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Forord
Arbeidet med kommunedelplanen for folkehelse er beskrevet i planprogram for folkehelse fra mai

2025. Arbeidet har veert prosjektorganisert med arbeidsgrupper som har jobbet med seks
overordnede satsningsomrader.

Kommunedelplan for folkehelse er forankret i Aure kommunes planstrategi for perioden 2023-2027,
og ma sees i sammenheng med kommuneplanens samfunnsdel 2021-2033. Kommunedelplan for
folkehelse konkretiserer utfordringer og beskriver mal og strategier. Planen er overordnet og gjelder
for 12 ar, handlingsplan med konkrete mal og tiltak rulleres hvert 4. ar.

Komprimering av alle gode bidrag til et handterbart dokument med et overordnet og langsiktig
perspektiv har vaert utfordrende for prosjektgruppen. Prosjektgruppen er na forngyd med bade
prosess og resultat, gitt de rammer og forutsetninger som har vaet tilgjengelige for arbeidet. Vi haper
at hgringsrunden vil danne grunnlag for gode drgftinger og skape engasjement rundt utviklingen av

fremtidens folkehelseprioritering i Aure kommune.
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Innledning
Formal og bakgrunn

Aures kommunedelplan for folkehelse (2025- 2037) aktualiserer visjonen til kommuneplanens
samfunnsdel samarbeid og baerekraft. Den er utviklet pa bakgrunn av et langsiktig arbeid og gkende
innsats for folkehelse og levekar i kommunen. Planen skal vaere et styringsdokument for a bedre og
ivareta helsen til innbyggerne i Aure kommune. Prinsippene i Folkehelseloven, utjevning av sosiale
helseforskjeller, “helse i alt vi gjgr”, baerekraftig utvikling og medvirkning, vil vaere utgangspunkt for
alle forebyggende og helsefremmende tiltak.

Gjennom Folkehelsemelding 15, Nasjonal strategi for utjevning av sosiale helseforskjeller (2023) er
samfunnsskapte vilkar og utjevning av sosiale helseforskjeller retningsgivende for tema og arbeid i
folkehelseplanen. Det er tatt utgangspunkt i disse gjiennom innsatsomradene i kapittel 5. Hvert
innsatsomrade er utarbeidet pd bakgrunn av kunnskapsgrunnlaget om kommunen og
medvirkningsinnspill. Medvirkning er gjennomfgrt med arbeidsgrupper bestaende av aktgrer fra
ulike tjenester i kommunen. Kommunedelplan for folkehelse tar utgangspunkt i sentrale lover,
fgringer og statlige, regionale og kommunale dokumenter. En samlet oversikt over fgringer finnes i
kapittel 7, vedlegg.

Folkehelsearbeidet i Aure kommune skal ivareta forhold som fremmer innbyggernes muligheter for
lik tilgang pa tjenester, deltakelse og sosialt fellesskap. Utenforskap og darlige levekar skal reduseres.
Kommunen har folkehelseutfordringer som vil f& betydning for framtidens tjenestebehov. A
planlegge for a8 mgte disse vil derfor vaere en forutsetning for gode liv i arene fremover. Gode
ressurser knyttet samspillet av frivillighet, kulturliv, naeringsliv, friluftsomrader og engasjerte
innbyggere er en viktig styrke for folkehelsen i kommunen. Men, for a lykkes i arbeidet med a ivareta
de positive ressursene ma vi ville, vite, samhandle og skape.

A ville betyr at vi prioriterer folkehelse som en del av utviklingen i Aure. Folkehelsearbeidet er et
felles ansvar som forutsetter langsiktig engasjement fra hele kommunen. Gjennom politiske
beslutninger, god planlegging og tjenesteutvikling skal vi arbeide for a bidra positivt til befolkningens
helse.

| trdd med lovverk og vedtatte planer skal Aure kommune styrke innbyggernes muligheter til a leve
gode liv gjennom innsatsomrader for oppvekst, levevaner, arbeid og bosetting, aktiv aldring,
deltakelse i lokalsamfunnet og systematisk folkehelsearbeid.

