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1 Innledning

Helsa er det viktigste vi mennesker har. Hva som oppleves som god eller darlig helse er
individuelt betinget og ikke nedvendigvis relatert til faktiske levekar eller sykdom. Mennesket
vektlegger faktorer som arbeid, inntekt og utdanning, skolesituasjon og prestasjoner,
familiesituasjon, gode relasjoner og emosjonell tilstand ulik betydning nér en skal definere
livskvalitet og helse.

Folkehelse er summen av helsa til enkeltindividene i en befolkning. Folkehelsearbeid har som

mal & bedre helsa og redusere helserisiko og handler om alle de forhold som har betydning for
folkehelsa.

Dersom man skal bedre helsa i en befolkning mé& man sette i verk generelle tiltak rettet mot
alle. Forebyggingstiltak er mest effektiv ved tiltak som far majoriteten i en befolkningsgruppe
til & redusere sin risikoatferd, ikke ved tiltak mot et mindretall som har hey risiko. Spesielle
tiltak rettet mot identifiserte risikogrupper og de som har utviklet sykdom vil derfor ha mindre
betydning for folkehelsa.

90 prosent av god helse skapes 1 andre sektorer enn helsesektoren. Innsats pa omrader som
arbeid, barnehage, skole, fritid, bolig, sosiale relasjoner og miljo vil ha effekter pd folkehelsa.
Folkehelsearbeid er politikerarbeid nr. 1 og det er nedvendig at sammenhengen mellom
helseforhold, andre sektorers og politikkomréders ansvar tydeliggjores. Politikere pé alle niva
tar hver dag beslutninger og skaper rammevilkar som har betydning for om finnmarkingene
tar gode valg.

Finnmark har siden man begynte 4 registrere dedelighet for ca 130 ar siden hatt hoyere
sykelighet og dedelighet enn resten av landet. Forskjellene er enna tilstede men er i ferd med
a jevne seg ut. Forskjellene 1 dedelighet i dag skyldes 1 hovedsak heyere forekomst av hjerte-
og karsykdommer, kreftformer som skyldes rayking og ulykker.

Folkehelsearbeid i Finnmark har pagatt i mange ar. Finnmark fylkeskommune, fylkesmannen
1 Finnmark og flere kommuner har i lang tid vaert opptatt av og engasjert i folkehelsearbeid.
Arbeidet har vert drevet gjennom prosjekter og det daglige arbeidet med tradisjonelle
folkehelsetema. FYSAK — prosjektet framheves som en del av folkehelsearbeidet der 9 av
kommunene i dag deltar. Frivillige organisasjoner har utgjort og vil fortsatt utgjere en viktig
helse- og trivselsfremmende rolle i Finnmark.

Sosial- og helsedirektoratet startet 1 2004 en satsing pa lokalt folkehelsearbeid gjennom
stimuleringsmidler til regionale partnerskap. Denne prosjektplanen er en oppfelging av denne
statslige satsingen og vil fungere som et virkemiddel for & koordinere, styrke og samordne
folkehelsearbeidet i Finnmark pa kort og lang sikt. Finnmark skal fa til et helhetlig
folkehelsearbeid 1 regionen med “’Liv og lyst i lys og merke”.



1.1 Bakgrunn for prosjektet

Finnmark er et av de tre gjenstdende fylkene som staten v/ Sosial- og helsedirektoratet ensker
skal bli partnerskapsfylke fra 2007. Sosial- og helsedirektoratet krever er at det skal vare en
god planforankring og foreligge et formalisert samarbeid og bredde i folkehelsetema. I
Fylkesplanen for Finmark 2006-2009 og andre fylkeskommunale planer nevnes
folkehelsearbeid implisitt og eksplisitt. P4 bakgrunn av dette fattet fylkestinget i april 2006 i
sak 06/07, felgende vedtak om oppstart av folkehelseprosjekt i Finnmark fra 2007:

1. Administrasjonen utarbeider en prosjektplan for folkehelseprosjektet innen utgangen
av oktober 2006. Planarbeidet skjer i samrad med representanter fra Finnmark
idrettskrets, Radet for funksjonshemmede, Finnmark musikkrad og fylkesrader.

2. Det inviteres til et forpliktende partnerskap pa regionalt niva med relevante
institusjoner.

3. Kommuner i Finnmark inviteres til 4 inngé forpliktende samarbeid med det regionale
partnerskapet om lokalt folkehelsearbeid.

4. Folkehelseprosjektet skal drive folkehelsearbeidet med tanke pa nordomradesatsingen
og de utfordringer en her star ovenfor.

5. Fylkeskommunens egenandel i1 prosjektet finansieres gjennom gkonomiplan og
regionalt utviklingsprogram (RUP).

1.2 Arbeidsgruppas sammensetning og mandat

Finnmark fylkeskommune har laget denne prosjektplanen i naert samarbeid med
fylkesmannen og i samrdd med arbeidsgruppa, som vedtatt i fylkestinget.

Gruppa har bestétt av fylkesrddene Inger Lise Balandin og Hans M. Ellingsen, Finnmark
idrettskrets v/ Marit Arntzen, Norges musikkrad Finnmark v/ Nils Petter Pedersen,
Fylkesradet for funksjonshemmede v/ Bjernar Simonsen Fylkesmannen i Finnmark v/ Roger
Lorentsen og Beate Lupton og Finnmark fylkeskommune v/ kultur- og idrettssjef Marianne
Pedersen og prosjektleder Annie Abrahamsen Wik. Sistnevnte har vert gruppas sekreter.

Prosjektplanen er ment som et strategisk verktoy for a fa 1 gang et koordinert folkehelsearbeid
1 Finnmark. Dette betyr at gruppa har foreslétt innsatsomrader, tiltak og organisering av
partnerskapet. Kommuner og organisasjoner vil bli invitert til & delta i det videre arbeidet med
prosjektet. Prosjektplanen vil sdledes ikke veere dekkende for all det regionale og kommunale
arbeidet som skal igangsettes i denne perioden.

Fra desember 2006 vil Finnmark fylkeskommune starte prosessen med & invitere kommuner,
organisasjoner og andre til & delta 1 partnerskap for folkehelse. Rekruttering av kommuner og

andre partnere vil vaere en kontinuerlig prosess.

1.3 Ml for prosjektet ”partnerskap for folkehelse i Finnmark”



Vi velger 4 organiseres dette arbeidet forst som et trearig prosjekt for & fa en ekstra
oppmerksomhet, men ogsé for a teste ut ulike metoder og virkemidler i Finnmark. Mélet er
likevel varig forankring av folkehelsearbeidet i regional og lokal planlegging og den daglige
virksombhet i alle sektorer 1 alle forvaltningsniva.

Mal for prosjektet:
e A rekruttere alle kommunene i Finnmark.
e A rekruttere frivillige organisasjoner og andre regionale akterer i offentlig sektor.
o A fitil et systematisk, helhetlig og langsiktig folkehelsearbeid regionalt og lokalt.
e A integrere folkehelsearbeid i planarbeid og ordinzr tjenesteproduksjon lokalt og

regionalt.

I lapet av prosjektperioden skal det vurderes om det er behov for & utarbeide en regional
handlingsplan for folkehelse 1 Finnmark.

Prosjektet har forankring i nasjonale og regionale dokumenter:

Fylkesplan for Finnmark 2006-2009.

”Frisk og rask i Finnmark”. Strategiplan for idrett, friluftsliv og fysisk aktivitet 2005-
2008, Finnmark fylkeskommune.

Ressurs Rik Region, Finnmark, 2004-2007.

Stortingsmelding nr.16 (2002-2003) ”Resept for et sunnere Norge.”

Handlingsplan for bedre kosthold i befolkningen (2007-2011).

Handlingsplan for fysisk aktivitet 2005-2009, 1-2-30.

