blir for lite integrert i daglig drift og dermed
bare opplevd som ’szrinteressenes arena’. Kan ogsa lett bli litt opplevd som at

folkehelsekoordinatoren kommer i en slags formynderrolle.”

En annen av kommentarene peker pa at implementeringen av folkehelse er tidkre-

vende, og at programmet derfor ber fortsette:

”Med utgangspunkt i nasjonale foringer og planverk ber folkehelseprogram-
met viderefores og om mulig styrkes i kommende 3-5-arsperiode. Det vil gi
programmet tid til & f3 prosjektrelaterte oppgaver over i mer faste og varige

former.”

De to siste sitatene peker med andre ord pa noen av de utfordringene som kan opp-
std ved implementering av folkehelseprogrammet, bade i forhold til andre sektorer
og i forhold til tid. Det siste sitatet er indirekte ogsa inne pa at Folkehelsepro-
grammet er 1 trdd med fremtidige nasjonale foringer, med den implikasjon at pro-

grammet derfor ber viderefores.
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5.4 Oppsummering

I dette kapitlet har vi presentert resultatene fra sperreundersgkelser som ble sendt
ut til barnehager, rektorer i barne- og ungdomsskoler, samt rektorer i de viderega-

ende skolene i Telemark.

Undersokelsen rettet mot barnehagene tok spesielt for seg prosjektet Fiskesprell. I
undersokelsen stilte vi spersmal om kvaliteten pa selve kurset, og om virkningen
kurset hadde hatt pa kostholdet i barnehagene. Tilbakemeldingene pa kurset er
gjennomgdende gode. Nesten samtlige svarte at kurset hadde vert ganske eller
svert bra. De aller fleste mente ogsa at nivaet pa kursene var passe og at materialet
de hadde fatt utdelt var nyttig. Det var ogsa et stort flertall av barnehagene som
svarte at deltakelsen pa Fiskesprell i noen eller stor grad hadde bidratt til mer
kunnskap, motivasjon bruk av mer sjgmat i barnehagen. Vi hadde ogsa et apent
sporsmal i sparreskjemaet der respondentene kunne utdype sine svar. Her finner vi
tre typer kommentarer som nyanserer bildet over noe. Den forste er at de allerede
har et sunt kosthold i barnehagen, og at nettoeffekten av selve Fiskesprell er be-
grenset. Den andre kommentaren gar ut pa at bruken av sunnere kost, ogsa begren-
ses av tilgjengelighet og pris, ikke bare kunnskap og motivasjon. Vi ma ogsa ta for-
behold om at de som svarer pa undersokelsen, ogsa er de som har best erfaringer
med Fiskesprell. Vare resultater er imidlertid i trdd med det vi finner i andre under-

sokelser.

I undersokelsen rettet mot rektorene i skolene, stilte vi spersmal om kjennskapen til
Folkehelseprogrammet (og enkelte delprosjekt), hvorvidt skolene hadde deltatt i
ulike tiltak og programmets virkning pa skolen. Samlet for bade barne-, ungdoms-
og videregaende skoler, svarte 3 av 5 rektorer at de hadde ganske eller meget god
kjenneskap til Folkehelseprogrammet. Pa spersmal om kjennskapen til program-
omradet Helsefremmende skoler, var andelen noe storre (3/4). Det er rektorene i de
videregdende skolene som har best kjennskap til bide Folkehelseprogrammet og
Helsefremmende skoler. Det betyr at en del av rektorene ved barne- og ungdoms-
skolene oppgir d ha darlig kjennskap til programmet. Noe av det samme mensteret
finner vi i forhold til deltakelse i ulike prosjekter under programomradet Helse-
fremmende skoler. En stor del av skolene har deltatt i ett eller flere prosjekter, men
aktiviteten synes a vere storst ved de videregdende skolene. Det er imidlertid for-

holdsvis mange barneskoler som oppgir a ha vert med pa prosjektet ”Gay og trygg
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pa sykkel”. Pa spersmal om virkningen av programmet pa skolen, er svarene noe
blandet. Gjennomgaende ser vi at det er omtrent halvparten av rektorene som me-
ner at programmet har hatt betydning for den fysiske aktiviteten, kostholdet og
bevisstheten om & gjore helsefremmende valg. Vi finner imidlertid noen avvik fra
dette monstret. For det forste er det forholdsvis mange rektorer ved de videregaen-
de skolene som svarer at de har fatt en sunnere kantine. Dernest ser vi at spesielt
rektorene i ungdomsskolene og de videregaende skolene rapporterer at skolen har
blitt mer bevisst pa a gjore helsefremmende valg. Pa den andre siden er det relativt
fa rektorer i den videregdende skolen som rapporterer at elevene har blitt mer fy-

sisk aktive.

I kommuneundersokelsen sendte vi sparreskjema til kommunens ledelse. Underso-
kelsen omfattet bl.a. spersmal om kjennskap til Folkehelseprogrammet, om folke-
helse er innlemmet i kommuneplanen og programmets betydning for kommunen.
Resultatene viste at 70 % kjente til Folkehelseprogrammet i noen eller stor grad.
Best kjennskap har de til prosjektet ”Den kulturelle spaserstokken”, noe som sann-
synligvis har ssmmenheng med den nasjonale markedsferingen av dette program-
met. Samtidig er det overraskende f4 som kjenner til prosjektene Aktiv skole, Aktiv
senior og Helse i plan. Av de 12 kommunene vi fikk svar fra, var det videre 6 som
hadde innlemmet folkehelse i kommuneplan og 8 som hadde innlemmet folkehelse
i handlingsplanen. Pa spersmal om ledelsens kontakt med helsekoordinatoren i
kommunen (for de som hadde helsekoordinator), viste det seg at kontakthyppighe-
ten var noe blandet. Omtrent halvparten av de aktuelle lederne svarte at de hadde
relativt sjeldent kontakt med koordinatoren. Vi fikk ogsd noe blandede svar i for-
hold til spersmalet om virkningen av Folkehelseprogrammet i kommunen. Omtrent
2/3 av lederne svarte at programmet hadde bidratt til folkehelsen i kommunen. Det
er i storst grad lederne for oppvekstsektorene som gir uttrykk for at programmet

har hatt betydning.
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6. Programorganisering

I dette kapitlet har vi tatt for oss den tredje hovedproblemstillingen i evalueringen,
dvs. maten Folkehelseprogrammet er organisert pa. Hovedformalet med kapitlet er
4 undersoke hvordan partnerskapsmodellen har fungert og hvorvidt modellen er
hensiktsmessig, sett i forhold til programmets malsettinger. Kapitlet baserer seg
dels pa dokumenter — forst og fremst meotereferater og partnerskapsavtaler — og
dels pd intervjuer med de ulike partnerne. I alt har vi intervjuet to fra sekretariatet,
fem koordinatorer i kommunene og sju evrige partnere i Folkehelseforumet. Inn-
ledningsvis i kapittelet har vi en kortfattet oppsummering fra utvalgt litteratur om
partnerskap. Dernest gar vi nermere inn pa de ulike delene som partnerskapet be-
star av, dvs. sekretariatet, folkehelseforumet, faggruppene og til slutt de kommuna-
le folkehelsekoordinatorene. Til slutt i kapittelet diskuterer vi erfaringene fra folke-

helseprogrammet i lys av partnerskapslitteraturen.

6.1 Hva er, hvorfor og hvordan partnerskap?

I partnerskapsavtalen for Folkehelseprogrammet i Telemark star det at partner-
skapsavtalen skal bidra til a tydeliggjore og oke innsatsen i folkehelsearbeidet i Te-
lemark. Partnerskapet kan dermed betraktes som det organisatoriske verktoyet som
skal fremme malene i programmet. Det star ogsa i avtalene med de ulike partnerne
at siden folkehelsearbeid favner langt bredere enn helsesektorens ansvarsomrade,
kreves det samarbeid pa tvers av sektorer og niva, mellom det offentlige, det priva-
te og det frivillige Telemark. Implisitt ligger det her en idé om at samordningen av
ulike ressurser blant partnere skal bidra til 4 effektivisere arbeidet med folkehelsen.
Partnerskapet fremstar med andre ord som et sentralt virkemiddel. Til forskjell fra
mer tradisjonell politikkutforming der skonomiske eller pedagogiske virkemidler
stotter opp om politikken, legges det her mer vekt pa at der er partnerskapet som
er virkemidlet. Med andre ord kan vi si at det sentrale virkemidlet for 4 fremme

malene i programmet, dreier seg om samordningen av ulike akterers ressurser.

Det finnes i dag et mangfold av litteratur om partnerskap. Litteraturen gir imidler-

tid ikke noe entydig og klar definisjon av hva et partnerskap er. Generelt kan vi
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imidlertid si at de fleste refererer til et mer eller mindre formalisert samarbeid mel-
lom ulike offentlige, private eller frivillige akterer. Med henvisning til Peters
(1998), peker Andersen og Reyseland (2008) pa at et partnerskap ma ha noen
kjerneelementer som & vere tilstede for at man skal kunne snakke om et partner-
skap. For det forste ma de deltakende partnerne har status som prinsipal, og de ma
veere i stand til & fatte beslutninger pa vegne av andre. For det andre sier de at det
ma dreie seg om et arrangement som har en viss varighet og stabilitet, til forskjell
fra mer spontan koordinering. For det tredje ma deltakende partner bidra med en-
ten materielle eller immaterielle ressurser i partnerskapet. For det fjerde fordrer
partnerskapet en viss grad av formalisering eller etablering av en organisatorisk

overbygning som definerer formal, forpliktelser og ansvarsforhold.

En artikkel av Peter Arbo (2002) viser til noen av de samme momentene som An-
dersen og Royseland (2008). Han peker bl.a. pa at fordelen med partnerskapet er a
kombinere ulike typer kompetanse og erfaring som igjen forer til leering, at man
utvikler nye former for arbeidsdeling og til slutt utnytter ressurser bedre. For &

oppna disse fordelene, viser Arbo til at folgende forutsetninger ma vere tilstede:

e Aktuelle aktorer ma ha et institusjonelt spillerom, dvs. frihet til 4 fatte be-

slutninger og innga avtaler

e Aktuelle aktorer ma ha ressurser 4 sette inn, dvs. penger, arbeidskraft,

kompetanse, tid og oppmerksomhet

e Aktorene ma ha en felles forstdelse eller identitet (et konstruert ”vi”-

fellesskap som deler noen grunnleggende holdninger, verdier og normer)

e Aktorene ma ha en ansporing til handling, dvs. noe som driver partene til a

soke sammen (ytre trussel, gulrotter, forventninger om gevinster etc.)
e Partnerskapet ma ha en definert ledelse

e Partnerskapet ma ha legitimitet, dvs. en aksept for maten a jobbe pa

Svensson og Nilsson (2008) viser til at partnerskap er en arbeidsform bestdende av
akterer med komplementaere, og noen ganger overlappende interesser og an-
svarsomrader, og som er involvert i felles planlegging, beslutningstaking og imple-
menteringsprosesser. De viser ogsa til at partnerskap ma forstds som en leringspro-
sess og at det ikke finnes én mate a organisere et partnerskap pa, men at den beste

lasningen ma ses i forhold til den lokale konteksten. Det mest interessante med
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denne studien er imidlertid fire dilemmaer eller utfordringer ved partnerskapet,

som de utleder fra erfaringene med flere case studier. Disse er:
1. Integrasjon av en bottom-up-strategi med en top-down-strategi

Det forste dilemmaet dreier seg om vanskelighetene med a forene de overordnede
planer og strategier med det arbeidet som foregar lokalt. Hovedutfordringen er 4
forene de lokale initiativ med sentrale mal og foringer. Case-studiene viser bl.a. at
mal og foringer som formuleres ovenfra, har en tendens til 4 overskygge lokale ini-
tiativ. Videre nevner de at top-down-strategiene har en tendens til & byrakratisere
organisasjonen, med den folge at det gar ut over motivasjonen lengre nede i part-
nerskapet. Samtidig viser de til et eksempel hvor man lykkes i 4 forene de to strate-
giene, ved 4 kombinere et mer formalistisk partnerskap med lgsere samarbeidsfor-

mer ved siden av partnerskapsorganisasjonen.
2. Kombinasjon av belbetlig fokus d mdlrettet fokus

Det andre dilemmaet dreier seg om 4 klare a ha et helhetlig fokus der alle relevante
tema og akterer trekkes inn, samtidig som man har fokus pa mer konkrete mal.
Erfaringer fra studiene viser at det 4 vektlegge et helhetlig perspektiv, ofte leder til
et uklart partnerskap og at mal, roller og ansvar blir tvetydige. Videre viser det seg
at det brede fokuset gjor det vanskelig a evaluere programmet og fa til leeringspro-
sesser. I case-studiene hvor det var klare og entydige mal, lykkes man dermed bedre
med partnerskapet. Fordelen med det apne perspektivet var imidlertid at det store
nettverket ga mye informasjon inn i partnerskapet, og var mer fleksibelt i forhold

til & nd nye partnere og inngd nye samarbeidsmuligheter.
3. Demokratiske implikasjoner

Et tredje dilemma som nevnes er underskudd av demokrati i partnerskapene. Her
pekes det bl.a. pa at noen malgrupper ikke har organisasjoner som kan malbzre
deres interesser, at partnerne av ressurshensyn ikke kan delta pa like vilkar og at
beslutningsprosesser kan forega i det skjulte. Undersokelsene viser ogsa at praksis
ofte avviker fra idealet om likeverdig deltakelse, apen debatt og diskusjon rundt
utforming av program og losninger. Samtidig peker de pa at et dpnet partnerskap

kan gi okte muligheter for deltakelse for mange grupper.
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4. Forholdet mellom konsensus og konflikt

Det fjerde dilemmaet angar spersmalet om a oppnd konsensus eller enighet i part-
nerskapet versus det 4 dpne for interessemotsetninger og konflikt. Erfaringene fra
case-studiene viser at det blant partnerne var underliggende konflikter som ofte
ikke kom opp i dagen, samtidig som at de fleste partnerskapene bar preg av kon-
sensus og enighet. Ofte var det illegitimt & snakke om interessemotsetninger. En
forklaring pa denne konsensusen knyttes til sammensetningen av partnerskapene,
og at de ofte var dominert av ”tradisjonelle” offentlige institusjoner, hvilket inne-
bar at de konsensusorienterte losningene ofte ble foretrukket. Et annet forhold som
trekkes fram er at partnerskapene ofte hadde en radgivende rolle og i liten grad en
besluttende rolle, hvilket betydde at det var lite pa dagsorden man kunne vere
uenige om. I kjglvannet av dette stiller forfatterne spersmal om en konsensusorien-
tert organisasjon er i stand til 4 endre det systemet det selv er en del av, og om ikke
maktstrukturene i et partnerskap vil ha sterke interesser i 4 bevare denne makt-

strukturen.

