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Organisering FOU-aktivitet- Program
for folkehelsearbeid i Trgndelag

FOU-gruppe — kompetansesenter og forskningsmilja .
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Felles arbeidsmetode med mal om a utvikle og forbedre praksis '
Systematiske prosesser med definerte roller og ansvar
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Forskningsgruppen
Program for folkehelsearbeid | Trandelag

= NTNU - INB IMPACTS, ISM HUNT
Forskningssenter, Senter for helsefremmende
forskning

=  NTNU Samfunnsforskning
=  Nord Universitet

=  SINTEF Digital Arbeidsgruppe fylkeskommunen
= KORUS - Kompetansesenter rus — Midt Norge, o Eirin Hermansen

St. Olavs Hospital o John Tore Vik
= RKBU Midt-Norge — Regionalt kunnskapssenter o Guri Wist

for barn og unge — psykisk helse og barnevern o Frida Hanson

= RVTS Midt (Ressurssenter om vold, Traumatisk
stress og selvmordsforebygging, Region Midt,
St. Olavs Hospital)

=  Statped.



Program for folkehelsearbeid | Trandelag @ '

1. Langsgaende kvalitativ og kvantitativ
evaluering i programmet

2. Evaluering av tiltak i den enkelte kommune
| programmet

3. Evidence for action to reduce social
inequalities in health W Forskningsradet



Program for folkehelsearbeid i1 Trondelag 2018-2024

Hovedmal
Styrke det langsiktige og systematiske folkehelsearbeidet innen psykisk helse blant barn og unge

N Betydning av familie, skole og

fritidsaktiviteter for psykisk helse
hos ungdom.
Hunt-data
33 kommuner

Ungdomsmedvirkning i

FoU- folkehelsear.beldet.
Intervju

Gruppe

Langsgdende evaluering
« Kvantitativ- Intervju
« Kvalitativ- Ungdata

>

2018 2024




Evidence for action to reduce social
F Forskningsradet

Inequalities Iin health

Prosjektgruppe -
Prosjektledelse og organisering r e Datakilder
#.i- + UNG-HUNT
Prosjektledelse: NTNU, INB ved Monica Lillefjell SSB data

Tidsramme: 01.09-2020-31.01.2025
Finansiering: 11.4 mill
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Kontekst: Program for folkehelsearbeid
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Hovedsamarbeidspartner: Trendelag Fylkeskommune m&

Sosial ulikhet i helse — barn og unge - psykisk helse

Intervju med barn og ungdom

Intervju med ansatte i kommuner;
folkehelsekoordinatorer, prosjektledere i
programmet, kommunedirekigr, ordfgrer,
prosjektmedarbeidere m.fl.

Observasjon
Fokusgruppeintervju med foreldre
Kommuneplaner, prosjektbeskrivelser

Underliggende strukturer som skaper ulikhet i helse, involvering og medvirkning |
folkehelsearbeidet, systematisk planlegging-organisering av tverrsektorielle

samarbeidsprosesser og tiltak



E ‘\‘ I ‘\‘l \ | Kunnskap for en bedre verden

Betydning av familie, skole og
fritidsaktiviteter for psykisk helse
hos ungdom

Bodil Elisabeth Valstad Aasan, 17.10.2024



Forskningsspgrsmal
« Artikkel I:

— Har sosiogkonomiske forskjeller i psykologisk bekymring og ensomhet blant ungdom endret seg
fra 1995 til 20197

— I hvilken grad samvarierer psykologisk bekymring og ensomhet innad i ungdom og deres
familier?

« Artikkel lI:
— Hva er den relative betydningen av familiesamhold, skoleklima og fritidsaktiviteter for ungdoms

psykiske helse?
— Varierer denne sammenhengen mellom ungdom med hgyt og lavt utdannede foreldre?

o Artikkel IlI:
— I hvilken grad er endring i familiesamhold, lsererstgtte og stgtte fra medelever assosiert med
endring i psykisk helse?
— Varierer disse assosiasjonene mellom ungdom med hgyt og lavt utdannede foreldre?