Regjeringens handlingsplan for ekt tilgjengelighet for personer med nedsatt
funksjonsevne, 22.11.04.

Gradientutfordringen. Sosial- og helsedirektoratets handlingsplan mot sosiale
ulikheter i helse. 1/2005.

En skjult ressurs. En undersekelse laget for fylkeskommunens rad for
funksjonshemmede. Norut NIBR Finnmark 2005:6.

Helse- og sosialmeldingen 2005. Vi star han av. Helsetilsynet 1
Finnmark/Fylkesmannen i Finnmark.

De harde fakta andre utgave. Norsk nettverk av helse- og miljgkommuner, mai 2005.
Prosjektbeskrivelse FYSAK-Finnmark. Finnmark fylkeskommune 2004.



2 Folkehelse — investering for det gode og sunne liv
2.1 Nasjonale malsettinger for folkehelsearbeidet

Folkehelsearbeid er samfunnets totale innsats for a opprettholde, bedre og fremme
folkehelsen. I dette ligger nodvendigheten av a styrke verdien som gir det enkelte individ og
grupper muligheten for ansvar, delaktighet, solidaritet, mestring og kontroll over eget liv og

situasjon.
(NOU 1998:18. Det er bruk for alle).

St. meld 16 (2002-2003) Resept for et sunnere Norge” — folkehelsepolitikken bygger pa
regjeringens overordna mél om et sunnere Norge.

Malsettingen for den nasjonale folkehelsepolitikken er & oppna flere levedr med god helse og
reduserte helseforskjeller mellom sosiale lag, etniske grupper, kvinner og menn, gjennom a:

e identifisere og pavirke viktige faktorer for helsen
o styrke helsetjenestens forebyggende virksomhet
e bidra til at andre samfunnssektorer ivaretar helse

Dette henger sammen med Verdens helseorganisasjons formulering av fire strategiske mal,
som de fleste nasjoner arbeider etter:

et lengre liv

et sunnere liv
et rikere liv
likhet i sunnhet

Nasjonale prioriterte satsingsomrader er fysisk aktivitet, ernaring, tobakk, rus og psykisk
helse. Andre omrader som framheves som viktig er universell utforming, fysisk planlegging,
oral helse, integrering av nye landsmenn, skade- og ulykkesforebygging og helsefremmende
arbeidsplasser. Prosjekt og tiltak som kan nevnes er helse 1 plan, fysisk aktivitet og maltider i
skolen og gronn resept. Prosjektene gjennomfores i enkelte fylker og kommuner.

2.2 Nasjonale strategier for folkehelsearbeidet

Et godt folkehelsearbeid fir man til nar lokalbefolkning, politikere og administrasjonen
opplever at de kan pavirke forutsetningene for befolkningens helse.

Regjeringen framhever folgende fire strategier som viktige i folkehelsearbeidet:

Skape gode forutsetninger for a ta ansvar for egen helse
Bygge allianser/partnerskap for folkehelse
Helsetjenestene: forebygge mer for & reparere mindre
Utvikle ny kunnskap

b=



Disse strategiene vil legges til grunn i fylkeskommunens planlegging. Partnerskap og
alliansebygging sees pa som spesielt viktig under oppstart av og som drivkraft i
folkehelsearbeidet.

Fylkeskommunen har forventinger om at direktoratet bidrar med kompetanse, utvikling av
verktoy som f.eks. kommunehelseprofiler og evaluerte tiltakspakker.

2.3 Hva menes med partnerskap for folkehelse ?

Helsa pavirkes av faktorer som befinner seg i alle samfunnssektorer og favner langt bredere
enn det som er helsesektorens ansvarsomrider. Partnerskap for folkehelse dreier seg om
tverrfaglig, sektorovergripende og forpliktende samarbeid pa regionalt og lokalt niva.
Partnerskapet skal vaere et gjensidig og forpliktende samarbeid mellom frivillig og offentlig
sektor:

Aktorer med felles mal og strategier

Alle parter har nytte av a delta

Deltakerne er forpliktet til & bidra med avtalte innsatsfaktorer
Samarbeid er av en viss varighet

Partnerskapet er beslutningsdyktig innenfor gitte omrader
Det er avtalt en oppfolgingsmate av vedtatte tiltak
Deltakerne deltar pa like vilkér

2.4 Folkehelsearbeid sett i et nordomradeperspektiv

Livsstilsendring gir okt risiko for darlig helse. I de mest industrialiserte landene er minst en
tredjedel av sykdomsbyrdene resultat av fem av disse faktorene: tobakk, alkohol, hayt
blodtrykk, heyt kolesterolniva og fedme. Fedme, hoyt blodtrykk og kolesterolniva er sterkt
knyttet til fysisk inaktivitet og kosthold med for mye fett, sukker og salt.

Forventa levealder i Norge er 77 ar (nyfedte gutter 2006) og 82 for kvinner (nyfodte jenter
2006). Finnmark har ligget mellom 1,5 ar - 2,8 ar lavere enn pé landsbasis pa forventa levetid.
Levealderen 1 Russland ligger langt under Finmark noe som uttrykker den store ulikheten i
helsetilstand mellom Norge og Russland.

Nordomréadeutvalget under Helse Nord RHF tydeliggjor folgende utfordringer :

”Det er en oversykelighet og overdedelighet i den nordlige befolkning i alle landene i
nordomrddene. De helsemessige og sosiale gradientene er tydeligst over grensen mellom
Norge og Russland, og representerer i seg selv en trussel mot folkehelsa. Noen av de viktigste
risikofaktorene i dette omradet er knyttet til kaldt klima, lysvariasjoner mellom arstidene,
livsstil generelt; herunder ekende rusmisbruk, spesielle levekar og livsstil i
urbefolkningsgrupper, fattigdom, industriell forurensning, ulykker, okende
infeksjonssykdommer og ekende antibiotikaresistens. Pa russisk side er det en betydelig
negativ befolkningsutvikling, med sterre dedelighet enn fodselstilvekst. Denne demografiske



utviklingen er et stort sosialt og ekonomisk problem som til en viss grad kan bedres gjennom
helsetiltak som ferer til redusert overdedelighet og redusert spedbarnsdedelighet.”’

Organiseringen av helsetjenesten i nordomradene utfordres pa grunn av spredt bosetning, og
lange avstander mellom ytterkant og de sentrale sykehus og helsetjenestetilbud.
Nordomradeutvalget mener den viktigste drsaken til darlig rekruttering og stabilisering av
helsepersonell til distriktene i nordomrédet skyldes folelsen av faglig isolasjon.

De store forskjeller i helsetilstand og helsetjenester i nordomradene stiller store krav til en
malrettet, koordinert og langsiktig innsats dersom malet skal vaere & utjevne forskjellene.

Oppsummert kan man si at de felles utfordringer Finnmark har med Nordvest Russland er
oversykelighet, livsstilsendringer, lange avstander, klima- og lysvariasjoner.

Man antar at samhandling over landegrensene vil oke og utvikles raskt i &rene fremover ogsé 1
forhold til helsespersméil. Samarbeid om folkehelsetema mellom Finnmark og Murmansk kan
igangsettes og koordineres gjennom samarbeidsprogrammer knyttet til helse og infrastruktur.
Finnmark fylkeskommune, Finnmark idrettskrets og Murmansk oblast v/ idrettskomiteen har
inngatt en egen samarbeidsavtale om idrettssamarbeid, som blant annet innebarer at
Murmansk oblast er en partner i folkehelseprosjektet 1 Finnmark.

Vi vil i forste omgang & etablere og videreutvikle gode og stabile faglige nettverk og
kommunikasjonskanaler som er en forutsetning i et fremtidig samarbeid. Dette innebaerer
blant annet at vi vil invitere Murmansk oblast til samarbeidsmeter, seminar og konferanser.
Det vil ogsa vere naturlig & samarbeide med andre akterer som Helse Nord, Universitetet 1
Nord-Norge og Barentssekretariatet. Finnmark fylkeskommune vil samarbeide regionalt med
Nordland og Troms og videreutvikle det bilaterale arbeidet.

