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Utkast til kommunedelplan for folkehelse og forebyggende arbeid
2026-2038 - utlegging til offentlig ettersyn

Saksgang Mgtedato Saknr
1 Hovedutvalg for velferd og folkehelse 2023 - 20.11.2025 33/25
2027

2 Formannskapet 2023 - 2027 27.11.2025 152/25

Hovedutvalg for velferd og folkehelse 2023 - 2027 har behandlet saken i moate
20.11.2025 sak 33/25

Motebehandling i Hovedutvalg for velferd og folkehelse 20.11.2025:
Saksordfgrer Arne Holmst@en orienterte kort om saken.

Folgende hadde ordet ved behandling av saken:
Margrethe Motzfeldt (H)

Saksordfgrer fremmet fglgende innstilling:

Utkast til kommunedelplan for folkehelse og forebyggende arbeid 2026-2038 legges ut til
offentlig ettersyn og hgring.

Votering

Saken ble enstemmig vedtatt.

Innstilling fra Hovedutvalg for velferd og folkehelse 2023 - 2027

Utkast til kommunedelplan for folkehelse og forebyggende arbeid 2026-2038 legges ut til
offentlig ettersyn og hering.

Formannskapet 2023 - 2027 har behandlet saken i mote 27.11.2025 sak 152/25
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Mgtebehandling i Formannskapet 2023 - 2027 27.11.2025:

Representanten Svein Larsen fikk innvilget permisjon og det var 10 representanter til stede
resten av motet.

Folgende hadde ordet i behandling av saken:
Ingen

Votering
Innstillingen fra Hovedutvalg for velferd og folkehelse ble enstemmig vedtatt
Formannskapets vedtak

Utkast til kommunedelplan for folkehelse og forebyggende arbeid 2026-2038 legges ut til
offentlig ettersyn og haring.
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Utkast til kommunedelplan for folkehelse og forebyggende arbeid 2026-
2038 - utlegging til offentlig ettersyn

Saksordfaorersak.

Saksordfarer: Arne Holmstgen

Medsaksbehandlere: Tony Elvegaard, Mikaela Nordling, Ingrid Fodstad Larsen, Nina
Stremnes Andersen, Henrik Eurenius, Torunn Helene Saland

Saksordfgrers innstilling:
Legges fram i mgtet

Vedlegg:

1. Planutkast. Kommunedelplan for folkehelse og forebyggende arbeid 2026-2038.
2. Oppsummering av eksterne innspill - hgst 2025

3. Medvirkning Ungdomsradet

Sammendrag:

Utkast til kommunedelplan for folkehelse og forebyggende arbeid 2026-2038 er utarbeidet, jf.
vedlegg 1. Planarbeidet har utviklet seg fra a kun fokusere pa barn og unge til na 8 omfatte
hele befolkningen. | tillegg svarer utkastet opp hvordan kommunen skal jobbe langsiktig og
systematisk med folkehelsearbeid. Folkehelseplanen skal bidra til bedre folkehelse og
redusere sosiale helseforskjeller i befolkningen, med saerlig fokus pa forebygging og tidlig
innsats.

For a svare ut kommunens starste folkehelseutfordringer, er planutkastet strukturert rundt
seks delmal med tilhgrende strategier:

En god start i livet — Tidlig innsats for a forebygge omsorgssvikt og atferdsproblemer.
En sunn hverdag — Tilrettelegge for gode hverdagsvalg.

Gode nabolag — Fremme trivsel, trygghet og tilhgrighet.

Et samfunn med plass til alle — Dreie fra utenforskap til fellesskap.

En vital alderdom — Aldersvennlige hjem og lokalsamfunn.

Tjenestesamhandling for bedre folkehelse — Tydelig, langsiktig og systematisk
folkehelsearbeid.

OO WN =

Gitt kommunens gkonomiske situasjon og tilgjengelige ressurser, mener kommunedirektgren
det er behov for a prioritere mellom strategiene. | utkastet til folkehelseplan er forebyggende
arbeid og tidlig innsats for barn og unge hgyest prioritert, og Strategi 1 er dermed viet starst
oppmerksomhet i handlingsdelen. | tillegg ligger Strategi 6 som en forutsetning for alt
folkehelsearbeid i kommunen. Kommunedirektgren legger opp til at ressursene prioriteres
der effekten vil veere starst.