E |\| I |\|| ’ Kunnskap for en bedre verden



Utvalg og studiedesign
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Konklusjon

« Sosiogkonomiske forskjeller | psykisk helse har gkt
* Psykologisk bekymring og ensomhet korrelerer

« Sammenhengen mellom familie, skole og fritidsaktiviteter og psykiske
helse varierer

« Endring | familie- og skolemilja er relatert til endring 1 psykisk helse

« Sammenhengen mellom det sosiale miljg og ungdoms psykiske helse
er for det meste lik for hgy og lav foreldreutdanning

B |\| I |\|| ’ Kunnskap for en bedre verden
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Praktiske implikasjoner

» Sosiale helseforskjeller | folkehelsearbeidet

— Proporsjonal universalisme (Marmot et al., 2010)
 Universelle og malrettete tiltak

* Betydningen av familie, skole og fritidsaktiviteter
— Prioriteringsomrader

B |\| I |\|| ’ Kunnskap for en bedre verden
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Ungdomsmedvirkning 1
folkehelsearbeidet

Mari Sylte, stipendiat NTNU

mari.sylte@ntnu.no

NFR 302705 Evidence for action to reduce social
inequalities in health
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Mal med PhD-prosjektet

Fa gkt kunnskap om hvordan ungdom blir involverte i
folkehelsearbeidet

Undersgke ulike aktgrers erfaringer med a delta
Identifisere hva som kan fremme og hemme ungdomsmedyvirkning

Undersgke om kommunene lykkes med meningsfull/reell
medvirkning



Metode

Kvalitativt design med intervju og observasjon
Totalt 19 intervju (6 med voksne, 13 med ungdommer)

7 kommuner som deltar i Program for folkehelsearbeid i
kommunene

Refleksiv tematisk analyse



Voksnes erfaringer: fremmere og hemmere for
medvirkning

1) Prosjektlengde

2) Kunnskap og bevissthet blant
ungdom

3) Kompetanse og ressurser
4) Holdninger og syn pa medvirkning

Sylte M, Lillefjell M, Anthun KS. Co-creating public health measures with adolescents in municipalities: municipal actors’ views on inhibitors and promoters for
adolescent involvement. Scandinavian Journal of Public Health. 2023;0(0). doi:10.1177/14034948231170430



https://doi.org/10.1177/14034948231170430

Ungdommers ertaringer
- resignasjon og skuffelse

* Medvirkning = pavirke
prosjektet og ta avgjarelser

* Noe forskjell mellom

grupper:
- De yngste vs de eldste
- Involverte i kort tid vs. lengre tid

Sylte, M.; Lillefjell, M.; Aasan, B.E.V.; Anthun, K.S. ‘Nothing Gets Realised Anyway’: Adolescents’ Experience of Co-
Creating Health Promotion Measures in Municipalities in Norway. Societies 2023, 13, 89.
https://doi.org/10.3390/s0c13040089



Hvortor?

1. Alt tar sa lang tid Q?P

2. Resultatet avgjerende for opplevelsen av 00
medvirkning =

3. Lovnader ikke holdt

Manglende kontinuitet i involvering og
informasjon

Sylte, M.; Lillefjell, M.; Aasan, B.E.V.; Anthun, K.S. ‘Nothing Gets Realised Anyway’: Adolescents’ Experience of Co-Creating Health
Promotion Measures in Municipalities in Norway. Societies 2023, 13, 89. https://doi.org/10.3390/s0c13040089



Meningstull
eller symbolsk
medvirkning?

The Lundy Model of Child
Participation

HOW: Provide a safe and
inclusive space for children
to express their vicws

sought?

= Was there a safe space in which
childran can exproass thomsolves
frooly?