2.5 Utfordringer i Finnmark

Finnmark beskrives som en naturperle bdde av de som bor her og av besgkende.
Lokalsamfunnene i Finnmark er dominert av selveide boliger, lokalt selvstyre nar
befolkningen, stort frivillig engasjement, gode nettverk, lite rasisme og tilgang pd jakt, fiske,
natur og rekreasjon. Befolkningen er mangfoldig og bestér av etnisk norske, samisk
befolkning, kvener/finske og innvandrere fra over 20 nasjonaliteter. Et slikt mangfold utgjer
bade en styrke og utfordring for Finnmark fylke.

Nedenfor folger en beskrivelse av noen av utfordringene Finnmark star overfor knyttet til
folkehelsearbeid.

2.5.1 Helsetilstand

I lapet av en 30 ars periode har forventet levetid for mannlige finnmarkinger okt med 4,7 ar

mens det for kvinner har ekt med 3,7 ar*. Bade blant menn og kvinner gar utviklingen i
retning av at forskjellene i1 forventet levetid mellom finnmarkinger og landet som helhet

! Helsesamarbeid i Nordomrédene. Strateginotat mars 2006. Nordomradeutvalget helse, et utvalg under Helse
Nord RHF
22 Statistikk om Finmark, Norut NIBR 2005



knappes inn. Innhentingen har vert sterst for den mannlige befolkningen. Bedring av bade
helseskadelig livsstil, psykelighet og dedelighet skjer raskere i Finnmark enn resten av landet.

De viktigste arsakene til helseproblemene skyldes hjerte- og karlidelser, kreftformer som
skyldes reyking, muskel- og skjelettlidelser og ulykker. Felles over hele landet er at de med
hegere utdanning og sosial status har bedre helse. A redusere helseforskjeller mellom sosiale
lag er en viktig oppgave og krever at det settes i verk tiltak som ogsa nar denne gruppen.

Hjerte- og karsykdommer er &rsak til over 42% av alle dedsfall i Norge. Finnmark har hatt
sterk nedgang 1 hjerte- og kardedelighet 1 1990 arene men vi ligger fortsatt gverst nar det
gjelder menn. Kvinner fra Finnmark ligger for ovrig under landsgjennomsnittet.

Selv om det i dag er ferre som dor at hjerte- og karsykdommer mener Verdens
helseorganisasjon at denne utviklingen kan snu som felge av endret livsstil og at man enna
ikke har sett konsekvensene av livsstilsendringene.

For lite fysisk aktivitet vektlegges som en viktig arsaksfaktor. Undersegkelse viser at Finnmark
har stort potensiale for & oke sitt aktivietsniva. 5 % av befolkningen er helt inaktiv, 8% har
begynt & tenke pa at de skal bli aktiv mens 28% er noe, men ikke regelmessig aktiv. Dette
betyr at 44% av befolkningen ber eke sitt aktivitetsniva sett 1 forhold til nasjonale
anbefalinger for fysisk aktivitet’. Undersekelsen viser videre at mange vil veere fysisk aktive
dersom arbeidsgiver legger til rette for det. Samtidig er Finnmark det fylke som benytter natur
og friluftsliv mest. 89% av de som er aktive bruker naturen som arena for utfoldelse. Dette er
sveert positivt da det er pavist sammenheng mellom friluftsliv og god mental helse.

Forventet levealder har blant annet sammenheng med livsstil og spesielt med roykevaner.
Stadig feerre royker, bdde blant kvinner og menn. Tallet pa antall som reyker i Finnmark har
sunket dramatisk og det er 1 dag ca. 2 prosent flere raykere sammenlignet med resten av
landet. I 2004 var differansen 6 % for menn og 9 % for kvinner. Andelen daglige roykere
blant kvinner i Finnmark har sunket betraktelig fra 48 prosent i 1995-1999 til 35 prosent i
2000-2004.

Kreft er etter hjerte- og karsykdommer den nest vanligste dedsdrsaken. Det er vanskelig 4 si
hvorfor noen far kreft og andre ikke. Forskning tyder imidlertid pa at enkelte faktorer som
usunn livsstil, fedme, overdreven soling, kjemiske stoffer og radioaktiv straling eker risikoen
for kreft. Man snakker sjelden om arsak til kreft bortsett fra nar det gjelder tobakk som anses
a vaere en drsaksfaktor ved lungekreft. I folge kreftregisteret kunne 85 prosent av alle
lungekrefttilfeller vert unngétt dersom ingen roykte. Antall nye krefttilfeller i befolkningen
har blant annet sammenheng med befolkningens sterrelse og alderssammensetning.
Forekomsten av kreft vil gke nér gjennomsnittlig levealder gar opp. Okt eksponering for
risikofaktorer vil ogsd kunne fore til okt kreftforekomst. Evnen til & oppdage kreft pavirker
kreftforekomsten.

Insidensraten for kreft har vaert lavere bade blant kvinner og menn i Finnmark enn pa
landsbasis 1 perioden 1953-2003. Lavere insidensrate for kreft har trolig sammenheng med
lavere levealder bdde blant kvinner og menn i Finnmark. Lungekreft foreckommer hyppigere
blant bade kvinnelige og mannlige finnmarkinger noe som trolig har sammenheng med
roykevaner.

? Landsomfattende MMI méling i 2006



Kostvanene kan forbedres over hele landet. Vi spiser for mye sukker, usunt fett og salt og for
lite frukt og grennsaker. Utfordringene er spesielt store knyttet til ungdom og da serlig
borteboende elever. Ungdomsundersekelse viser videre at samisk ungdom har et noe mer
usunt kosthold enn etnisk norske ungdommer. Fedmeproblematikk er okende og Helse Nord
rapporterer om at antall henvisninger som skyldes overvekt har gkt. 15-16-aringer i de tre
nordligste fylkene veier mer i forhold til heyde enn i resten av fylkene. Brusdrikking er en
risikofaktor for overvekt og den samme ungdomsundersgkelsen viser at mellom 12-16% av
guttene drikker 4 glass eller mer til daglig mot tre til fem prosent blant jenter.

Det er fortsatt slik at Finnmark 1 likhet med Troms har store utfordringer i1 forhold til seksuelt
overferbare sykdommer.

Nér det gjelder psykisk helse pavirkes den av mange faktorer deriblant fysisk aktivitet,
deltakelse pa skole- og i arbeidsliv, familietilknytning, kultur og tilherighet. Noen kommuner
rapporterer om en forverring av barn og unges psykisk helse. Hvordan man definerer psykiske
vansker vil imidlertid veere av betydning nar man skal kartlegge omfanget. Saledes kan det
veere vanskelig & trekke konklusjoner omkring hvor mange som har psykiske vansker og 1
hvilken grad.

De polikliniske tjenestene har hatt gkt aktivitet blant barn og unge. Vi vet at mange barn og
unge sliter med vansker knyttet til blant annet leerevansker, identitet, etnisitet, og
familierelasjoner. For noen gir dette utslag i form av angst, atferdsvansker og
eksperimentering med rusmidler. Det rapporteres om ekt forbruk av illegale rusmidler blant
barn og unge samtidig som debutalderen for alkohol senkes. Blant samiske barn og unge viser
en ungdomsundersekelse (2004) at det er mindre forekomst av reyk, alkohol- og rusmisbruk
sett 1 forhold til etnisk norske ungdommer.

I forhold til psykisk helse ensker vi & ha et forebyggingsperspektiv rettet mot faktorer som
fremmer psykisk helse. Ved a ha fokus pa aktiviteter og rammer som eker trivsel og
deltakelse pa lokalt niva mener vi at dette vil ha positiv innvirkning ogsa pa den psykiske
helsa. Var oppfatning er at psykisk helse ikke kan sees isolert pd men ma sees i sammenheng
med andre faktorer som f.eks. fysisk helse.

