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Program for folkehelsearbeid i kommunene 2017-2027

• En nasjonal satsning for å fremme barn og unges psykiske helse og 
livskvalitet og rusforebygging.

• Utgangspunktet er Regjeringens strategi for psykisk helse «Mestre 
hele livet». 

• Tre hovedmål i strategien er at psykisk helse blir en 

integrert del av folkehelsearbeidet, en skal jobbe 

mer kunnskapsbasert og en skal fremme psykisk 

helse hos barn og unge (folkehelseprogrammet)

• Denne strategien skal danne grunnlaget for en 

opptrappingsplan for barn og unges psykiske 

helse, ifølge HOD.



• Helsedirektoratet, i samarbeid med KS og Folkehelseinstituttet, har 

nasjonalt ansvar for gjennomføringen og evaluering av 

folkehelseprogrammet. 

• Programfylker 2017: Vestfold, Østfold, Oslo, Oppland og de to 

Agder-fylkene.

• Ny søknadsrunde til Helsedirektoratet i 2018 

(meste er bundet opp).

• Mål for Hdir at en har fokus på det 

helsefremmende, universelle arenaer, 

at tiltaksutviklingen må skje lokalt og 

at tiltak skal evalueres.

• Fylkeskommunene får det regionale ansvar.



• Aust- og Vest-Agder fylkeskommuner søkte om deltakelse i 2017, 

og fikk tilsagn.

• Agder fikk tilsagn om 14 mill. kr i 2017, og i fem år = 70 mill kr!

• Kommunene søkte om deltagelse i juni 

og det ble valgt fire satsingsområder 

og ledende aktører i kommunene.

• Fylkeskommunene er ansvarlig, men har et 

samarbeidsorgan på Agder som rådgivende. 

Her sitter repr. fra de fem regioner, UIA, RVTS,

KoRus, FM og KS og ungdomsrepresentant.

Folkehelseprogrammet i Agder:



Mål for Agder:

• Hovedmål 1): Det er etablert tverrfaglige samarbeidsstrukturer 

som bidrar til en varig endring for hvordan vi jobber kunnskaps- og    

forskningsbasert med folkehelse i regionen. 

• Hovedmål 2): Flere barn og unge på Agder opplever 

god psykisk helse ved programslutt 

sammenlignet med programstart. 

• Hovedmål 3): Sosial ulikhet i barn og unges 

psykiske helse og livskvalitet er redusert 

i løpet av programperioden. 



Satsningsområder i programmet i Agder:

Satsning Ledende aktør

Aktiviteter og rusfrie møteplasser Blå Kors

Bedre tverrfaglig samarbeid i 

folkehelsearbeidet

- BTI (modell for bedre tverrfaglig 

innsats) 

Lister regionen og Risør 

kommune

Helsefremmende skoler og barnehager Lillesand (og Grimstad) 

kommuner

Bekjempe sosial ulikhet i barn og unges 

psykiske helse

Kristiansand kommune



• Kommuner som ønsket å være en del av disse satsingene kunne melde sin 

interesse. Deretter skulle bearbeidet prosjektbeskrivelse leveres innen 

desember 2017.

• De ledende aktører fikk ansvar for å koordinere arbeidet med 

prosjektbeskrivelse, og de skulle sikre at tiltaksutvikling, evalueringsdesign 

og mål i prosjektet er i tråd i kriteriene og målene i Program for 

folkehelsearbeid i kommunene og Agders programsøknad.

• Det ble tatt et initiativ, i samarbeid med UIA å se på muligheten for felles 

evaluering på Agder.



Lister &Risør (BTI) Kristiansand (Barnefattigdom) Lillesand & Grimstad 

(Helsefremmende barnehager 

og skoler)

Blå Kors (Rusforebygging)

Kristiansand x x x

Mandal x x

Farsund x

Flekkefjord x

Vennesla x x

Songdalen x x

Søgne

Marnardal x x

Åseral

Audnedal x x

Lindesnes x x

Lyngdal x x

Hægebostad x

Kvinesdal x

Sirdal x

Risør x

Grimstad x x

Arendal x

Gjerstad x x

Vegårshei x

Tvedestrand x x

Froland

Lillesand x x

Birkenes x

Åmli x x

Iveland x

Evje og Hornnes

Bygland x

Valle x

Bykle x

Totalt antall kommuner: 17 11 5 7

Totalt 26 kommuner, 13 kommuner deltar i flere (4 kommuner deltar ikke)



Oppgitt i mill.kr
Kristiansand Lister og 

Risør

Lillesand og 

Grimstad

Blå kors Totalt pr år 

(mill. kr)

2018: 4 +1 4 +1 3,5  +0,5 2,5 +0,5 14 (17)

2019: 6 5,5 4,5 3 19

2020: 5,5 5,5 4,5 3 18,5

2021: 2,5 2,5 4 2,5 11,5

Totalt over 

4 år: 66 

19 18,5 17 11,5

*4 mill. holdes igjen til forsterkning 

*Tabell iht. innstilling fra arbeidsutvalget

*Tentativ fordeling 2019-2021

Tildeling etter samarbeidsorganets møte 

2018:



• Programmet er en stor satsing på Agder, vi har blitt tildelt en stor del 

av den nasjonale pott. 

• Får positiv oppmerksomhet på at vi har noen (få) satsingsområder.

• Viktig fremover med form på evaluering (også den regionale).

• Mange aktører skal få til noe sammen, gir muligheter for Agder, men 

også utfordringer.

• Folkehelseprogrammet må sees i sammenheng 

med andre større satsinger, som 

-«Arbeid mot mobbing og med elevers psykiske helse» 

(Aust-Agder fylkeskommune)

-«FLIK i barnehager og skoler» (læringsmiljø)

-«Kompetanseutvikling om barnehagemiljø og skolemiljø»

-«Lindesneslosen»

-Ulike programmer i skolen om psykisk helse som 

Zippys venner og Kjærlighet og grenser.



• I tillegg må programmet bli en integrert del av det systematiske 

folkehelsearbeidet både i kommunene og fylkeskommunene.

• Sørlandsbenken har tatt et initiativ til en større levekårsatsing, mulig 

områdemodell som i Grorud. Dette er i forprosjekt-stadiet, ledet av 

fylkeskommunene. Folkehelseprogrammet bør også sees i 

sammenheng med dette. 