« Hawve steps boon thkan to ansura that
all children can @ke party

views are communicated

to someone with the

Ensure that children’s
responsibility to listan

HOW: Provide appropriate
information and facilitate the
cxpression of childron's viows

* Howa children boan given tha
information thoy nead to form a viewT?

* Do children know that they do not
have totake part?

= Haove childron boan ghven o rango of
options as to how they might
choosea 1o axpress themsahwasT

Influence

HOW': Ensure that children’s
views are taken seriously and
acted upon. where appropriate

* Wara tha children's views considaoraed by

thoso with the power to affoct chango?

*  fArss Lhsara prrocsacis s o phacss that
ansure that tha children's views hovo
bean taken serioushy?

* Hawe the children and young peopla

baan provided with feadback explaining
tha raasons for decisions mkon?

Lundy's Voice Model Checklist for Participation as included in Ireland s National Strategy on
Children and Young People s Participation in Decision-Making [1]



Space: ungdom ma bli gitt muligheten til a uttrykke sine meninger

La ungdom bestemme hvilke tema/saker de vil involveres i

Frivillig deltagelse

Trygt (sosialt og fysisk)

Bred involvering: mangfold, ikke bare de som er veltalende

Voice: veiledning til a uttrykke sine meninger
- Nok tid og tilpasset informasjon

- Kompetanse blant voksne

- Variasjon i aktiviteter og metoder




Audience: ma bli lyttet til (ikke bare hart)
- Aktiv lytting (kompetanse)

- Retten til et publikum: mulighet til a kommunisere
synspunkter til en person eller organ/gruppe med ansvar
for a lytte (men ikke alltid at de har beslutningsmakt?)

Influence: ungdoms synspunkter ma fglges opp med handling
(dersom hensiktsmessig)

- Ikke bare bli hgrt, men tatt pa alvor

- Voksnes innstilling til
ungdomsmedvirkning /kapabilitet/modenhet

- Enkelt a konsultere, men samtidig ignorere

- Tilbakemelding pa hvordan synspunkter er blitt vurdert
(hvordan ble beslutninger tatt, hvordan ungdoms meninger
ble tatt til folge og begrunnelse for valgt handling)

Ensure that children’s
views are communicated

to someone with the
responsibility to listen

Influence

HOW: Ensure that children’s
views are taken seriously and
acted upon. where appropriate

® Ware thea childron’s views considored by

those with the power to effect change?

® Ars thews procssciusrses o ploacss theat

ensure that the children’s views have
beoen taken seriously?

© Have the children and young people

been provided with feedback exgpiaining
the reasons for decisions taken?
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Figur 2: Et eksempel p& hvordan tid har ulik betydning for ulike akterers behov over tid.

Landsverk Hagen, A., et al (2023)



Hovedpoenger

Opplevd resultat/framgang viktig (nedskalere? Implementere stegvis? Sma endringer kan ha

stor betydning!)

Ha en plan for involveringen (hvordan skal innspill behandles og tilbakemelding gis?)

Forventningsavklaring (hva er medvirkning i1 dette prosjektet? Hva er viktig for ungdommene?)

Flere metoder, niva og verktay for involvering (ulikt hvordan ungdom vil delta)

* Transparens, kontinuitet i involvering og informasjon (bruke SoMe?)



Referanser
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Rapport

Landsverk Hagen, A, et al. (2023). "Medvirkning med mening. Ung medvirkning og
innovasjon som kommunal kompetanse—og kilde til konflikt i by-og stedsutvikling."
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Status Trgndelag 2014-2024 KORUS

SINTEF b
Xy v

Utfallsvariabler:

