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Fleire gode leveår for alle  
                

 

Regional plan for folkehelse - «Fleire gode leveår for 
alle» - skal bidra til eit langsiktig og systematisk folke-
helsearbeid i kommunane, fylkeskommunen og statlege 
organ.  

 

Helse vert skapt av oss som einskildpersonar, og i sam-
spel og samvere mellom folk. Helse vert også påverka 
av tilrettelegging av samfunnstilhøva, slik at det vert lett 
å ta sunne val. Politikken som vert ført i ulike sektorar i 
samfunnet har stor påverknad på helsetilstand og for-
deling av helse i befolkninga. Helsevenleg samfunns-
planlegging og omsynet til «helse i alt vi gjer», er derfor 
berande element i planen. Fylkestinget i Hordaland vil 
sikre «helse i alt vi gjer», og har derfor gjort eit vedtak 
om at omsyn til folkehelse bør inngå i alle politiske saks-
førelegg. 
  
«Fleire gode leveår for alle» har som mål å jamne ut sosiale helseskilnader. Ved hjelp av gode be-
folkningsstrategiar kan vi nå mange. Særs viktig for å sikre god helse for framtidige generasjoner, er 
førebyggjande og helsefremjande innsats retta mot barn og unge. Denne planen omfattar også uni-
versell utforming. I eit godt universelt utforma samfunn kan alle delta på like vilkår. 
 
Fylkeskommunen ønskjer å vidareutvikle rolla som pådrivar og samordnar av folkehelsearbeidet i 
fylket. Planen legg gjennom handlingsprogrammet opp til endring i organisering av partnarskap for 
folkehelse. Vi ønskjer meir likeverd mellom partane, og nye samarbeidspartnarar inn i det regionale 
folkehelsefellesskapet. 
 
Planen skal gje konkrete resultat, og då må den takast i bruk. Det offentlege, private og frivillige Hor-
daland må samarbeide for å nå måla. Regional plan for folkehelse skal vere til hjelp, nytte og støtte i 
deira arbeid. Saman kan vi utvikle Hordaland til å bli eit endå betre fylke å bu og leve i  for alle. 
 
Planen skal gje grunnlag for politisk handling i Hordaland. Med planen ønskjer vi å vise at folkehelse 
er ei lønsam investering for vidare vekst og berekraftig utvikling i fylket vårt. Eg vonar at planen kan 
medverke til å auke motivasjon, engasjement og aktivitet for å fremje fleire gode leveår for alle. 
 
Regional plan for folkehelse i Hordaland 2014-2025 blei vedteken av fylkestinget den 11. mars 2014. 
Mange har medverka i utarbeiding av planen, og eg vil takke alle som har teke del i prosessen med 
konstruktive innspel og engasjement. 
 
 

Bergen, mars 2014 
 
 
 
 
 

Tom-Christer Nilsen 
Fylkesordførar
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Innleiing 

Bakgrunn og rammer 
 

Regional plan for folkehelse er forankra i Re-

gional planstrategi for Hordaland 2010-2011. 

Planen er retningsgivande for kommunane, 

fylkeskommunen og statlege organ sitt folke-

helsearbeid i perioden. Denne planen erstattar 

Fylkesdelplan for universell utforming 2006-

2009 «Deltaking for alle».  

 

Planprogrammet for regional plan for folkehel-

se blei vedteke av fylkesutvalet i mai 2011. 

Opplærings- og helseutvalet i Hordaland fyl-

keskommune (OPHE) har vore politisk sty-

ringsgruppe for arbeidet. KS, to representantar 

frå kommunane, Nasjonalforeningen for folke-

helsen, Helse Vest og Fylkesmannen har del-

teke i arbeidet med planen. I 2012 blei det 

utforma eigne fagrapportar om organisering, 

levekår og helsefremjande samfunnsutvikling 

som ein del av grunnlagsarbeidet. Ein større 

strategikonferanse blei gjennomført i juni 2012.  

 

Nasjonale føringar  
I nasjonale forventingar for regional og kom-

munal planlegging blir det framheva at fylkes-

kommunane og kommunane skal ha oversikt 

over helsetilstanden i befolkninga, og faktorar 

som verkar inn på denne. Gjennom planleg-

ging skal fylkeskommunen og kommunane 

styrkje faktorar som fremjar helse, og svekkje 

forhold som kan ha negativ verknad på folke-

helsa, og arbeide for å utjamne sosiale helse-

forskjellar. Planlegginga skal òg bidra til uni-

versell utforming.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

Mange offentlege meldingar og planar legg 

ulike føringar for folkehelsearbeidet. Her nem-

ner vi dei mest sentrale stortingsmeldingane 

og handlingsplanane: 

 

Stortingsmelding nr. 34 (2012–2013) Folke-

helsemeldinga. «God helse – felles ansvar». 

Dei tre hovudmåla er at Norge skal være eitt 

av dei tre landa i verda som har høgast leveal-

der, at befolkninga skal oppleve fleire leveår 

med god helse og trivsel og reduserte sosiale 

helseforskjellar og at vi skal skape eit samfunn 

som fremjar helse i heile befolkninga.   

 

Stortingsmelding nr. 47 (2008–2009) Sam-

handlingsreforma. Rett behandling – på rett 

stad – til rett tid. Ei sentral målsetjing med re-

forma er å dreie ressursane mot førebygging 

og tidleg innsats.  

 

Stortingsmelding nr. 20 (2006–2007) Nasjonal 

strategi for å utjevne sosiale helseforskjel-

ler. Meldinga aukar merksemda mot utjamning 

av sosiale helseforskjellar som politikkområde. 

 

Handlingsplanen «Noreg universelt utforma 

2025» støttar opp under gjennomføringa av 

universell utforming. 
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Regionale føringar  

Ei rekkje andre regionale planar har gitt retning 

i planarbeidet, dette gjeld særleg:  

 Regional planstrategi for Hordaland 2012–2016  

 Fylkesplan for Hordaland 2005–2008 

 Fylkesdelplan for fysisk aktivitet, idrett og fri-
luftsliv 2008–2012 

 Regional transportplan Hordaland 2013–2024 

 Klimaplan for Hordaland 2010–2020 

 

Verknader av planen 

Folkehelseplanen er ein regional plan etter 

plan- og bygningslova § 8-2, og den skal leg-

gjast til grunn for verksemda til regionale organ 

og for kommunal og statleg planlegging og 

verksemd i regionen.  

 

Planen inneheld visjon og overordna mål for 

folkehelse, samt delmål og strategiar som vi-

ser korleis måla skal følgjast opp. Planen in-

neheld òg planretningslinjer som skal leggjast 

til grunn for kommunal planlegging. Desse er 

retta mot kommuneplanens arealdel og større 

reguleringsplanar som områdeplanar.  

 

Planen har ikkje direkte rettsverknad mot en-

keltpersonar, men skal følgjast opp i kommu-

nal og statleg planlegging og verksemd. Pla-

nen legg føringar for andre regionale planer. 

Regional plan med retningslinjer for arealbruk 

kan gi grunnlag for motsegn til kommunale 

planar frå fylkeskommunen og statlege regio-

nale organ (sjå Vedlegg).  

 

I tilknytning til planen blir det utarbeidd eit år-

leg handlingsprogram, som rettar seg mot fyl-

keskommunen sjølv, kommunane og andre 

regionale organ. Handlingsprogrammet inne-

held konkrete tiltak for oppfølging av planen. 

Planen legg òg opp til samarbeid med frivillige 

organisasjonar og næringsliv. Her er det skilt 

mellom tiltak som skal gjennomførast av Hor-

daland fylkeskommune åleine eller i samarbeid 

med andre, og råd og forslag til kommunar og 

andre. Handlingsprogrammet skal rullerast 

årleg. 

 
 

 

Definisjonar og prinsipp  

 
Helse 
WHO definerer helse som ein tilstand av full-

stendig fysisk, mentalt og sosialt velvære, og 

ikkje berre fråvær av sjukdom og lyte.  

  

Folkehelse 

Folkehelse blir i folkehelselova definert som 

helsetilstanden til befolkninga, og korleis helsa 

fordeler seg i ei befolkning  

 

Folkehelsearbeid 

Folkehelsearbeid blir i folkehelselova definert 

som samfunnet sin innsats for å påverke fakto-

rar som direkte eller indirekte fremjar helse og 

trivsel for befolkninga, førebyggjer psykisk og 

somatisk sjukdom, skade eller liding, og arbeid 

som beskyttar mot helsetruslar. Folkehelsear-

beidet skal også sørgje for ei jamnare fordeling 

av faktorar som direkte eller indirekte påverkar 

helsa. 

 

Folkehelsearbeid omfattar ikkje kurative tenes-

ter i form av klinisk diagnostikk, behandling, 

pleie og omsorg. Det omfattar heller ikkje  

habilitering og rehabilitering.  

