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FYLKESKOMMUNE

SAMARBEIDSAVTALE OM FOLKEHELSEARBEID
2018-2021

DEL I - Generell del

1. Avtaleparter

Melgy kommune, org. nr. 970189866 (heretter benevnt kommunen)

og

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

2. Definisjoner

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

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

Folkehelsearbeid: samfunnets innsats for & pavirke faktorer som direkte eller indirekte fremmer

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

3. Bakgrunn for samarbeidet

Samarbeidet om folkehelsearbeid mellom fylkeskommunen og kommunen bygger pa:

Regional folkehelseplan Nordland (2018-2025).

FT-sak 173/2017: Folkehelsearbeid — viderefgrt samarbeid med kommunene.
Fylkeskommunens og kommunens oversikt over helsetilstand og pavirkningsfaktorer
for helse.

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

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

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

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

5. Samarbeidsomrader

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

1) Forankring av folkehelsearbeidet

2) Samarbeid

3) Bo- og neermiljg

4) Etinkluderende og likeverdig samfunn
5) Barn og ungdom

6) Voksenlivet

7) Alderdom

6. Gjennomgaende perspektiver
Folgende gjennomgaende perspektiver skal vektlegges i oppfalgingen av samarbeidsavtalen:

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

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

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

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

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

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

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

8. Folkehelsekoordinator

Kommunen skal ha ansatt folkehelsekoordinator/folkehelseradgiver. Folkehelsekoordinator
skal ha en definert stillingsprosent som er dedikert til folkehelsearbeid.
Folkehelsekoordinatoren skal koordinere oppfelging av samarbeidsavtalen og rapportere pa
avtalen.

Fylkeskommunens folkehelseseksjon vil fortlapende og etter behov veilede kommunen i
planlegging og gjennomfering av tiltak som er forankret | samarbeidsavtalen.
Fylkeskommunen skal sikre nedvendig kompetanse og kapasitet til a folge opp forpliktelser i
avtalen. Fylkeskommunen vil bidra i oppleeringen av nye folkehelsekoordinatorer i
kommunene.

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

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

9. Tverrfaglig samarbeid

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

10. Mgtevirksomhet

Fylkeskommunen arrangerer arlig samarbeidsmgte med kommuner, primeert ved bruk av
regionale nettverk som mgtearena. Ved behov avtales mgter ut over dette mellom partene.
Dersom begge parter er enige om det kan mgter holdes i form av telefonmaote/
videokonferanse.

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

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

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

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

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

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

e Kommunen kan ikke disponere det fylkeskommune tilskuddet som kommunalt sgkbare
tilskuddsmidler. Tilskuddet kan ikke brukes til stgrre anskaffelser av utstyr eller anlegg.

12. Rapportering

Kommunen skal arlig rapportere pa falgende:

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

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

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

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

13. Konsekvenser ved manglende oppfyllelse

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

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

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

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

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

15. Prosessuelt

Tvister skal forsgkes last i minnelighet.

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

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

16. Andre bestemmelser

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

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

DEL II - Prioriterte resultatomrader

17. Arlig tiltaksplan

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

Folgende tema er obligatoriske i kommunens arlige tiltaksplan:

e Helsefremmende barnehage og skole (under resultatomrade 5) Barn og ungdom)
e Resultatomrade 3) Bo- og naermiljg

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

Fylkeskommunen vil gjennomfere en arlig rullering av fylkeskommunens handlingsprogram til
Regional folkehelseplan Nordland (2018-2025), med politisk behandling i fylkestinget.
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18.

Obligatoriske resultatomrader med resultatmal

Helsefremmende barnehage og skole

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

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

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

Bo- og nermilje

Partene har forankret helsefremmende bo- og naermiljg i alle relevante planer som
utarbeides i avtaleperioden (fysisk tiirettelegging, sosiale moteplasser, estetiske
kvaliteter, trygghet, sosial boligbygging, aktiv transport, trafikksikkerhet, grentomrader,
miljghensyn).

Kommunen skal i sin tiltaksplan for 2018 utforme konkrete resultatmal for
avtaleperioden for dette resultatomradet, basert pa lokale utfordringer og muligheter.
Kommunen har innen utgangen av 2019 utarbeidet en 2-delt sgkerliste om spillemidier
hvor idrettsaniegg og anlegg og tilrettelegging for lavterskel egenorganisert aktivitet er
prioriterte pa separate lister. Prioriteringene tar utgangspunkt i tilsvarende balanse i
kommunal anleggsplan.

Fylkeskommunen skal fullfgre prosjektet «Neermiljg og lokalsamfunn som fremmer
folkehelse» og videreformidle erfaringer fra dette.

Sted / dato Sted / dato | //’h:; o/ / P
Nordland fylkeskommune Melgy kommune
(

J/

Y &7 p 7l —
P4

fylkesrad for kultur, miljg og folkehelse ordfgrer

[
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VEDLEGGI - KONTAKTPERSONER

Fra kommunen:

Navn:
Stilling:
Adresse:
E-post:
Telefon:

Marlene Blomstereng Karlsen

Folkehelseradgiver

Melay kommune, Gammelveien 5, 8150 @rnes
marlene.blomstereng.karlsen@meloy.kommune.no
75710798/99526607

Fra fylkeskommunen:

Navn:
Stilling:
Adresse:
E-post:
Telefon:

Varin Sandveer

Radgiver

Nordland fylkeskommune, Fylkeshuset, 8048 Bode
varsan@nfk.no ,

75650450/ 97099181
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