Kommunedirektgren anbefaler at utkast til kommunedelplan for folkehelse og forebyggende
arbeid 2026-2038 legges ut til offentlig ettersyn og hearing.

Utredning:

Bakgrunn

Arbeidet med a utarbeide kommunedelplan for folkehelse og forebyggende arbeid
(folkehelseplanen) har pagatt i flere ar. Oppstartsnotatet var til behandling i utvalg for velferd
og folkehelse 23. september 2021, og redegjorde for bakgrunn og formal med planarbeidet.
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Planarbeidet ble da avgrenset til & omhandle barn og unge, og hadde som overordnet
malsetting a redusere utenforskap og legge til rette for at Sarpsborg skulle veere et godt sted
a vokse opp. Planprogrammet for folkehelseplanen ble vedtatt 2. juni 2022.

| pavente av rapportering pa flere prosjekter med mal om & dreie kommunens innsatser fra
reparasjon til forebygging, ble arbeidet med ny kommunedelplan utsatt. Det utviklet seg i
denne perioden et behov for at ny folkehelseplan ogsa matte ivareta gvrige innbyggere, ikke
bare barn og unge. Etter vedtak av planprogrammet i 2022, var dermed forutsetningene for
arbeidet endret. Med bakgrunn i et oppdatert kunnskapsgrunnlag, ble det i planstrategien
2024-2027 vedtatt at folkehelseplanen skulle utvides til & omfatte kommunens overordnede
folkehelsearbeid, og ikke kun fokusere pa barn og unge.

Folkehelseplanen skal utformes i trad med planstrategien, vaere aktuell i planperioden, og
favne bredt i trad med kommunens sentrale folkehelseutfordringer. Det var derfor nedvendig
a revidere planprogrammet. Revidert planprogram ble vedtatt i formannskapet 28. august
2025. Planprogrammet viste til seks innsatsomrader i videre planarbeid.

FNs 17 baerekraftsmal er grunnleggende for kommunens folkehelsearbeid, ettersom malene
ser miljgmessig, skonomisk og sosial baerekraft og utvikling i sammenheng. | tillegg til
baerekraftsmalene, har FN tre konvensjoner som ligger til grunn for planarbeidet:

e Den europeiske menneskerettighetskonvensjonen (EMK),

o Konvensjonen om barns rettigheter (Barnekonvensjonen),

o Konvensjonen om rettigheter til personer med nedsatt funksjonsevne (CRPD).
Utkast til folkehelseplan bygger ogsa pa nasjonalt lovverk, sentrale og regionale faringer,
samt kommunens gvrige planverk. For en fullstendig oversikt over planens fgringer, vises det
til planutkastet.

Planens formal

Utkast til ny folkehelseplan beskriver hvordan Sarpsborg kan utvikle seg i en retning som
bidrar til bedre folkehelse blant innbyggerne og som minsker de sosiale helseforskjellene i
kommunen var. Planen representerer en tydelig satsning pa forebyggende arbeid, med
seerlig sokelys pa barn, unge og deres familier. | tillegg foreslas det at folkehelseplanen
fungerer som et grunnlag for hvordan kommunen jobber systematisk, langsiktig og
kunnskapsbasert med folkehelsearbeidet. | Sarpsborg skal det veere trygt & vokse opp,
enkelt & ta gode valg for egen helse, og godt & bli gammel.

Utkast til folkehelseplan svarer ut krav i revidert lov om folkehelsearbeid, gjeldende fra 1.
januar 2026, om planlegging, mal og tiltak for a imgtekomme kommunens
folkehelseutfordringer. Planutkastet viser oversikt, felles retning og prioriteringer pa tvers av
kommuneomradene, slik at folkehelsearbeidet blir synlig i bade tjenester og lokalsamfunn.

Folkehelseutfordringer i Sarpsborg kommune

De aller fleste av Sarpsborgs innbyggere deltar i fellesskapet, har god helse og god
livskvalitet. Allikevel er det store geografiske og sosiale forskjeller mellom ulike grupper i
kommunen.