 

Helsefremjande arbeid 

Helsefremjande arbeid handlar om å setje in-

divid og fellesskap (samfunnet) i stand til å 

auke sin kontroll med faktorar som verkar inn 

på helsa, slik at det kan føre til betre helse 

(Nutbeam 1986). Fokus blir retta mot tiltak 

som kan gjennomførast i forhold til det fysiske, 

psykiske og sosiale miljøet som befolkninga 

dagleg lever i. 
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Universell utforming 

FN-konvensjonen om rettane til menneske 
med nedsett funksjonsevne definerer univer-

sell utforming slik: 
 
«Med universell utforming menes: utforming 

av produkter, omgivelser, programmer og tje-

nester på en slik måte at de kan brukes av alle 

mennesker, i så stor utstrekning som mulig, 

uten behov for tilpassing og en spesiell utfor-

ming. Universell utforming skal ikke utelukke 

hjelpemidler for bestemte grupper av mennes-

ker med nedsatt funksjonsevne når det er behov 

for det». 
 

Universell utforming har heile befolkninga som 

målgruppe, uavhengig av alder og funksjons-

evne. 

 

Fem grunnprinsipp i folkehelsearbeidet: 

Planen byggjer på desse prinsippa: 

 

1 Sosial utjamning 

Helse er ulikt fordelt mellom sosiale grupper i 

befolkninga, og forskjellar i helse heng saman 

med ressursfordelinga i samfunnet.  Det er i 

hovudsak sosiale vilkår som påverkar helse, 

og ikkje omvendt.  Det er eit mål å utjamne 

sosiale helseforskjellar, og det inneber å rette 

innsatsen mot faktorar som ligg bak og påver-

kar helse og sosiale forskjellar i helse. 

 

2 Helse i alt vi gjer 

Dei aller fleste områda i samfunnet påverkar 

folkehelsa. Omsyn til helse må derfor vere 

med i planar, strategiar og tiltak i alle sektorar. 

I folkehelselova kjem prinsippet om «helse i alt 

vi gjer» til uttrykk gjennom at ansvaret for hel-

sa i befolkninga er lagt til kommunen ved poli-

tisk og administrativ leiing, og ansvaret kan 

ikkje blir delegert til helsetenesta. Lova legg 

også til grunn at kommunane, fylkeskommu-

nane og statlege mynde skal fremja befolk-

ninga si helse og vurdere konsekvensane av 

eiga verksemd for befolkninga si helse. 

 

3 Berekraftig utvikling 

Berekraftig utvikling handlar om å leggje til 

rette for ei samfunnsutvikling som sikrar  

grunnleggjande behov over tid. Ei befolkning 

med god helse er eit mål i seg sjølv, og ein av 

dei viktigaste ressursane for å skape og utvikle 

samfunnet. Førebyggjande arbeid er berekraf-

tig fordi det bidrar til å leggje større vekt på 

komande generasjoner sine behov, og til stør-

re likskap mellom generasjonane. 

 

4 Føre var-prinsippet 

Føre-var-prinsippet inneber å ta omsyn til både 

risikofaktorar og forhold som kan fremje og 

halde ved like befolkninga si helse i utforming 

av tiltak, sjølv om dei ikkje er vitskapleg bevis-

te. Føre-var-prinsippet er lovfesta i folkehelse-

lova om miljøretta helsevern, og gir heimel for 

å gripe inn før det oppstår helseskade. 

 

5 Medverknad  

Dei ressursane som innbyggjarane sjølve rep-

resenterer, er avgjerande for eit vellykka folke-

helsearbeid. Gjennom lokale prosessar, for-

ankring og engasjement skal enkeltindivid og 

lokalsamfunn kunne mobilisere og styrkje eig-

ne krefter. Involvering av frivillige organisasjo-

nar er sentralt for å sikre medverknad i folke-

helsearbeidet.  
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Lovverk 

Ulike lover legg føringar for folkehelsearbeidet. 

Tre lover er særskilt viktige for det regionale 

og lokale folkehelsearbeidet: 

 

 Folkehelselova 

Formålet er å bidra til ei samfunnsutvikling 

som fremjar folkehelse og utjamnar sosiale 

helseforskjellar. Folkehelsearbeidet skal fremja 

helse, trivsel, gode sosiale og miljømessige 

forhold og bidra til å førebygge psykisk og so-

matisk sjukdom, skade eller liding. Lova skal 

sikre at kommunar, fylkeskommunar og statle-

ge etatar set i verk tiltak og samordnar folke-

helsearbeidet.  

 

 Plan- og bygningslova  

Hovudformålet i plan- og bygningslova er å 

fremje berekraftig utvikling til beste for den 

enkelte, samfunnet og framtidige generasjo-

nar. Lova krev at all planlegging skal fremje 

befolkninga si helse, utjamne sosiale helsefor-

skjellar og førebyggje kriminalitet.  

 

 Diskriminerings- og tilgjengelova  

Målet for lova er å fremje likestilling og like-

verd, sikre like moglegheiter og rettar til sam-

funnsdeltaking for alle, uavhengig av funk-

sjonsevne, og hindre diskriminering på grunn 

av nedsett funksjonsevne.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Aktørar og ansvar i folkehelse-
arbeidet 
Helsefremjande samfunnsutvikling handlar om 

meir enn å fordele ansvar – det krev eit syste-

matisk og langsiktig samarbeid. Sidan dei fles-

te områda av samfunnet påverkar folkehelsa, 

vil ei samordning av offentlege, private og fri-

villige aktørar sin innsats vere avgjerande for 

eit vellykka folkehelsearbeid.  

 

Nasjonalt nivå 

Nasjonale styresmakter har eit overordna an-

svar for lover og prioriteringar, og disponerer 

fleire viktige verkemiddel i folkehelsearbeidet. 

Nasjonale styresmakter skal òg bidra til, og 

leggje til rette for, eit kunnskapsbasert, syste-

matisk og langsiktig folkehelsearbeid. Av fol-

kehelselova går det fram at alle statlege etatar 

skal vurdere konsekvensar for helse.  

 

Fylkesmannen 

Fylkesmannen skal gjennom råd og rettleiing 

vera pådrivar for kunnskapsbasert folkehelse-

arbeid, og formidle nasjonal politikk og statlege 

forventingar. Fylkesmannen fører tilsyn med 

folkehelsearbeidet i kommunar og fylkeskom-

munar.  

 

Fylkeskommunen 

Fylkeskommunen skal fremje folkehelse innan-

for dei oppgåvene, og med dei verkemidla dei 

er pålagde (fhl. § 20). Fylkeskommunen skal 

òg støtte opp under folkehelsearbeidet i kom-

munane gjennom å utarbeide og formidle hel-

seoversikt og kunnskapsgrunnlag (§ 21). I til-

legg skal fylkeskommunen vere ein pådrivar 

for å samordne folkehelsearbeidet i fylket 

(§ 20). 

 

Kommunane 

Kommunen skal fremje helse og trivsel og bi-

dra til å førebyggje psykisk og somatisk sjuk-

dom, skade eller liding, bidra til å utjamne so-

siale helseforskjellar og bidra til å beskytte 

befolkninga mot faktorar som kan ha negativ 

innverknad på helsa (§ 4). Dette inkluderer 

tiltak som har som formål å hindre, redusere 

og/eller fjerne miljøfaktorar som har eller kan 
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ha helseskadeleg effekt.
 

 Kommunen skal 

medverke til at helseomsyn òg blir teke vare 

på av andre styresmakter og verksemder og 

leggje til rette for samarbeid med frivillig sek-

tor.  

 

Kommunane skal ha nødvendig oversyn over 

helsetilstanden i befolkninga og dei positive og 

negative faktorane som kan verke inn på den-

ne, og dei skal vurdere konsekvensar og år-

sakssamanhengar (§ 5).  

 

Kompetansemiljø  

Samarbeid med ulike kompetanse- og 

kunnskapsmiljø er nødvendig for å sikre eit 

godt kunnskapsgrunnlag og oppdatert kunn-

skap for folkehelsearbeidet. Ulike regionale 

kompetansesenter har oppgåver og ansvar i 

folkehelsearbeidet. 

 

Helse- sosial-  og velferdstenester 

Helse- sosial- og velferdstenester som mellom 

anna tannhelsetenesta, spesialisthelsetenesta, 

barnevernstenester og NAV, er sentrale bi-

dragsytarar for kunnskapsgrunnlag. Dette kan 

Frivillige organisasjonar 

Frivillige organisasjonar spelar ei sentral rolle 

som sosial organisator og aktivitetsskapar på 

mange livsområde. Frivillige organisasjonar 

utfører viktige samfunnsoppgåver og bidrar til 

meiningsdanning. I samarbeid med andre ak-

tørar må dei frivillige organisasjonane få delta 

på eigne premissar.  

 

Næringsliv og partane i arbeidslivet 

Næringslivet er ein viktig samarbeidspart gjen-

nom å skape arbeidspassar og leggje til rette 

for busetnad og utvikling av lokalsamfunn. I 

tillegg vil utforming av arbeidsplassen, organi-

sering av arbeidet og tilrettelegging for ar-

beidstakarar med ulike føresetnader få konse-

kvensar for helsetilstanden i dei yrkesaktive 

gruppene. Samarbeid mellom opplæring og 

arbeidsliv har betyding for overgang til ar-

beidsmarknaden.  