Psykisk helse, livskvalitet og rusmiddelbruk
Familie, venner og neere relasjoner

Skole, fritid og neermiljg

Mestring, tilhgrighet og fellesskap
Fremtidstro

o

« 2014-2016 (T1): n= 13,432

 2017-2019 (T2): n=22,133
Sosiogkonomisk status — 3 grupper
2021 (T3):n=12, 859 (87 %) Tre dimensjoner (gjennomsnittscore 0-3)

e 2024 (T4) n:13’722 (82 %) Foreldres utdannlngsmva

* Familiens kulturelle kapital

* Familiens velstandsniva

Teknologi for et bedre samfunn



KORUS

Sl Medlem av organisasjon, klubb eller lag

Jenter Gutter
100 100
81 80
78
80 7574 80 75 71 72
70 69 69 68
60 60
51 54
40 40
20 20
0 0
Hoy S@S Middels S@S Lav S@S Hoy S@S Middels S@S Lav S@S
W 2014-2016 2017-2018 w2021 m2024 W 2014-2016 2017-2018 w2021 m2024

Teknologi for et bedre samfunn



Kvalitativ langsgaende
evaluering

Om evalueringen

Endringer i folkehelsearbeidet de
3 siste arene

Folkehelseprogrammets
betydning

Utfordringer med
folkehelseprogrammet

Kommunenes utfordringer med
folkehelsearbeid

Ulikheter ved kommuner og
folkehelsearbeid




Om den kvalitative
evalueringen

Vart mandat: Gjennom langsgaende kvalitativ
evaluering fa bedre forskningsbasert kunnskap
rundt hvordan organisering av folkehelsearbeidet i
kommuner kan hemme og fremme gjennomfgring
og gi onskede effekter av folkehelsetiltak

. kartlegge det tverrsektorielle
folkehelsearbeidet i kommunene

*  gjennomfg@re en prosessevaluering

Totalt 72 kvalitative intervjuer

* Gjennomfegrt i 2 runder (2017/2018 og
2022/2023)

e 12 kommuner involvert

* Respondenter: folkehelsekoordinatorer,
politikere, enhetsledere, arbeidsgruppedeltaker,
«innbyggere»




Endringer i folkehelsearbeidet de 3 siste arene?

e Bedre struktur i folkehelsearbeidet

* Mer tverrsektoriell samhandling- «<Far har oppvekst og helse skrevet
sine kompetanseplaner hver for seg. Na har de begynt a fa felles
fagdager.»

* Mer samhandling med aktgrer utenfor kommuneadministrasjonen

* Bedre bevissthet rundt og forstaelse for hva folkehelsearbeid er
(handler ikke bare om & trene mer og drikke mindre)

* Merformalisert - Folkehelse gjennomsyrer planarbeidet i (flere)
kommunen

* Synergieffekter — flere «spin-offs» av tiltak som har blitt satt i gang

* Flere mgteplasser for mgter med innbyggere

NTNU | Samfunnsforskning NTNU | Samfunnsforskning AS



Hva har folkehelse-programmet

bidratt til?

l

l

l

l

l

l

l

l

Nettverk (fylkeskommune, FoU-miljger og andre kommuner)

Fatt verktgy til 8 jobbe systematisk og strukturert med folkehelse —
Tregndelagsmodellen

Fatt et felles sprak og en felles forstaelse i st@rre deler av kommunen

Folkehelse er satt mer pa dagsorden i flere/alle sektorer
» Fatt «spredd ordet» i stgrre grad enn de ellers ville fatt gjort

Bedre oversikt over «stdaa» i kommunen

Laftet blikket — «Har fatt gye pa de ressursene vi faktisk har rundt
0SS»

Bedre innblikk i og erfaring med medvirkningsmetoder

Selve tiltaket

NTNU | Samfunnsforskning

Innbyggerne, politikerne,
forvaltningen,
frivilligheten, naeringslivet og
forskerne

Involvere
og utvikle

nandling til ny k"nns
kg
0

..... >
Samfunns—
oppdraget

Fra handling
til ny R
kunnskap
- Klargjere 2‘,
kunnskaps- z
grunnlaget >
Aktgrene 2
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Gjennomfere
tiltak