Den orale helsen (tannhelsen) blant barn i Finnmark bedres. De siste 5 arene har det vaert en
gledelig bedring 1 Finnmark. I 2005 var 60 prosent av 5 aringene 1 Finnmark uten
karieserfaring mot 70 prosent pa landsbasis. Blant 12-aringer var 27 prosent i Finnmark og 42
prosent pa landsbasis uten karieserfaring. Nar det gjelder ungdom har de fleste 18-aringer hatt
hull i tennene. Det er for ovrig store interne forskjeller pa den orale helsa i fylket. I enkelte
kystkommuner har 70% av alle barn fra to til atten &r hatt hull. Utviklingen 1 tannhelse har
veart noe bedre pa landsbasis enn i Finnmark, og tallene for Finnmark vitner fortsatt om
dérligere tannhelse generelt sett enn pa landsbasis. Vi ensker derfor & ha en sarskilt satsing pa
oral helse.

2.5.2 Sosiale aspekter

Det er et faktum at vi har et hayere forbruk av trygd og stonad som folge av uferhet og lavere
deltakelse pa arbeidsmarkedet.

Antall stenadstilfeller med okonomisk sosialhjelp sett i forhold til innbyggertall var i 2004
langt heyere 1 Finnmark enn pa landsbasis. Mens det var 31 stenadstilfeller per 1000
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innbyggere pa landsbasis, var det 43 i Finnmark. Andelen kvinnelige stonadsmottakere var
imidlertid lavere. Mens 41 prosent av stonadsmottakerne 1 Finnmark var kvinner, var
kvinneandelen pa landsbasis 44 prosent.

Det er mindre bruk av kontantstotte i Finnmark enn pé landsbasis. I 2004 hadde 46,3 prosent
av barn mellom ett og tre ar 1 Finnmark kontantstette mot 63,3 prosent i landsgjennomsnitt.
Arsaken til dette kan blant annet vare at Finnmark i mange 4r har hatt hoyest
barnehagedekning. Finnmark har noe sterre andel barn under barnevernstiltak enn pa
landsbasis.

Voldsomme dodsfall er mer vanlig 1 Finnmark enn pa landsbasis. De aller fleste dedsfall
tilskrives en eller annen form for sykdom. Pa landsbasis dede 95,7 prosent av alle kvinner av
sykdom 1 2003. Tilsvarende andel blant menn var 92,6 prosent. I Finnmark var andelen som
ikke dede av sykdom - sakalte voldsomme dedsfall — noe hayere enn pé landsbasis. Andelen
voldsomme dedsfall har vart heyere blant menn i1 Finnmark enn pé landsbasis gjennom hele
perioden fra 1996-2003. Andelen voldsomme dedsfall blant kvinner har variert. I 2003 var 7,5
prosent av dedsfallene blant menn 1 Finnmark voldsomme dedsfall, mens andelen blant
kvinner i Finnmark var 3,9 prosent. Voldsomme dedsfall omfatter blant annet ulykker,
selvmord og drap.

Familiestruktur og nettverk er ogsd noe som pdvirker helsa var. I denne sammenheng nevnes
det helt kort at Finnmark har en hey andel av skilte og enslige forsergere. Fylket har ogsa
relativt stor gjennomstremning at tilflyttere noe som inneberer at mange ikke har det
sikkerhetsnettet som familie og nettverk utgjor.

2.5.3 Utdanning og yrkesdeltakelse

Andelen personer 1 yrkesaktiv alder er lavere 1 Finnmark men med store interne forskjeller i
fylket. Av de som blir arbeidsufer utgjer muskel- og skjelettsykdommer og psykiske lidelser
til sammen 50% (37,7% og 13%).

Finmark har hey yrkesdeltagelse i regionale senter. Ved arsskiftet 2004/2005 var 44.500
personer 1 alderen 20-66 &r registrert bosatt i kommuner i Finnmark. Av disse var 33.200
registrert som yrkesaktive i fjerde kvartal 2004, noe som gir en yrkesaktiv andel i denne
aldersgruppa pa 75 prosent, litt lavere enn yrkesaktivandelen pd 76 prosent pa landsbasis.
Andelen yrkesaktive i de regionale sentra i Finnmark var i gjennomsnitt litt over landsbasis,
mens den i kystkommunene og innlandskommunene var lavere.

Finnmark har hoy arbeidsledighet i kystkommunene. Andelen arbeidsledige varierer med store
regionale forskjeller. Tendensen er at andelen helt arbeidsledige er relativt lav i de regionale
sentra og 1 innlandskommunene, mens den er klart hogere 1 kystkommunene. Andelen utgjor 5
prosent mot 3 prosent péd landsbasis.

Det er hoyere sykefraveer 1 Finnmark. 12005 ble 7,3 % av arbeidstakerne i Finnmark registrert
med legemeldt sykefravaer mot 5,9 % av arbeidstakere pd landsbasis.

Det er hoyere andel yrkeshemmede pd attforing enn pé landsbasis. Som érsgjennomsnitt for
2004 var det nesten like mange som var registrert som yrkeshemmede under attforing som var
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registrert som helt arbeidsledige 1 Finnmark. Omtrent 5 prosent av personer i alderen 20-66 ar
i Finnmark var altsd yrkeshemmede under attforing, mot 3 prosent pa landsbasis.

Totalt var det 1 Finnmark 5.800 uforepensjonister som arsgjennomsnitt for 2004, noe som
utgjorde 13 prosent av aldersgruppa 20-66 ér. Dette er noe hegere enn de 10 prosent
uferepensjonistene utgjor pa landsbasis. Jevnt over er andelen uferepensjonister litt hogere i
kystkommunene enn de gvrige kommunene.

Yrkesaktiviteten i Finnmark er like stor blant menn og kvinner. Andelen yrkesaktive var 1
2004 omtrent den samme for menn og kvinner i Finnmark. For kvinner er andelen yrkesaktive
litt hegere enn landsgjennomsnittet, mens den for menn er klart lavere enn
landsgjennomsnittet. Det er altsa den lavere andelen yrkesaktive menn som gjer at Finnmark
totalt sett har lavere andel yrkesaktive enn pa landsbasis. I de regionale sentra og
kystkommunene er jevnt over andelen yrkesaktive menn litt hegere enn andelen yrkesaktive
kvinner, men 1 innlandskommunene er andelen yrkesaktive kvinner hogest.

Nér det gjelder utdanning er det flere unge kvinner som tar utdanning enn menn. Det er flest
kvinner med heoyere utdanning bade i Finnmark og pa landsbasis. Man ser en markant
forskjell i Finnmark mellom kjenn der det finnes 23,7% kvinner med universitet- og
hegskoleutdanning mot 16,2% menn. I forhold til resten av landet er det ca. 3% faerre med
hegere utdanning. Man ser ogsa at utdanningsniva blant yngre eker noe mer pé landbasis enn
1 Finnmark.

Blant ungdom er det i Finnmark, i likhet med Oslo og Troms, ferre som starter pa
videregdende utdanning. Over 30% fullferer ikke pd normert tid der flertallet er gutter. Dette
tallet er markant hgyest i Finnmark men er generelt ogsa noe hoyt pd landsbasis.

Andelen helt arbeidsledige er klart hogere blant menn enn kvinner i Finnmark.
Arbeidsledigheten, malt som andel av befolkningen 1 alderen 20-66 &r, er derimot klart hegere
blant menn enn kvinner i Finnmark. Ogsé i forhold til landsniviet er forskjellen i
arbeidsledighet storre blant menn enn kvinner, med 6 prosent blant menn i1 Finnmark mot 3
prosent blant menn i landet, mens den er 3 prosent bdde blant kvinner i Finnmark og pa
landsbasis.