 

 

 

belyse årsakssamanhengar og verknader av 

ulike tiltak for helse.
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Utviklingstrekk og helsetilstand 

Helsa i befolkninga –  
utfordringar og ressursar 
 

Befolkninga i Norge har generelt god helse og 

høg levealder. Levealderen har auka gjennom 

dei siste hundre åra og mange sjukdommar er 

ikkje lenger ein trussel, takka vere smittevern, 

helsestasjonar, reint vatn og betre bustader. 

Dagens sjukdomsbilete er endra, og i dag er 

ikkje-smittsame livsstilssjukdommar som følgje 

av usunt kosthald, inaktivitet, tobakk og alko-

hol, dominerande. Omfanget av sjukefråvær 

som følgje av psykiske lidingar har óg auka. 

Dette er sjukdommar og utfordringar som ikkje 

kan løysast av helsevesen, men som må mø-

tast i alle sektorar av samfunnet. 

 

Fordelinga av helse i befolkninga har likevel 

ikkje endra seg. Framleis er det dei med lågast 

inntekt og kortast utdanning, som har den 

største sjukdomsbyrden. Det er strukturar i 

samfunnet og fordeling av gode, som i størst 

grad er årsak til den ujamne fordelinga av hel-

se. 

 

Den nasjonale helseutviklinga heng tett saman 

med globale utviklingstrekk. Betre kunnskap 

om helse og sjukdom, og betre strukturar i 

samfunnet har ført til at vi lever lengre. I den 

vestlege verda endrar demografien seg betrak-

teleg med ein aukande del eldre, og relativt 

færre yngre innbyggjarar. Hovudårsakene til 

for tidleg død er i dag knytt til levevaner, eller 

skader og ulukker. Mange kan leve lenge med 

ikkje-smittsame sjukdommar, men sjukdom-

mane kan likevel gi betydeleg redusert livskva-

litet for den enkelte. For samfunnet er verkna-

den redusert verdiskaping og auka utgifter til 

helse. 

 

Det er fleire årsaker til ikkje-smittsame sjuk-

dommar. Det er godt dokumentert at fysisk 

inaktivitet, usunt kosthald, skadeleg bruk av 

alkohol og bruk av tobakk, er viktige felles  

 

årsaker til fleire av dei dominerande enkelt-

sjukdommane. Høgt blodtrykk, høgt kolesterol 

og overvekt er òg risikofaktorar. Viktige sosiale 

årsakar for psykiske plagar er livshendingar, 

einsemd, anna sjukdom og smerter, arbeids-

løyse, fysisk passivitet, fattigdom og bruk av 

rusmidlar. 

 

Det totale fysiske aktivitetsnivået i befolkninga 

er redusert dei siste 30 åra. Det har saman-

heng med ei samfunnsutvikling der vi er meir 

stillesitjande enn før, både i utdanning, arbeid 

og fritid. Sjølv om det over lang tid har vore ei 

positiv utvikling i kosthaldet, er det framleis 

store gevinstar å hente i at befolkninga et sun-

nare. Alkoholforbruket har vore aukande i et-

terkrigstida. Stort alkoholkonsum gir auka risi-

ko for skader og ulykker, og verkar inn på psy-

kisk og fysisk helse og sosiale relasjonar. Talet 

på dei som røykjer dagleg, har derimot blitt 

betydeleg redusert. Ulykker skjer på alle sam-

funnsarenaer; på skulen og arbeidsplassen, i 

heimen og i trafikken. Ulykker med personska-

der tek relativt mange unge liv, og er den 

største dødsårsaka for personar under 45 år. 

Kvart år døyr om lag 1800 personar som følgje 

av ulykke, og om lag 36 000 personar får vari-

ge plager. Halvparten av dei får ulike gradar av 

funksjonsnedsetting. 

 

Det fysiske miljøet i form av luftforureining, 

stråling, støy, ureint drikkevatn, kjemikal og 

dårleg inneklima er risikofaktorar for helsa. 

Luft- og vasskvaliteten kan mellom anna bli 

påverka av klimaendringar. Klimaendringar 

kan og gi meir ekstremvær, som igjen kan gi 

større risiko for ras på utsette stader. 

 

Årsakene til den sosiale ulikskapen i helse er 

meir komplekse. Det er fleire forklaringsmodel-

lar for dette, men vi kan slå fast at det er sys-

tematiske skilnader på grunn av ulik fordeling 

og tilgang på gode i samfunnet, og at det er  

noko vi kan gjere noko med. Norge er ikkje 
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unik i denne samanheng. Norge har gode, 

universelle tiltak for ressursfordeling i  

samfunnet, men det er aukande forskjellar i 

befolkninga. Med det følgjer også aukande 

helseforskjellar. Ei utjamning av sosial ulikheit 

er derfor eit sentralt mål for folkehelsearbeidet. 

 

Det er i dag mykje kunnskap om konkrete risi-

kofaktorar for sjukdom. Det fins også god 

kunnskap om samanhengane mellom utdan-

ning, inntekt og helse. Det som det er mindre 

kunnskap om, er kva som gjer oss friske; kva 

som er helsefremjande for både individ og 

samfunn. Her kan samanhengane ofte vere 

komplekse og bli synlege først over tid. Dei 

kan derfor vere vanskelegare å få fram. Til 

dømes vil den fysiske utforminga av miljøet i 

form av samspelet mellom bygningar, vegar, 

uteområde og natur skape rammer for aktivitet 

og sosial deltaking. Tilgjenge til natur og sosia-

le aktiviteter og arenaer representerer viktige 

helseressursar. Frivillige organisasjonar spelar 

ei viktig rolle som arena for deltaking, med-

verknad og tilhøyrsle.  

 

Utviklingstrekk i Hordaland 
Det vi har av tilgjengeleg kunnskap i dag, fortel 

at befolkninga i Hordaland har ein helsetil-

stand, levekår og eit utdanningsnivå som ligg 

på landsgjennomsnittet, eller betre på dei aller 

fleste folkehelseindikatorane.  

 

Hordaland passerte 500 000 innbyggjarar i 

april 2013, og er det tredje største fylket etter 

folketal. Dei 33 kommunane er svært ulike i til 

dømes næringsstruktur, folketal og utstrek-

ning. Litt over halvparten av hordalendingane 

bur i Bergen. 80 prosent bur innanfor bu- og 

arbeidsmarknaden til Bergen.  

 

Det er ei ujamn befolkningsutvikling i indre og 

ytre strok i fylket, med stor vekst og relativt 

mange unge i ytre strok. I indre strok er det 

fleire eldre. Befolkningsanalysar viser at denne 

utviklinga kan sjå ut til å forsterke seg i fram-

tida. Ein stor del av folkeveksten i fleirtalet av 

kommunane skriv seg frå innvandring. I 2013 

hadde Hordaland 50 000 utanlandskfødde 

personar fordelt på vel 150 nasjonalitetar. 

Rask befolkningsauke skaper utfordringar for 

planlegging av bustadområde, tenester og 

samferdsle, og set store krav til omstilling og 

kompetanseutvikling i kommunane og i regio-

nen. Områder med stor nedgang i folketalet 

står overfor andre utfordringar. Her blir dei 

demografiske utfordringane forsterka gjennom 

at det blir færre unge til å sørgje for produksjon 

og tenestetilbod, samstundes som det blir flei-

re eldre med behov for tenester. 

 

Hordaland er utsett når det gjeld endringar i 

klima. Bratte fjell, tronge vegar, mange tunnel-

lar og ei enkelt togstrekning, gjer oss særskilt 

utsette for skred og flaum. Auka nedbør gir 

fare for overvatn, mens ei lang kystline gjer 

oss utsett for auka havnivå. 

 

Det er eit mangfald av lag, organisasjonar og 

kulturelle institusjonar i Hordaland, og dette 

representerer viktige helseressursar for be-

folkninga. Fylket er rikt på naturkvalitetar. Med 

ei vidare kartlegging og tilrettelegging av na-

turområde, er det her mogelegheiter for store 

gevinstar for helse, trivsel og også næring. 

 

Bergen kommune utarbeidde i 2011 ein rap-

port om levekår i 51 ulike soner i byen. Rap-

porten viser at det er større forskjellar internt i 

Bergen, enn det er mellom kommunane i Hor-

daland. Det er behov for tilsvarande data for 

andre større kommunar. I tillegg er det behov 

for betre kunnskap om fylket sine helseressur-

sar og positive påverknadsfaktorar, inkludert ei 

kartlegging og verdsetting av lokale friluftsom-

råder i alle kommunar.  

 

I planarbeidet er det ikkje identifisert viktige 

utfordringar som er særeigne for fylket. Dei 

store variasjonane mellom kommunar og om-

råder, gjer at fylket som heilskap står fram som 

gjennomsnittleg. Det er ingen kommunar som 

skil seg særskilt negativt ut. Satsingsområda i 

planen byggjer dermed på nasjonale og inter-

nasjonale tilrådingar for folkehelsearbeid.  
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Vegval og mål 

Innretting av planen 
Satsingsområda i regional plan for folkehelse 

knyt seg mot dei nasjonale måla for folkehel-

seområdet. Ved å utjamne sosial ulikskap og 

hindre for tidleg død, skal vi auke den gjen-

nomsnittlege levealderen. Gjennom å betre 

helsa til befolkninga, skal vi oppleve fleire le-

veår med god helse og trivsel. Vi skal skape 

eit samfunn som fremjar helse for heile befolk-

ninga. Det er lagt stor vekt på å prioritere hel-

sefremjande arbeid, strategiar som når heile 

befolkninga, og på barn og unge.  