Et femte forhold som trekkes fram i den nasjonale evalueringen av folkehelsepart-
nerskapet, er ogsa relevant 4 trekke inn i denne sammenheng (Bergem m.fl. 2009). I
underveisrapporten fra evalueringen problematiseres det forpliktende samarbeidet
med frivillige organisasjoner. Spersmalet her er i hvilken grad man kan og ber inn-
ga forpliktende avtaler med frivillige organisasjoner. Dette har sammenheng med
ansvarsfordelingen mellom det offentlige og de frivillige, og spersmalet om hvor

langt frivillige skal ga i 4 lase offentlige oppgaver.

Det kan ogsa vare verdt 4 ta med Svensson og Nilssons refleksjoner rundt det ge-
nerelle og det spesifikke ved hvert partnerskap. Til tross for at man kan finne noen
menstre og mekanismer som kjennetegner mange partnerskapsorganisasjoner, er
det samtidig slik at ethvert partnerskap ma tilpasses lokale forhold. Det betyr at de
mer generelle trekk ved og erfaringene fra partnerskapene ber ses pa som veileden-

de, og ikke som en oppskrift.

Til slutt er det ogsa relevant a ta med poenget om at enhver form for samhandling
eller koordinering er ressurskrevende. I folge Perri Six (2002) er koordinering eller
samhandling et kostbart gode som derfor ma benyttes med forsiktighet. Andersen
og Royseland (2008) som har sett spesielt pa partnerskap, viser ogsa til at det 4

etablere et partnerskap er en kompleks prosess der uvissheten oker jo flere aktorer
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med begrenset kunnskap om hverandre som bringes inn. Med andre ord kan vi si

at det oppstar en risiko for at transaksjonskostnadene oker.

6.2 Sekretariatet

Fylkeskommunen og Fylkesmannen er de to sentrale aktorene bak arbeidet i folke-
helseprogrammet. Deres to representanter har siledes en todelt rolle i den forstand
at de bade representerer to av partnere i folkehelseforumet, og samtidig har ansva-
ret for sekretariatet. Som sekretariatsfunksjon har de en sentral rolle 4 spille utad

mot de ovrige partnerne, kommunene og andre akterer. Samtidig er de ogsa repre-
sentanter for henholdsvis fylkeskommunen og Fylkesmannen og har en rolle a spil-
le som agenter for folkehelsearbeidet internt i egne virksomheter. I dette avsnittet

ser vi forst pa den rollen de to representantene har spilt i sekretariatsfunksjonen og

deretter rollen som agenter for folkehelsearbeidet internt.

Sekretariatet har bestatt av en representant fra fylkeskommunen (folkehelsekoordi-
natoren) og en representant fra Fylkesmannen. I tillegg har det vert tilknyttet en
sekreter til sekretariatet. De to forstnevnte har hatt fulle stillinger avsatt til folke-
helsearbeidet, mens sekreterstillingen er 50 %. I tillegg til stillingene i sekretariatet,
kan vi ogsd ta med prosjektlederen for Helsefremmende skoler og prosjektleder for
Aktiv senior i Telemark. De to prosjektlederne har hatt henholdsvis en 100 % stil-
ling og en 20 % stilling. Prosjektlederen for Aktiv senior ble ansatt forst i 2008 og

har derfor fungert i kortere tid enn prosjektlederen for Helsefremmende skoler.

Et gjennomgéende inntrykk er at sekretariatet og prosjektlederne har vart den ope-
rative drivkraften i Folkehelseprogrammet. Dette inkluderer flere ulike funksjoner.
For det forste har de tilrettelagt for og ledet arbeidet i Folkehelseforumet. Dernest
har representanten for Fylkesmannen ledet tre av faggruppene. Representanten fra
fylkeskommunen har ogsa i perioder vert inne og ledet en av faggruppene. Sekreta-
riatet har videre statt for behandlingen av innkommende soknader om prosjekttil-
skudd og samtidig hatt ansvar for ulike typer arrangement. Ut over dette har de
ogsa fungert som kjernen i nettverket, bade i forhold til partnerne i folkehelsefo-

rumet og overfor koordinatorene i kommunene.

Den sentrale rollen til sekretariatet og prosjektlederne kommer ikke minst til ut-

trykk gjennom intervjuene bide med de ovrige partnere og koordinatorene i kom-
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munene. Gjennomgdende svarer representantene i folkehelseforumet og koordina-
torene i kommunene at sekretariatet har spilt en avgjerende rolle i programmet.

Folgende kommentarer illustrerer dette:

”Vi har hatt et dyktig sekretariat. De har fatt partnerskapet til 4 virke. De har

vert drivkraften.” (Partner i folkehelseforumet)

”De har vert en stotte og vert en faglig ressursgruppe som jeg har stottet meg
til. Nar jeg har behov for drahjelp, sa for jeg stotte.” (Folkehelsekoordinator i

kommune)

Det kommer likevel frem flere utdypende synspunkter pa sekretariatet og den rol-
len det har spilt. Et forhold som flere av partnerne peker pa, er at de selv foler pa at
de ikke har levd opp til sekretariatets forventinger. En av disse foreslar ogsa at sek-
retariatet kunne lagt mer press pa representantenes organisasjoner som bidrag til 4
skape mer aksept for deres representasjon i partnerskapet. En annen viser til at det

oppleves 4 vare et gap mellom sekretariatets visjoner og det som oppleves i praksis:

”De har fungert som stottespillere og arrangerer, men det blir nok litt sdnn at
alt er fint og flott — men vi har et kjempeomréde & dekke. Det burde derfor
kanskje vaert grenset noe inn for 4 kunne fa folelsen av at man ikke kommer til

kort hele tiden.”

Selv om sa & si samtlige informanter roser sekretariatet, kan den aktive rollen de
har spilt, ogsa ha sin bakside. Baksiden er at den aktive rollen kan ha bidratt til
tilsvarende passivitet blant partnerne. I folge Svensson og Nilsson (2008) er det
nemlig ikke uvanlig at slike partnerskap i praksis har fungert som et ordinzrt pro-
sjekt med en sentral og sterk prosjektledelse, og et mer passivt partnerskap. Nar
flere partnere noe skyldbetynget gir uttrykk for at de ikke har levd opp til sekreta-
riatets aktivitetsniva og forventninger, er dette ogsa kanskje et uttrykk for at part-
nerne selv ikke har tatt det ansvaret de burde, eller at noen har tatt ansvaret for

dem.

Som nevnt innledningsvis har sekretariatets representanter ogsa en rolle 4 spille i
forhold til egne virksomheter, dvs. i fylkeskommunen og hos Fylkesmannen. Det
betyr at de har en rolle 4 spille — pa linje med de @vrige partnerne — i forhold til a
forankre og aktivisere folkehelsearbeidet internt i egne organisasjoner. I den sam-

menheng er det ogsa relevant a trekke inn begrepet ”den brede folkehelsepolitik-
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ken” som ma forstds som en implementering av folkehelsearbeidet i alle relevante
samfunnssektorer (jf. St. meld. 16, 2002-2003). Inntrykket er at det 4 implemente-
re den brede folkehelsepolitikken har vert en utfordring, bade hos Fylkesmannens

og i fylkeskommunen.

Det er fylkeskommunen som i St.meld. nr. 16 (2002-2003) ble bedt om 4 ta rollen
som koordinator og padriver i folkehelsearbeidet. Det betyr at fylkeskommunen
ogsa har et overordnet ansvar for gjennomferingen av programmet. Dette kommer
bl.a. uttrykk ved at folkehelseprogrammet har fitt status som delplan til fylkespla-
nen, og samtidig er godt synlig i fylkeskommunens drsmeldinger. Fylkeskommunen
bidrar ogsa med en forholdsvis stor del av finansieringen til programmet. Program-
omradet Helsefremmende skole inngdr ogsa i fylkesplanens handlingsprogram for
2008 og 2009. I et motereferat fra Folkehelseforumet star det imidlertid at Folke-
helseforumet sitt innspill til det pdgdende fylkesplanarbeidet (i Utviklingsforumet)
... 7ikke er imgtekommet pa noen spesiell mate”, ... og at "Folkehelseforumet er
som en hvilken som helst annen interessent i dette arbeidet”. Samtidig gir ogsa en-
kelte uttrykk for at folkehelse ikke i tilstrekkelig grad har fatt plass innenfor andre
sektorer i fylket. Inntrykket er med andre ord at fylkeskommunens folkehelsearbeid
forst og fremst er rettet utad mot partnerskapet og arbeidet med konkrete folkehel-
seprosjekter, og i mindre grad blitt innlemmet i fylkeskommunens evrige sektorer.
Unntaket her er Helsefremmende skole synes 4 ha fatt et godt fotfeste innenfor

opplaringssektoren.

Hos Fylkesmannen har de en intern gruppe med representanter fra hver avdeling,
der formalet er 4 innlemme folkehelsearbeidet i de ovrige avdelingenes arbeidsom-
rader, der dette mdtte vaere relevant. I felge kilder betraktes denne imidlertid som
”sovende”, og har dermed heller ikke lykkes helt med & innlemme folkehelsearbei-

det i Fylkesmannens ovrige arbeidsomrader.

6.3 Folkehelseforumet

Folkehelseforumet har bestatt av 13 partnere pa fylkesniva. Disse kan vi dele inn i

fire grupper. For det forste har vi fylkeskommunen og Fylkesmannen som har hatt
en ledende rolle i partnerskapet. Fylkeskommunen er representert med en politiker
som har ledet forumet og folkehelsekoordinatoren som sitter i sekretariatet. Tilsva-

rende er Fylkesmannens representant i sekretariatet ogsa med i folkehelseforumet.
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Den andre gruppen er frivillige organisa-

sjoner representert med Telemark Id- Medlemmer i folkehelseforumet

Fylkeskommunen

rettskrets og Rade Kors. Den tredje grup-
Fylkesmannen i Telemark

pen er representanter for interesseorganisa- Kommunenes Sentralforbund KS

sjoner som FFO og SAFO. Som represen- Hogskolen i Telemark
Telemarksforskning Notodden
Telemark Idrettskrets

ta med Telemark Fylkeskommunale eldre- Telemark Fylkeskommunale eldrerad
Elev- og lerlingombud

S FFO Telemark og SAFO Telemark
gruppen er statlige institusjoner som Helse | Telemark Rode Kors

tanter for interessegruppene — kan vi ogsa

rad og Elev- og leerlingombudet. Den fjerde

Sor-@st, Hogskolen i Telemark og politiet. | Helse Ser RHF
Politiet

I tillegg til disse tre gruppene har Tele-

marksforsking Notodden og KS vart medlemmer i folkehelseforumet. I 2008 fikk
man ogsa to med to representanter fra kommunene i partnerskapet, noe som for

ovrig ble etterlyst allerede ved forste mote i 2006.

I folge partnerskapsavtalen skal folkehelseforumet initiere, utvikle, styrke, ivareta
kontinuitet og koordinere folkehelsearbeidet pa fylkesniva. Videre star det at foru-
met skal tilrettelegge for handling i henhold til arlig tiltaksplan innen felles innsats-
omrader i vedtatt program. Formuleringene er generelle men det er rimelig a tolke
dem slik at partnerskapet bade skal ha en strategisk rolle i utformingen av hand-
lingsplaner og samtidig en rolle i 4 gjennomfere vedtatte satsningsomradene og de
arlige tiltaksplanene. De noe generelle formuleringene ma ogsa ses i sammenheng

med at det langt pa vei er partnerne selv som definerer sin rolle i forumet.

6.3.1 Deltakelse i partnerskapet

I dette og det neste avsnittet har vi sett neermere pa i hvilken grad og hvordan part-
nerne har deltatt i Folkehelseforumet. Avsnittet baserer seg pa metereferater, der vi
bade har sett pA hvem som deltar i Forumet og hva partnerne har bidratt med inn i

meatene. Dette er videre fulgt opp med intervjuer av noen av de sentrale partnerne.