A vite betyr at vi bygger arbeidet vart pa kunnskap om befolkningens helse, livskvalitet og levekar.
For a mgte framtidens utfordringer ma vi forsta hvilke faktorer som er positive eller negative for
befolkningens helse i Aure, og hvilke grupper som har stgrst behov for stgtte og tilrettelegging.

Et systematisk folkehelsearbeid krever god oversikt over helsetilstanden og utviklingstrekkene i
kommunen. Gjennom fgringer, statistikk, forskning, nasjonale folkehelseprofiler, folkehelseoversikt,
innbyggerdialog og god dokumentasjon fra kommunale tjenester skal vi utvikle et felles
kunnskapsgrunnlag for beslutninger og prioriteringer. Kunnskap pa tvers av tjenesteomradene er
viktig for a skape en felles forstaelse av hva som fremmer helse, gjgr oss motstandsdyktige og
forebygger sykdom.

A samhandle betyr 3 bruke styrken og ressursene som ligger i et lite lokalsamfunn. | Aure har
innbyggere, tjenester, frivillighet og naeringsliv tett kontakt. Dette gir gode muligheter til 4 fange opp
utfordringer pa et tidlig stadium, bygge tillit og finne Igsninger sammen.



A skape handler om & omsette kunnskap, prioriteringer og samarbeid til konkrete handlinger som gir
gode resultater for innbyggerne. Globalt og nasjonalt skjer samfunnsutviklingen raskt, og kommunen
ma vaere i stand til & ta i bruk nye Igsninger og arbeidsformer nar behovene og ressurstilgang endrer
seg. For @ mgte framtidens utfordringer ma Aure kommune utvikle Igsninger som ivaretar
engasjement, drivkraft og mening gjennom hele livet.

Aure kommune skal arbeide aktivt for & utvikle gode tjenester, lokalsamfunn og mgteplasser.
Gjennom systematisk oppfglging av folkehelsearbeidet og god forankring av folkehelse i kommunens
plan- og styringssystem skal vi bidra til bedre levekar og reduserte sosiale helseforskjeller.

Folkehelse og folkehelsearbeid
Hva er folkehelse?

Folkehelse kan defineres som befolkningens helsetilstand og hvordan helsen fordeles i befolkningen,
jf. Folkehelseloven §3-a (2012). | trad med Verdens Helse Organisasjon (WHO, 1989) forstas helse
som mer enn fraveer av sykdom. Helse omfatter ogsa fysisk, mentalt og sosialt velvaere. Folkehelsen
pavirkes av individuelle, gkonomiske, sosiale og miljgmessige forhold som former befolkningens
levekar og livssituasjon.

Hva er folkehelsearbeid?

Folkehelseloven §3-b definerer Folkehelsearbeid som: “Samfunnets innsats for G pavirke faktorer
som direkte eller indirekte fremmer befolkningens helse og livskvalitet, fremmer gode sosiale og
miljgmessige forhold, utjevner sosiale helseforskjeller, beskytter befolkningen mot faktorer som
direkte eller indirekte kan ha negativ innvirkning pé helsen, og forebygger psykisk og somatisk
sykdom, skade og lidelse”.

Folkehelsearbeidet ma innlemmes i all samfunnsplanlegging. Som samfunnsutvikler har kommunen
et seerlig ansvar for a legge til rette for omgivelser som fremmer helse og inkluderer hele
befolkningen. Figur 2 viser hvordan helse lagvis pavirkes av ulike faktorer.



Alder, kjonn og biologi

Figur 1. Faktorer som pdvirker folkehelsen (2019 NOU: 2024)

Individuelle livsfaktorer som pavirker helsen, har mennesket selv ansvar for. Eksempel pa dette er
helseatferd og valg knyttet til alkohol og tobakk, kosthold og fysisk aktivitet.