Utfordringer for folkehelsearbeid i Finnmark kan oppsummeres som folger:

a) Det fysiske aktivitetsnivaet er redusert og vi har et stort forbedringspotensial i forhold
til kosthold. Det er serlig de med lavest inntekt og utdanning som har en livsstil med
hayest risiko for sykdom.

b) Antallet som rayker har gitt dramatisk ned men er fortsatt en stor trussel for
folkehelsa.

c) For mange andre krefiformer enn de som skyldes royking ligger Finnmark under
landsgjennomsnittet

d) De psykiske problemer og lidelser er en stor helseutfordring i Norge og ogsé 1
Finnmark. Psykiske problemer og lidelser har stor innvirkning pé situasjoner til
enkeltindivider, familier, og lokalmilje.

e) Nar det gjelder oral helse er det ioynefallende at s& mange barn og unge har
karrieserfaring.
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g)
h)
i)
j)

k)
D

Det flerkulturelle Finnmark er bade en styrke og en utfordring. Identitet, selvfelelse,
tilherighet og medvirkning er sentrale forutsetninger for 4 ha et meningsfylt og aktivt
liv.

Okende rusmisbruk er et aktuelt tema bade 1 Finnmark og resten av landet. Dette
gjelder spesielt blant ungdom.

Flere barnevernstiltak og personer som mottar sosialstenad.

Stor andel enslige forsergere.

Det er avdekket at Finnmark har noe heyere voldsproblematikk. Statistikken viser at
Finnmark er det fylket med flest anmeldte trusler og voldslovbrudd i forhold til
befolkningsmengden.

Det er flere ulykker med deden til folge. (P& havet og i trafikken).

Yrkesdeltakelse:

e Hoy arbeidsdeltakelse i regionale sentra.

e Hoy arbeidsledighet i enkelte kystkommuner og blant menn.

e Flere yrkeshemmede og uferepensjonister enn pa landsbasis.

m) Utdanning:

e Flere kvinner enn menn tar utdanning.
e Ferre som tar videregaende utdanning og mange fullferer ikke p& normert tid.
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3 Handlingsplan for folkehelsearbeidet i Finnmark

3.1 Mal for folkehelsearbeidet i Finnmark

Det er utfordrende a utarbeide konkrete mél innen folkehelse fordi helse kan vere vanskelig &
male.

Overordna malsetting for det regionale folkehelsearbeidet er:
e A gke antall levedr med god helse

Resultatmal:

e At vi har tilrettelagt for at alle kan ta gode valg
e At vi har redusert sosial ulikhet 1 helse
e At vi har mobilisert lokal- og n&rmiljeene til innsats

3.2 Arenaer

Det overordna mélet er & gke antall levear med god helse. For &4 na dette ma det tilrettelegges
for at det skal vere enkelt & gjore de riktige valg pd ulike arena som barnehage, skole, arbeid
og fritid. Folkehelsearbeidet skal videre ha et forebyggingsperspektiv. I dette ligger at barn og
unge skal veare prioriterte grupper i satsinga. Barn og unges holdninger og atferd speiles igjen
fra de voksne. De voksne er derfor viktige bidragsytere i sin posisjon som rollemodeller og
oppdragere. Andre grupper som er viktig a ivareta er funksjonshemmede, innvandrere, eldre,
arbeidsledige og uferetrygdede.

For & na disse gruppene legger folkehelsearbeidet opp til innsats pa arenaer som en naturlig
meteplass:

Forebyggende helsetjeneste

Barnehage

Grunnskole

Videregaende skole

Arbeidsliv

Fritid

Bo- og omsorgssenter/Helse- og omsorgsinstitusjoner

3.3 Strategier
3.3.1 Folkehelse i et forebyggingsperspektiv

Tradisjonelt folkehelsearbeid kan deles inn i sykdomsforebyggende og helsefremmende
arbeid:
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1) Helsefremmende arbeid og tiltak har som malsetting & fremme god helse 1 befolkningen og
gjore det enkelt 4 ta valg som gir god folkehelse. Innsats som reduserer sosiale forskjeller vil
ogsé vaere helsefremmende. Slike tiltak vil i stor grad vaere strukturelle og rettet mot
rammevilkédrene 1 samfunnet. En helsefremmende strategi er ressurs- og mestringsorientert og
kan beskrives som en nedenfra-opp-strategi med vekt pa lokalbefolkningens innflytelse.

2) Sykdomsforebyggende arbeid er rettet inn mot tiltak som reduserer helseproblemer og
sykdom og er ofte mer spesifikke enn helsefremmende tiltak. Det retter sokelyset mot
sammenhengen mellom levevaner og helse, psykisk helse og pé a redusere sosialt betingede
helseforskjeller. Sykdomsforebyggende tiltak vil ofte vaere mer individ- og livsstilsfokusert
selv om en del strukturelle tiltak er aktuelle ogsa i forebygging av sykdommer.

Pé den ene siden vil spesielle tiltak rettet mot identifiserte risikogrupper og de som har
utviklet sykdom ha mindre betydning for folkehelsa. P4 den andre siden er det nedvendig med
slike tiltak for & bidra til & redusere sosial ulikhet i helse. En av utfordringene er ogsa & fa de
helsefremmende og generelle tiltakene til 4 né ut til de mest utsatte.

Det er helt nedvendig 4 rette satsingen mot bestemte grupper for & hindre sosial ulikhet og for
at man ikke bare skal treffe de som har relativt god helse fra for av. Dermed ber begge
strategiene legges til grunn for folkehelsearbeidet.

Finnmark fylkeskommunes rolle vil dermed vere a legge til rette for bdde helsefremmende-
og pa sykdomsforebyggende arbeid pa regionalt og lokalt niva. Folkehelsearbeidet skal
imidlertid ha et hovedfokus pé primarforebyggende arbeid som handler om a forhindre at
helseproblemer oppstér. Sekundarforebygging, som er en del av sykdomsforbygging, handler
om tiltak som skal hindre at problemer varer eller videreutvikles. Forebygging pé dette nivaet
gir kommunene muligheten til & malrette innsatsen mot bestemte grupper.

3.3.2 Profilering av folkehelsesatsinga

Visjonen ”Liv og lyst i lys og morke” skal brukes 1 profilering av folkehelsearbeidet i
Finnmark. Visjonen skal symbolisere den aktive og lykkelige finnmarkingen gjennom alle
arstider. Andre stikkord som er vektlagt er humor, fellesskap, identitet og tilherighet til
Finnmark.

Media, internett, moter og seminarer brukes som en felles kommunikasjonsstrategi for &
kommunisere folkehelse pa alle omrader.

Mediestrategi skal vare offensiv. Vi inviterer media til partnerskap og bruker media aktivt for
a synliggjore nar kommuner og organisasjoner rekrutteres, partnerskap dannes og tiltak og
arrangement settes i gang. Aktuelle medier inviteres ogsa til & delta i partnerskap.

Internettsidene til Finnmark fylkeskommune skal publisere aktuell informasjon om
folkehelse, med blant annet linker til nasjonale nettsteder og kampanjer som f.eks. Bedre
helse pa 1-2-30. Malgruppa for sidene er befolkningen generelt, media, kommuner og
organisasjoner og andre interesserte.

Fylkeskommunen vil bidra aktivt pd ulike arena, meter, konferanser der man meter
kommuner, statlige etater og frivillige organisasjoner.
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3.3.3 Organisering av prosjektet pd regionalt nivd

Finnmark fylkeskommunen har en ledende rolle i partnerskapet, og skal opptre som aktiv
padriver og veileder samt skape nettverk og meteplasser.

Prosjektet skal ledes av en styringsgruppe med representanter fra Fylkesmannen i Finnmark,
Finnmark fylkeskommune, to kommuner, Finnmark idrettskrets og Hogskolen i Finnmark.
Styringsgruppa skal ha en ledende rolle i prosjektet og gi overordende foringer og eskonomisk
ramme for prosjektet.