I henhold til motereferatene som vi har fétt tilgang til — i alt 16 meter — har det
samlet vert en tilstedevaerelse pd 75 %, dvs. at av totalt antall mulige representa-
sjoner (16 mater og 12 representanter) har 25 % vert fraveerende. Samlet synes det

a veere en rimelig god representasjon i motene. Frafallet har ogsa holdt seg rimelig
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konstant over tid, noe som betyr at representasjonen verken har vert avtakende

eller tiltakende. Det mest interessante her er imidlertid hvem som deltar og ikke.
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Figur 6.1 Deltakelse i Folkehelseforumet, prosent oppmete av alle moter (16 meter)

De som klart har deltatt mest er representantene fra fylkeskommunen og Fylkes-
mannen (100 %). Dernest ser vi at eldreradet og Rede Kors har deltatt hyppig pa
meotene (ca 90 %). I motsatt ende finner vi Ungdomsraden og KS som i minst grad
har deltatt. Disse har en deltakelsesprosent pa henholdsvis 45 % og 55 %. Vi har
ogsa sammenlignet deltakelsen i de to forste drene med de to siste, for 4 se pa even-
tuelle endringer over tid. Her finner vi at fire partnere har en avtakende deltakelse.
Dette gjelder Ungdomsradet, FFO, Telemarksforsking - Notodden, Hayskolen i
Telemark og. Forklaringen pa den avtakende deltakelsen til Ungdomsradet er at
den aktuelle representanten gikk ut i permisjon i perioden. Fraveret fra FFO sin
side har sammenheng med at de trakk seg ut av alle rdd og utvalg, som felge av at
fylkeskommunen ikke har opprettet et rad for funksjonshemmede. Hvorfor delta-
kelsen til de to sistnevnte har vert mindre hyppig de to siste arene, er noe mer
uklart. P4 den andre siden finner vi at politiet har deltatt klart hyppigere i den and-

re perioden, sammenlignet med den forste.
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6.3.2 Hva har de gjort i folkehelseforumet?

En gjennomgang av metereferatene forteller noe om hva folkehelseforumet har
drevet med i lopet av programperioden. I henhold til referatene kan dagsorden

oppsummeres i folgende punkter:
e presentasjon av partnerne
e presentasjon av enkeltprosjekter
e presentasjon og diskusjon av aktivitetsplan/tiltaksplan
e orientering om diverse konferanser, kurs, studieturer og
e orientering om gkonomi og budsjett
e diskusjoner om partnerskapet og partenes bidrag eller nytte

Et generelt inntrykk er at mye av aktiviteten i forumet for en stor del har dreide seg
om orienteringssaker i den forste fasen av programperioden. Forumet bar dermed
preg av a vere et informasjonsforum, mer enn et diskusjonsforum. De tre forste
punktene i listen over preges av a vere orienteringssaker som enten sekretariatet
eller enkelte deltakere orienterer om. Riktignok blir partnerne ved gjentatte anled-
ninger bedt om & gi innspill pa de ulike tiltaksplanene, men uten at det ser ut til &
utlese noe grunnleggende diskusjon hos partnerne rundt prioriteringer eller ar-

beidsformen.

P4 metet som ble avholdt i juni 2008 ser vi at spersmalet om utviklingen av part-
nerskapet far stor plass. Her blir alle deltakerne bedt om & redegjore for hva de en-
kelte partnerne ensker & fa ut av partnerskapet, og hvordan. I folge motereferatet
presenteres det mange forslag, bl.a. det 4 fa aktivisert ungdom i sterre grad, fa fol-
kehelse inn i planverket, bedre markedsfering, seke kunnskap og kompetanse hos
hverandre, gjore folkehelse mer synlig i partnernes egne organisasjoner, starre akti-
vitet hos partnerne, iverksette konferanser, stimulere partnerne skonomisk, forsk-
ningsaktivitet, med mer. Det er ogsa en av partnerne som anbefaler a satse mer pa
feerre og storre prosjekter, at forumet ma vare mer tydelig i sin planlegging samt at
forumet ikler seg en tydeligere rolle som ”bestiller”, mens partnerne gar sammen
om 4 vere utferere. [ oppsummeringen til diskusjonen vises det til at prosessen med

a bevisstgjore partnerne, vil fortsette.
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Saken om partnerskapet ble fulgt opp i et mote omtrent ett ar senere. Her ble del-
takerne utfordret pa i forhold til hva som fungerer god og mindre godt i partner-
skapet, samt pa forslag til forbedringer. De positive momentene som kom frem,
dreide seg i hovedsak om at deltakerne hadde bygd nettverk, resultert i samarbeid
og at de hadde tilegnet seg kompetanse om andre partnere. De negative momentene
dreide seg pa sin side om at oppmete blant partnerne var varierende, at det var for
lite kontinuitet i arbeidet, at partnerne hadde ulike stasteder eller forventinger til
forumet, samt at arbeidet i forumet var for darlig forankret. Med forankring pekes
det her spesielt pd kommunene, men det er rimelig 4 anta at det ogsa gjelder for-
ankring i partnernes egne organisasjoner. I det samme referatet presenteres ogsa
forslag til forbedringer. Her nevnes bl.a. mer engasjement (og deltakelse) blant
partnerne, at partnerne ma klargjore egne forventninger, at nettverket ma utnyttes
bedre, at arbeidet forankres i de respektive organisasjonene, synliggjore forumet i
media, samt hyppigere og kortere mater. Et av forslagene gar ogsa ut pa at forumet

ber satse pa mer varige og fremtidsretta tiltak.

Inntrykkene fra gjennomgangen av matereferatene i folkehelseforumet kan opp-
summeres i tre punkter. For det forste dreide mye av matene seg i starten om orien-
teringssaker, herunder ogsa orientering om tiltaksplanene. Selv om partnerne ble
oppfordret til 4 komme med innspill, har dette dpenbart ikke ledet til noen store
diskusjoner rundt tiltaksplanene og prioriteringene. Det har tilsynelatende vert stor
konsensus omkring innholdet i tiltaksplanene. For det andre ser vi at partnerne har
vert aktive i 4 presentere sine egne organisasjoner og prosjekter. Samtidig er det
lite som tyder pa at disse presentasjonene har bidratt til & koble sammen partnerne
i forumet. Det er altsd ikke noe gjennomgaende trekk at flere partnere jobber stra-
tegisk sammen om ett og samme prosjekt. Dette inntrykket ma imidlertid nyanse-
res, noe vi kommer tilbake til nedenfor. For det tredje ser vi at diskusjon om selve
partnerskapet etter hvert dukker opp pa dagsorden, noe som tyder pa at det pd et
tidspunkt var behov for & revitalisere partnerskapet. Denne prosessen ser ut til & ha
ledet frem til at matene far mer preg av a vere dialog enn enveiskommunikasjon.

Men samtidig berer diskusjonen preg av at de ulike partnernes roller er noe uklare.

P4 bakgrunn av de tre punktene over, er det to spersmal som dukker opp. For det
forste kan man stille spersmal om den tilsynelatende konsensusen om tiltakene og
tiltaksplanene. Er det slik at man i utformingen av programmet har forsekt 4 om-

favne alle interesser, og derigjennom ikke har klart a f3 til det engasjementet og

Telemarksforsking | telemarksforsking.no 95



EVALUERING AV FOLKEHELSEPROGRAMMET I TELEMARK 2006-2009

96

samarbeidet man sa for seg? I kjolvannet av det forrige sporsmalet, kan vi ogs4 stil-

le spersmal ved om partnerne har opplevd partnerskapet som relevant og nyttig.

6.3.3 Er folkehelseprogrammet relevant og nyttig?

I folge intervjuene med partnerne i folkehelseforumet, opplever partnerne at folke-
helseprogrammet generelt eller i det minste deler av folkehelseprogrammet har re-
levans for institusjonen. Pa direkte spersmal om hva som har relevans, fir vi likevel
noe ulike svar. Tre av representantene mener at deres egne organisasjoners formal
eller aktiviteter sammenfaller med programmets mal og intensjoner. Dette er mal
og aktiviteter de ser kan bringes inn og knyttes opp mot programmet, enten i form
av 4 pavirke programmet eller i form av 4 utfere konkrete prosjekter. To av part-
nerne er samtidig mer ensidig opptatt av at relevansen forst og fremst dreier seg om
a ove pavirkning og/eller at deres perspektiver og forstaelseshorisonter bringes inn i
programmet. En siste aktor betrakter relevansen mest i form av 4 vere ensidig bi-
dragsyter inn i programmet. Et sporsmal som imidlertid dukker opp hos alle de
statlige partnerne, er om den funksjonen de innehar er den mest relevante & bringe

inn i forumet. Dette kommer vi nermer inn pa nedenfor.

P4 sporsmal om programmets innhold og prioriteringene i tiltaksplanene, er svare-
ne noe variert. Noe overraskende — spesielt i lys av at Folkehelseforumet var til-
tenkt en rolle som strategisk organ — er at flere av partnerne har lite detaljkunnska-
per om innholdet i selve programmet og prioriteringene i tiltaksplanene. Noe av
forklaringen ser ut til & veere at noen av partnerne ser seg selv i en mer operativ rol-

le:

”Jeg kjenner litt darlig til programmet og tiltaksplanene. Det er jo pa to niva
dette her. Det ene nivéet er det konkrete prosjektarbeidet og det andre er det
overordnede som [sekretariatet] gjor. Det er et vanvittig forarbeid som gjores

og vi kommer til dekket bord.”

Sitatet illustrerer som nevnt over, mangel pa kjennskap til innholdet i programmet,
men antyder samtidig ogsa noe av forklaringen, nemlig forarbeidet til sekretariatet.
Gjennomgdende omtaler nemlig samtlige at sekretariatet har vert den drivende ak-
torene i partnerskapet, og som sitatet over antyder, skal vi ikke se bort i fra at dette

kan ha resultert i en viss passivitet pa enkelte omrader fra partnernes side.
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Vurderingene av programmet spenner for gvrig fra det syn at programmets mal og
virkemidler er utmerket til at folkehelsebegrepet som legges til grunn, er for vidt og

tannlest. Folgende sitater illustrerer noe av ytterpunktene:

”Har ikke noe negativt om programmet. Mdlene er gode og malgruppene er

ogsa riktige og viktige. Tiltaksplanene er jo breie ... det er fyldig og bredt.”

”Jeg har ingen sterke reaksjoner pa det ... og det er vel det som er noe av prob-
lemet ... at det er sd bredt og alt er relevant. Helse kan jo veere alt fra ... Det
blir lett alt og ingenting. Det rommer liksom et helt univers av problemstilling-
er og tematikk. Programmet blir saledes litt lite sammenhengende. Nar man

skal favne over alt, sa blir det vanskelig & jobbe malrettet.”

N3 skal det riktignok legges til at kilden til det forste sitatet ogsa antyder at pro-
grammet har rommet mange tiltak, og at det kanskje kunne vart hensiktsmessig a
jobbe mer strategisk mot de storste utfordringene. Samtidig sier den aktuelle in-
formanten: ”... men jeg har ikke rukket opp handa”, noe som for sa vidt ogsa kan

vere uttrykk for en viss passivitet blant partnerne.

De ovrige synspunktene pa programmet gar ut pd at det er omrdader som har blitt
forsemt i programmet. Det ene som nevnes er satsingen pa psykisk helse og det

andre er at malgruppen unge har fatt langt mer oppmerksomhet enn malgruppen
eldre. I det ene tilfellet tar imidlertid informanten visse forbehold siden kjennska-

pen til alle prosjektene og aktivitetene er mangelfull.

Foruten at partnerne generelt har noe begrenset kjennskap til programmet, ser vi
pd den ene siden at noen opplever at programmet er for vidt, mens andre peker pa
at det ikke har vert satset nok pa enkelte omrader. Sannsynligvis dreier dette seg
om to sider av samme sak, nemlig at det har vert vanskelig & implementere alt in-
nenfor de forholdsvis omfattende planene som ble lagt i starten av programmet.
Det at man faktisk har gjort prioriteringer underveis er sannsynligvis bakgrunn for
at enkelte opplever at deres omrader i for liten grad har blitt berert. Dette peker
dermed pa noe av utfordringen med 4 ha et bredt sammensatt partnerskap med
ulike interesser og omrader de jobber innenfor. Pa den ene siden kan det vaere nod-
vendig 4 foreta prioriteringer innenfor et sipass bredt omrade som folkehelse er,
men pd den andre siden er det dermed en fare for at partnere som ikke faller inn
under de prioriterte omradene, mister interessen eller i det minste gir uttrykk for at

partnerskapet ikke har levd opp til forventingene. Samtidig er det rimelig & se dette
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i sammenheng med de ulike rollene de enkelte partnerne innehar, og ikke minst de-

res forventinger. Dette kommer vi neermere inn pa nedenfor.

6.3.4 Ulike roller i partnerskapet

Det var partnerne selv som i starten av programperioden definerte sine roller inn i
folkehelseforumet. I henhold til matereferatene fra 2006 tar det imidlertid noe tid
for de ulike partnerne far definert sine roller. I det forste matet — for avtalene ble
underskrevet — vises det bl.a. til at flere av partnerne ensket mer tid til en intern
prosess i egen organisasjon. I det andre metet fremgar det videre at undertegnelsen
av partnerskapsavtalen utsettes som folge av at alle partnerne ikke hadde gitt sine

innspill.