 

Faktorar som verkar inn på helsa  

Den sosiale helsemodellen til Whitehead og 

Dahlgren (sjå illustrasjon) viser korleis sam-

funnet verkar inn på enkeltpersonar, og føre-

setnadene for å gjere individuelle val. Kvar ring 

viser eit lag av helsedeterminantar (faktorar) 

som verkar inn på helsa. Faktorane kan være 

negative, positive, dei kan verne eller gjere 

sårbar. Sosiale og kulturelle nettverk, arbeids-

forhold og bustadstandard er alle forhold som 

bidreg til å påverke helsetilstand. Miljøet, både 

i form av støy, luft- og vasskvalitet, men og 

enkel tilgang til det som fremjar sunne vanar - 

som grønstrukturer, utsikt, sunn mat, reelle 

utdannings- og arbeidsval - har innverknad på 

fordeling av helse og på individuelle val. Det 

same har nasjonal politikk på til dømes lønn, 

deltaking i arbeidslivet og fordeling av vel-

ferdsordningar. Ulikskap i levekår kan gje ulik-

skap i helse. Ved å rette fokus på faktorane 

som verkar inn på helsa, blir det synleg korleis 

alle sektorar i samfunnet har eit ansvar for å 

bidra til ei positiv utvikling for både helse og 

samfunn. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Bilettekst: Den sosiale helsemodellen (Whitehead og 

Dahlgren 1991) 

 

Fokus på befolkningsstrategiar  

Befolkningsstrategiane, eller universelle tiltak, 

tek sikte på å nå «dei mange», gjennom struk-

turelle tiltak som motiverer til ei viss åtferd. 

Tiltaka rettar seg ikkje direkte mot enkeltindivid 

eller risikogrupper, men påverkar faktorar som 

kan bidra positivt, eller utgjere ein helserisiko. 

 

Befolkningsstrategiar vil kunne støtte vanar 

som er bra for helsa, motverke risikoåtferd og 

verke inkluderande. Folk flest vel ofte det som 

er lett tilgjengeleg, lovleg, billeg, akseptert og 

populært. Sjølv om helseeffekten for kvar en-

kelt kan vere marginal med denne type tiltak, 

vil den for befolkninga som heilskap vere klart 

mest effektiv og lønnsam. Ved å flytte heile 

normalfordelinga i befolkninga, minskar vi 

både talet på dei som er i ein risikosone for 

dårleg helse, samstundes som færre i befolk-

ninga blir sjuke (sjå illustrasjon). Det er dette 

som kallast venstreforskyving. Befolkningsstra-

tegiar verkar ikkje stigmatiserande, samstun-

des som vi ser at dei som treng tiltaket mest, 

og har best nytte av det.  
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 Kjelde: Helsedirektoratet 2014 

 

Gjennom å rette seg mot befolkninga og for-

delinga av ressursar i samfunnet, trengs det 

andre strategiar og metodar enn dei som vert 

nytta for å få enkeltindivid til å endre vanar. 

Den sterke vekta som blir lagt på kunnskap 

om, og verknad av, tiltak har ført til at ein lett 

har valt tiltak retta mot individ med auka risiko. 

Tiltak som blir retta mot heile befolkninga, eller 

store grupper av befolkninga er vanskeligare å 

evaluere, men på lang sikt er det dei befolk-

ningsretta tiltaka som vil ha størst verknad. 

Både WHO og Verdensbanken tilrår universel-

le tiltak for å utjamne helseforskjellar. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Barn og unge 

Grunnlaget for god helse blir lagt tidleg i livet. 

Familie, nærmiljø, skule og andre sosiale insti-

tusjonar har saman innverknad på utviklinga, 

helsa og trivselen til barn og unge. Tidleg opp-

leving av meistring og tilhøyrsle, og etablering 

av sunne levevanar er helsefremjande og kan 

redusere helseforskjellar i vaksen alder. Det er 

mange faglege instansar som har mykje kunn-

skap om kompetanse om våre første leveår. Ei 

betre samordning, høg kvalitet og lett tilgang til 

tenester kan gi store gevinstar for både sam-

funn og enkeltpersonar. Overgangane i livslø-

pet frå barnehage, via skule til arbeid har stor 

påverknad for meistring og den vidare ut-

viklinga av helse i livet. Det er derfor viktig å 

ha ei særskilt innsats mot desse overgangane.  

 

Visjon og mål 
Det overordna målet for folkehelsearbeidet i 

Hordaland er å bidra til eit langsiktig og syste-

matisk arbeid som gir fleire gode leveår, og 

som utjamnar sosiale helseforskjellar.  

 

Visjonen for arbeidet er: 

Fleire gode leveår for alle! 

For å nå dette målet har planen valt å fokusere 

på tiltak innanfor fem viktige temaområde. 

Desse er valt ut på grunnlag av eksisterande 

kunnskap om utviklingstrekk, påverknadsfakto-

rar og strategiar. Det første temaområdet er 

overordna og legg rammar for-, og er førande 

for satsingane under dei andre temaområda. 

Desse temaområda omhandlar dei viktige are-

naene for folk sine kvardagsliv.  

 

 Heilskapleg folkehelsearbeid og uni-

versell utforming 

 Lokalsamfunn, nærmiljø og bustad 

 Oppvekst og læring 

 Arbeid og arbeidsplassen 

 Aktivitet og sosial deltaking 
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Temaområda i planen 
 
Tema 1: Heilskapleg folkehelsearbeid og universell utforming

Samarbeid og oppgåveløysing   

Folkehelse er eit tverrfagleg ansvar som ved-

går alle ledd i ulike samfunnssektorar, og på 

tvers av forvaltingsnivå. For å nå det overord-

na målet om fleire gode leveår og utjamning av 

sosiale helseforskjellar, trengst det eit koordi-

nert og langsiktig arbeid. Folkehelsearbeidet 

skal forankrast i leiinga i kommunar og i fyl-

keskommunen. 

 

Samarbeidet i fylket om folkehelse skal forma-

liserast meir for å sikre synergiar og ei felles 

retning. Forsking, evaluering og erfaring har 

vist at det kan vere nyttig å etablere eit forplik-

tande samarbeid, gjerne i form av ein partnar-

skap. I tillegg er det ei sentral målsetjing å 

utvikle godt samarbeid med andre aktørar som 

har kunnskap, interesse og verkemiddel i fol-

kehelsearbeidet. Klar fordeling av oppgåver og 

samarbeid internt i kommunar, og mellom 

kommunar, fylkeskommunen, og andre aktø-

rar, vil bidra til at oppgåvene i folkehelsearbei-

det blir løyst på ein betre måte. 

 

Kunnskapsbasert arbeid 

Kunnskapsbasert arbeid er ein avgjerande 

premiss for å lykkast i folkehelsearbeidet. Det 

inneber å ha god oversikt over helsetilstanden 

og utfordringsbiletet i befolkninga for å få fram 

ny kunnskap. Dette føreset samhandling med 

kunnskapsmiljø og andre aktørar på ulike nivå, 

for å få formidla kva kunnskap som verkar. 

Også kunnskap om risikofaktorar som det ikkje 

er vitskapleg grunnlag for, skal leggjast til 

grunn (føre-var-prinsippet). Det er òg viktig å 

ta omsyn til erfaringar og kunnskap om lokale 

forhold når tiltak skal planleggjast og utfor-

mast. 

 

 

 

 

 

 

Helsefremjande samfunnsplanlegging  

Folkehelse skal inngå som eit gjennomgåande 

element både i den ordinære samfunnsplan-

legginga, og i arbeidet med planstrategiar. 

Arbeidet skal forankrast i kommuneplanen, og 

i andre kommunale plan- og styringsdokument. 

Planlegginga skal vere helsefremjande gjen-

nom å fremje faktorar som styrkjer helsa og 

livskvaliteten, og verne mot negative faktorar. 

Både planlegging og arbeid med folkehelse er 

fleirfaglege felt som krev tverrsektoriell innsats 

og systematisk kunnskapsoversikt for å finne 

gode lokale løysingar. Det er viktig å gjera 

folkehelsearbeidet til ein kontinuerleg politisk 

prosess for å påverke planlegginga institusjo-

nelt, strategisk, taktisk og operativt. Arbeidet 

må forankrast i leiinga i kommunen. Arbeids-

prosessen i kommunane inneber å kartlegge 

og få oversikt over utfordringar, for deretter 

utforme mål for utviklinga i kommunen. Plan-

legginga  skal kunne speglast i politiske priori-

teringar.  

 

Medverknad 

Medverknad og myndiggjering (empowerment) 

er sentrale føresetnader for å lage gode pla-

nar, og finne løysingar som gir ønska sam-

funnsutvikling. Medverknad er viktig for å for-

ankre planane hos dei som blir påverka, og for 

å få til større oppslutning om tiltak. Medverk-

nad dreier seg om engasjement og påverknad, 

og er i seg sjølv ei kjelde til trivsel og helse.  