Det skal dannes et regionalt partnerskap med representanter for Finnmark fylkeskommune,
Fylkesmannen i Finnmark, Hagskolen i Finnmark, Samenes idrettsforbund, Finnmark
idrettskrets, Statens vegvesen, Norges jeger- og fiskerforening Finnmark, Forum for natur og
friluftsliv, Norsk musikkrad Finnmark, NHO, LO og NAV. Aktuelle partnere rekrutteres
kontinuerlig. Det regionale partnerskapet skal bidra med ressurser og kompetanse 1
folkehelsearbeidet i Finnmark. Det skal inngas formelle partnerskapsavtaler med de regionale
partnere, slik at de forplikter seg til 4 bidra. Den enkelte regionale partner skal vare padriver
for folkehelsearbeidet pa ulike arena og med ulike virkemidler.

3.3.4 Det lokale folkehelsearbeidet i kommunene

Det konkrete og viktigste folkehelsearbeidet skal skje lokalt, dvs i kommunene og
organisasjonene. Erfaring viser at det er storre mulighet til endring nér lokalsamfunnet selv
innser behov for endring og dermed selv er med pa & finne losning, en sikalt nedenfra og opp
strategi. Dette tror vi ogsa er viktig for & fa til en tverrsektoriell satsing.

Fylkeskommunen skal invitere kommunene som partner i prosjektet. For a sikre et planlagt,
langsiktig og koordinert folkehelsearbeid er det viktig at ogsd kommunene forplikter seg i
partnerskapsarbeidet. Selv om de lokale folkehelseprosjektene i kommunene mé forholde seg
til rammene i1 det regionale prosjektet, er det viktig at kommunene definerer sitt prosjekt ut i
fra lokale forhold, utfordringer og behov.

Partnerskapskommunene vil 2 tilskudd til sitt lokale folkehelsearbeid fra fylkeskommunen.
Det vil bli stilt krav til blant annet & ha en folkehelsekoordinator i kommunen. Hvordan dette
loses 1 hver kommune mé avklares 1 hvert tilfelle, fordi kommunene har ulikt utgangspunkt.
Eksisterende FYSAK — kommuner kan for eksempel se FYSAK — og folkehelsekoordinator i
sammenheng. Koordineringsfunksjonen i partnerskap ber forankres i kommunenes
administrative ledelse (jf. departementenes handlingsplan for fysisk aktivitet 2005-20009).
Interkommunalt samarbeid vil vare svart nyttig ogsa 1 dette prosjektet.

For at en kommune skal vare en partnerskapskommune og fa tilskudd ma felgende
iverksettes:

a) Vedtak i kommunestyret om deltakelse i Partnerskap for folkehelse.

b) Folkehelsesatsing integreres i kommuneplaner og andre relevante planverk.

c) Opprette en styringsgruppe eller arbeidsgruppe for det lokale folkehelsearbeidet i
prosjektperioden.
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d) Lokale partnerskap inngas med frivillige organisasjoner og offentlige etater

e) Ivareta 20-50 % folkehelsekoordinatorfunksjon.

f) Utarbeidelse av handlingsplan innen ett ar.

g) Kommunen deltar pé felles kompetansehevingstiltak initiert av Partnerskap for
folkehelseprosjektet i Finnmark.

h) Gjennomfere minst to tiltak fra hvert innsatsomrade i prosjektperioden.

i) FNs standardregler for like muligheter for mennesker med funksjonshemming skal
legges til grunn i all planarbeid.

En tilnermet slik modell er prevd ut i andre fylker og utgjer basis for samarbeidet mellom
fylkeskommunen og kommunene.

3.4 Prioriterte satsingsomrader i Finnmark

Pa bakgrunn av nevnte kunnskapsgrunnlag og utfordringer ensker vi i starten av
folkehelsearbeidet & prioritere fysisk aktivitet og friluftsliv, matkultur, reyk- og rusfrihet,
kultur og fysisk planlegging. Kunnskap viser at dette er faktorer som i stor grad paviker
folkehelsa. Disse omrddene anses ogsé for a ha positivt innvirkning pa den psykiske helsa.

I tillegg onsker vi & ha noen sarskilte satsinger pa for eksempel omréder som oral helse og rus
blant ungdom. Prosjektet apner opp for lokale tilneerminger da kommunene stér overfor ulike

utfordringer.

Prioriterte satsingsomréder er:

1. Fysisk aktivitet og friluftsliv
2. Royk- og rusfrihet

3. Matkultur

4.  Kultur

5.

Fysisk planlegging som helsefremmende verktoy

Tiltakene under disse satsingsomrader skal ha fokus pa forebygging og helsefremmende
aktivitet. Tiltakene skal primart rettes inn mot store malgrupper. Folkehelse skal
kommuniseres i forhold til alle de valgte omréder og malgrupper. Det kan gis tilskudd til
serskilte satsinger.

Nedenfor skisseres forslag pa tiltak som regionale akterer kan vare padrivere av. Det
utarbeides en egen tiltaksmeny som legges ut pa internettsidene til Finnmark fylkeskommune
og skal fungere som en idebank for partnere i prosjektet.

3.4.1 Fysisk aktivitet og friluftsliv

Sammenhengen mellom fysisk aktivitet og helse er godt dokumentert. Regelmessig fysisk
aktivitet beskytter mot utvikling av hjerte- og karsykdommer, heyt blodtrykk, diabetes type 2,
overvekt, fedme, tykktarmskreft, brystkreft og andre kreftformer. Fysisk aktivitet er ogsa
viktig for muskel- og skjeletthelse. For personer som er fysisk inaktive vil selv en beskjeden
okning 1 daglig aktivitetsniva gi betydelig helsegevinst i form av gkt livskvalitet og redusert
sykdomsrisiko.
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I tillegg til at fysisk aktivitet forebygger en rekke sykdommer er aktiviteten ogsa en kilde til
livsutfoldelse, glede og positive mestringsopplevelser. Fysisk aktivitet er ogsd en mulig
behandlingsform for personer med depresjon, blant annet fordi fysisk aktivitet stimulerer
kroppens egen produksjon av antidepressiva.

Allsidig fysisk aktivitet 1 barne- og ungdomséarene er nedvendig for god helse i oppveksten og
for 4 etablere regelmessige aktivitetsvaner som gir varig aktivitetsglede.

Det er ogsa sammenheng mellom friluftsliv og psykisk helse. Aktivt ute- og friluftsliv blant
barn og unge har positiv innvirkning pa trivsel, generell mestringsevne og livskvalitet. |
Finnmark eksisterer en unik mulighet til & drive friluftsliv. Vi ensker & arbeide for at denne
muligheten videreutvikles og gir alle mulighet til 4 delta pa sine premisser.

Mil: A fremme den fysiske og psykiske helsa

Malgruppe: Alle men spesielt barn og unge

Onsket resultat:

helsefremmende og rehabiliterende arbeid

At barn og unge lzerer seg 4 bli glad i fysisk aktivitet
At alle innbyggere gis arenaer for fysisk aktivitet

At alle gis mulighet til drive friluftsliv i naermiljoet
At det gis tilbud om fysisk aktivitet pa dagtid
At kommunene gjor systematisk bruk av tilpasset fysisk aktivitet i forebyggende,

At vektokning, forekomst av diabetes 2 og hjerte- og karsykdommer reduseres

o At allerede pagiaende arbeid synliggjores og styrkes

Forslag pa tiltak Ansvarlig Partnere

1. Viderefore FYSAK som FFK Frivillige organisasjoner
merkevare i folkehelsesatsinga | Kommuner

2.Fysisk aktivitet i skolen : 60 Kommune/skole FFK

min hver dag Fylkesmannen

-Grunn- og videregiende skole

3. Fysisk aktivitet i barnehage, Kommune/barnehage |FFK

inne og ute Fylkesmannen

4. Prove ut trim pa resept i to FFK Frivillige organisasjoner
kommuner Kommune

5. Seniordans 1 alle kommuner

Forbundet Seniordans,
Region Finnmark

FFK

6. Kompetanseheving innenfor
anlegg og spillemidler

FFK og Finnmark
idrettskrets

7. Temakvelder: Tilrettelegging
av fysisk aktivitet for
barn/funksjonshemmede barn

Finnmark idrettskrets
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3.4.2 Royk- og rusfrihet

Tobakksbruk ferer til betydelige helseskader og for tidlig ded i Finnmark. Tobakksbruk er
den enkeltfaktor som er mulig & forebygge som kanskje har storst innflytelse pa
helsetilstanden. Redusert tobakksbruk vil kunne bety et stor loft for folkehelsa i Finnmark.