De ulike partenes roller og bidrag blir endelig nedfelt i partnerskapsavtalen som ble
undertegnet i mai 2006. Beskrivelsen er kortfattet og i enkelte tilfeller fremstar de
ulike partenes bidrag som noe uklare. Vi kan likevel dele inn bidragene i seks kate-
gorier. Den forste er administrative bidrag som er lagt til fylkeskommunen og Fyl-
kesmannen. Det innebarer med andre ord personalressurser til 4 administrere pro-
sjektet. Den andre er skonomiske ressurser som ogsa innbefatter fylkeskommunen
og Fylkesmannen. Den tredje kategorien kan vi kalle humankapital eller kunnskap.
Dette er bidrag som er lagt til Helse-Sor-Ost, HiT, Telemarksforsking - Notodden,
FFO og politiet. Den tredje typen bidrag er nettverksbygging og informasjonsfor-
midling. Dette er oppgaver lagt til elevombudet, eldreradet, KS og Telemark Rode
Kors. En fjerde kategori har vi kalt politikkutovelse og den innbefatter pavirkning
av dagsorden i ulike sammenhenger. Disse rollene ble imidlertid formulert i en tid-
lig fase av programmet, og det er derfor ikke sikkert at partnerne har klart & opp-
fylle disse rollene. P4 bakgrunn av metereferat og intervjuer har vi derfor nedenfor

forsekt 4 fa frem hva slags rolle de faktisk har spilt.

Nar vi stiller partnerne spersmal om hvilken rolle de har spilt i folkehelseforumet,
er det fire roller som gar igjen. Den ene er pavirker- eller beslutningsrollen. Dette
innebzrer at partnerne ensker 4 pavirke dagsorden eller veere med i beslutnings-
prosessen i forhold til deres interesseomrader. Minst to av partnerne vektlegger det-
te. Den andre rollen er utforerrollen som innebzrer a iverksette og drive prosjekter.
En tredje rolle finner vi i det & vaere en mer passiv informasjons- eller kunnskaps-

formidler inn i forumet. En fjerde rolle som ogsa kan nevnes, er observatorrollen.
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En av partnerne understreker denne, men den gjor seg nok ogsa gjeldene for flere

av partnerne.

Det andre som slar oss, er at selv om de ulike aktarene vektlegger de fire nevnte
rollene, svare de at de ogsa kunne tenke seg andre roller. Bide de som vektlegger
pavirker- eller beslutningsrollen og informasjons- eller kunnskapsrollen hevder at
de ogsa godt kunne tenke seg 4 veere mer operative og drive konkrete prosjekter.
Med andre ord gir de ogsa uttrykk for at de i storre grad ogsa ensker 4 ha en utfo-

rerrolle.

Rollene vi har beskrevet over, sier ogsa noe om sammensetningen av partnerskapet,
og samlet de ressursene som sitter i partnerskapet. De to viktigste rollene er pavir-
ker- eller beslutningsrollen og utfererrollen. Foruten det vi har nevnt tidligere, at
sekretariatets aktive rolle nzermest kan ha bidratt til & passivisere partnerne, kan
det se ut som at utfererrollen representerer en flaskehals. Dette har sammenheng
med at de to representantene som identifiserer seg med denne rollen, for det forste
har et avgrenset interessefelt. For det andre gir i det minste en av dem, uttrykk for

at de har knapphet pa kapasitet og ressurser.

6.3.5 Gjensidighet og samhandling

Ser vi pa litteraturen om partnerskap, er partenes samhandling og gjensidige nytte
noe av det som begrunner partnerskapet. Et generelt inntrykk er imidlertid at den
gjensidige nytten partnerne har av folkehelseforumet, er begrenset. I dette avsnittet
skal vi utdype dette bade med bakgrunn i intervjuer og fra gjennomgangen av refe-

rater fra motene i forumet.

[ intervjuene til partnerne stilte vi sporsmal om hva slags nytte de opplevde 4 ha
hatt av de andre partnerne, og hvorvidt de opplevde 4 ha vert nyttige for andre.
Generelt gir partnerne uttrykk for at den gjensidige nytten har dreid seg om utveks-
ling av informasjon og kunnskap om hverandre. Selv om enkelte vektlegger at de
forst og fremst har bidratt med kunnskap, og andre at de har fdst nyttig kunnskap,
sa gir likevel de fleste uttrykk for at de bade har bidratt med og fatt nyttig kunn-

skap.

Ut over den kunnskapsutvekslingen som har foregitt, oppleves nytteverdien som

noe variabel blant partnerne. For det forste mener representantene for et par av de
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statlige institusjonene at de i liten grad har bidratt inn, og heller ikke har sett at de
til nd har hatt serlig stor nytte av partnerskapet. For det andre finner vi de frivillige
som ser nytten i 4 samarbeide med sekretariatet (eller fylkeskommunen), i forhold
til finansiering av de mer operative aktivitetene. Deres bidrag gar saledes ut pa a
realisere konkret aktiviteter. En tredje gruppe — interesseorganisasjonene — ser vide-
e (potensiell) nytte av partnerskapet i form av at de kan dra nytte av de mer opera-
tive ressursene til enkelte av partnerne, ressurser som de selv ikke besitter. De to

siste forholdene kan illustreres pa folgende mate.

Interesse- Jkonomiske

4.
organisasjoner ressurser (FK)

N\ 7/

Utforer
(Frivillige)

Av figuren ser vi for det forste at interessegruppene ser nytten av de som har utfe-
rerrollene i partnerskapet. Interesseorganisasjonene hevder pa sin side at deres
kompetanse i forhold til malgruppen kan vere viktig for operaterene som iverkset-
ter tiltak. Vi kan si at deres bidrag er radgiverrollen. Operatorene er pa sin side av-
hengig av og ser nytten i 4 samarbeide med sekretariatet eller fylkeskommunen som

forvalter de skonomiske ressursene, dvs. de som har ikledd seg finansieringsrollen.

Vi finner ogsa flere eksempler pa slike sammenfallende interesser nar vi gar gjen-
nom metereferatene i partnerskapet, noe som dermed underbygger poenget i mo-
dellen over. I ett tilfelle viser representanten for en av de frivillige organisasjonene
til synergien mellom politiske aktorer som har god oversikt over pengesekkene, og
de frivillige som er flinke til 4 sette i gang aktiviteter. Dersom vi definerer de poli-
tiske aktorene til 4 gjelde fylkeskommunen og Fylkesmannen, er nok dette det sam-
arbeidet som har vert mest vellykket, dvs. en bestiller med skonomiske ressurser

og en utferer med et operativt apparat og kontaktnett ut i samfunnet.

Et annet eksempel er en interessegruppe som etterlyser mer lavterskeltiltak for a
fremme fysisk aktivitet blant funksjonshemmede. I henhold til referatet viser den
aktuelle representanten til at de kan utfylle rollen som radgiver og motivere delta-

kere til & delta. Det fremgar ikke av referatene hvordan saken er fulgt opp, men den
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illustrerer i det minste potensialet som ligger i samhandlingen mellom den kunn-
skapen interesseorganisasjonene har (i forhold til sine medlemmer), og en akter
som er mer operativ. Sa vidt vi kjenner til, ble idéen realisert i et prosjekt dels med
bevilgninger fra programmet, dels med dugnadsinnsats fra medlemmene i organisa-

sjonen og dels med innsats fra en kommune.

Et tredje eksempel er Eldrerddet som pa et meote i 2007 presenterte den kulturelle
spaserstokken, og redegjorde for hvordan denne kunne bidra til 4 fremme helse. I
referatet star det videre at Telemark fylkeskommune, gjennom sitt nettverk, har
store muligheter fil 4 fa den kulturelle spaserstokken pa en effektiv mate ut til alle
kommunene. Selv om den kulturelle spaserstokken senere er implementert pa andre
mater, viser eksemplet likevel potensialet i samspillet mellom en interessegruppe, et
beslutningsorgan og et mer operativt nettverk. Det fremgar ikke hva slags nettverk
dette dreide seg om, men det er rimelig 4 anta at det dreide seg om nettverket av

folkehelsekoordinatorer.

Selv om vi her kan vise til gjensidighet pa flere omrader, er dette bare i begrenset
grad realisert. Bdde intervjuene og referatene viser i forste rekke til eksempler man
kunne tenke seg eller ser for seg, og i mindre grad til konkrete erfaringer. Unntaket
her er den gjensidige nytten mellom de mer operative frivillige og sekretariatet eller
fylkeskommunen som finanskilde. I tillegg skal vi ikke se bort i fra at sd naer som
samtlige opplever at de pa en eller annet mate har sett nytten i det arbeidet sekreta-
riatet har gjort i partnerskapet, men dette gjelder forst og fremst i forhold til det

administrative.

6.3.6 Partnernes egne organisasjoner

Vi har tidligere skilt mellom ulike typer organisasjoner som inngar i folkehelsefo-
rumet. Dette er sekretariatet som sitter med de skonomiske og administrative res-
sursene, dernest er det de frivillige organisasjonene, interesseorganisasjonene, stat-
lige institusjoner og andre. Alle disse har et eget indre liv med mal og interesseom-
rader. I denne delen har vi derfor sett nzermere pa de ulike organisasjonene i for-
hold til forankringen av partnerskapet og folkehelsearbeidet i de respektive organi-

sasjonene.
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Det som kjennetegner de frivillige organisasjonene er at der har innrettet sin virk-
somhet mot det operative nivdet, dvs. at de har orientert sin virksomhet mot aktivi-
teter i ulike deler av samfunnet. De er sma organisasjoner sett i forhold til antall
fast ansatte, men samtidig har de et stort nedslagsfelt i enten medlemmer eller fri-
villige. Det betyr at organisasjonene er lost sammensatt og bestar hovedsakelig av
medlemmer, lag eller foreninger som stiller sin frivillige arbeidskraft til disposisjon.
Den kritiske faktorene i disse organisasjonene er derfor todelt. Pa den ene siden
knapphet pa administrative ressurser og pa den andre siden mulighetene for 4 mo-
bilisere medlemmer. Det er rimelig 4 anta at mulighetene for & mobilisere medlem-
mer avhenger av organisasjonenes profesjonelle enhet (de fast ansatte). Sa langt i
programmet ser det imidlertid ut til at de primaert har benyttet seg av sine profe-
sjonelle ressurser. I begge tilfeller gir representantene uttrykk for at deres deltakelse
forst og fremst er motivert av at folkehelseprogrammet ligger innenfor deres inter-
essefelt, men at knapphetsfaktoren ligger i den profesjonelle delens kapasitet og
dermed okonomiske ressurser til 4 gjennomfere aktiviteter. Begge opplever ogsa at
forankringen i egen organisasjon er uproblematisk. Den ene viser til vedtak i orga-
nisasjonens styre, og den andre til at det ogsa felger medfinansiering fra moderor-
ganisasjonen. I det siste tilfellet gis det uttrykk for at det heller er forankringen ut

over i organisasjonen, dvs. til de frivillige, som kan vare en utfordring.

P4 samme mate som de frivillige organisasjonene, har interesseorganisasjonene sma
profesjonelle ressurser. P4 samme mate har de ogsd en stor medlemsmasse av ikke-
profesjonelle. Til forskjell fra interesseorganisasjonene, er formalet ikke farst og
fremst 4 stotte opp om tilbud til medlemmene, eller gjennomfere tiltak overfor
samfunnet generelt. Deres organisasjoner er forst og fremst innrettet mot & repre-
sentere medlemmene i ulike beslutningsorgan, samt pavirke i ulike sammenhenger.
Disse har saledes ikke like store muligheter eller tradisjoner for & mobilisere med-
lemmer til handling. De to aktuelle partnerne har ogsa vart mest opptatt av 4 fa
sine saker pa dagsorden i partnerskapet. I begge tilfeller gir de ogsa uttrykk for at
deres saker burde kommet tydeligere fram i den operative delen av programmet.
Det som med andre ord skiller dem fra de frivillige, er at de selv ikke har noe appa-
rat som kan iverksette prosjekter, men er avhengig av at andre har muligheter til 4
fange opp deres interesser og ideer. Sa langt kan vi si at dette har vert en mangel-
vare i partnerskapet. Pa linje med de frivillige gir heller ikke interesseorganisasjo-

nene at forankringen av representasjonen i egen organisasjon er noe problem.
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De starste utfordringene finner vi i de statlige organisasjonene. Det som sarpreger
disse er spesielt to forhold. For det forste er det store organisasjoner som er fylt
med ulike mal og aktiviteter som konkurrerer om plass og oppmerksombhet i orga-
nisasjonen. For det andre har disse organisasjonene sine egne prioriteringer som
ikke nedvendigvis er sammenfallende med folkehelseprogrammets mal. Nar ulike
saker kjemper om plass og oppmerksombhet internt i organisasjonene, er det derfor
ikke minst vanskelig a f4 innpass med saker som kanskje har en noe perifer rolle,
sammenlignet med organisasjonenes hovedoppgaver. Minst to av de tre represen-
tantene gir sdledes uttrykk for at det er vanskelig & forankre sin rolle i partnerska-
pet oppover i organisasjonen. For den enkelte representant er det ogsa slik at fol-
kehelsearbeidet utgjor en liten del av representantenes arbeidsoppgaver. For disse
representantene avhenger derfor mye av deres egne interesser og initiativ, samt ov-

rige arbeidsoppgaver og arbeidspress.