Sosialt nettverk omfatter pavirkningen som skjer i samspillet mellom mennesker, som ogsa har
betydning for individuelle valg. Familie, venner, klassekamerater og kollegaer som gir opplevelse av
stgtte, mening og tilhgrighet gir god helse. Sosial isolasjon, ensomhet og utenforskap vil ha motsatt
effekt.

Det nest ytterste laget i modellen illustrerer faktorer kommunen kan pavirke gjennom planlegging og
tiltak. Utdanning, arbeid, inntekt, boligforhold, transport, naermiljg og tilgang til tjenester pavirker
menneskers levekar, deltakelse og valgmuligheter i hverdagen. Innsats rettet mot barnehage, skole,
arbeid, eldretjenesten og naermiljgutvikling er derfor viktig i folkehelsearbeidet.

Ytterst ligger de overordnede sosiogkonomiske, kulturelle og miljgmessige pavirkningsfaktorene og
sier noe om hvordan mulighetene for god helse fordeles i befolkningen. Kommunens innflytelse pa
disse forholdene er begrenset og pavirkes i stor grad av nasjonal og internasjonal politikk. Modellen
viser derfor at helse ikke bare handler om individuelle valg, men ogsa hvilke forutsetninger
mennesker har for 3 leve gode liv.



Helse og sosiale forskjeller

Forskning viser at helse har en ujevn fordeling i befolkningen og avhenger av sosial status. Det er en
tydelig sammenheng mellom helseatferd og helsetilstand, og utdanning, inntekt og arbeid.
Mennesker med hgy sosiogkonomisk status har bedre helse og lever lengre enn de med lav
sosiogkonomisk status.

| Norge er det betydelig sosiale ulikheter i helse i befolkningen (NOU, 2025:8). Dette er mulig a gjgre
noe med. Et viktig mal for folkehelsearbeidet er a bidra til utjevning av sosiale helseforskjeller.

Som vist i figur 1 er helse en konsekvens av tilgang pa ressurser. Figuren viser hvilke omrader man

ma jobbe med for a skape mer likeverdig helse. Dette betyr at man ma ha innsats pa grunnleggende
faktorene som for eksempel oppvekst, utdanning og inntekt.

Redusere ulikhet i:

Inntekt Likeverdig
Oppvekst og Redusere ulikhet i: halsa
utdanning Levevaner Redusere ulikhet i helse og

Bolig Fysiske og konsekvenser av uhelse:

Arbeid sosiale Helsetjenester

miljofaktorer

Figur 2. Eksempler pd omrader der man kan gjgre en innsats for @ redusere sosiale
helseforskjeller. De grunnleggende faktorene som pdvirker hele drsaksbildet stdr lengst til
venstre (Folkehelserapporten FHI, 2022)

Prinsippene om folkehelsearbeid i folkehelseloven

Folkehelseloven har syv grunnleggende prinsipper for folkehelsearbeidet.

1 Utjevning av sosiale helseforskjeller

Folkehelsearbeidet skal seerlig rette seg mot a redusere systematiske forskjeller i helse mellom ulike
sosiale grupper. For a sikre alle innbyggere reelle muligheter til gode levekar og helsefremmende
valg, ma underliggende arsaker som utdanning, inntekt, boligforhold og andre sosiogkonomiske
faktorer adresseres. Tiltak ma ikke bare vaere universelle, men ogsa vaere malrettet mot saerlig
utsatte grupper.

2 Barekraftig utvikling

Folkehelsearbeidet ma planlegges med tanke pa bade navaerende og framtidige generasjoner. En
befolkning med god helse styrker samfunnets baereevne. For a lykkes med arbeidet ma innsatsen
rettes mer mot forebygging og helsefremming, heller enn a sette sgkelys pa behandling av sykdom.
Langsiktige tiltak som styrker levekar og forebygger helseutfordringer, er avgjgrende for a bygge et
robust og baerekraftig samfunn.