 

Frivillig sektor, nærmiljø og lokalsamfunn er 

avgjerande når ein skal leggje til rette for del-

taking og medverknad. For å få dette til, er det 

viktig å setje i verk tiltak og prosessar som gjer 

at enkeltpersonar, grupper, organisasjonar og 

lokalsamfunn kan engasjere seg. 
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Plan og bygningslova seier at kommunane har 

eit særlig ansvar for å sikre aktiv medverknad 

frå grupper som krev spesiell tilrettelegging, 

inkludert barn og unge. Grupper og interesser 

som ikkje er i stand til å delta direkte, skal sik-

rast gode mogelegheiter for medverknad  på 

annan måte. 

 

Universell utforming 

Universell utforming dreier seg om å utforme 

omgivnader, tenester og produkt slik at dei kan 

brukast av menneske i alle aldrar, og med uli-

ke ferdigheiter, kapasitetar og funksjonsevner. 

Gjennom livsløpet vil alle ha nytte av universelt 

utforma løysingar. Dette kan handle om alt frå 

fysisk tilgjengelegheit til tilrettelegging av in-

formasjons- og kommunikasjonsteknologi. For 

å utvikle eit meir tilgjengeleg samfunn, er det 

viktig å ha strategi om universell utforming 

med i alle planoppgåver. 

 

Universell utforming er nært knytt til prinsippet 

om «helse i alt vi gjer». Universell utforming av 

infrastrukturen i samfunnet er eit viktig bidrag 

for å inkludere fleire på ein likeverdig måte. 

Universell utforming er òg viktig i arbeidet med 

å redusere skader og ulykker. I eit godt univer-

selt utforma samfunn kan alle delta på like 

vilkår. 

 

Planlegging etter plan- og bygningslova gir 

mange viktige premissar for universell ut-

forming. 

 

 
Omsynet til folkehelsa skal vere synleg i 

alle planar. (Fylkestinget 12.12.2012 i be-

handlinga av Regional planstrategi) 
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Delmål og strategiar 2014–2025 

 
Planretningslinjer 

1.1 Alle kommunale og regionale planar etter 

plan- og bygningslova skal inkludere vur-

dering av omsyn til folkehelse der det er 

relevant. Kommuneplanen er særleg rele-

vant, både samfunnsdel og arealdel.  

1.2 Kommuneplanens arealdel skal ha føre-

segner om universell utforming. 

1.3 Ved planlegging av sentrumsområde i byar 

og tettstadar skal omsyn til universell ut-

forming leggjast til grunn.

 
 
 

 
Delmål  

  
Strategiar 

1.1  

Samhandling skal fremje medverknad 
og god oppgåveløysing. 

  
1 A: Utvikle gode strukturar og arenaer for heilskapleg folke-
helsearbeid. 
 
1 B: Medverknad skal vere eit gjennomgåande prinsipp i alle 
planar og tiltak. 
 

   

1.2  

Folkehelsearbeidet skal vere kunns-
kapsbasert.  

 

  
1 C: Bruke tilgjengeleg kunnskap og utvikle ny kunnskap  om 
utviklingstrekk, helsetilstand og effektive tiltak. 
 
1 D: Formidle kunnskap og utvikle samarbeidsnettverk. 
 
1 E:  Fremje kompetanseutvikling og gjennomføre evalu-
eringar. 
 

   

1.3  

Folkehelseomsyn skal vere integrert i 
all samfunnsplanlegging. 

 

  
1 F: Alle planar skal vurdere konsekvensar for folkehelsa.  

   

1.4  

Hordaland skal vere eit universelt ut-
forma samfunn innan 2025. 

  
1 G: Deltaking for alle og universell utforming skal vere eit 
gjennomgåande prinsipp for alle regionale og kommunale 
planar. 
 
1 H: Offentlege bygg, skular, haldeplassar og kollektivtrans-
port skal vere universelt utforma innan 2025. 
 
1 L: Sentrumsområde og publikumsretta anlegg skal vere 
planlagde og utbygde etter prinsippa om universell utforming 
innan 2025. 
 
1 J: Offentleg informasjon skal vere universelt utforma og 
tilpassa behova til ulike målgrupper. 
 
1 K: Auke kunnskap og kompetanse om universell utforming. 
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Tema 2: Lokalsamfunn, nærmiljø og bustader 

 

Gode og trygge lokalsamfunn  

Det fysiske miljøet rundt oss, anten det er na-

turskapt eller menneskeskapt, er grunnleg-

gjande for helse, trivsel og livskvalitet. Gode 

lokalsamfunn med mogelegheit for fysiske og 

sosiale aktivitetar, gjer grunnlag for mestring, 

tilhøyrsle og identitet. Universell utforming, 

informasjon og merking gjer fleire friluftsområ-

de og stadar tilgjengeleg for alle.  

 

I delar av fylket vil auka befolkning i åra som 

kjem skape arealpress til bustadbygging, næ-

ring, infrastruktur, friområde og offentlege te-

nester. Dette igjen verkar inn på kultur- og 

fritidstilbod, stadskvalitetar og miljøkvalitetar. 

Planlegging og utvikling av tettstader, bustad-

områder, næringsverksemd og trafikk må der-

for inkludere vurdering av verknader på helse 

og trivsel og korleis ein kan legge til rette for 

gode bustadmiljø. I dette ligg òg omsyn til hel-

sa knytt til mellom anna luftforureining, støy-

plager, radoneksponering og dårleg drikke-

vatn. 

 

God tilrettelegging for eit meir aktivt og delta-

kande liv kan skje gjennom å etablere trygge 

og attraktive gang- og sykkelvegar, særleg til 

skular. I byar og tettbygde område skal veks-

ten i persontransporten handterast med kollek-

tivtransport, sykkel og gange. Det er viktig med 

samanhengande sykkelnett i tettbygde område 

og byar. Avstanden mellom bustad, skule, ar-

beidsplass og private og offentlege service-

funksjonar set òg rammer for ulike kvardagsle-

ge aktivitetar og korleis folk deltek i samfunnet.  

Gode kollektive transport-ordningar er òg ein 

føresetnad for at folk skal kunne delta i sam-

funnet. 

Gjennom planlegging kan statlege etatar, fyl-

keskommunen og kommunane i samarbeid 

med privat sektor og frivillige organisasjonar 

stimulere befolkninga til å føre ein meir helse 

fremjande livsstil. 

 

Døme på tiltak er å leggja til rette for meir bruk 

gjennom å sikre og merke areal og naturområ-

de for fysisk aktivitet, fri ferdsel og friluftsliv, og 

ved å gjere fleire kulturminne tilgjengelege.  

Nærmiljø og bustad 

Helsevennleg lokalsamfunnsutvikling skal sikre 

at befolkninga kan få dekt ulike behov i bu- og 

nærmiljø, uavhengig av alder og livsfase, et-

nisk bakgrunn og fysisk funksjon. Å førebyggje 

og løyse problem med tilgang på bustad bi-

dreg til å redusere forskjellar i levekåra, styrkje 

folkehelsa og auke livskvaliteten til den enkel-

te. 

 

Gode bustadmiljø handlar om å ha mange nok 

bustader, god kvalitet i sjølve bustaden, samt 

eit stimulerande fysisk og sosialt nærmiljø. 

Nærmiljø med uteområde, stiar, gangvegar og 

benkar stimulerer både til kvile og aktivitet.  I 

tillegg kan kontakt med naturen og utsikt til 

natur og rennande vatn, i seg sjølv påverke 

trivsel. Utforming av bygningar, bustadmiljø og 

offentlege rom kan bidra til å fremje gode mø-

teplassar, og leggje til rette for samvær og 

aktivitetar for folk i alle aldrar og befolknings-

grupper. I denne samanhengen kan også pri-

vat næringsliv vere ein aktør.  

 

Gode og trygge uteareal verkar positivt på den 

fysiske, psykiske og sosiale utviklinga hos 

barn. Leikeplassar og område til fri leik både i 

nærmiljøet og rundt barnehagar og skular er 

av verdi for oppvekstvilkåra. Det må også ta-

kast omsyn til at ungdom har andre behov enn 

barn for tilrettelegging av uteområde for fysisk 

aktivitet. 

 

Gjennom planlegging av bustadområde kan 

det leggjast til rette for variasjon i storleik på 

bustadene, tilpassa ulike befolkningsgrupper 

og hushald, økonomiar og livsløp. Auka til-

gjenge i og rundt eksisterande bustader vil 

kunne bidra til at folk kan bli buande heime 

lenger før dei treng å flytte til omsorgsbustad 

eller sjukeheim. Slik kan tilpassing vere   
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avgjerande for fysisk og psykisk helse, sam-

stundes som det er samfunnsøkonomisk på 

lengre sikt.  

Skader og ulykker er eit betydeleg helseprob-

lem i alle aldersgrupper. Trygge og sunne 

nærmiljø har god belysning, og er tilrettelagde 

for å førebyggje kriminalitet og trafikkulykker. 

Skadeførebyggjande arbeid må òg til på 

mange andre område enn i trafikken, mellom 

anna i barnehagar og skular. Andre innsats-

område er fritid, arbeidsliv, heime og i nærmil-

jøet. Vi treng meir kunnskap om årsaksforhold 

og tiltak i det skadeførebyggjande arbeidet.
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Delmål og strategiar 2014–2025 
 

Delmål  

  

Strategiar 

2.1  

Gode, trygge og aktive nærmiljø for 

befolkninga. 