”Hyvis jeg skulle talt & vegne av hele [organisasjonen] og fatt innspill fra alle
med bidrag, si ville det vert en heltidsjobb. Derfor blir det litt for mye formet
av hva jeg til enhver tid er interessert i. ... Jeg skulle kanskje enske at det var

litt mer interesse fra ledelsen [i organisasjonen], men det er ikke realistisk.”

Dette viser at de statlige representantene forst og fremst representerer seg selv og
ikke organisasjonen de er en del av. Mister representantene interessen eller blir be-
lastet med for mye arbeid, synes veien ut av partnerskapet a vaere kort. Kort sagt
kan vi si at representasjonen henger i en tynn trdd. En knapphetsfaktor er at de
respektive organisasjonene ikke avsetter tid til folkehelsearbeidet. Dette gjelder i

det minste for to av de tre vi har vert i kontakt med.

Et gjennomgdende trekk ved de statlige og store organisasjonene er sporsmalet om
den aktuelle representanten er den rette. Til tross for at alle pa sitt vis har personlig
engasjement, blir dette sparsmalet stilt i samtlige tilfeller. Dette kan saledes forstas
som et uttrykk for hey grad av kompleksitet i den enkelte organisasjon (med hoy
grad av vertikal og horisontal arbeidsdeling), og at de er mange aktuelle represen-

tanter bade i den vertikale og horisontale arbeidsdelingen.

I alle de tre statlige organisasjonene er det representanter fra mellomnivaet i orga-
nisasjonene, og slik sett skulle man tenke seg at representantene var strategisk plas-
sert og dermed kunne fungere som et brohode inn mot disse organisasjonene, bade

nedover og oppover i organisasjonen. S& vidt vi kan se er det imidlertid bare én av
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de tre representantene som har hatt en slik rolle, nemlig politiet. Til forskjell fra de
to andre, kan vi fa inntrykk av at politiets representant bade har ryggdekning opp-
over i ledelsen, samtidig som han har mulighet til & mobilisere mer operative akto-

rer nedover i organisasjonen, og stikkordet her er tilgangen pa tjenesteveien:

”Jeg representerer noe, men, men ma ogsa spille pd andre fagpersoner her. ...
Da ma jeg folge tjenesteveien, sa fa hver enkelt enhet klarere om de kan ta det

oppdraget eller ikke.” Men vi ogsa er ganske presset.

Den aktuelle representanten peker riktignok pa at det ogsa i politiet er knapphet pa
tid og ressurser, og at det er opp til den aktuelle enheten 4 vurdere hvorvidt de kan
veere med eller ikke. Til forskjell fra de to ovrige statlige organisasjonene, ser det

imidlertid ut som at han har noen formelle "knapper” a trykke pa. Disse knappene

synes ikke d vere like tilgjengelige i de to evrige statlige organisasjonene.

Nar det gjelder Helse Sor-Ost har de for det forste en langt sterre organisasjon som
forholdet seg til flere fylker enn Telemark. Representanten fra Helse Sor-Ost har
dermed et arbeidsfelt som skal dekke hele regionen. Strengt tatt betyr det at alle de
andre fylkene burde blitt ivaretatt pa lik linje med Telemark. Siden Helse Sor-Ost
ikke har avsatt mer ressurser til dette arbeidet, er det derfor urealistisk at den aktu-
elle representanten skal kunne fylle representasjonsoppgavene for alle fylkene i re-
gionen. Til tross for dette, har likevel Telemark av ulike grunner blitt tilgodesett
med en egen representant fra Helse Ser-Jst. Men sett i forhold til bide omstruktu-
rering (overgang fra Helse Seor til Helse Sor-@st), og det at folkehelse ikke star hay-
est pa dagsorden i helseforetakene, er det ikke overraskende at representanten gir
uttrykk for at forankringen oppover i systemet er minimal. P4 den andre siden er
mulighetene for & mobilisere operative enheter lokalt ogsa begrenset. Dette ma ses i
sammenheng med at det aktuelle sykehuset opererer relativt autonomt og blir styrt
fra helseregionen i form av driftsavtaler. Den storste utfordringen synes imidlertid a
veaere at det knapt er avsatt ressurser til dette arbeidet i Helse Sor-Ost, i kombina-
sjon med at vi har a gjore med et asymmetrisk samarbeid mellom et enkelt fylke og
en hel helseregion. Dette dpner saledes for spersmal om sykehusene ikke er en mer
egnet partner enn helseregionen. Samtidig viser tidligere undersokelser at forebyg-
gende (eller helsefremmende) oppgaver ikke er det som far sterst prioritet i helsefo-
retakene (Haukelien m.fl. 2009). Selv om sykehusforetakene kan vaere en mer egnet

partner, er det likevel ikke sikkert at folkehelse eller forebyggende arbeid vil bli
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prioritert. Det kan derfor vare hensiktsmessig a finne en partner med felles interes-
ser, og det mest naerliggende kan da vere Laerings- og mestringssentrene som opp-

rinnelig ogsa vare tiltenkt en rolle i partnerskapet.

Hoyskolen har ogsd en stor og geografisk fragmentert organisasjon. Men til for-
skjell fra Helse Ser-Ost, befinner dens beslutningsorganer og interesseomrade in-
nenfor fylket. PA samme mate som i Helse Sor-@st er det ikke satt av spesielle res-
surser til dette arbeidet. Folkehelsearbeidet ma dermed konkurrere med andre or-
dinzre oppgaver. Det betyr i praksis at folkehelsearbeidets relevans ogsa er be-
stemmende for den tiden som avsettes. Som nevnt er hayskolen ogsé en fragmentert
organisasjon bade faglig og geografisk. Bide de enkelte enhetene og hver enkelt
institutt har stor autonomi, og i den grad det er relasjoner mellom dem, foregar det
vel s mye horisontalt mellom fagpersoner som via tjenesteveien. Det betyr at det er
mindre aktuelt & benytte tjenesteveien dersom det er aktuelt 4 mobilisere personer
ved andre institutt eller enheter. Hoyskolen kan sdledes best beskrives som en lost
sammensatt organisasjon, hvor nettverkene er mer fremtredende enn hierarkiet. I
beste fall kan vi si at den aktuelle representanten representerer sitt eget institutt,
men selv der er myndigheten i praksis begrenset. Den aktuelle representanten repre-
senterer sdledes forst og fremst seg selv, dernest kanskje instituttet, men langt fra

hele hoyskolen.

Dette avsnittet viser hvordan det indre livet i partnerskapsorganisasjonene har be-
tydning for den rollen de har i partnerskapet, hva slags kompetanse og ressurser de
kan bidra med inn i partnerskapet, og ikke minst hvilke begrensninger de har. Det
kan for det forste bidra til a forklare deltakelsen eller fravaeret pa metene, det kan
forklare hvorfor bare noen kan tilby de operative funksjonene, og ikke minst hvor-

for engasjementet kan variere.

6.4 Faggruppene

I programperioden har det blitt satt ned seks faggrupper pa ulike tema. De fem
gruppene er: 1) Kosthold og ernzring, 2) Fysisk aktivitet, 3) Tobakk, 4) Helhetlig
oppvekst, 5) Arbeidshelse — Sysselsetting og ungdom, og 6) Kultur for helse. Tema
for de tre forstnevnte gruppene gjenspeiles i navnet pa gruppene. Alle disse gruppe-
ne hadde sin opprinnelse fra Fylkesmannen og Sosial- og helsedirektoratets ensker

om & opprette slike grupper rundt Fylkesmannens arbeidsomrader. De ble ogsa le-
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det av Fylkesmannens representant i sekretariatet. Den fjerde gruppen skulle arbei-
de med utsatt ungdom, herunder rus- og voldsproblematikk. Den femte gruppen
skulle arbeidet med ungdom som falt utenfor skole og arbeidsliv. Den sjette grup-
pen skulle arbeidet med kulturtiltak som et virkemiddel for & fremme helse. I ut-
gangspunktet omfattet temaomradet bade unge og eldre, men synes i praksis 4 ha

dreid seg primeert om eldre.

Faggruppene skulle besta av ressurspersoner innenfor de ulike temaomradene. Le-
delsen av gruppen ble videre fordelt pa de ulike partnerne i partnerskapet. Faggrup-
pene hadde et definert mandat, men var ut over det selvstyret og fikk frihet til selv

a bestemme aktivitetsnivaet, arbeidsform og arbeidsoppgaver.

Aktivitetsnivaet i faggruppene har vart noe variabel. De to gruppene som ser ut til
4 ha fungert best, er faggruppen for kosthold og ernzring og faggruppen for fysisk
aktivitet. Fra faggruppen kosthold og ernaring finner vi referater tilbake til 2005
og frem til sommeren 2009, noe som viser at det har vart kontinuitet i gruppen fra
programmets oppstart og frem til i dag. Referatene viser ogsa til at det har vaert
stor aktivitet i gruppen. I korthet dreier dette seg om at partnerne har mange orien-
teringssaker om egne virksomheter, og gruppen har igangsatt eller stottet flere pro-
sjekter (folkehelsemelding, Helsefremmende skoler, forskningsprosjekt om kost-
hold blant barn, Fiskesprell m.fl.). I tillegg vises det bl.a. ogsa til gjennomferte stu-
dieturer, til mobilisering for a finansiere prosjektleder for prosjektet Helsefrem-
mende skole, til knoppskytinger av nettverksgruppe innen tannhelse og arrange-
ment av ulike slag. Alle disse aktivitetene er ikke nedvendigvis etablert pa initiativ
fra faggruppen, men det viser likevel at gruppen har hatt et hoyt aktivitetsniva.
Samtidig er det ogsa et avgrenset felt der medlemmene i gruppen har bidratt fra

ulike stisteder.

I folge flere informanter har gruppen for fysisk aktivitet ogsa fungert godt, men har
kortere fartstid enn faggruppen for Kosthold og ernzring. Oppstartsmatet for den-
ne gruppa var i mai 2008. Inntrykket fra referatene er imidlertid at mye her har
dreid seg om 4 orientere om aktuelle temaer den enkelte representant er engasjert i
og orientering om ulike prosjekter som sorterer under fagomradet. Det ser med
andre ord ikke ut til at gruppen har utarbeidet noen egen strategi eller konkrete

tiltak.
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Faggruppen for tobakk var en av de forste gruppens som ble startet opp (200S5). I
henhold til metereferatene, har gruppen bade vert opptatt av 4 fremskaffe og ut-
veksle informasjon mellom deltakerne, stotte royksluttekurs, samt stottet eller bi-
dratt til andre prosjekter som har til formal 4 redusere royking. Et slikt tiltak er
bl.a. et samarbeid med fotballklubben Odd Granland om reykfrie tribuner pa klub-
bens fotballstadion. Et annet tiltak er roykfrie videregdende skoler. Det siste aret
har det imidlertid ikke vert aktivitet i denne gruppen pa grunn av kapasitetsprob-

lemer. Det er imidlertid planer om & starte denne opp igjen.

I henhold til referatene fra arbeidsgruppen for Helhetlig oppvekst, ser det ut til at
mye av oppmerksomheten her har vert rettet mot 4 gjennomfere en sperreunder-
sokelse 1 Telemark mot ungdomsgrupper. Riktignok har gruppen ogsa andre saker
pa dagsorden, men det er denne undersekelsen som synes a vare det mest konkrete
tiltaket. I motereferatenes oversikt over fremmaette/fravaerende, er listen over de
fravaerende vel sa lang som listen med fremmette. Pa det siste motet i gruppen var
det kun 3 av 11 medlemmer som mette, og gruppen vedtok 4 legge ned seg selv. Et
av argumentene fra politiets representant var at arenaen synes overfladig, i og med
at de allerede hadde samarbeid med ”de det er nedvendig @ samarbeide med”. Det

ble avholdt fem meter i gruppa.

Faggruppa for Arbeidshelse — Sysselsetting ungdom har ogsa hatt lav deltakelse pa
meotene. Pa det forste motet der det i alt var 11 representanter til stede, ble det be-
stemt at gruppen skulle arbeide med ungdom som faller utenfor skolen og med-
etablering av en ungdomsgruppe med mandat til 4 jobbe frem konkrete tiltaksfor-
slag. I de to pafelgende motene er det kun halvparten som meter og deriblant en av
de som skulle etablere ungdomsgruppen. Pa det siste moatet som vi har referat fra,
star det at arbeidet i gruppen ber koordineres med tilsvarende som jobber innenfor
samme omradet, bl.a. NAV. Siste mote ble avholdt i mars 2009 og etter dette har
det ikke veert aktivitet i gruppen. Dette ma ses i sammenheng med at NAV hadde
en ledende rolle i gruppen, og at fylkeskommunen ogsa undertegnet en annen bila-

teral avtale med NAV som omhandlet noen av de samme omradene.

I folge de tre motereferatene vi har fra faggruppen for Kultur og helse, har det vert
et rimelig godt oppmete i denne gruppa. Dette gjelder for perioden januar 2008 til
august 2008. I det forste motereferatet fremgar det at gruppa ikke vil prioritere
noen bestemt aldersgruppe eller funksjonsniva. Derimot ensker de heller 4 ta ut-

gangspunkt i mennesker som pa en eller annen maéte er isolert, og ikke benytter det
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alminnelige kulturtilbudet. I referatet fra det andre motet star det at de ensker &
fokusere pa eldre og kultur, samtidig som det ogsa fremgar at de ”famler litt for &
finne ut av mandatet”. Referatet fra det tredje meotet viser at gruppa fremdeles er
usikre pa hva de skal arbeide videre med. Forslagene synes imidlertid a ga tilbake
til utgangspunktet, nemlig a ikke prioritere noe bestemt alder eller funksjonsniva.
Etter hvert blir det i folge gruppelederen, vanskelig 4 samle gruppa, og den anses

derfor i dag som nedlagt.