3 Helse i alt vi gjor

Helse i alt vi gjgr handler om a innlemme eller forankre folkehelse i alle sektorer. Nar ulike
samfunnsomrader samhandler med mal om & skape helsefremmende omgivelser, dannes grunnlaget
for en friskere befolkning og mer beaerekraftige lokalsamfunn.

4 Fgre-var-prinsippet

Forebygging ma ofte skje fgr alle svar foreligger. Dette innebaerer at tvilen ma komme menneskers liv
og helse til gode. Nar det finnes rimelig grunn til 8 anta at noe kan true helse — som forurensning,
stpy eller kjemikalier - bgr tiltak vurderes og iverksettes selv om sammenhengene ikke er fullstendig



dokumentert. Langsiktige konsekvenser kan vaere vanskelige a forutsi, og nettopp derfor ma tvilen
komme folkehelsen til gode. A handle tidlig kan forhindre store helseskader og samfunnskostnader
senere.

5 Medvirkning

Nar mennesker far mulighet til & pavirke forhold som bergrer deres helse og livsvilkar, styrkes bade
relevansen og effekten av folkehelsearbeidet. Medvirkning handler om mer enn & bli hgrt, det
handler om a mobilisere ressurser, bygge mestringskompetanse og styrke egne krefter. Det kan
beskrives som “stgtte til egenmestring”. For utjevning av sosiale forskjeller er det spesielt viktig a
inkludere barn og unge, minoriteter og sarbare grupper. Medvirkning er et viktig supplement for at
befolkningen skal fa styrket eierskap og tillit i planarbeidet. Gjennom apen dialog og inkluderende
prosesser kan mer treffsikre og universelle tiltak utvikles.

6 Barnets beste

Barnets beste skal vaere et grunnleggende hensyn i planlegging, beslutninger og tiltak som
pavirker barn og unges oppvekst og levekar. Kommunen skal innhente og bruke kunnskap
om deres behov, erfaringer og synspunkter, og legge til rette for medvirkning tilpasset alder
og modenhet. Gode oppvekstsvilkar er blant de viktigste investeringene samfunnet kan
gjgre. Utdanning har stor betydning for framtidig helse, arbeidsdeltakelse og gkonomisk
trygghet. Manglende gjennomfgring gker risikoen for utenforskap og helseutfordringer.
Tidlig innsats og forebygging er derfor sentrale virkemidler for 3 ivareta barnets beste.

7 Kunnskap
Folkehelsearbeidet skal bygge pa god kunnskap om befolkningens helsetilstand og hvilke faktorer

som pavirker helsen. Tilgang pa informasjon er avgjgrende for & finne ut hva som bgr prioriteres. A
investere i kunnskap gir forebyggende gevinst og bedre forutsetninger for riktig ressursutnyttelse

Dagens situasjon i Aure

Aure er en kommune med ressurser og utviklingstrekk som kan pavirke folkehelsen og
samfunnsutviklingen i darene framover. Generelt deler vi utfordringsbilde med resten av landet. |
punktene under fremhever vi omradene som er spesielt for Aure.

1 Oppvekst, utdanning og livsmestring

Folkehelseplanen og helse- og omsorgsplanen gir en helhetlig retning til de kommunale tjenestene
for det forebyggende arbeidet for barn, unge og deres familier i Aure.

Oppvekstprofilen for Aure (FHI, 2026) viser at barn og unge har gode oppvekstsvilkar, men flere

indikatorer peker pa utfordringer knyttet til mestring og deltakelse. Andelen ungdom som er tilfreds
med livet er lavere enn landsgjennomsnittet (43 % mot 50 %), og feerre opplever tilbudet av
treffsteder som godt (42 % mot 54 % nasjonalt). Flere har laveste mestringsniva for regning (42 %
mot 27 %), og gjennomfgring av videregaende opplaering ligger lavere enn pa landsbasis (77 % mot
82 %).