De starste folkehelseutfordringene i kommunen er:
e Jkende andel barn under utredning, med diagnoser og tiltak

¢ Hgy andel av barn som lever i familier med vedvarende lavinntekt
e @kning av alvorlige voldshendelser pa barne- og ungdomsskoler
e Lavt mestringsniva i skolen

¢ Hgy andel voksne og barn med overvekt
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e Hgay andel voksne og barn som er fysisk inaktive

e Jkende sosial ulikhet i helse

e Jkende psykisk uhelse

e Hgay forekomst av livsstilssykdommer

¢ Hgy andel voksne med muskel- og skjelettplager

e Hoy andel av befolkningen som star utenfor utdanning og/eller arbeid
e Veksti gruppen som faller utenfor videregaende oppleering
e Hgay vedvarende lavinntekt i befolkningen

e Lavt utdanningsniva generelt i befolkningen

e Lav grad av deltakelse i fritidsaktiviteter blant barn og unge
¢ En stadig aldrende befolkning

Plattform for a forebygge omsorgssvikt og atferdsproblemer for barn og unge. Felles barn —
felles ansvar (2024)

Gjennom utarbeidelsen av utkast til folkehelseplan, har en overordnet malsetning veert &
implementere plattform for & forebygge omsorgssvikt og atferdsproblemer for barn og unge
(2024) i folkehelseplanen, slik at plattformen kan fases ut. Plattformen ble etablert i 2024 for
a svare ut deler av barnevernsreformen/oppvekstreformen og ivareta lovkravene som fulgte.
Bakgrunnen for implementeringen er behovet for & redusere omfanget av kommunens
styringsdokumenter, og & fa samlet informasjon om det forebyggende arbeidet for barn og
unge i ett dokument, slik at dette blir mer oversiktlig. Det er ogsa et behov & sgrge for at
lovkravene fglges opp systematisk og langsiktig.

Utfordringene som beskrives i plattformen er viderefert i utkast til folkehelseplan og
malsetningene finnes igjen i delmal 1 og delmal 6 med tilhgrende strategier og handlinger.
Barnets beste er et grunnleggende hensyn i alle handlinger fra det offentlige som bergrer
barn, og dette ligger ogsa til grunn i planutkastet. For & lykkes med det forebyggende
arbeidet rundt barn og unge, er det ngdvendig med tett samarbeid og samhandling pa tvers
av kommunale tjenester. Tiltak fra plattformen som fortsatt er aktuelle, er foreslatt viderefart i
planens handlingsdel.

Koblinger til kommuneplanens samfunnsdel (samfunnsplanen)

Folkehelseplanen skal ha en tydelig kobling til kommuneplanens samfunnsdel 2018-2030
(samfunnsplanen). Samfunnsplanens visjon er ‘Sammen skaper vi Sarpsborg’ og
satsningsomradet er at Sarpsborg skal veere et attraktivt sted a bo, jobbe og oppleve. Utkast
til folkehelseplan hektes pa to av samfunnsplanens hovedmal: en meningsfull hverdag i alle
livsfaser, og kultur basert pa apenhet, tillit, inkludering og deltakelse.

Figur 1 viser hvordan samfunnsplanens visjon, satsingsomrade og utvalgte hovedmal er
koblet sammen med delmalene i folkehelseplanen. Hvert delmal har ogsa en tilhgrende
strategi. Samfunnsplanen har flere hovedmal, som ikke fremkommer av figuren.
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Kommuneplanens samfunnsdel 2018-2030 BTG =

Sarpsborg

VISJON

Et attraktiv sted & bo,
jobbe og oppleve

SATSINGSOMRADE

Kultur basert pa apenhst,
tillit, inkludering og

Meningsfull hverdag i

alle livstaser deltakelse
HOVEDMAL HOVEDMAL

Tienestesamhandling
for bedre folkehelse

.
En god start i livet
DELMAL

DELMAL

i i
Ensunn hverdag Gode nabolag
DELMAL DELMAL

Tilrettelegge for gode Fremme trivsel,
hverdagsvalg trygghet og tilhgrighet

STRATEGI 2

. ]
Et samfunn med plass .
‘ il alle ¥ En vital alderdom
DELMAL DELMAL

Tydelig, langsiktig og
systematisk
folkehelsearbeid

STRATEGI 6

Tidlig innaats for &
forebygge omaorgssvikt
og stferdsproblemer

STRATEGI 1

Dreie fra utenforskap Aldersvennlige hjem og|
til fellesskap lokalsamfunn

STRATEGI 4 STRATEGI 5

STRATEGI 3

Kommunedelplan for folkehelse og forebyggende arbeid 2026-2038

Figur 1. Koblingen mellom kommuneplanens samfunnsdel (samfunnsplanen) og kommunedelplan for
folkehelse og forebyggende arbeid (folkehelseplanen).