Vi ser at faggruppene har hatt noe variabel suksess. Det som kjennetegner de to
som har fungert best, er at de begge er ledet av en representant fra sekretariatet.
Det 4 ha en fulltidsengasjert person i denne rollen, ser med andre ord ut til 4 veere
avgjorende for kontinuiteten. Erfaringen med at faggruppen for tobakk, der aktivi-
teten opphorte ndr sekretariatets representant trakk seg ut, bekrefter ogsa dette. En
annen erfaring vi kan trekke ut av historien til faggruppene, er at folkehelsepro-
grammet som partnerskap ogsd konkurrerer om oppmerksomheten med andre
partnerskap. Dette ser vi eksempel pa i Faggruppa for Arbeidshelse — Sysselsetting
etter at NAV inngikk et bilateralt partnerskap med fylkeskommunen, noe som
sannsynligvis har gjort at deltakelsen i folkehelseprogrammet ble mindre interes-
sant for NAV. Tilsvarende finner vi at politiet trakk seg fra faggruppen for helhet-
lig oppvekst som folge av at deres interesser ble ivaretatt i annet partnerskap. Det
peker samtidig pa det faktum at det i dag eksisterer et mangfold av partnerskap og
at de enkelte aktorene velger det partnerskapet de ser storst nytte i. I den sammen-
heng skal vi ikke se bort i fra at et mindre og mer malrettede partnerskap kan vare

mer attraktive enn bredt sammensatte partnerskap.

6.5 Kommunale partnere

I dette avsnittet har vi tatt for oss Folkehelseprogrammets partnerskap med kom-
munene. Vi innleder med en kort omtale av avtalene og koordinatorstillingene som
er opprettet i kommunene. Dernest har vi med utgangspunkt i intervjuer vurdert

kommunenes rolle i partnerskapet.
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6.5.1 Partnerskapsavtaler og koordinatorer

Forholdet til kommunene er regulert gjennom partnerskapsavtaler. Det er 11 av
fylkets kommuner som har undertegnet en slik partnerskapsavtale. Tre av disse
kommunene — Bg, Sauherad og Nome — har lagt folkehelsearbeidet til et inter-
kommunalt organ, hvilket i praksis betyr at de har undertegnet en felles avtale.

Med andre ord har fylkeskommunen undertegnet 9 avtaler.

Avtalene inneholder formuleringer om mal og hva partnerne skal bidra med under
avtalen. Hovedmalet er at kommunen skal legge til rette for at innbyggene skal
oppnd en best mulig helse og oppleve mestring, trygghet, mening, respekt og verd-
setting. De er ogsa forholdsvis konkrete mht. forventinger til kommunene. Bl.a. er
det et krav om at folkehelsearbeidet skal forankres i kommunens ledelse og over-
ordnet planverk. Videre inneholder avtalene et krav om a avsette midler til kom-
munale folkehelsekoordinatorer. I avtalene fremgar det at folkehelseprogrammet
og kommunene sammen skal finansiere stillingene. Kommunens bidrag skal minst
veere 50 % av de totale utgiftene til stillingene. I tillegg skal kommunen ogsa bidra

med egeninnsats eller egne midler for 4 fa utlest tilskudd fra fylkesknivaet.

Stillingsprosenten til koordinatorene varierer en del. I flere av kommunene finner vi
relativt sma stillingsbreker. Dette gjelder Kragere (30 %), Notodden (20 %), Sel-
jord (20 %), Vinje (20 %) og Nissedal (20 %). Det betyr at folkehelsekoordinato-
rene ogsa fyller sin stilling med andre oppgaver. I Midt-Telemark ble det avsatt en
60 % stilling for kommunene Bo, Sauherad og Nome. Koordinatoren her var an-
satt i sekretariatet for Midt-Telemarksradet. Det er kun i Skien, Porsgrunn og
Bamble de har hatt 100 % stillinger. I Porsgrunn har det vert to personer som har
delt pa stillingene. Alle kommunene som har undertegnet partnerskapsavtale har
ogsa hatt folkehelsekoordinator. Ved utgangen av programperioden har imidlertid

to av koordinatorene sluttet i stillingene.

6.5.2 Prioriteringer og prosjekter

De ulike koordinatorene har jobbet pa noe ulike mater i kommunene. I henhold til
motereferatene kan vi dele aktivitetene i tre grupper. Herunder finner vi aktiviteter
som foredrag, festival, messer, dagskonferanser og ulike former for fremstat mot

media. En annen type aktiviteter er rydding eller tilrettelegging av turstier/veier/
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fiskeplasser, arrangement av turaktiviteter, samt aktivitetsdager/-arrangement for
utvalgte grupper. En siste type tiltak kan vi kalle administrative, og det dreier seg
om metevirksomhet med akterer i eller utenfor kommunen, meter med styrings-
eller referansegrupper, besgk pa institusjoner, samt arbeid med strategi, frivillig-
hetsplaner og seknader av ulike slag. Et inntrykk er at dette i hovedsak dreier seg

om forholdsvis mange, men sma og kortvarige prosjekter.

Motereferatene viser ogsa til at mye av folkehelsekoordinatormetene har gatt med
til 4 informere koordinatorene om aktuelle prosjekter. Vi finner ogsa ved flere an-
ledninger, at koordinatorene far informasjon om og oppfordres til 4 delta i aktivite-
ter innenfor Helsefremmende skole. Med andre ord viser dette at sekretariatet eller
prosjektlederen aktivt har ensker a f4 kommunene med i gjennomferingen av dette
programomradet. Inntrykket er imidlertid at kommunene bare i varierende grad
har arbeidet med prosjekter innenfor dette programomradet. Unntakene er prosjek-
tet Goy og trygg pa sykkel, samt at koordinatorene i bade Porsgrunn, Bamble og
Skien har vert involvert i prosjekter som ligger inn under dette programomradet.
Spesielt koordinatoren i Skien har rettet mye av innsatsen mot skolene. I intervjue-
ne med folkehelsekoordinatorene fremgar det for gvrig at koordinatorene ogsa har
jobbet med starre prosjektaktiviteter. Et eksempel er deltakelsen i prosjektet Fiske-
sprell. Generelt ser det ut som at de med storst stillingsbroker ogsa er de som er
mest involvert i de store prosjektene. Det ser for gvrig ikke ut til at kommunene

har prioritert noen spesielle omrader innenfor folkehelseprogrammet.

6.5.3 Arbeidsmate og forankring

[ intervjuene stilte vi spersmadl om hvordan folkehelsekoordinatorene hadde jobbet
internt i kommunen. Bortsett fra et par av koordinatorene, svarer de ovrige entydig
at de har jobbet ut fra en nedenfra og opp strategi. Dette inneberer i hovedsak at
de har arbeidet med mindre prosjekter og med nettverksbygging ut mot frivillige
organisasjoner og mot de operative virksomhetene i kommunen. Det er to hoved-
grunner til dette. Den ene er at det er vanskelig 4 na frem oppover mot kommune-
ledelsen. Dels har dette sammenheng med at det har vart andre mer presserende
saker pa dagsorden, bl.a. omorganiseringer, og dels at koordinatorene opplever

manglende interesse fra ledelsens side. Den andre grunnen dreier seg om at man
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forst onsker a fa til konkrete prosjekter, for deretter 4 ha noe a vise til oppover i

systemet.

”Jeg har jobbet veldig nedenfra og opp. Men jeg har tenkt pa at jeg kanskje
skulle jobbet andre veien. Men det 4 ha prosjekter 4 vise til, gjor det kanskje
lettere & vinne fram. Men etter hver ma det inn i virksomhetsplanene over hele
linja, men da ser de i hvert fall at de ikke bare far en plan som tres nedover

hodene pa dem.”

Et par av koordinatorene hevder imidlertid at de bade har jobbet oppover mot
kommuneledelsen og nede i systemet med konkrete prosjekter og nettverksbygging.
Ikke overraskende er dette koordinatorer med storre stillingsbroker, og med erfa-
ring fra det kommunale systemet. Men selv disse gir uttrykk for at den mest ut-
fordrene delen er a jobbe oppover mot kommuneledelse og plansystemene. Gene-
relt oppleves dette som en vanskelig prosess, spesielt & fa innpass eller aksept hos
kommuneledelsen. Et par av informantene viser ogsa til at bade politikere og de
enkelte kommunale tjenesteenhetene kan vere positive, men at den storste utford-

ringen ligger i kommuneledelsen:

”Min oppfatning er at politikerne har et stort fokus, men fra rddmannens side
sd er ikke fokuset der. Fokuset stiger igjen pa enhetsnivd. Ridmannen har ikke

hatt et klart nok mal og mening med det her.”

Flere av koordinatorene har likevel en viss forankring via ulike typer organ som er
etablert i forbindelse med folkehelsearbeidet. Fra et koordinatormete i 2007 finner
vi en gjennomgang av ulike samarbeidsorgan som fire av koordinatorene hadde
opprettet. Her fremgar det at koordinatoren i Skien har etablert et arbeidsutvalg
med 8-10 representanter fra ulike rad innen kultur, idrett og andre frivillige organi-
sasjoner. Midt-Telemark har et folkehelserad med 13-14 medlemmer. Fra Pors-
grunn vises det til at de har en referansegruppe med representanter fra ulike
faggrupper i kommunen, men at den ber utvides med en representant fra frivillig
sektor. I Notodden har de et folkehelserad bestidende av administrasjon, helsesos-
ter, teknisk etat, leder i helse og sosialutvalget samt representanter fra frivillig sek-
tor. Det er imidlertid flere av koordinatorene som har etablert tilsvarende utvalg

eller grupper i tilknytning til folkehelsearbeidet.

En av koordinatorene hevder ogsa at styringsgruppen som ble etablert i forbindelse

med stillingen, ikke har fungert tilfredsstillende. I folge den aktuelle koordinatoren
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har dette sammenheng med at flere moter har blitt avlyst som falge av at medlem-
mene er for opptatte med andre saker. En annen koordinator har tilsvarende erfa-
ring med en arbeidsgruppe som besto av ”mange ildsjeler”, men som ikke hadde
fatt avsatt tilstrekkelig tid til arbeidet. Samtidig finner vi ogsa eksempler pa at ar-
beidsgrupper har fungert bedre. Det er vanskelig & peke pa noe entydig suk-
sesskriterier i forhold til slike grupper, bortsett fra at tid og ressurser synes a vare

en knapphetsfaktor.

Folkehelsekoordinatorene ble pa et tidspunkt ogsa representert i folkehelseforumet.
I utgangspunktet var det KS som skulle vaere kommunenes representant her, men
det har apenbart ikke fungert slik det var tenkt, noe som ogsa fremkommer i et av
meotereferatene. Losningen ble dermed 4 utvide forumet med representanter fra

koordinatorene ute i kommunene.

6.5.4 Vurderinger

Hvordan opplever sd koordinatorene at de har lykkes med folkehelsearbeidet i
kommunene? Det koordinatorene gjennomgdaende svarer, er at de i det minste har
lykkes med a fa iverksatt prosjekter i mer eller mindre grad og/eller etablert nett-
verk. I den sammenheng svarer et par av koordinatorene at satsingen mot skole
nok har vert det mest vellykkede. Samtidig vises det til at innsatsen bade fra pro-
sjektleder for Helsefremmende skole og Telemark Idrettskrets har veert avgjerende
og at deres innsats er viktig for & holde prosjektene i gang. Med andre ord antyder
informanten pd at skolene sannsynligvis ikke vil drive de aktuelle prosjektene selv,
uten stotte eller patrykk utenfra. En annen er usikker pa om tiltakene treffer de
som trenger det mest. Bl.a. peker denne pd at tiltak som koster, sannsynligvis tref-
fer de gruppene som har mest penger og som er sunnest fra for. Informanten peker
dermed pa en annen utfordring, nemlig pa forholdet mellom de mange aktivitetene
pa den ene siden og virkningen av dem pa den andre. De fleste av prosjektene synes
formalstjenelige, men det er likevel usikkert hvem man treffer med tiltakene, og om

man treffer dem som har sterst behov.

[ intervjuene stilte vi ogsa spersmal om koordinatorene sa for seg at noe burde gjo-
res annerledes fremover. Av de som hadde klare forestillinger om dette, finner vi at
det er to forhold som gar igjen. De ene er at man ensker bedre innpass og ryggdek-

ning hos den politiske og administrative ledelsen i kommunen. Det andre dreier seg
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om & ha et nettverk av personer rundt seg i kommunen som har avsatt tid. Kort
sagt synes det 4 vare et gjennomgéende enske 4 ha bedre forankring bade i kom-

muneledelsen og nede i organisasjonen.