 2 A: Bidra til fleire tilgjengelege aktivitetsområde, kultur- og 

idrettsanlegg som stimulerer til lågterskelaktivitet.  

2 B: Bruke eksisterande kunnskap og auke kunnskapsgrunn-

laget om faktorar og utviklingstrekk i nærmiljøet som kan 

verke inn på helsa. 

2 C: Bidra til ein offentleg infrastruktur som gjer at fleire kan 

velje sykkel, gange og kollektivtransport framfor personbil. 

2 D: Leggje til rette for tiltak som både førebyggjer og redu-

serer luftforureining og støy, spesielt i tettbygde område og i 

byane. 

   

2.2  

Gode friluftsområder for alle. 

 

 

2 E: Bidra til fleire tilgjengelege friluftsområde og merkte tur-

løyper i nærmiljøa, også ved eksisterande bustadområde. 

2 F: Gjennomføre kartlegging og verdsetting av  friluftsområ-

de i alle kommunar i Hordaland. 

2 G: Alle kommunar bør ha minst eitt friluftsområde tilgjenge-

leg for alle. 

   

2.3  

Bustader til folk med ulike behov i gode 

nærmiljø. 

 

2 H: Leggje til rette for gode møteplassar og aktivitet ved 

utforming av område til bustader, skular og barnehagar, of-

fentlege bygg og offentlege rom. 

2 I: Sikre bustader som er tilgjengelege for ulike behov og 

aldersgrupper. 

2 J: Auke kunnskap om fordelar og mogelegheiter som kan 

finnast i samband med å auke tilgjenge i den eksisterande 

bustadmassen. 

   

2.4  

Færre skadar og ulykker. 

 

 
2 K: Auke kunnskapen om omfanget av skadar og ulykker, 

sikre at vurderingar knytte til helse/folkehelse er ein del av 

plangrunnlaget, og fremje gode tiltak for å redusere talet på 

skadar og ulykker. 
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Planretningslinjer 

 

2.1 Bustadområde bør lokaliserast etter nær-

leiksprinsippet med gang- eller sykkelav-

stand til grunnskule, barnehage, daglegva-

rehandel, offentlege tenester og kollektiv-

transport. 

2.2 Bustad- og sentrumsområde skal planleg-

gjast slik at ein unngår støyplager, dårleg 

luftkvalitet, høgspentstråling, skadeleg 

eksponering av radon og skygge. 

2.3 Bustadområde skal planleggjast med vari-

erte bustader for ulike behov og alders-

grupper. 

2.4 Det skal sikrast gode uteareal, leike- og 

møteplassar i sentrums- og nærmiljø. Ut-

forminga må vere av høg kvalitet både es-

tetisk og materielt og kunne nyttast av alle 

aldersgrupper. 

2.5 Skular og barnehagar må ha uteområde og 

grøntareal som fremjar tilgjenge og aktivi-

tet (fysisk, psykisk og sosialt) hos barn og 

unge. Tilkomsten må sikrast gjennom trygg 

gang- og sykkeltransport. 

2.6 Tryggleik og kriminalitetsførebygging skal 

vere premiss når bustadområde, sentrums-

område og skulemiljø blir planlagde. 

2.7 Samanhengande grønstruktur må sikrast 

når utbyggingsområde skal planleggjast. 

Det skal leggjast til rette for at det blir opp-

arbeidd turstiar i nærmiljøa innan 

500 meter frå bustaden. 
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Tema 3: Oppvekst og læring 

 
 

«Å investere i oppvekst og utdanning er å investere i god helse. 

Ein god barndom varer gjerne livet ut.»  

 

Folkehelsekonferansen  2012 

 

Ein viktig del av folkehelsearbeidet er å skape 

gode rammer for folk i alle aldrar og livssitua-

sjonar. Oppvekstvilkåra blir påverka av forhold 

i familien, barnehagen, skulen, i fritidsaktivite-

tar og dei fysiske omgivnadane i nærmiljøet. 

 

Oppvekst 

Dei aller fleste norske barn har trygge levekår 

og gode høve til utvikling. Grunnlaget for god 

fysisk og psykisk helse og gode levevanar blir 

lagt tidleg i livet, fordi sosiale helseforskjellar 

og ulikskap blir ofte forsterka gjennom livslø-

pet. Toleranse og aksept for sosialt, kulturelt 

og identitetsskapande mangfald  har stor bety-

ding for å skape kjensle av tryggleik og 

mestring. Det er derfor viktig å investere i tryg-

ge og helsefremjande oppvekstvilkår og ein 

best mogleg barndom for alle. Tidleg innsats 

og førebyggjande helsetenester som helsesta-

sjon og skulehelseteneste kan bidra til dette.  

Å utvikle eit meir heilskapleg tenestetilbod som 

ser heile barnet og samanhengen mellom om-

sorg, helse og læring, vil være eit godt grep for 

å styrke folkehelse og redusere sosial ulikhet.  

 

Barnehage og skule  

Barnehagar og skular er viktige i arbeidet med 

å utjamne sosiale helseforskjellar. Både opp-

læringslova og barnehagelova pålegg at sku-

len og barnehagen skal fremje helsa til barn og 

unge. Alle elevar har rett til eit fysisk og psyko-

sosialt skulemiljø som fremjar helse, trivsel og 

læring, og som gir elevane eit godt grunnlag 

for meistring og utvikling. Folkehelsemeldinga 

legg opp til å halde fram satsinga på betre 

kvalitet i barnehagane, og eit betre læringsmil-

jø i skulane. I dette arbeidet har organiseringa, 

rammevilkåra og kompetansen til dei som ar-

beider med barn og unge, mykje å seie.  

 

 

 

 

Gjennom fysisk utforming og organisering kan 

barnehagar og skular leggje til rette for fysisk 

aktivitet og sunne levevanar. Omgivnader kan 

direkte og indirekte verke inn på helsa til barn 

og unge. Barnehagar og skular skal byggjast 

og drivast på ein måte som er tilfredsstillande 

for helsa. 

 

Eit godt læringsmiljø kan føre både til gode 

prestasjonar i skulen, og til god sosial kompe-

tanse, som igjen verkar positivt på helsa. Moti-

verte elevar påverkar læringsmiljøet på ein 

positiv måte. Sjølv om det er stor trivsel i sku-

len i Hordaland, viser folkehelsebarometeret 

for Hordaland for 2012 at det er mange barn 

og unge som har vanskar med å meistre sku-

lekvardagen. Det påverkar både læringa og 

helsa. Derfor er det òg viktig å gi eit likeverdig 

skulehelsetilbod i heile fylket. I dag er det store 

forskjellar i dette tilbodet mellom skulane.  

 
 

Helsefremjande skular: Ein helsefremjande skule er kjenne-

teikna av at ingen blir mobba, at elevane er ein del av ein fel-

lesskap med jamaldrande og at dei meistrar skulearbeidet.  

 

(Folkehelseinstituttet 2011) 

 

 

Skuleleiinga har, i samarbeid med elevane og 

foreldra, ei sentral rolle med omsyn til utvikling 

og gjennomføring av tiltak som fremjar læring 

og folkehelse i skulen. Skulen må leggje til 

rette for eit tett samarbeid med foreldre for å 

auke fellesskap og trivsel. 
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Det er ein klar samanheng mellom utdan-

ningsnivå og helse. Overgangen frå barneha-

ge til skule og overgangar mellom ulike nivå i 

opplæringsløpet er kritiske og har stor verknad 

for gjennomføring av utdanninga. Det er derfor 

viktig å rette merksemda mot desse overgang-

ane og bidra til at dei blir lettare. At mange 

unge ikkje fullfører vidaregåande opplæring, er 

ei stor utfordring i fylket mellom anna fordi det 

er ein klar samanheng mellom mangel på 

gjennomført vidaregåande utdanning og prob-

lem med å komme inn i arbeidsmarknaden. 

Fråfall er ofte ei vidareutvikling av tilhøve som 

har vore synleg hos barn eller ungdom i opp-

veksten. Arbeidet for  å få  fleire til å fullføre 

vidaregåande opplæring, må derfor starte tid-

leg. 

 

 

 

 

 

 

 

Kostnader ved manglande gjennomføring i VGS 

 

Om prosentdelen av eit kull som fullfører vidaregåande opp-

læring, aukar frå 70 til 80, kan gevinsten for samfunnet bli 5,4 

millionar kroner for kvart kull. 

 

Senter for økonomisk forskning, 2008 

 

For å sikre at ungdom kjem i arbeid er det vik-

tig å få til ordningar og tiltak som kan bidra til 

at fleire fullfører opplæringa, og får kontakt 

med arbeidslivet. 

 

Samarbeid og tiltak for å styrkje overgangen til 

arbeidsmarknaden blir omtalt under tema 4. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

.
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Delmål og strategiar 2014–2025 
 

 
Delmål  

  
Strategiar 
 

3.1  

Barnehagar og skular skal ha helse-
vennlege og gode bygg og uteareal. 

 

  
3 A: Alle bygg og uteareal for skular og barnehagar skal ha 
tilfredsstillande standard etter forskrift om miljøretta helsevern 
i skular og barnehagar og opplæringslova. 
  