2 Helsekompetanse og levevaner

| Aure har 21% av 17 aringer overvekt og fedme, likt som pa landsbasis. Dette er en trend som har
gkt over tid. | samme aldersgruppe oppgir 26 % at de trener sjeldnere enn en gang i uken. Dette er
litt lavere enn pa landsbasis. Blant aldersgruppen 0-74 ar viser folkehelseprofilen utfordringer knyttet
til enkelte livsstilsrelaterte sykdommer og muskel- og skjelettplager. Dette utgjgr en betydelig andel
av arsak til sykefraveeret.

Vi har liten lokal kunnskap om innbyggernes helsekompetanse, men stgtter oss pa

medvirkningsrunder og nasjonale undersgkelser. Det er derfor et behov gkt lokal kunnskap om
befolkningens helsekompetanse.

3 Endring i demografi og arbeidskraft
Folkehelseprofilen (2026) viser at Aure har en lavere andel innbyggere i yrkesaktiv alder enn landet

som helhet. Mens 61,0 % av innbyggerne i Aure er mellom 16 og 66 ar, er tilsvarende andel nasjonalt
65,9 %. Samtidig har kommunen en hgyere andel eldre over 80 ar enn landsgjennomsnittet (7,4 %
mot 4,8 %). Dette betyr at en mindre andel av befolkningen skal bidra som arbeidskraft i
tjenesteproduksjon for en stadig st@rre gruppe eldre mennesker (Regjeringen, 2025).

Fra medvirkningsrunder er det utrykt behov for innsats rettet mot langtidssykemeldte og de som gar
pa sosial stgnad (i yrkesaktiv alder). Det vil vaere ngdvendig a styrke oversikt og kunnskapsgrunnlaget
for @ ivareta arbeidskraften.

Samlet vil bosetting, rekruttering og tilgang pa kompetanse vaere sentrale utviklingstrekk a fglge opp
og ivareta i arene fremover.

4 Deltakelse og lokalsamfunn

Aure er en kommune med spredt bosetting. Faktorer som transport, geografiske avstander, gkonomi
og tilgang til mgteplasser kan pavirke muligheten til 4 delta i aktiviteter og fellesskap.
Ungdataundersgkelsen (2024) viser at ungdom i stor grad opplever naermiljget som trygt (96 % mot

84 % nasjonalt), og deltakelsen i fritidsorganisasjoner ligger litt over landsgjennomsnittet (61 % mot
59 %). Dette er en positiv trend. Fra medvirkningsrunder med miljgarbeidere og ungdom i Aure
etterlyses bedre kollektivtiloud. Det samme gjelder ogsa oppgradering og synliggjgring av aktivitet-
og kulturtilbud for alle innbyggerne.

Det mangler data om ensomhet for noen aldersgrupper. Det er et behov for @ samarbeide om a na ut
til sarbare innbyggere. Det er videre behov for en styrket oversikt om deltakelse, utenforskap,
levekar og tilhgrighet.

Seks innsatsomrader

Aure kommune prioriterer 6 innsatsomrader for 3 jobbe med folkehelse, levekar og mot sosial
ulikhet i helse i et 12-arsperspektiv. Hvert innsatsomrade belyser hva kommunen gnsker a prioritere
og hvordan vi skal gjgre det.



Starten pa livet

Oppveksten legger grunnlaget for interesser, rutiner, utdanning og verdier gjennom hele livet. Gode
oppvekstsvilkar, stabile relasjoner, sosiale ferdigheter og mestringstro bidrar til a styrke barn og
unges utvikling og pavirker deres evne til 3 lzere og ta selvstendige valg videre. Gjennom tidlig innsats
og helhetlig oppfg@lging skal Aure kommune bidra til at alle barn og unge far mulighet til 3 veere
engasjert og delta, uavhengig av bakgrunn og livssituasjon.