6.6 Oppsummering

I dette kapittelet har vi tatt for oss organiseringen av Folkehelseprogrammet. For-
malet har veert 4 se pd hvordan partnerskapsmodellen har fungert, og hvorvidt
modellen er et hensiktsmessig virkemiddel for 4 nd programmets malsettinger. I
kapittelet har vi spesielt sett pd partnerskapets fire hovedakterer: sekretariatet, fol-
kehelseforumet, faggruppene og folkehelsekoordinatorene i kommunene. I denne
oppsummeringen sammenfatter vi erfaringene fra de ulike delene av organisasjo-
nen, og forsgker 4 se dem i sammenheng. I det avsluttende konklusjonskapitlet be-

trakter vi ogsa erfaringene i lys av de teoretiske ansatsene innledningsvis i kapitlet.

Sekretariatet, sammen med de to prosjektlederne, har spilt en aktiv og avgjerende
rolle i folkehelseprogrammet, bade faglig, administrativt og ekonomisk. Dette
sammen med at flere av partnerne har spilt en mer beskjeden rolle, gir partnerska-
pet preg av d vaere en prosjektorganisasjon med en styrende prosjektledelse, mer
enn et likeverdig partnerskap. I folge Arbo (2002) viser erfaring ogsa at det er vik-
tig med en klart definert ledelse. Samtidig peker Svensson og Nilsson (2008) pa at
det ikke er uvanlig at partnerskap ofte har fungert som et ordineert prosjekt med en
sentral og sterk prosjektledelse, og et mer passivt partnerskap. Pa den ene siden
skal vi ikke se bort i fra at den aktive rollen til sekretariatet kan ha bidratt til at
partnerne mer eller mindre ubevisst har glidd inn i en mer passiv rolle enn de ellers
ville hatt. P4 den ande siden kan den aktive rollen til sekretariatet ogsa skyldes at
partnerne har hatt et noe varierende engasjement i forumet. En forklaring pa at en-
kelte partnere har hatt en noe passiv rolle, kan igjen forklares med at enkelte repre-
sentanter mangler et tydelig mandat fra og forankring i sine respektive organisasjo-

ner. Dette gjelder spesielt et par av de statlige institusjonene.

I kapitlet har vi ogsa sett neermere pa hvordan det indre livet i partnerskapsorgani-
sasjonene har betydning for den rollen de har i partnerskapet, hva slags kompetan-
se og ressurser kan bidra med inn i partnerskapet, og ikke minst hvilke begrens-
ninger de har. Det kan for det forste bidra til 4 forklare deltakelsen eller fraveret

pa metene, det kan forklare hvorfor bare noen kan tilby de operative funksjonene
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og ikke minst hvorfor engasjementet til partnerne kan variere. I den forbindelse
viser Arbo (2002) til at partnerne bade ma ha institusjonelt spillerom og legitimitet
i forhold til méten a jobbe pa, mens Andersen og Rayseland (2009) peker pa at
partnerne ma ha status som prinsipal. Erfaringen fra folkehelseforumet viser imid-
lertid at partnerne bare delvis har det institusjonelle spillerommet eller statusen
som prinsipal med seg fra sine organisasjoner. Dette har dpenbart ogsa hatt inn-

virkning pd den rollen de har hatt i forumet.

Basert pa partnernes egne oppfatninger, har vi skilt mellom fire roller som partner-
ne identifiserer seg med. De aktuelle rollene er pavirker- eller beslutningsrollen, ut-
farerrollen, rollen som informasjons- eller kunnskapsformidler og observaterrollen.
Det er kun to av partnerne som opplever at de forst og fremst bekler utforerrollen.
Samtidig er det flere av de andre som ensker, eller sier at de burde ikledd seg, en
slik rolle. Med tanke pd kapasiteten til 4 gjennomfere konkrete prosjekter, kan det
generelt se ut som at denne rollen representerer en flaskehals i forumet. Ser vi dette
ilys av Arbos (2002) suksesskriterier, kan vi si at flere mangler det han kaller ”an-

sporing til handling”.

Folkehelseforumet var ment & vaere programmets strategiske organ. I det minste i
starten av programperioden berer det imidlertid preg av d inneholde mye oriente-
ringssaker. Generelt synes det heller ikke & vaere noe forum for de store diskusjo-
ner. Tvert imot preges forumet av konsensus omkring saker og planer. De to forste
arene av programperioden hadde man ogsa et forholdsvis bredt fokus med mange
programomrader. Etter hvert ser vi riktignok at det foretas visse prioriteringer, men
uten at dette synes 4 utlase store diskusjoner. I falge Svensson og Nilsson (2008) er
det imidlertid ikke uvanlig at slike fora preges av konsensus. Samtidig stiller de
sporsmdl om en slik konsensusorientert organisasjon er i stand til 4 leere eller endre

det systemet de selv er en del av.

Samhandling har vert et sentralt mal for folkehelseforumet. Vi finner at partnerne
forst og fremst vektlegger informasjons- og kunnskapsutveksling som den viktigste
gjensidige nytteverdien. I kapitlet trekker vi ogsa frem flere konkrete eksempler pa
hvordan partene enten ser for seg at de har, eller faktisk har hatt, nytte av hverand-
re. Til tross for at det i motene har vert mye fokusert pa gjensidig samhandling,
begrenser det seg likevel for de fleste til i hovedsak 4 gjelde informasjons og kunn-
skapsutveksling. Her kan vi dermed trekke inn Andersen og Reyselands (2009) kri-

terium om at partnerne ma ha med seg enten materielle eller immaterielle ressurser
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inn i partnerskapet. Felles for alle partnerne i folkehelseforumet er at de mer eller
mindre har brakt inn immaterielle ressurser, men bare i varierende grad materielle

ressurser i form av gkonomi eller arbeidskraft.

Formaélet med faggruppene var at de skulle bringe innspill inn til folkehelseforumet.
Faggruppene har imidlertid hatt et variabelt aktivitetsniva. To av de seks gruppene
har hatt god aktivitet, mens virksomheten i de ovrige mer eller mindre har opphert.
Vi finner imidlertid at det ogsa har vert en viss aktivitet i de gruppene som opp-
harte. Det kan se ut som at det 4 ha en leder i gruppen som er fulltidsengasjert med
folkehelsearbeidet, har vert avgjerende for aktiviteten i gruppene. Samtidig har
lederen av de to aktuelle gruppene hatt plass i folkehelseforumet, noe som har bi-

dratt til en mer direkte kobling mellom faggruppene og forumet.

Vi har ogsa sett at faggruppene konkurrerer med andre tilsvarende partnerskap om
deltakerne. I to av gruppene finner vi at sentrale partnerne trekker seg ut for a delta
i andre samarbeidsgrupper utenfor folkehelseprogrammet, noe som ogsa far avgjo-
rende betydning for aktiviteten i de to aktuelle gruppene. I kjolvannet av disse erfa-
ringene kan vi dermed stille sporsmdl om det ikke kan vere vel sd aktuelt 4 inngd
partnerskap med partnerskap, som det 4 innga partnerskap med organisasjoner
enkeltvis. Siden et av formalene med faggruppene var 4 komme med innspill til fol-
kehelseforumet, er det trolig ingenting i veien for at losere tilknyttede samarbeids-

grupper kan ivareta denne rollen vel sa godt som folkehelseprogrammets egne
grupper.

Folkehelsekoordinatorene har jobbet pa noe ulike mater ute i kommunene. Gjen-
nomgéende ser vi at de primzrt jobber med konkrete prosjekter, men aktivitetsni-
vaet varierer, noe som naturlig nok har sammenheng med at noen har en forholds-
vis liten stillingsprosent avsatt til folkehelsearbeidet. Mye av aktiviteten til koordi-
natorene har drei seg om & iverksette mindre og lokalt initierte prosjekter. Koordi-
natorene i kommunene har bare i varierende grad veert tilknyttet det storste pro-
gramomrdadet Helsefremmende skoler. Koordinatorene opplever for evrig at det er
en utfordring a forankre folkehelsearbeidet hos kommuneledelsen. Pa sporsmal om
de opplever 4 ha lykkes med arbeidet, gir de uttrykk for at de forst og fremst har
lykkes i 4 igangsette eller stotte opp om konkrete lokale prosjekter. Det de forst og
fremst savner, er en bedre forankring bade hos kommuneledelsen og uten i kom-
munale virksomheter for gvrig. Dette viser igjen til at det er viktig at partnerne har

et institusjonelt spillerom og legitimitet i egen organisasjon.
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Dersom vi skal sammenfatte erfaringene fra de ulike delene av Folkehelsepro-
grammets organisasjon, sa barer det preg av at det er en prosjektorganisasjon i
bunn som holder programmet sammen. Dette bestdr av personer som er dedikert til
oppgaven gjennom stillinger som er opprettet for formalet. Det vi her kaller pro-
sjektorganisasjonen bestar av sekretariatet, prosjektlederne og koordinatorene i
kommunene. Samtidig ser vi at partnerskapet er mer fragmentert. Dette kommer til
uttrykk ved det varierende engasjementet i forumet, i den varierende oppsultningen
om faggruppene og den manglende forankringen til koordinatorene ute i kommu-
nene. I tillegg har koordinatorene dels sluttet i stillingene, og dels sitter de i delte
stillinger som gjor at de ogsa trekkes mot andre oppgaver. Dersom vi skal forsoke a
svare pa det innledende sporsmalet om partnerskapsmodellen er et hensiktsmessig
redskap for 4 nd malene med programmet, blir svaret tja. Vi ser at det innenfor
partnerskapsmodellen finnes det vi kan kalle en prosjektorganisasjon som fungerer.
Partnerskapet ut over denne indre organisasjonen, har vart mindre vellykket. Men
dette betyr ikke nedvendigvis at partnerskapsmodellen ber forkastes, noe vi kom-

mer narmere inn pd i avslutningskapittelet.
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7. Konklusjoner

Hovedproblemstillingen i denne evalueringen er om Folkehelseprogrammet i Tele-
mark har lykkes med 4 gjennomfere programmet i henhold til formalet. Det er
vanskelig a gi noe klart svar pa dette siden de overordnede malene er forholdsvis
generelle. Samtidig er det en stor bredde i delmalene og tiltakene som er iverksatt
eller stottet av programmet. I evalueringen har vi derfor lagt vekt pa a undersoke
selve gjennomferingen av programmet og pa de virkemidlene som er benyttet. Vir-
kemidlene dreier seg her om organiseringen av programmet i et partnerskap og pri-
oriteringer som er gjort underveis. Ut over dette har vi ogsd undersokt hvordan re-
presentanter for kommuner, skoler og barnehager opplever virkningene av pro-
grammet. Mer konkret har vi forsekt 4 nerme oss hovedsporsmaélet i mandatet ut

fra folgende tre sporsmal:

e I hvilken grad er delprosjektene realisert og hvilke virkninger har de even-

tuelt hatt?

e I hvilken grad er delprosjektene hensiktsmessig i forhold til 4 nd de over-

ordnede malene?

e Har virkemidlene i form av organisering og prioritering vert hensiktsmessi-

ge?

Det programomrddet som synes a ha vart mest vellykket, er Helsefremmende sko-
ler, noe som ogsa har vert prioritert i programperioden. Dette inneholder flere pro-
sjekter og retter seg mot alt fra barnehager til videregdende skoler. Barnehager og
skoler synes generelt 4 vaere en god arena 4 drive folkehelsearbeid pa, bl.a. fordi
man her treffer mange i malgruppen. Skolearenaen har imidlertid ogsa sine be-
grensninger i den forstand at det er grenser for hvor mye plass folkehelse kan fa i
skolehverdagen. Samtidig er dette et godt eksempel pa hvordan man har nadd ut og

integrert folkehelse i annen sektor, dvs. utdanningssektoren.

Hva sd med virkningen av satsingen innenfor programomradet Helsefremmende
skole? Dersom vi tar utgangspunkt i sperreundersokelsene rettet mot barnehager,
skoler og kommunen, er hovedinntrykket positivt, men likevel noe blandet. Kost-

holdsprosjektene har langt pa vei vert vellykket. Det er gjennomfert flere tiltak
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som retter seg mot alle nivaer fra barnehage til videregaende skoler. Innsatsen synes
a ha baret mest frukter i barnehagene og ved de videregdende skolene. Satsingsom-
radet fysiske aktiviteter har ogsa hatt et bredt nedslagsfelt. Spesielt kan vi her trek-
ke fram prosjektene Goy og trygg pa sykkel og Aktiv skole. Resultatene fra sporre-
underspkelsen viser at omtrent halvpartene av rektorene som svarte, mente at tilta-

ket hadde bidratt til 4 eke den fysiske aktiviteten eller bedret kostholdet.

Det har ogsa vart mye aktivitet knytte til ulike tiltak for a styrke skolehelsetjenes-
ten. Tiltakene oppleves av de involverte som nyttig og hensiktsmessig, men har i
folge sporreundersokelsene i liten grad bidratt til 4 ke kommunenes ressursinnsats

til dette formaélet.

Satsingen pd psykisk helse og rus/tobakk har blitt mindre vektlagt i gjennomfering-
en av folkehelseprogrammet. Like fult svarer skolene at de har vart aktive pa disse
omradene, og at de har hatt en virkning. Svarene her gjenspeiler sannsynligvis at de
har vert med i nasjonale prosjekter som de dermed relaterer til Folkehelsepro-
grammet. En annen forklaring kan vere at det er igangsatt lokale prosjekter som
ikke har vert involvert i Folkehelseprogrammet. Dette viser for evrig at det kan

veere vanskelig 4 skille virkningene av Folkehelseprogrammet fra andre tiltak.