   

3.2  

Alle barnehagar, grunnskular og vidare-
gåande skular skal arbeide helsefrem-
jande. 

  
3 B: Alle barnehagar og skular skal bidra til å gi elevane ei 
best mogleg sosial og fagleg utvikling. 
 
3 C: Alle barnehagar og skular skal vere gode arenaer for 
haldningsskapande arbeid og sunne helseval. 
 

   

3.3  

Det skal vere koordinert innsats og godt 
samarbeid mellom aktørar som arbeider 
med levekåra til barn og unge gjennom 
heile utdanningsløpet. 

 

  
3 D: Tilbodet i skulehelsetenesta til elevar i grunnskulen og til 
elevar/lærlingar i vidaregåande skule, skal vere i tråd med 
nasjonale tilrådingar. 
 
3 E: Samarbeid mellom ulike aktørar retta mot barn og unge i 
det førebyggjande arbeidet, skal vere koordinert allereie i ein 
tidleg fase.  
 
3 F: Styrke samarbeidet mellom ulike aktørar for å trygge 
overgangar mellom ulike nivå i utdanningsløpet. 
 

   

3.4  

80 prosent av elevane skal gjennomføre 

vidaregåande opplæring på fem år. 

  
3 G: Arbeide for å auke læringsutbytet og få fleire til å fullføre 
vidaregåande opplæring på normal tid (maks fem år). 

   

3.5  

Ein skal arbeide for auka kunnskap om 

barn og unge sin situasjon, levekår og 

helse. 

  
3 H: Det skal leggjast til rette for utvikling av kunnskapen om 
barn og unge. 

   

3.6  

80 % av barn og unge skal gå eller sykle 

til skulen. 

  
3 I: Bidra til arbeidet med å gjennomføre nasjonale kampanjar 
for å få fleire til å gå eller sykle til skule/utdanning 
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Tema 4: Arbeid og arbeidsplassen 

 

Deltaking i arbeidsmarknaden 

Dei som er i arbeid har gjennomgåande betre 

helse enn dei utan arbeid. Høg sysselsetjing er 

ein føresetnad for ein berekraftig velferdsstat 

fordi det utjamnar sosiale forskjellar, førebyg-

gjer fattigdom og fremjar likestilling mellom 

kjønna. Arbeid er også viktig for identitet og 

sosial tilhøyrsle. 

 

Konsekvensane av eit liv på utsida av ar-

beidsmarknaden kan vere dårlegare levekår 

og forverra helse for den enkelte. Arbeidsløyse 

har òg negative samfunnsmessige konsekven-

sar i form av tapte arbeidskraftressursar og 

økonomiske utgifter. Det er derfor ei målsetjing 

at flest mogleg skal delta i arbeidslivet.  

 

Det er særleg avgjerande å motverke arbeids-

løyse og uføretrygding i ung alder. Gjennom-

ført vidaregåande opplæring i både skule og 

bedrift har positiv innverknad på seinare del-

taking i arbeidslivet. 

 

Universell utforming av arbeidsplassar og 

haldningar til personar med funksjonsnedset-

ting er òg viktige premissar for brei deltaking. 

 

Folkehelsearbeid på arbeidsplassen 

Eit godt arbeidsmiljø har stor verdi for helse og 

trivsel, og partane i arbeidslivet er slik viktige 

aktørar i folkehelsearbeidet. Arbeidsgivar har 

mellom anna eit ansvar for å gi  tilsette eit godt 

sosialt fellesskap, og høve til å bruke og utvik-

le eigne ressursar gjennom arbeidet. Tilrette-

lagde arbeidsplassar, variasjon i arbeidsopp-

gåver og høve til å påverke eigen arbeidssitu-

asjon er  døme på enkle tiltak. Å legge til rette 

for full deltaking i arbeidslivet samt redusere 

ufrivillig deltid, er viktig for å sikre  lønn og 

dermed betre sosiale kår. 

 

Arbeidsmiljølova er eit sentralt rammeverk 

som skal sikre eit godt fysisk og psykisk ar-

beidsmiljø på arbeidsplassen. Eit helsevenleg 

arbeidsliv ser likevel på arbeidsmiljøet ut over 

dette rammeverket. Ifølgje Folkehelsemeldinga 

kan ein helsevennleg næringspolitikk og eit 

helsevennleg næringsliv, inkludere alt frå sys-

selsetjing, utjamning og betring av sosiale le-

vekår, til tilrettelegging for fysisk aktivitet, inno-

vasjon og utvikling av helsefremjande varer og 

tenester. 

 

 
 

Privat næringsliv og offentleg sektor har eit 

felles ansvar for å skape eit arbeidsliv som 

førebyggjer helseskadar og utstøyting, og leg-

gje forholda til rette slik at personar med ned-

sett funksjons- eller arbeidsevne kan delta i 

arbeidslivet. NAV er ein viktig samarbeidspart-

nar med mange verkemiddel som kan nyttast i 

arbeidet med inkludering. Inkluderande ar-

beidsliv er t.d. ein samarbeidsavtale mellom 

regjeringa og partane i arbeidslivet med mål-

setting om å redusere sjukefråvær, auke 

jobbnærvær, inkludere fleire i arbeidslivet og  

auke avgangsalderen i arbeidslivet.  

 

Ulik regional utvikling i næringsstruktur 

I Hordaland vert det fleire kompetansearbeids-

plassar i dei sentrale områda, mens det er ein 

nedgang i dei tradisjonelle næringane i distrik-

ta. Dette skaper ein ubalanse i den regionale 

utviklinga som det er nødvendig å ta omsyn til i 

regional planlegging. 
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Delmål og strategiar 2014–2025 
 

 
Delmål  

  
Strategiar 

 

4.1  

Auke arbeidsdeltakinga og betre 

overgangen mellom vidaregåande 

opplæring og arbeid. 

   
4 A: Tettare samarbeid mellom statlege aktørar, HFK og 
næringslivet for å målrette tiltak for arbeidspraksis og jobb 
til unge. 
 
4 B: Leggje til rette for at fleire vaksne skal få yrkes- og 
studiekompetanse. 
 

   

4.2  

Auka deltaking i arbeidslivet gjennom 

fleire universelt utforma arbeidsplas-

sar. 

   
4 C: Fremje inkludering og deltaking gjennom fleire uni-
verselt utforma arbeidsplassar og byggje ned barrierar. 

   

4.3  

Auka deltaking i arbeidslivet gjennom 

meir satsing på helsefremjande ar-

beidsplassar. 

   
4 D: Utvikle samarbeid mellom statlege instansar, kom-
munar og HFK for felles satsing på folkehelsetiltak på ar-
beidsplassen. 
 

4 E: Leggje til rette strukturelle tiltak for sunne val på ar-

beidsplassen. 

 

4 E: Arbeide aktivt for eit meir inkluderande psykososialt 

arbeidsmiljø i samarbeid med tilsette. 
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Tema 5: Aktivitet og sosial deltaking

 

Organiserte og uorganiserte aktivitetar i nær-

miljøet er viktige både for å utvikle og styrke 

sosiale relasjonar, og for å gi verdifulle og hel-

sefremjande opplevingar for menneske i alle 

aldrar. Gjennom å introdusere barn tidlig for 

kunst og kultur, friluftsliv, idrett og andre aktivi-

tetar, får dei opplevingar og erfaringar som kan 

vere viktige ressursar, og gi motivasjon til del-

taking også seinare i livet. Deltaking på tvers 

av generasjonar er verdifullt både for organi-

sasjonane og for den enkelte.  

 

Frivillig sektor har stor betyding for demokrati 

og meiningsdanning, og spelar i tillegg ei viktig 

rolle for sosial inkludering og meistring sidan 

sektorennår menneske på ein annan måte enn 

offentlege instansar. Samstundes har det ei-

genverdi for folk å engasjere seg i frivillig ar-

beid. 

 

Organisasjonane skaper viktige tilbod for om-

verda. Det er viktig å legge til rette for vidare-

utvikling av tilbod og tenester i samarbeid med 

det offentlege. Dette må skje på dei frivillige 

organisasjonane sine premisser. Breidda i 

organisasjonslivet strekkjer seg frå idrett og 

kultur til ideelle, livssyns- og politiske organi-

sasjonar.  

 

 
 

Idrett, friluftsliv og kultur har stor innverknad på 

helse og trivsel. Regelmessig fysisk aktivitet 

gir positive effektar på helsa, både fysisk, psy-

kisk og sosialt, og reduserer sjukdom. Å gå tur 

skog og mark er den vanlegaste fysiske  

aktiviteten i alle aldersgrupper. 

 

 

 

 

 

 

 

Friluftsliv har ulike element ved seg, som til 

dømes fysisk aktivitet og naturopplevingar, 

som både kvar for seg og saman kan verke 

positivt på livskvalitet og helse. Naturen er òg 

ein arena for å tileigne seg fagbasert kunn-

skap, realkompetanse og meistring.  

 

Kulturopplevingar har òg positiv verknad på 

helsa. Forsking tyder på at kunst og kultur kan 

stimulere dei oppbyggjande kreftene i kroppen, 

og hjelpe folk til å hente fram ibuande ressur-

sar i vanskelege livssituasjonar.  