Slik vil vi ha det Slik gjor vi det

e Gode oppvekstsvilkar og trygg e Styrke livsmestring og forebygging av
identitetsutvikling utenforskap
e Forebygge negativ pavirkning av
e Godt samarbeid mellom barn, skjermbruk og sosiale medier
foresatte, tjenester, utdanning og e Forebygge omsorgssvikt og
arbeidsliv atferdsutfordringer
e Videreutvikle BTI (bedre tverrfaglig
innsats)
e Styrke foreldrestgttende arbeid og
etablere PMTO

En sunn hverdag

A ha gode levevaner og & oppsgke helsefremmende omgivelser kan gke selvfglelse og trivsel. A
ivareta egen psykisk og fysisk helse gir trygghet, overskudd og ressurser til & handtere
hverdagsliglivet. Sosial stgtte, fysisk aktivitet, sunt kosthold og grensesetting kan forebygge sykdom
og redusere framtidige behov for tjenester. Aure kommune organiserer sitt forebyggende arbeid
gjennom frisklivssentralen. | samarbeid med flere aktgrer skal den tilrettelegge for at det er enkelt a

ta gode valg i hverdagen.

Slik vil vi ha det Slik gjor vi det
e  God psykisk helse, gkt motivasjon og e Dreierinnsatsen fra behandling til
mestring i hverdagen forebygging
e |Innbyggerne har god helsekompetanse e (ke kurstilbud i frisklivssentralen med
og tar ansvar for egen helse flere tverrfaglige bidrag fra alle

kommunens helsetjenester

Vital alderdom

Et aldersvennlig samfunn legger til rette for at eldre kan leve aktive, trygge og meningsfulle liv. | Aure
skal eldre prioriteres i lokalsamfunnet og samfunnsutviklingen. De skal ha mulighet til 3 delta i
fellesskap, frivillighet og hverdagsliv ut fra egne gnsker og forutsetninger. Tilrettelagte aktiviteter i
alderdommen som bidrar til egenmestring og sosiale opplevelser, kan gke livskvalitet og redusere

ensomhet og behovet for helsetjenester. At innbyggerne i stgrre grad ma ta forebyggende ansvar for

egen alderdom, er derfor sentralt i denne sammenheng.
Slik vil vi ha det Slik gjor vi det

e Et aldersvennlig lokalsamfunn e Tverrfaglig forebyggende hjemmebesgk
e Flere aldersvennlige boliger
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Eldre tar ansvar for egen helse og
planlegging av alderdom
Eldre er en ressurs i lokalsamfunnet

Samarbeid med eldrerad, helselag og
frivillige organisasjoner
Mgteplasser med trim og kurs for eldre

Inkluderende naermiljg og lokalsamfunn

Deltakelse i felleskap er grunnleggende for opplevelse av tilhgrighet og god psykisk helse. Levende
bygder, inkluderende mgteplasser og aktive lokalsamfunn bidrar til a styrke sosial baerekraft og
forebygge utenforskap. Aures natur, kulturminner og lokale aktiviteter har stor betydning for
engasjement og eierskapet innbyggerne har til sine grender. Kommunen skal derfor legge til rette for
at innbyggerne kan delta i friluftsliv, frivillighet og fellesskap uavhengig av alder, funksjonsevne,

gkonomi eller bosted.

Slik vil vi ha det Slik gjor vi det

Innbyggerne har like muligheter til
delta i lokalsamfunnet

Frivillige er en folkehelseressurs
Tilstrekkelige mgteplasser i hele
kommunen

Styrke transportlgsninger

Synliggjering og tilrettelegging av tilbud
slik at alle kan delta

Styrke koblingen mellom helse og
kulturfeltet

Aktiv medvirkning og innbyggerdialog

Arbeid og bosetting

Arbeid gir skonomisk trygghet, sosial tilhgrighet, mening og mestring. Samtidig er tilgang pa
arbeidskraft, kompetanse og bosetting avgjgrende for kommunens utvikling og baerekraft. Aure
kommune skal arbeide for gkt engasjement i arbeidslivet, styrket rekruttering og attraktive
lokalsamfunn som gjgr det mulig a bo, arbeide og skape framtid i kommunen.