Det har vaert en gkning av illegal rusmisbruk blant ungdom og mange har bade rusproblemer
og sosiale problemer. Generelle tiltak rettet mot hele befolkningen kan ha stor effekt men det
er avgjorende & bistd de mest utsatte med hjelp tidligst mulig. Vi ensker derfor & satse pa
rusforebygging blant ungdom.

Mil: A redusere rekruttering og antall dagligreykere
A oke debutalderen for alkoholbruk og forhindre rusmisbruk blant ungdom

Malgruppe: Barn, ungdom og voksne

Onsket resultat:
e At flere unge velger roykfritt
e At debutalderen pa alkohol heves
e At unge ikke eksperimenterer med/ blir brukere av illegale rusmidler
e At antall rusfri meteplasser for ungdom ekes i alle kommuner

Forslag pa tiltak Ansvarlig Partnere
1. Raykfrie skoler: Kommune/skole FFK
-Implementering av Fylkesmannen

”FRI” pa ungdomskole
-Jobbe for roykfri skoletid
pa videregaende skole
-Bruk av ”Ditt liv” pa v.g.s

2. Roykesluttkurs Forum for reykfrihet FFK
Fylkesmannen

3. Implementering av dvd Kommune/helsestasjon | FFK

for veiledning av gravide Fylkesmannen

roykere

4. Roykfri arena og idrett Finnmark idrettskrets
uten royk (Merking av
idrettsanlegg)

3.4.3 Matkultur

Mat og spisevaner er en viktig del av var kultur og har stor betydning for riktig ernzring og
sosialt, mentalt og fysisk velvere. Riktig kostsammensetning vil alene, og sammen med okt
fysisk aktivitet, redusere risikoen for utvikling av hjerte- og karskdommer, enkelte
kreftformer, overvekt, diabetes 2, benskjerhet og bedre den orale helsa.

Mal:
A oke inntak av frukt, grent og ferskvarer
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A oke sanking av naturressurser

A spre matglede

A oke kunnskapen om mat og hvordan spise sunt
A bedre den orale helsa

Milgruppe: Barn, ungdom og voksne

Onsket resultat:
e At kunnskap om riktig kosthold og tilgang pa gode ravarer bidrar til sunne
kostvaner

e At tannhelsen i Finnmark forbedres
e At vektekningen forebygges og reduseres

Forslag pa tiltak Ansvarlig Partnere
1. Gronne skoler og kantiner: | Grunn- og videregdende | FFK
-Skolefrukt skole Fylkesmannen

-Innkjep av oppskjaeringsutstyr
-Innfering av vannautomater
-Utdeling av vannflasker
-Fjerne brusautomater

-Utvikle gode modeller for Fylkesmannen/FFK
skolemaltid

2. Egen folkehelsesatsing pd | FFK Kommunene
oral helse.

Seminar om oral helse
helsesgstre og tannpleiere

2. Frukt og grent pa Finnmark idrettskrets FFK
idrettsarrangement, "MER”
(gratis materiell)

4. ”Sunne barnehager” Kommune/barnehage Fylkesmannen, FFK

3.4.4 Kultur

Egen aktivitet og frivillig arbeide er en viktig bidragsyter for & skape aktivitet og trivsel
gjiennom gode sosiale fellesskap. Kulturdeltakelse og opplevelse gir mening og innhold til
livet, er en kilde til kunnskap og bidrar til tilherighet. Kulturaktiviteter er viktig for bolyst og
psykisk helse. Kultur er ogsa en bidragsyter til vekst og utvikling i1 lokalsamfunn.

Mil: A oke trivsel og bolyst
Malgruppe: Barn, ungdom og voksne

Onsket resultat:
o At lokalbefolkningen far ekt tilbud av kulturaktiviteter og opplevelser
e At identiteten styrkes
e At mestringsopplevelser okes
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Forslag pa tiltak Ansvarlig Partnere
1. Lokale kulturtiltak Kommune, FFK
organisasjoner
2. Fylkeskommunale FFK, Musikk i Kulturinstitusjoner og organisasjoner

kulturtiltak

Finnmark, Finnmark
fylkesbibliotek, Den
kulturelle skolesekken i
Finnmark

Fylkesmannen

3. Andre kulturtiltak og
kulturprosjekter

Kulturinstitusjoner og
organisasjoner

FFK, kommunene, arrangerer,
festivaler

4. Den kulturelle
spaserstokk

3.4.5 Fysisk planlegging som helsefremmende verktay

God forankring i det overordna plansystemet er en forutsetning for & gjore folkehelsearbeidet
mer systematisk, kontinuerlig og helhetlig. Plan- og bygningsloven er kommunenes og
fylkeskommunens fremste verktey i samfunnsplanleggingen. Samfunnsplanlegging er igjen et
viktig virkemiddel 1 folkehelsearbeidet.

Mal: A inkludere folkehelsearbeid i all fysisk planlegging

Malgruppe: Kommuner

Resultat: At infrastrukturen stimulerer til fysisk aktivitet og tilgjengelighet for alle

Aktiviteter/tiltak Ansvarlig Delaktig/padriver

Universell utforming Kommune FFK/Fylkesmannen

Helse i plan Kommune, FFK, Miljeverndepartementet
Fylkesmannen
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3.5 Finansiering

Prosjektet partnerskap for folkehelsearbeid 1 Finnmark skal gjennomferes med eksisterende
ressurser og midler, og prosjektmidler for & finansiere den ekstra innsatsen vi skal
gjennomfore 1 prosjektperioden.

Fylkeskommunen bidrar med inntil 1,5 mill kr &rlig. Vi foreventer at staten bidrar med
minimum det samme. Kommunene med inntil 0,5 mill kr. Med i dette bilde er ogsad mange
organisasjoner som Vil bidra med sin innsats i form av kompetanse, innsats og penger.

Det er i tillegg en rekke andre prosjektmidler og aktivitetsmidler som mé sees i sammenheng
med folkehelsesprosjektet. Fylkesmannen vil for eksempel overfore aktivitetsmidler rettet mot
frivillige organisasjoner som setter i gang tiltak med fysisk aktivitet til fylkeskommunen, i
storrelsesorden kr 350 000,- arlig.