Vi har ikke gétt like grundig tilverks i forhold til andre programomrader, som Ak-
tiv senior og Helse i plan. Vi ser imidlertid at det ogsd er igangsatt flere tiltak innen
Aktiv senior, men sammenlignet med tiltakene innenfor Helsefremmende skole, har
man ikke nadd like langt pa dette omradet. Helse i plan er et forholdsvis nytt pro-
sjekt, men samtidig har det veert et mal gjennom programperioden a fa folkehelse
inn i kommunenes planverk. Her har man lykkes i mindre grad. Samtidig er det
rimelig d anta at det nasjonale prosjektet Helse i plan vil kunne fungere som dra-

hjelp i forhold til denne satsingen.

I tillegg til de storre programomradene, ma vi ogsa ta med tilskuddsordningen i
programmet. Vi finner her at det er gitt stotte til et mangfold av sma prosjekter

som er initiert nedenfra av kommuner og organisasjoner.

Kan vi sd si at delprosjektene har vert hensiktsmessige i forhold til de overordnede
malene? Det er vanskelig 4 peke pa andre og mer relevante satsinger enn det som
allerede er inne i programmet. Tvert imot favner programmet kanskje for bredt, og
i rapporten har vi pekt pa at det ogsd baerer preg av a vaere noe fragmentert. Flere

av partnerne i folkehelseforumet gir ogsa uttrykk for at den brede satsingen opple-
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ves som 4a vare noe fragmentert og lite sammenhengende. For det forste er det
mange lokale prosjekter som har fatt stette av programmet, og som ikke har vert
knyttet opp til de sterre programsatsingene pa fylkesniva. Dette inkluderer ogsa
tiltak igangsatt av kommunale folkehelsekoordinatorer. For det andre ser vi at pro-
grammet har spisset mye av innsatsen mot Helsefremmende skoler, uten at en til-
svarende spissing i realiteten gjenspeiler seg i programmets handlingsplaner. Rik-
tignok er det gjort arlige prioriteringer i handlingsplanene underveis, men bredden i
tiltaksomradene har likevel ligget fast i hele programperioden. I praksis synes det
som at mye av aktiviteten pa mange av de @vrige omrddene, er ivaretatt gjennom
tilskuddsordningen til mer spredte og sma prosjekter. I rapporten stiller vi derfor
sporsmdl om hvorvidt det er noe sammenfall mellom de storre nasjonale satsingene
eller regionalt initierte prosjektene pa den ene siden, og pa den andre siden de
mange sma og lokalt initierte prosjektene. Videre er det ogsa et spersmal om pro-
grammet har hatt tilstrekkelig organisatorisk kapasitet til 4 ivareta den brede sat-
singen som opprinnelig var planlagt. I det minste er det rimelig & tro at en mer ak-
tiv partnerskapsorganisasjon, ville bidratt til at sterre deler av programmet i dag

ville kommet like langt som Helsefremmende skole.

I kapittelet som omhandler partnerskapet, fremgar det at det forst og fremst har
veart sekretariatet og prosjektlederne som har vert drivkraften i programmet, en
konstellasjon som for evrig baerer preg av a vere en prosjektorganisasjon. Partner-
skapets rolle synes derimot 4 ha vart av variabel betydning. Ordningen med
faggruppene har ogsa vert en blandet suksess. Med andre ord ser det ut til at pro-
sjektorganisasjonen har vert drivkraften i programmet, samtidig som at partner-
skapet ikke helt har klart a finne sin rolle. Riktignok finne vi flere eksempler pa at
partnere har funnet sammen i felles prosjekter, men generelt synes den starste vik-
ningen 4 vere at partnerne har blitt kjent med hverandre. En forklaring pa dette er
at flere av dem mangler det vi har kalt et institusjonelt spillerom, og at deres roller
derfor blir noe uklar. Den rollematchen som ser ut til & vaere mer vellykket, er fyl-
keskommunens rolle som bestiller og de frivillige organisasjonenes rolle som utfo-

rer.

De konklusjonene som vi har kommet frem til over, leder til spersmalet om hvorfor
partnerskapet ikke har fungert helt etter intensjonen, og hvorfor programmet opp-
fattes som noe fragmentert. Det synes ikke d@ ha vert mangel pa innsats fra sekreta-

riatets side, for 4 fa folkehelseforumet eller faggruppene til 4 fungere. Etter vart
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skjonn synes noe av forklaringen a vere oppfatningen av maten folkehelseforumet
skal samhandle pa, noe som har vart en av de primzre oppgavene til forumet.
Langt pa vei har man forsekt a fa til horisontal sambandling mellom sakalte like-
verdige partnerne i forumet. Sporsmalet er imidlertid om dette har vert den viktigs-
te maten 4 samhandle pa. Ser vi pa det samarbeidet som kanskje har fungert best,
finner vi faktisk at dette dreier seg om en vertikal samhandling, noe vi skal forseke

a utdype narmere.

Dersom vi tar utgangspunkt i prosjektet Aktiv skole, som ma sies a4 ha vert et vel-
lykket samarbeid mellom fylkeskommunen og Telemark Idrettskrets, kjennetetnes
dette av a ha retter i et nasjonalt initiert program, det har en operater eller en
agent som er Telemark Idrettskrets, og det har en lokal arena som er ungdomssko-
lene. Med andre ord kan vi si at vi har en ovenfra-og-ned-satsing (nasjonalt pro-
gram) som meter en nedenfra-og-opp-satsing (skolene), og som bindes sammen av

det vi kan kalle en agent (Telemark Idrettskrets).

De omradene hvor man har lykkes mindre, ser vi at det mangler ett eller flere av
disse leddene. Det er med andre ord pa flere omrader en svak match mellom det
som er initiert pa nasjonalt nivd og det som er initiert nedenfra. Pa den ene siden
finner vi nasjonale satsinger eller regionalt planlagte tiltak, samtidig som vi neden-
fra finner flere lokale initiativ innenfor de samme omridene, men som ikke kobles
sammen pa noen mate. Dette kan sannsynligvis ogsa forklare hvorfor programmet
oppleves som noe fragmentert og lite ssmmenhengende. Dette viser ogsa at det
kanskje er storre behov for a vektlegge den vertikale samordningsdimensjon mel-
lom nasjonalt (eller regionalt) initierte programmer og lokale arenaer, mer enn en
horisontal samordning mellom likeverdige partnere. For & illustrere dette ytterlige-

re, kan vi benytte programomradet Helsefremmende skoler som eksempel.

Helsefremmende skoler har dels opphav i noen nasjonale satsinger og dels i noen
som er initiert pa fylkesniva. Det som imidlertid er felles er at de har et innhold, en
ide eller et bestemt et formal. Det andre som kjennetegner dette prosjektet er at det
har en regional agent, nemlig prosjektlederen for Helsefremmende skoler. Denne
har vert avgjerende for 4 drive frem og implementere prosjektene pad lokalt niva.
Det tredje som kjennetegner dette prosjektet, er at det har en lokal arena eller lokal
malgruppen, dvs. skolene/kantinene og helsesostrene i kommunene. Med andre ord

ser vi at det er en god match ovenfra de nasjonale programmet og ned. Videre ser
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vi ogsd at lokale initiativ staotter opp om prosjektet, for eksempel skoler som sgker

om vannbeholder eller helsesgstre som danner nettverk.

Et eksempel hvor innsatsen fra programmet har vart mindre, er omradet psykisk
helse. Spersmalet her blir hvorfor dette har fatt mindre fokus? Her finner vi flere
eksepler pa at det er iverksatt spredte tiltak lokalt, bl.a. av akterer som har sekt
stotte og i kommunene. Samtidig finnes det ogsd nasjonale programmer pa dette
omradet. Skolene eller helsesostrene er ogsa aktuelle arenaer for en slik satsing.
Imidlertid ser vi at det mangler en tydelig agent eller operater pa dette omradet.
Spersmalet blir dermed hvem som kan fylle rollen som agent i forhold til satsingen

pa psykisk helse.

Et annet eksempel pa et omrade som har vert forholdsvis usynlig, er internasjonalt
samarbeid. Innenfor dette satsingsomradet finner vi prosjektet Safe Community,
som er bade er et nasjonalt og internasjonalt prosjekt med et klart definert innhold.
Samtidig finner vi pa den andre siden at det er minst én kommune som har et lokalt
engasjement innenfor dette prosjektet. P4 samme mate som for innsatsomradet
psykisk helse, finner vi heller ikke her noen regional agent som kan knyttes sam-

men den nasjonale satsingen og lokale initiativ.

Med bakgrunn i eksemplene over, kan det derfor vere hensiktsmessig 4 legge mer
vekt pa det vi kan kalle vertikale prosjektsoyler, dvs. prosjekter som bade har stotte
ovenfra i form av nasjonale programmer eller regionalt initierte programmer og
stotte nedenfra i form av konkrete aktiviteter pa en definert arena. Samtidig synes
det a veere avgjorende a ha en agent eller operateor i rollen som bindeledd. Agent-
rollen ser imidlertid ut til & veere en knapphetsfaktor i programmet. Mye av ansva-
ret for 4 ivareta denne rollen er lagt pa de to prosjektlederstillingene. I tillegg fung-
erer to frivillige organisasjoner i folkehelseforumet pd samme mate. Likevel synes
det a vere en forutsetning at flere i partnerskapet ikler seg en slik rolle for 4 kunne
implementere storre deler av programmet. I rapporten har vi ogsa beskrevet hvor-
dan denne rollen kan utformes gjennom eksemplet med prosjektlederen for Helse-

fremmende skoler.

Noe av utfordringen er at agentrollen ikke uten videre bare kan tildeles den enkelte
partnerskapsorganisasjon. I rapporten har vi pekt pa at det indre liv i partnernes
organisasjoner spiller en stor rolle i forhold til bide det engasjementet de har og

den rollen de faktisk spiller. Bl.a. har vi vist at partnerne i varierende grad har et
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institusjonelt spillerom. Implikasjonene av dette er for det forste, at man m3 stille
sporsmdl om hvilke akterer som skal sitte i et slikt partnerskap, herunder hvem i de
ulike partnerskapsorganisasjonene som bar vere representert. Spesielt er det viktig
at de som representerer de statlige organisasjonene, har et institusjonelt spillerom i
egen organisasjon. For det andre er nok agentrollen noe enkelte organisasjoner ma
lzere gjennom egen organisasjonsutvikling. En interesseorganisasjon som i hovedsak
har innstilt sin organisasjon pa a pavirke beslutningsprosesser, er ikke uten videre i
stand til 4 utfere en mer aktiv agentrolle. Tilsvarende er det en utfordring for part-
nerskapsrepresentantene fra de statlige organisasjonene, a representere helheten til
sapass store og komplekse organisasjoner. Kan hende kompleksiteten i disse orga-
nisasjonene krever at de blir representert i partnerskapet med en egen prosjektor-
ganisasjon som har forgreninger bade i ledelse og i ulike operative enheter. For det
tredje er agentrollen tidkrevende. Agentrollen ber derfor bekles av personer som
har avsatt tid og ressurser til dette arbeidet. Det kan derfor vaere nedvendig med
okonomiske stotte for at partnere skal vere villige og ha mulighet til 4 ikle seg en
slik rolle. En slik stotte kan enten komme fra folkehelseprogrammet, i form av av-
taler om at partnerne avsetter egne ressurser eller i form av annen ekstern stotte

(for eksempel fra nasjonale programmer).

Implikasjonen av & integrere prosjektene mer langs den vertikale dimensjonen, er at
det oppstér et behov for & samordne horisontalt mellom prosjektene. Dette vil
kunne oppstd pa mange omrader. For eksempel vil skolen kunne vere en arena for
flere prosjekter eller satsingsomrader samtidig, noe som vil kreve samordning mel-
lom dem. Andre eksempler kan vaere 4 samordne skonomisk stette og gjensidig
utnytte prosjektenes kompetanse. Det kan ogsa tenkes at to eller flere prosjekter
kan samordnes for 4 stotte opp om samme mal. Et eksempel pa dette kan vaere
prosjektet "Kartlegging av helsesosterressurs” og Helse i plan som begge vil kunne
bidra til malet om & styrke skolehelsetjenesten i kommunene. Behovet for & sam-
ordne horisontalt mellom ulike prosjekter, vil oppstd som en folge av en sterkere
vektlegging av horisontal organisering av ulike prosjekter eller temaomrader. Den-
ne formen for horisontal samordning av ulike prosjekter vil sdledes ogsa vare en

viktig rolle for partnerskapet.

P4 det siste sporsmalet om partnerskapet har vaert en hensiktsmessig organisasjons-
form, er svaret at det forst og fremst er prosjektorganisasjonen som har vert driv-

kraften i programmet. Partnerskapet synes samlet sett 4 ha hatt en noe mindre be-
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tydning, med noen unntak. Samtidig er det lite trolig at en prosjektorganisasjon
med et sekretariat i spissen og to prosjektledere, har tilstrekkelig kapasitet til 4
gjennomfere et sipass bredt program. Partnerskapet kan derfor likevel vere et eg-
net virkemiddel med tanke pa 4 realisere storre deler av programmet. Noe av ut-
fordringen vil i sa mate vaere a avklare hvilke roller de ulike partnerne skal ha i fo-
rumet. Vi har allerede pekt pa viktigheten av agentrollen, men det kan ogsa veare

andre viktige roller 4 spille. Det som imidlertid synes a vere viktig, er at de ulike

partnerne stotter opp om konkrete programomrader og bidrar til 4 samordne disse.
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