Slik vil vi ha det Slik gjgr vi det

God rekrutering og kompetanse
@kt bosetting og tilbakeflytting
Godt samarbeid mellom skole,
nzringsliv og kommune

Fokus pa ungt utenforskap

Beholde arbeidstakere med
leerlingordninger, arbeidstrening og
mentorordninger

Bedring av arbeidsmiljg og gkt
kompetanse om arbeidshelse
Tiltak for & fa unge tidlig ut i jobb
Styrke deltakelse i utdanning og
arbeidsliv
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Samhandling for systematisk folkehelsearbeid

Folkehelsearbeid skapes pa tvers av tjenester, sektorer og samfunnsomrader. A arbeide systematisk,
kunnskapsbasert og langsiktig er ngdvendig. Gjennom felles forstaelse, kontinuerlig samhandling og
prioritert innsats skal Folkehelsearbeidet forankres i alle ledd.

Slik vil vi ha det Slik gjor vi det

e Folkehelse er forankret i og pa tvers av e Styrke oversiktsarbeidet
alle enheter i kommunen e Folkehelsenettverk lokalt, kommunalt
e Innbyggerne involveres i og regionalt
beslutningsprosesser e Kompetanseutvikling og
politikeropplaering om folkehelse i
tverrfaglig team

Folkehelse i et baerekraftperspektiv

Aure kommune star, som mange andre distriktskommuner, overfor utviklingstrekk som vil pavirke
bade befolkningens helse og kommunens framtidige baerekraft. En aldrende befolkning, gkt behov
for arbeidskraft, rekrutteringsutfordringer og press pa kommunale tjenester stiller krav til hvordan
kommunen planlegger og prioriterer for framtiden. For @ mgte framtidens utfordringer ma
folkehelsearbeidet bygge pa et samspill mellom innbyggernes og samfunnets ansvar, gode
gkonomiske prioriteringer og kommunens innsats. Et baerekraftig samfunn forutsetter at
innbyggerne har kunnskap om egen helse, opplever tilhgrighet og deltar i arbeids- og samfunnsliv.
Aure har betydelige ressurser i form av aktive lokalsamfunn, frivillighet, natur- og kulturverdier, et
solid naeringsliv og sterke sosiale fellesskap. Olje- og gassvirksomhet og havbruksnaeringen vil bidra til
sysselsetting og verdiskaping i kommunen i mange ar fremover. | en tid preget av raske globale
endringer, klimautfordringer og gkt politisk uro er det ogsa viktig a se folkehelsearbeidet i
sammenheng med gkonomisk handlingsrom og kommunens innsats for beredskap og
samfunnssikkerhet.

For Aure kommune handler dette om 4 ville ta eierskap og prioritere det som skaper god helse i
fellesskap. Det handler om a vite gjennom hvordan vi innhenter kunnskap og anvender
kompetansen. Kunnskap om helsetilstand, levekar og pavirkningsfaktorer gjgr innbyggerne ansvarlige
og kommunens arbeid malrettet mot a forebygge svekket sarbarhet over tid. Kontinuerlig
dokumentering og evaluering styrker verdigrunnlaget for folkehelse i kommunalt planarbeid. Det
handler om a samhandle, for a sikre at kunnskap, kompetanse, felles innsikt og mobilisering fra
offentlige tjenester, innbyggere, naeringsliv og frivillige bidrar til god forankring av folkehelsearbeidet
i praksis. Til slutt handler det om a skape, gjennom a tenke nytt, ivareta og utvikle tilbud og tjenester
som imgtekommer behov for dagens innbyggere og fremtidige generasjoner.
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7 Vedlegg