Tilpasninger til styringssystemet Framsikt

Sarpsborg kommune har tatt i bruk styringssystemet Framsikt, som skal sikre helhet, struktur
og sammenheng i kommunens planutforming og tjenester. Folkehelseplanen er derfor
utformet slik at den pa sikt kan implementeres i Framsikts planmodul. Dette har medfart
enkelte begrepsendringer i planutkastet sammenliknet med det vedtatte planprogrammet:

e De seks innsatsomradene som ble presentert i planprogrammet, er na beskrevet som
seks delmal. Under hvert delmal beskrives et malbilde for det spesifikke omradet.

e Hvert delmal er koblet til et hovedmal hentet fra samfunnsplanen, og har en
tilh@rende strategi som beskriver retningen mot malbildet og prioriteringer som ma
gjeres for a beve seg dit.

e Hover strategi falges opp med forslag til handlinger som beskrives i tilhgrende
handlingsdel. Handlingsdelen deles i to, der del 1 vises handlinger som prioriteres
forst.

e Handlingene deles inn i oppdrag, skonomiplantiltak, investering og viderefgring.
Oppdrag er en handling som gjennomfgres i tienestene innenfor budsjettrammen,
gkonomiplantiltak er en handling som vil pavirke driftsbudsjettet, investering gjelder
handlinger som forutsetter saerskilt investeringsbeslutning og viderefgring er oppdrag
som allerede utfgres innenfor tjenestene.
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Planprosess og medvirkning

For a sikre innbyggernes perspektiv, har det hgsten 2025 vaert gjiennomfart bred medvirkning
pa ulike arenaer, blant annet gjennom besgk pa Seniorskolen og Eldredagen, pa temakveld i
regi av Framtidsretta sarping, og pa besgk hos SFO pa Lande og Gralum skole. Flyers og
plakater med informasjon om at det arbeides med en ny folkehelseplan og at man har
mulighet til & komme med innspill, har veert synlige pa kommunens digitale skjermer, pa
helsestasjoner og legekontorer, og har blitt delt i sosiale medier. | Igpet av september 2025
kom det inn 59 ulike og anonyme innspill til planarbeidet via et apent sparreskjema
(Microsoft Forms) pa kommunens hjemmesider. Innspillene er gjennomgatt og sammenfattet
i vedlegg 2.

Det er gjennomfart orienteringer og arbeidsmegter i Rad for personer med
funksjonsnedsettelse, Eldreradet, Flerkulturelt rad og i Ungdomsradet. For innspill fra
Ungdomsradet, se vedlegg 3.

Kunnskapsgrunnlag

Kommunen skal etter folkehelseloven ha Igpende oversikt over befolkningens helsetilstand,
hvilke faktorer som pavirker helsetilstanden og hvordan helsetilstanden fordeles i
befolkningen. | Sarpsborg er det kunnskapsgrunnlaget for planstrategien 2024-2028 som
ivaretar dette lovkravet. Sammen med kunnskapsgrunnlaget for planstrategien, bygger
folkehelseplanen saerlig pa informasjon fra Sarpsborg kommunes plattform for a forebygge
omsorgssvikt og adferdsproblemer hos barn og unge fra 2024, i tillegg til informasjon fra
folgende kilder:

Folkehelseprofil for Sarpsborg kommune (FHI, 2025)

Oppvekstprofil for Sarpsborg kommune (FHI, 2025)

Levekarskartlegging 2022/2024 (Sarpsborg kommune, 2025)

Ungdata 2025 (Ungdata.no, 2025)

Ungdata junior 2025 (Ungdata.no, 2025)

Regional analyse (Telemarksforskning, 2025).

DN NI NI NN

\

For lenker til dokumentene listet over, vises det til planutkastet.