NTNU | Samfunnsforskning AS



Utfordringer med
folkehelseprogrammet

e Pandemien

* Sammenslaing avkommuner

* F3etprosjekttil &8 blinoe mer enn et prosjekt

* Forankring
* Folkehelsekoordinator kan bli sittende alene med ansvaret
* Avklaringer rundt hvem som skal sikre fremdrift
* Ledelsesforankring (hos noen med myndighet)

* Gjennomfgring i hele kommunen (spredte grender)

* Bevare kontinuitet
* Sentrale personer slutter
* Prosjektgruppa kan “smuldre opp”
+ Anholde traden — «<Hvor er vi hen n&? Hvor avsluttet vi sist?»
e Literessurserog tid

* «Treffe» de som trenger tiltakene mest

* Mye rapportering til TFK

NTNU | Samfunnsforskning AS



HVOR TRYKKER SKOEN (FREMDELES)? (1)

Organisering

 Folkehelsekoordinator blir sittende alene

* Folkehelsearbeid blir «dyttet over pa» personer uten
beslutningsmyndighet

* Manglende samarbeid mellom sektorene

* Silotenkning — Mange initiativ, men lite
sammenheng mellom dem

e Sitter geografisk for spredt — treffes ikke nok.
* Interessen fra politikere gar i balger

® NTNU | Samfunnsforskning

«Nar man har en
koordinator er det fort gjort
a slippe taket»

«Nasjonale faringer
forsterker sektoriserte
siloer.»



HVOR TRYKKER SKOEN (FREMDELES)? (2)

 Kunnskap

Aktgrene har ulik forstaelse av
folkehelse og folkehelsearbeid
Manglende kunnskap om folkehelse
Utilstrekkelig oversikt over
utfordringsbildet

Manglende kunnskap om hverandre

Bevare kunnskapen og kompetansen i
kommunen og ikke hos enkeltpersoner

«Av og til sitter jo noen med svar
internt. En burde investere tid i d
bygge kjennskap til hvilken
kunnskap de har pa andre
avdelinger.»

«Vi har mistet noen
ngkkelpersoner og det gjar at alt
blir satt pa vent.»

® NTNU | Samfunnsforskning AS



Forskjeller i kommuner

Folkehelsearbeid bygd opp ved hjelp av strukturer og/eller
entusiaster

Tilgjengeligheten pa kunnskap og kompetanse

* Kunnskapsbasert

* Erfaringsbasert

Hvor gode kommunene er pa innbyggermedvirkning

Forankring i kommunene
* Noen steder fullt integrert, andre steder kun et tillegg

Folkehelsekoordinatoren
* Varierende stillingsandel, bakgrunn og tittel

* Innvirkning pa folkehelsearbeidet avhengig av plassering i
kommuneadministrasjonen

NTNU | Samfunnsforskning AS



Og - folkehelsearbeidet vil da
ogsa vaere forskjellig

* Ma utvikle egne mater a arbeide med

folkehelse pa avhengig av hver kommunes
egenart

* Folkehelseutfordringer
* Organisering
* Hvilke ressurser som fines

* Fremmere er gjerne forskjellige fra
kommune til kommune

NTNU | Samfunnsforskning AS




Arnhild.myhr@sintef.no

Gudveig.Gjosund@samforsk.no

® NTNU | Samfunnsforskning AS
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Program for folkehelsearbeid i Trgndelag «2.0»
2024-2026

Status

18 kommuner har sgkt for
perioden 2024 - 2026

+ Leka

* Lierne

+ Naergysund
*+ Namsos

« Flatanger
« Indergy

+ Levanger
+ Stjgrdal

+ Malvik

+ Trondheim
* Froya

+ Hitra

* Melhus

« Tydal

+ Midtre Gauldal
+ Holtdlen

* Rgros

+ Oppdal

0 10 20 30km

« Vedtak fra fylkesting, desember
2023:
Programperioden i Trondelag
utvides til og med 2026.