 

Deltaking i livssynsorganisasjonar og ideelle 

organisasjonar kan være viktig for å skape 

meining for den einskilde, noko som har bety-

ding for psykisk helse.  

 

Også deltaking i politiske organisasjonar bidrar 

til sosialt engasjement og medverknad. Lokale 

utviklings- og omstillingsprosjekt er òg tiltak 

som kan bidra til trivsel, medverknad og sosial 

deltaking.  

 

Eit godt samarbeid mellom frivillig og offentleg 

sektor vil gjere det mogleg å lykkast betre med 

inkludering og medverknad i nærmiljø og lo-

kalsamfunn. Også private næringsverksemder 

er viktige samarbeidspartnarar i dette arbeidet. 

Dei  tilbyr tenester og tilbod som kan bidra til 

sosial og fysisk aktivitet. Eit samarbeid på 

tvers av offentleg, frivillig og privat sektor kan 

derfor gi synergieffektar og bidra til å fremjee 

levande lokalsamfunn der folk møtest, deltek i 

aktivitet og trivst. 

 

Deltaking i frivillige organisasjonar er prega av 

sosial skilnad,  der særleg befolkningsgrupper 

med lav inntekt, trygda og minoritetar deltek 

lite. I eit folkehelseperspektiv er det viktig både 

Nasjonale tilrådingar for dagleg fysisk aktivitet: 

 

Vaksne: 150 minutt per veke med moderat intensi-

tet eller 75 minutt med høg intensitet. 
Barn: 60 minutt per dag med moderat til høg  

intensitet. 
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å inkludere og behalde mange i dei frivillige 

organisasjonane.  

 

For å få fleire leveår med god helse og reduse-

re ulikskapen i helse, er det viktig med breiare 

rekruttering av deltakarar, utøvarar, støttespe-

larar og publikum. Å legge til rette for ei breiare 

sosial deltaking, blant anna gjennom universell 

utforming og gratis bruk av offentlege bygg for  

ulike aktivitetar, er derfor viktig. Levande lokal-

samfunn der folk  møtast, deltek i aktivitet og 

trivst, er gode og oppbyggjande samfunn som 

gir god helse. 
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Delmål og strategiar 2014–2025
  

 
Delmål  

  
Strategiar 
 

 

5.1  

Inkludere fleire i, og rekruttere breiare 
til, frivillig organisasjonsarbeid. 

  
5 A: I samarbeid med frivillig sektor mobilisere befolkninga til 
å engasjere seg i frivillig arbeid.  
 
5 B: Utvikle regional og kommunal frivilligheitspolitikk i sam-
arbeid med frivillig sektor.  
 

   
 

5.2 

Fleire skal nå dei nasjonale måla om 
fysisk aktivitet kvar dag.  

 

  
5 C: Legge til rette for at fleire skal vere fysisk aktive kvar 
dag. 

   
 
5.3  
 
Auka bruk av aktivitetsanlegg, frilufts-
område og idretts- og kulturarenaer. 
 

  
5 D: Bidra til å auke bruken av kulturbygg, aktivitetsanlegg, 
friluftsområde og merkte turløyper i lokalmiljøa. 
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Vedlegg  

Planretningslinjer – samla oversikt 
 

Heilskapleg folkehelsearbeid og universell utforming 

1.1. Alle kommunale og regionale planar etter plan- og bygningslova skal inkludere vurdering 

av omsyn til folkehelse der det er relevant. Kommuneplanen er særleg relevant, både sam-

funnsdel og arealdel. 

1.2.      Kommuneplanens arealdel skal ha føresegner om universell utforming. 

1.3. Ved planlegging av sentrumsområde i byar og tettstader skal omsyn til universell utforming 

leggjast til grunn. 

 

Lokalsamfunn, nærmiljø og bustad 

2.1. Bustadområde bør lokaliserast etter nærleiksprinsippet med gang- eller sykkelavstand til 

grunnskule, barnehage, daglegvarehandel, offentlege tenester og kollektivtransport. 

2.2. Bustad- og sentrumsområde skal planleggjast slik at ein unngår støyplager, dårleg luftkva-

litet, høgspentstråling, skadeleg eksponering av radon og skygge. 

2.3. Bustadområde skal planleggjast med varierte bustader for ulike behov og aldersgrupper. 

2.4. Det skal sikrast gode uteareal, leike- og møteplassar i sentrums- og nærmiljø. Utforminga 

må vere av høg kvalitet både estetisk og materielt og kunne nyttast av alle aldersgrupper. 

2.5. Skular og barnehagar må ha uteområde og grøntareal som fremjar tilgjenge og aktivitet 

(fysisk, psykisk og sosialt) hos barn og unge. Tilkomsten må sikrast gjennom trygg gang- 

og sykkeltransport. 

2.6. Tryggleik og kriminalitetsførebygging skal vere premiss når bustadområde, sentrums-

område og skulemiljø blir planlagde. 

2.7. Samanhengande grønstruktur må sikrast når utbyggingsområde skal planleggjast. Det skal 

leggjast til rette for at det blir opparbeidd turstiar i nærmiljøa innan 500 meter frå bustaden. 
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Ordliste 
 
Omgrep 

 
Forklaring 
 

 
Folkehelse 

Folkehelse er helsetilstanden til befolkninga og korleis 

helsa fordeler seg i ei befolkning (§ 3i folkehelselova). 

 

 
Helse 

Ein tilstand av fullkome lekamleg, sjeleleg og sosialt vel-

være og ikkje berre fråvær av sjukdom eller lyte. (WHO 

1948.) 

 
Folkehelsearbeid 

Folkehelsearbeid er samfunnets innsats for å påverke 

faktorar som direkte eller indirekte fremjar helse og trivsel i 

befolkninga, førebyggjer psykisk og somatisk sjukdom, 

skade eller liding, eller som vernar mot helsetruslar, samt 

arbeid for en jamnare fordeling av faktorar som direkte 

eller indirekte påverkar helsa. (§§ 1 og 3 i folkehelselova.) 

 

Førebyggjande arbeid Primærførebyggjande arbeid inneber å styrkje helsa og 

hindre at sjukdom, skade eller lyte oppstår. (Sekundær- og 

tertiærførebygging fell utanom folkehelseomgrepet.).  

 

 
Helsefremjande arbeid 

Helsefremjande arbeid handlar om å setje individet og 

fellesskapet (samfunnet) i stand til å auke kontrollen sin 

med faktorar som verkar inn på helsa, slik at det kan føre 

til betre helse (Nutbeam 1986). 

 

Helsedeterminantar 
 

Helsedeterminantar er faktorar som verkar inn på helsa. 

 
Utjamning 

Sosiale levekår gir ulikskap i helse. Dårlege levekår gir 

dårleg helse. Målet er ikkje berre å betre gjennomsnitts-

helsa eller maksimere den totale helsa i samfunnet.  

Utjamning av sosiale helseforskjellar eller rettferdig for-

deling av helse i befolkninga er sentrale mål i seg sjølv for 

folkehelsearbeidet.  

 

 
Medverknad 

Det er ei sentral målsetjing at det helsefremjande arbeidet 

skal skje med aktiv medverknad frå dei det gjeld (Mæland 

2005). Ein definisjon av medverknad som blir brukt i både 

samfunnsplanlegging og brukarmedverknad, er definisjon 

av medverknad som «omfordeling av makt som gjør at 

underrepresenterte innbyggere i dag blir mer målbevisst 

inkludert i framtiden» (Arnstein 1969). 

Empowerment Empowerment/myndiggjering er eit omgrep som ofte blir 

brukt i samband med helsefremjande arbeid. Omgrepet 

tek utgangspunkt i eit positivt syn på mennesket og kan 

definerast som ein prosess der individ, grupper eller  

samfunn mobiliserer ressursar til å handtere sine eigne  

utfordringar. Myndiggjering i samfunnsplanlegginga  

handlar om å engasjere heile det sivile samfunnet,  

medrekna enkeltindividet, grupper, foreiningar og organi-

sasjonar, aktivt i planleggings- og utviklingsprosessar. 
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Universell utforming 

Utforming av produkt, omgjevnader, program og tenester 

på ein slik måte at dei kan brukast av alle menneske, i så 

stor utstrekning som mogeleg, utan behov for tilpassing og 

ei spesiell utforming. Universell utforming skal ikkje  

utelukke hjelpemidlar for bestemte grupper av menneske 

med nedsett funksjonsevne når det er behov for det. (FN-

konvensjonen). Universell utforming har heile befolkninga 

som målgruppe, uavhengig av alder og funksjonsevne. 
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Hordaland fylkeskommune har ansvar for å 
utvikle hordalandssamfunnet. Vi gir vidaregåande 
opplæring, tannhelsetenester og kollektivtransport 
til innbyggjarane i fylket. Vi har ansvar for 
vegsamband og legg til rette for verdiskaping, 
næringsutvikling, fritidsopplevingar og kultur. 

Som del av eit nasjonalt og globalt samfunn har vi 
ansvar for å ta vare på fortida, notida og framtida 
i Hordaland. Fylkestinget er øvste politiske organ i 
fylkeskommunen.
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