Seks delmal med tilhgrende strategier for bedre folkehelse

For & mate folkehelseutfordringene kommunen star overfor, er kommunedirektgren opptatt
av at det ma arbeides malrettet og samordnet over tid. De seks delmalene i planutkastet
representerer en helhetlig tilneerming for kommunens folkehelse- og forebyggende arbeid og
beskriver et framtidig malbilde for Sarpsborg. Malbildet presenteres i natid, for a visualisere
framtidens Sarpsborg-samfunn. Delmalene fglges opp gjennom egne strategier, som viser
retning for folkehelsearbeidet.

Nr. | Delmal Strategi
1 En god start i livet Tidlig innsats for & forebygge omsorgssvikt og
atferdsproblemer

2 En sunn hverdag Tilrettelegge for gode hverdagsvalg

3 Gode nabolag Fremme trivsel, trygghet og tilhgrighet

4 Et samfunn med plass til alle | Dreie fra utenforskap til fellesskap

5 En vital alderdom Aldersvennlige hjem og lokalsamfunn

6 | Tjenestesamhandling for Tydelig, langsiktig og systematisk folkehelsearbeid
bedre folkehelse

Tabell 1. Seks delmal med tilhgrende seks strategier i folkehelseplanen.
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Delmal 1 — En god start i livet, handler om at Sarpsborg er en kommune der barn og unge
opplever mestring og tilhgrighet. Barnets beste er et grunnleggende prinsipp ved alle
handlinger som bergrer barn. Strategi 1 — Tidlig innsats for & forebygge omsorgssvikt og
atferdsproblemer, falger opp med fokus pa universell tilngerming, i tillegg til malrettet innsats
for de som trenger det mest. Kommunen skal bevisst sette inn ressurser tidlig, for & redusere
behovet for senere reparasjon. Oppfalgingen skal veere helhetlig, samordnet og sammensatt,
og inkludere effektive og koordinerte tjenester.

Delmal 2 — En sunn hverdag, handler om at det i Sarpsborg er lett & ta gode valg for egen
helse. Innbyggerne har selv hovedansvaret for egen helse, og kommunen stgtter opp med
gode strukturer for forebygging. Strategi 2 — Tilrettelegge for gode hverdagsvalg, falger opp
med fokus pa livsmestring og fysisk aktivitet. Omgivelser som fremmer helse og livskvalitet i
tillegg til tienester som veileder til aktivitet og som gir statte til de som trenger det litt ekstra,
vil bidra til gode strukturer for sunne hverdagsvalg.

Delmal 3 — Gode nabolag, handler om stolthet, felleskap og tilhgrighet. | Sarpsborg finnes
trygge og tilgjengelige mateplasser bade ute og inne. Strategi 3 — Fremme trivsel, trygghet
og tilhgrighet, falger opp med fokus pa helhetlig og langsiktig bolig-, by og omradeutvikling,
samt forebygging av kriminalitet, haerverk og sosial uro. Sarpingen skal ha muligheter til a
delta, fole seg trygg, veere meningsfull, verdsatt og sett.

Delmal 4 — Et samfunn med plass til alle, handler om at Sarpsborg er et mangfoldig samfunn
med plass til og rom for alle. Innbyggere er aktive innenfor jobb, utdanning og fritid, og har
mulighet til & delta i fellesskapet. Strategi 4 — Fra utenforskap til fellesskap, falger opp med
metoder for a lafte de som har havnet utenfor gjennom fleksible Igsninger, tilpassede
innsatser og samarbeid med frivilligheten. Kommunen gjer det enkelt & finne fram til
tienester, fritidstilbud og gir muligheter til arbeid, deltakelse og medvirkning.

Delmal 5 — En vital alderdom, handler om omstillingen til et samfunn der det blir stadig flere
eldre i befolkningen. Sarpingen er fremtidsretta og tar faringen i egen alderdom. Utviklingen
av aldersvennlige, mangfoldige og inkluderende bomiljger gjgres i samarbeid mellom flere
akterer. Strategi 5 — Aldersvennlige hjem og lokalsamfunn, fglger opp med utvikling av
tjienester og lgsninger som bidrar til livsmestring og selvstendighet. Kommunen samler
informasjon og bidrar til tidlig innsats ogsa her, slik at livsmestring kan styrkes i god tid far
behovet oppstar.