Trondelag fylkeskommune soker
Helsedirektoratet om
viderefgring og tilskuddsmidler
for perioden 2024 til 2026.

Tematikk

Styrking av foreldre-/voksenrollen
e ICDP

e Mgteplasser/fritidsklubb for unge
e Livsmestring

e Styrking av skolemiljg

e Friluftslivsaktivitet

e System/organisering



15. Oktober
Seknadsskjema

Trondelag
fylkeskommune

Sgknadsskjema for Program for folkehelsearbeid i Trgndelag 2017-2026
Frist: 15. oktober 2024

Skjema sendes elektronisk til: med kopl

Merk sgknad med Sgknad - Program for folkehelsearbeid ~ kommunenavn
Kontaktpersoner: Eirin Hermansen eirhe@trondelagfylke.no tif. 741 79 492

John Tore Vik iohvi@trondelagfylke.no . 741 75 068
Frida Hansson friha@trondelagfylke.no tf. 74177 476
Veiledning: Tilleggsopplysninger kan vediegges Alle hvite felter i skjemaet skal fylies ut
~ Kun sgknader med g i
bli behandlet

Informasjon om spker(e)

[ Kommunefr): Lierne Kommune
Hyis samarbeid

lorganisasion(er], vy. shole}

Adresse: Hegguollveien 6

Prosessen

-Fra sgknad til prosjektplan

fordele 18
sgknader

FOU-gruppa

Skriftlig
tilbakemelding

Teams
mgte

15. November
Prosjektplan

MAL PROSJEKTPLAN

1. Bakgrunn
Feringer, setting og sammenheng med pvrige/lignende prosjekt/tiltak (kort;
Kunnskapsgrunnlag (kort)

2. Prosjekt/tiltak
Beskriv prosjektettiltaket. Hva skal gjeres og hvem skal gjere det.

3. Mal og mandat

Hovedmalsetting/visjon og malgrupper
Forventede effekter av tiltaket — kort-, mellomlang- og langtidseffekter

Mandat

Mal
« Hovedmal
« Delmal
« Resultatmal
« Effektmal
* Prosessmal

(se ogsa i veileder for Trendelagsmodellen for folkehelsearbeid om mal)




Trendelag

INNSATSOMRADER I PROGRAMPERIODEN 2024 - 2026

Program for folkehelsearbeid i Trondelag Med bakgrunn i innspill og erfaringer i programperioden 2017-2023

Revidert programbeskrivelse - 2024-2026

vil vi prioritere 4 innsatsomrader:

1. Tiltak i kommunene

2. Leerings- og kompetansenettverk for alle kommunene i fylket
3. Evalueringsarbeid ved FoU-aktgrene

4. Utvikle samarbeidsmodeller




Program for folkehelsearbeid
perioden 2024 - 2026

Tiltak i kommunene Lzringsnettverk for Llfngstgfnetpd/e Styrke dlet
_ - igsti alle kommuner - vantitativ ase Lol L
pr%SJekttfgrkcillgsTLIIeks lzerings- og kvalltapv folkehelsearbeidet
ovgkfgpe#yvr:wé?grluspe AT S 2L - vurdering av
i tiltak - arbeidsmetoder/ - FoU bearbeider samarbeidsmodeller,
nye titd prosess innhentet data organisering av
(Trendelagsmodellen) samarbeidsorganet
- egenevaluering - FoU produserer for folkehelse,
S . rapporter/ modeller for
- Implementering PowerPoint/ samarbeid

vitenskapelig artikler

Berede grunnen for 2027 og arene etter
- langsiktig og systematisk folkehelsearbeid jf. Folkehelseloven



N

Trendelag

fylkeskommune
Troondelagen fylhkentjielte

trondelagfylke.no | fb.com/trondelagfylke
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