Vedlegg 1

HANDLINGSDELEN FOR INNSATSOMRADENE MED PRIORITERTE TILTAK

STARTEN PA LIVET

MAL

TILTAK

Gode oppvekstsvilkar og trygg
identitetsutvikling

Styrke livsmestring og forebygging av utenforskap

Godt samarbeid mellom barn, foresatte,

Forebygge omsorgssvikt og atferdsutfordringer

tjenester, utdanning og arbeidsliv

Forebygge negativ pavirkning av skjermbruk og sosiale
medier

Styrke foreldrestgttende arbeid og etablere PMTO

EN SUNN HVERDAG

MAL

TILTAK

God psykisk helse, gkt motivasjon og mestring
i hverdagen

Dreier innsatsen fra behandling til forebygging:
Innbyggerne far gkt kompetanse om hva som pavirker fysisk
og mental helse

Innbyggerne har god helsekompetanse og tar
ansvar for egen helse

@ke kurstilbud i frisklivssentralen med flere tverrfaglige
bidrag fra alle kommunens helsetjenester

VITAL ALDERDOM

MAL

TILTAK

Et aldersvennlig lokalsamfunn

Tverrfaglig forebyggende hjemmebesgk

Flere aldersvennlige boliger

Eldre tar ansvar for egen helse og planlegging
av alderdom

Samarbeid med eldrerad, helselag og frivillige
organisasjoner

Mgteplasser med trim og kurs for eldre

Eldre er en ressurs i lokalsamfunnet

INKLUDERENDE NZARMILI@ OG LOKALSAMFUN

N

MAL

TILTAK

Innbyggerne har like muligheter til 3 delta i

Styrke transportlgsninger

lokalsamfunnet

Styrke kobling mellom helse og kulturfeltet

Frivillige er en folkehelseressurs

Synliggj@ring og tilrettelegging av tilbud for alle

Tilstrekkelige mgteplasser i hele kommunen

Aktiv medvirkning og innbyggerdialog

ARBEID OG BOSETTING

MAL

TILTAK

God rekrutering og kompetanse

Beholde arbeidstakere med lzerlingordninger,
arbeidstrening og mentorordninger

@kt bosetting og tilbakeflytting

Bedre arbeidsmiljp og gkt kompetanse om arbeidshelse

Fa unge tidlig ut i jobb

Godt samarbeid mellom skole, naeringsliv og
kommune

Fokus pa ungt utenforskap

Styrke deltakelse i utdanning og arbeidsliv
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SAMHANDLING FOR SYSTEMATISK FOLKEHELSEARBEID

MAL TILTAK

Folkehelse er forankret i og pa tvers av alle Styrke oversiktsarbeidet

enheter i kommunen Tverrfaglig forum og folkehelseteam

Videreutvikle folkehelsenettverk kommunalt og regionalt

Innbyggerne involveres i beslutningsprosesser

Kompetanseutvikling og politikeropplaering i folkehelse

Vedlegg 2

Referanseliste

Sentrale lover og retningslinjer
Folkehelseloven (2011)

Forskrift om oversikt over folkehelsen (2012)
Plan- og bygningsloven (2008)

Helse- og omsorgstjenesteloven (2011)
Pasient- og brukerrettighetsloven (1999)
FNs beaerekraftsmal (Agenda 2030)

Nasjonale fgringer

Helse- og omsorgsdepartementet. Meld. St. 15 (2022-2023) Folkehelsemeldinga. Nasjonal strategi for

utjamning av sosiale helseforskjellar. (2023).

Helse- og omsorgsdepartementet. Meld. St. 15 (2017-2018) Leve hele livet. En kvalitetsreform for

eldre. (2018).
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Regionale fgringer
Folkehelseprogrammet i Mgre og Romsdal (2019-2026).
God helse-partnerskapet (2024-2027).

Kommunale fgringer
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Helsedirektoratet. Oppvekstprofil for Aure kommune (2024; 2026).
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