Delmal 6 — Tjenestesamhandling for bedre folkehelse, handler om at Sarpsborg kommune
jobber sammen, pa tvers av sektorer med en felles retning for folkehelsearbeidet. Folkehelse
er sterkt forankret i tienestene og det er klare roller for ansvar og internkontroll. Strategi 6 —
Tydelig, langsiktig og systematisk folkehelsearbeid, falger opp med fagringer for hvordan
kommunen skal jobbe med folkehelsearbeidet. Kommunen har fa, realistiske og definerte
malsetninger som er godt kjente og tar a prioritere der det trengs.

Prioriteringer

Folkehelseplanen inkluderer alle innbyggere i kommunen, alle omrader innenfor
kommunegrensen, alle tjenester og alle ansatte i kommuneorganisasjonen. Gitt kommunens
gkonomiske forutsetninger, ma ressursene prioriteres dit effekten er storst.
Kommunedirektaren mener at planutkastet representerer en tydelig og langsiktig satsing pa
forebygging, tidlig innsats og helsefremmende arbeid. Dette kan innebzere gkte kostnader og
ressursbruk pa kort sikt, men vil pa lengre sikt gi betydelige gevinster gjennom redusert
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behov for kostnadskrevende behandlingstjenester, bedre arbeidsdeltakelse og gkt livskvalitet
i befolkningen. Dette vil bidra til en helhetlig folkehelsesatsning som skaper resultater.

Kunnskap' viser at tidlig innsats gir den sterste samfunnsnytten, bade helsemessig, sosialt
og skonomisk. Barn og unge er ansett som kommunens viktigste ressurs, og de er en
forutsetning for et framtidig baerekraftig Sarpsborg-samfunn. Gode oppvekstsvilkar legger
grunnlaget for god helse gjennom hele livslgpet. Med det som bakgrunn, foreslas Strategi 1
— Tidlig innsats for & forebygge omsorgssvikt og atferdsproblemer, som den hgyest prioriterte
strategien i folkehelseplanen. Samtidig ligger Strategi 6 — Tydelig, langsiktig og systematisk
folkehelsearbeid, som en forutsetning for gjennomfaring av de gvrige strategiene.

Tidlig innsats for &
forebygge omsorgasvikt

Prioritet 1 o atferdsproblemer

STRATEGI 1

Tilrettelegge for gode Fremme trivsel,

hverdagsvalg

STRATEGI 2

Aldersvennlige hjem og]
lokalsamfunn

STRATEGI 5

trivse Dreie fra utenforskap
trygghet og tilhgrighet til fellesskap

STRATEGI 3 STRATEGI 4

Tydelig, langsiktig og
systematisk
folkehelsearbeid

STRATEGI 6

[}
1
[}
[}
1
[}
1
:
[}
Prioritet 2 !
1
[}
1
1
1
1
1
1
1
1

Figur 2. Prioriteringer i folkehelseplanen.

Handlingsdelen 2027-2038
Handlingsdelen konkretiserer hvordan Sarpsborg kommune skal fglge opp strategiene i
kommunedelplanen. Handlingsdelen er gjeldende fra 2027, og deles i to:

e Del 1 viser hvilke handlinger som foreslas i den forste firearsperioden (2027-2030).

e Del 2 viser handlinger som er gnskelige a gjennomfgre, men som pa grunn av
kommunens tilgjengelige ressurser ikke far plass i den farste firedrsperioden, og
dermed foreslds senere i planperioden.

| handlingsdelen legger kommunedirektgren opp til handlinger som vil bidra til & dreie
kommunens arbeid fra det reparerende til det forebyggende. Denne prosessen er
utfordrende og vil kreve en dreining av kommunens ressurser. Det er i arlige budsjett- og
gkonomiprosesser rammene legges og de endelige beslutningene tas. Nar handlingsdelen
rulleres, vil omprioriteringer kunne forekomme. Enkelte handlinger vil kunne falle bort og nye
handlinger vil kunne komme til.

Handlingene er valgt ut fordi de sammen representerer en tydelig satsning pa tidlig innsats
og forebyggende arbeid og dermed bidrar til & redusere sosial ulikhet i helse. De fleste av de
foreslatte handlingene har en universell tilnaerming og treffer hele befolkningen eller hele
grupper. Noen av handlingene er rettet saerskilt mot grupper som trenger det. Samlet vil de
universelle og selektive handlingene kunne ha hgy samfunnsgkonomisk gevinst giennom &
forhindre mer kostbare tjenester senere. | tillegg er handlingene valgt ut fordi de er
spesifikke, malbare, attraktive/oppnaelige, realistiske og tidsbestemte (SMART), kan
evalueres og dokumenteres underveis og i etterkant, og dermed bidrar til kommunens
systematiske, langsiktige og kunnskapsbaserte tilnaerming.

1KS. (2020). Tidlig innsats, tidlig i livet: Kunnskapsoppsummering om betydningen av tidlig innsats for
barn og unge. FoU-rapport utarbeidet av Samfunnsgkonomisk analyse AS for KS.
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Kommunedirektaren har lagt saerlig vekt pa & prioritere handlinger knyttet til barn, unge og
deres foresatte i handlingsdelen. Dette fordi tidlig innsats gir den sterste samfunnsnytten,
bade helsemessig, sosialt og gkonomisk. | tillegg foreslar kommunedirektgren en prioritering
av handlinger som bidrar til & utvikle kommunen i retning av en mer samordnet, tydelig og
helhetlig kommune som er gjennomtenkte innenfor folkehelseomradet.

Konsekvenser gkonomi, miljo og folkehelse:

Jkonomi:

Kommunedelplanen representerer en langsiktig satsing pa forebygging, tidlig innsats og
helsefremmende tiltak. | arbeidet med a dreie kommunens innsatser til gkt forebyggende
arbeid, vil det veere ngdvendig med omprioritering av ressurser. | begynnelsen av
planperioden vil det vaere ngdvendig a reparere og forebygge pa samme tid. Pa kort sikt
innebeerer dette okte kostnader, saerlig knyttet til koordinering, ansettelser, opplaering og nye
samarbeidsmodeller. Pa lang sikt vil imidlertid investeringer i forebyggende arbeid kunne gi
betydelige gevinster giennom redusert behov for reparasjon og kostnadskrevende
behandlingstjenester, bedre arbeidsdeltakelse og gkt livskvalitet i befolkningen. Planens
handlinger skal sa langt som mulig innarbeides i eksisterende rammer, og nye gkonomiske
tiltak og investeringer vil vurderes i ordinaere budsjettprosesser.

Miljg:

Kommunedelplanen legger til grunn at et godt fysisk miljg er en forutsetning for god helse.
Handlingene i planen vil kunne bidra til gkt tilgang til granne og trygge naermiljger. En
styrking av naermiljgkvaliteter, grantstruktur og universell utforming av mgteplasser fremmer
bade klimamal og folkehelsemal. Planen kan pa sikt bidra til reduserte klimagassutslipp og
bidra til mer miljgvennlige lokalsamfunn. Det forventes ingen negative miljgkonsekvenser
ved gjennomfgring av kommunedelplanen.

Folkehelse:

Kommunedelplanens konsekvenser for folkehelse er todelt. Pa den ene siden har planen
som overordnet mal & fremme befolkningens helse gjennom handlingene som foreslas;
styrke livskvalitet, redusere sosial ulikhet i helse og fremme helsefremmende levekar for
innbyggerne i Sarpsborg. Pa den andre siden er kommunedelplanen en viktig rettesnor for
kommunens systematiske, langsiktige og kunnskapsbaserte folkehelsearbeid den neste
tolvarsperioden. Planen legger seerlig vekt pa barn og unge som den viktigste investeringen i
framtidens folkehelse, i trad med nasjonale og internasjonale faringer. Gjennom handlinger
som styrker oppvekstmilja, fremmer fysisk aktivitet, reduserer ensomhet og sikrer
inkluderende lokalsamfunn, vil planen kunne bidra til gkt sosial baerekraft i kommunen.
CRPD-forpliktelsene understreker betydningen av universell utforming og tilgjengelige
tienester, noe planen ivaretar for a fremme helse og livskvalitet for alle innbyggere.

Kommunedirektorens anbefaling:
Utkast til kommunedelplan for folkehelse og forebyggende arbeid 2026-2038 legges ut til
offentlig ettersyn og haring.
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