Arlig budsjett i prosjektperioden

Inntekter |Belop Utgifter Belop
FFK 1.500 000,- | Prosjektledelse 400.000,-
SH-dir 1.500 000,- | Kommuner 1.400 000,-

Kommuner| 500.000,- | Nettverksbygging 400.000,-

Kompetanseheving | 800.000,-

Regionale tiltak 500.000,-

Totalt 3.500 000,- | Totalt 3.500 000,-

3.6 Framdriftsplan for oppstartsperioden

Oppgave Ansvarlig Dato

Konferanse FFK, SH-dir 1.-2. nov

Invitere kommuner og organisasjoner | FFK Fra desember 2006,

til partnerskap kontinuerlig

Danne partnerskap FFK, kommuner Fra desember 2007

Iverksetting av tiltak FFK, kommuner, 2007-2009
organisasjoner

4 Evaluering
4.1 Kommunehelseprofiler

Kommunehelseprofiler presenterer data og artikler om helsetilstand, pavirkningsfaktorer,
demografiske og sosiogkonomiske data samt data om tjenester i norske kommuner. Prosjektet
konsentrerer seg om et avgrenset sett med indikatorer basert pd rddatakilder med gode data pa
kommuneniva. Nettstedet er et samarbeidsprosjekt mellom Folkehelseinstituttet, Statistisk
sentralbyré og Sosial- og helsedirektoratet.
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Anvendelig statistikk er avgjerende for en god planlegging av kommunenes tjenester og
aktiviteter for befolkningen. Kommunene har i denne sammenheng behov for en
sammenstilling av statistikk om helsetilstand og forhold som pavirker denne, og ikke minst en
lett tilgang til de samme data. Gjennom kommunehelseprofiler er informasjonen samlet pa ett
sted. Vi oppfordrer kommunen til bruke dette hjelpemiddelet og hiper at dette er med pa &
gjore det enklere for kommunene a planlegge, sette i gang og evaluere tiltak.

4.2 Evaluering av prosjektet

Forebyggende arbeid kan veare vanskelig & male og man kan forvente at det tar lang tid for
man ser konkrete resultater av innsatsen (5-10 ar). En méite & evaluere selve prosjektet pa er
gjennom kvantiativ tiln@rming der man registrere antall tiltak i kommunene og deltakelse pa
tiltak. Kvalitative undersekelser kan nyttes i form av for eksempel intervju og brukes som
supplement.

Det er onskelig & gjennomfere en evaluering av prosjektet pa linje med evaluering av
FYSAK-prosjektet.
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DET ARTIGE LANDET

A bor i det artige landet

som bdde e hompat og flatt

Om sommer'n e natta som dagen

Om vinter'n e dagen som natt
Det' stappfullt av kjempegod plass over alt
P& himmel'n der flammer det mest nér det' kaldt
Der flammer det mest nar det’ kaldt

A bor i det artige landet

kor uver e virkelig ver

Kor grastein' e full utav farga

Og ved ikke vokser pé trer
Nér folk drar pa éran, ferst da far dem ro
Og folk dem ror fortest nr motvind' e god
Ror fortest ndr motvind’ e god

A bor i det artige landet

kor fjellet kan bade 1 hav

I lavlandet finner vi hayet

I hoylandet vokser det lav
Nér rein spiser lav, sa kan ku spise hoy
Nér sauen blir lamme’, da fir dem det skoy
Blir lamme’, da far dem det skoy

A bor i det artige landet

kor tida og tankan kan fly

Kor sola kan trille pé vannet

Og bygda kan kalle sa& by
Det gste i vest og det syda i nord
Det artige landet ligg her kor & bor
Det landet ligg her kor & bor

Ivar Thomassen

24



	1 Innledning
	1.1 Bakgrunn for prosjektet
	1.2 Arbeidsgruppas sammensetning og mandat
	1.3 Mål for prosjektet ”partnerskap for folkehelse i Finnmark”

	2 Folkehelse – investering for det gode og sunne liv 
	2.1 Nasjonale målsettinger for folkehelsearbeidet 
	2.2 Nasjonale strategier for folkehelsearbeidet
	2.3 Hva menes med partnerskap for folkehelse ?
	2.4 Folkehelsearbeid sett i et nordområdeperspektiv
	2.5 Utfordringer i Finnmark 
	2.5.1 Helsetilstand
	2.5.2 Sosiale aspekter 


	3 Handlingsplan for folkehelsearbeidet i Finnmark
	3.1 Mål for folkehelsearbeidet i Finnmark
	3.2 Arenaer
	3.3 Strategier
	 
	3.3.1 Folkehelse i et forebyggingsperspektiv
	3.3.2 Profilering av folkehelsesatsinga 
	3.3.3 Organisering av prosjektet på regionalt nivå 
	3.3.4 Det lokale folkehelsearbeidet i kommunene 

	3.4 Prioriterte satsingsområder i Finnmark
	3.4.1 Fysisk aktivitet og friluftsliv
	3.4.2 Røyk- og rusfrihet
	3.4.3 Matkultur
	3.4.4 Kultur
	3.4.5 Fysisk planlegging som helsefremmende verktøy

	3.5 Finansiering
	3.6 Framdriftsplan for oppstartsperioden

	4 Evaluering
	4.1 Kommunehelseprofiler
	4.2 Evaluering av prosjektet



<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /All
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Warning
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJDFFile false
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.0000
  /ColorConversionStrategy /LeaveColorUnchanged
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments false
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages true
  /ColorImageMinResolution 300
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages true
  /GrayImageMinResolution 300
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages true
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile ()
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /Description <<
    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe5b9a521b5efa7684002000500044004600206587686353ef901a8fc7684c976262535370673a548c002000700072006f006f00660065007200208fdb884c9ad88d2891cf62535370300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c676562535f00521b5efa768400200050004400460020658768633002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d7f6e5efa7acb7684002000410064006f006200650020005000440046002065874ef653ef5728684c9762537088686a5f548c002000700072006f006f00660065007200204e0a73725f979ad854c18cea7684521753706548679c300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c4f86958b555f5df25efa7acb76840020005000440046002065874ef63002>
    /DAN <>
    /DEU <>
    /ESP <>
    /FRA <>
    /ITA <>
    /JPN <>
    /KOR <FEFFc7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020b370c2a4d06cd0d10020d504b9b0d1300020bc0f0020ad50c815ae30c5d0c11c0020ace0d488c9c8b85c0020c778c1c4d560002000410064006f0062006500200050004400460020bb38c11cb97c0020c791c131d569b2c8b2e4002e0020c774b807ac8c0020c791c131b41c00200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>
    /NLD (Gebruik deze instellingen om Adobe PDF-documenten te maken voor kwaliteitsafdrukken op desktopprinters en proofers. De gemaakte PDF-documenten kunnen worden geopend met Acrobat en Adobe Reader 5.0 en hoger.)
    /NOR <>
    /PTB <>
    /SUO <>
    /SVE <>
    /ENU (Use these settings to create Adobe PDF documents for quality printing on desktop printers and proofers.  Created PDF documents can be opened with Acrobat and Adobe Reader 5.0 and later.)
  >>
  /Namespace [
    (Adobe)
    (Common)
    (1.0)
  ]
  /OtherNamespaces [
    <<
      /AsReaderSpreads false
      /CropImagesToFrames true
      /ErrorControl /WarnAndContinue
      /FlattenerIgnoreSpreadOverrides false
      /IncludeGuidesGrids false
      /IncludeNonPrinting false
      /IncludeSlug false
      /Namespace [
        (Adobe)
        (InDesign)
        (4.0)
      ]
      /OmitPlacedBitmaps false
      /OmitPlacedEPS false
      /OmitPlacedPDF false
      /SimulateOverprint /Legacy
    >>
    <<
      /AddBleedMarks false
      /AddColorBars false
      /AddCropMarks false
      /AddPageInfo false
      /AddRegMarks false
      /ConvertColors /NoConversion
      /DestinationProfileName ()
      /DestinationProfileSelector /NA
      /Downsample16BitImages true
      /FlattenerPreset <<
        /PresetSelector /MediumResolution
      >>
      /FormElements false
      /GenerateStructure true
      /IncludeBookmarks false
      /IncludeHyperlinks false
      /IncludeInteractive false
      /IncludeLayers false
      /IncludeProfiles true
      /MultimediaHandling /UseObjectSettings
      /Namespace [
        (Adobe)
        (CreativeSuite)
        (2.0)
      ]
      /PDFXOutputIntentProfileSelector /NA
      /PreserveEditing true
      /UntaggedCMYKHandling /LeaveUntagged
      /UntaggedRGBHandling /LeaveUntagged
      /UseDocumentBleed false
    >>
  ]
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice


