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Definisjoner



Hva er folkehelse og folkehelsearbeid?

Folkehelselovens definisjoner (FHL § 3)

Folkehelse: befolkningens helsetilstand og livskvalitet 
og hvordan helse og livskvalitet fordeler seg i en 
befolkning.

Folkehelsearbeid: samfunnets innsats for å påvirke 
faktorer som direkte eller indirekte fremmer 
befolkningens helse og livskvalitet, fremmer gode 
sosiale og miljømessige forhold, utjevner sosiale 
helseforskjeller, beskytter befolkningen mot faktorer 
som direkte eller indirekte kan ha negativ innvirkning 
på helsen, og forebygger psykisk og somatisk sykdom, 
skade og lidelse. 



Befolkningsstrategi vs. høyrisikostrategi



Fylkeskommunens rolle i folkehelsearbeidet



Fylkeskommunens rolle (1)
er forankret i Lov om folkehelsearbeid



Fylkeskommunens rolle (2)
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Kunnskapsgrunnlaget → utfordringsbildet





Kunnskapsgrunnlaget til Regional planstrategi



Er det oppgaver på folkehelse vi særlig må satse på og er det 
oppgaver som vi ikke skal prioritere å jobbe med?

Fra kunnskapsgrunnlaget til arbeidet med Regional planstrategi:



Sykdomsbyrde i Norge 

Tall for Norge 2017, 
begge kjønn

Years of healthy life lost 
due to disability (YLD), 
på norsk: tapte friske leveår på 
grunn av nedsatt funksjonsevne 
eller sykdomsbyrde. 
Er et helsemål som viser hvor 
mye tapt helse en befolkning har 
på grunn av sykdom, skade eller 
funksjonsnedsettelse som ikke 
fører til død.



Symptomer på angst og depresjon, Ung-HUNT
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Symptomer på angst og depresjon, Ung-HUNT
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Andel som oppgir dårlig livskvalitet (%) etter alder og kjønn i HUNT4 



Andel kvinner som oppgir dårlig livskvalitet (%) etter alder i HUNT 1-2-3-4 



Andel menn som oppgir dårlig livskvalitet (%) etter alder i HUNT 1-2-3-4 



Utenforskap (1)



Utenforskap (2)



Sosiale helseforskjeller – sosioøkonomiske forskjeller (1)



Sosiale helseforskjeller – sosioøkonomiske forskjeller (2)



Demografiutfordringen (1)



Demografiutfordringen (2)



Program for folkehelsearbeid 2017 - 2026



Nasjonal program beskrivelse

• Bedre psykisk helse og livskvalitet
• Barn og unge, prioritert målgruppe
• Integrere psykisk helse og rusforebyggende arbeid  som del av 

det lokale folkehelsearbeidet. 

• Styrke kommunenes langsiktige og systematiske folkehelsearbeidet 
jf. folkehelseloven

• Bidra til kunnskapsbaserte arbeidsmåter i kommuner

Programbeskrivelse i Trøndelag

Aktørene
Innbyggerne, 
politikerne, 

forvaltningen, 
frivilligheten, 

næringslivet og 
forskerne 

Organisering, utvikling og aktiviteter –
knyttes opp til Trøndelagsmodellen for 
folkehelsearbeid. 



Steinkjer
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Grong

Inderøy

Frosta

13 kommuner har vært med i begge periodene 

18 kommuner har vært med  med i første periode

2 nye kommuner den andre perioden 

35 kommuner har deltatt i programmet. 
Programmet delt  i to perioder.
• 2017-2023 (program 1.0)
• 2023-2027 (program 2.0)

PROGRAM FOR FOLKEHELSEARBEID I TRØNDELAG 
2017-2027 

Et særtrekk ved Trøndelag er 
at forskning ikke har kommet 
inn til slutt for å evaluere. 

FoU-miljøene har vært en 
integrert del av 
utviklingsarbeidet fra idéfase 
til implementering og læring. 

Det har gitt kommunene 
tilgang til kompetanse som få 
enkeltkommuner ville hatt 
alene.



Forskningskompetanse i Programmet

Tverrfaglig forskningsteam

➢NTNU: INB og ISM/HUNT

➢ NTNU Samfunnsforskning

➢ SINTEF 

➢ Nord Universitet

➢ RKBU- NTNU

➢ KORUS

Bred kompetanseprofil

• Helsefremming og forebygging

• Folkehelse; policy, prosesser, metodeutvikling, 

implementering, evaluering, intervensjoner

• Sosial ulikhet i helse

• Planprosesser

• Organisasjonsutvikling

• Medvirkning - Inkludering barn og unge

• Rus

• Kvalitativ metode; prosessevaluering, intervju, 

fokusgrupper, dokumentanalyse

• Kvantitative metode – registerdata; Ungdata, 

HUNT-data, Trøndelag i tall



Kunnskap fra Programmet

Evalueringer

• 5 rapporter – langsgående kvalitativ + kvantitativ evaluering 
gjennom hele programperioden

• Evaluering av organisering – fokus på regionale aktører

Formidling og akademiske bidrag

• > 70 presentasjoner (vitenskapelige + populærvitenskapelige) på 
lokale, regionale, nasjonale og internasjonale arenaer

• > 20 vitenskapelige publikasjoner (artikler + postere) nasjonalt og 
internasjonalt

• 1 ferdig doktorgradsavhandling (snart to)

• 6 bokkapitler (norsk + internasjonalt)

• Vitenskapelige artikler under ferdigstillelse

• Konferansebidrag



Hva har vi oppnådd?

Lokalt i kommunene

o Styrket folkehelsekompetanse

o Bedre forankring i plan- og styringssystemer

o Økt evne til evaluering og læring

o Mer systematisk bruk av kunnskapsgrunnlag

Regionalt

o Bygget en varig samarbeidsinfrastruktur

o Etablert sterke relasjoner mellom kommuner og 
FoU-miljø

o Utviklet felles arbeidsmetoder og verktøy

o Skapt arenaer for kontinuerlig læring

Kunnskapsmessig

o Langsgående evalueringer

o Vitenskapelige publikasjoner

o Presentasjoner nasjonalt og internasjonalt

o Ny kunnskap om hvordan systematisk 
folkehelsearbeid kan utvikles i kommuner



Hvilke gevinster ser vi nå?

Organisatoriske gevinster

• Folkehelse er bedre integrert i ordinære styringsprosesser

• Tverrsektorielt samarbeid er mer etablert praksis

• Bedre kobling mellom kunnskap, planlegging og handling

Kunnskapsgevinster

• Kommunene er blitt mer aktive kunnskapsutviklere

• Økt kompetanse på evaluering og implementering

• Mer treffsikre tiltak basert på dokumenterte behov

Strategisk gevinst

• Trøndelag har etablert en robust regional FoU- og 
samarbeidsinfrastruktur som også kan brukes på andre 
komplekse samfunnsutfordringer enn folkehelse.



Konklusjon 

Det gjør Trøndelag bedre rustet til å møte komplekse 
samfunnsutfordringer, enten det handler om psykisk 

helse, utenforskap og sosial ulikhet eller andre 
utfordringer som krever samarbeid på tvers av sektorer 

og aktører.

Den viktigste gevinsten er ikke enkeltprosjektene men 
kapasiteten vi har bygd opp. Trøndelag har etablert en 

regional infrastruktur for kunnskapsutvikling, 
samarbeid, utprøving og læring mellom kommuner, 
fylkeskommune og FoU- miljøer og andre aktører.



ABC for god psykisk helse



et. 

ABC for god psykisk helse er en folkehelsekampanje som handler om 
å bygge og styrke psykisk helse for hele befolkningen

Pilot i Trøndelag 2022-2024

Nasjonal satsning 2025 → Helsedirektoratet, sammen med fylkene i 
Norge. Trøndelag med en veiledende og koordinerende rolle i 2025 
(opplæring, nettverk, samkjøring) 

• I flere år har mange kommuner rapportert at psykisk uhelse er en stor folkehelseutfordring. Regjeringen 
har igangsatt tiltak for å øke den psykiske helsekompetansen i befolkningen, bl.a. gjennom 
befolkningskampanjen ABC for god psykisk helse.

• I 2027 foreslås det å videreføre midler til Helsedirektoratet for nasjonale informasjonstiltak knyttet til 
ABC-kampanjen for god psykisk helse

• Folkehelsekampanjen ABC for god psykisk helse ble lansert nasjonalt i 2025. Målet var å bidra til å 
styrke den psykiske helsen gjennom økt kompetanse og bevissthet i befolkningen, det offentlige og 
organisasjonslivet om hvordan man kan ivareta og styrke egen og andres psykiske helse. Parallelt med 
kompetanseheving og bevisstgjøring om aktivitet som kan styrke den psykiske helsen, var det et mål at 
mulighetene for slik helsefremmende aktivitet ble styrket lokalt. Målgruppen for tilskuddsordningen var 
fylkeskommunene, kommunene, frivillige organisasjoner og andre aktører fylkeskommunen 
samarbeidet med. I 2025 var det bred variasjon i organisering, omfang og virkemidler hos 
fylkeskommunene. De fleste kombinerte bredt informasjons og kampanjearbeid med direkte tilskudd til 
kommuner og frivillige organisasjoner. Samlet vurderes ordningen å ha hatt høy måloppnåelse. Midlene 
til kampanjen ble innlemmet i rammetilskuddet til fylkeskommunene fra og med 2026  (HOD,prop 1S)

Konseptet er utviklet- og eid av Curtin university, 
Australia.  https://www.actbelongcommit.org.au/ 

https://www.actbelongcommit.org.au/




Mål for ABC-innsatsen:
En felles visjon om å fremme god psykisk helse i befolkningen. 
For å lykkes med det jobber vi ut fra en toveis-strategi: «Høre og gjøre»

• (Høre) Folkeopplysning; som handler om å spre buskapene, slik at vi styrker 
folks helsekompetanse på psykisk helse. 

• (Gjøre) Praksis; handler om å stimulere til helsebringende aktiviteter, 
inkludere flere til å delta i fellesskapene, samt å legge til rette for aktiviteter 
og arenaer hvor folk har muligheter til å være aktive, knytte bånd med andre 
og gjøre meningsfulle aktiviteter.

Vedtak i Fylkesutvalget 
17.06.2025 sak 133/25: 

Fylkesutvalget mener ABC for 
god psykisk helse har vært en 
riktig og viktig satsing i 
Trøndelag og bør derfor bli 
implementert som en del av 
fylkeskommunens langsiktige, 
systematiske og 
kunnskapsbaserte 
folkehelsearbeid.



ABC-anbefalingene er basert på:
• Forskning og litteraturstudier om adferd og psykisk helse
• Studier om folks oppfatninger om psykiske helse
• Forskning om sosial markedsføring

ABC er brukt som folkehelsekampanje i blant annet Australia, 
Danmark, Sverige og på Færøyene. 
Kampanjen i Norge bygger på erfaringer fra særlig Australia og 
Danmark. 

Formålet er å flytte psykisk helse fra behandlingsorientert 
helsesammenheng til forebyggende tiltak som er tilgjengelig for 
hele befolkningen. 
-> Altså vi må ikke vente til folk får symptomer på psykisk uhelse før 
man handler, men heller øke kompetansen i befolkingen om hva 
som gir god psykisk helse. 

ABC for god psykisk helse – en litteraturanalyse av implementeringserfaringer

Kunnskapsgrunnlaget

https://samforsk.no/uploads/files/NTNU_SamForsk_ABC-for-god-psykisk-helse_UU.pdf
https://samforsk.no/uploads/files/NTNU_SamForsk_ABC-for-god-psykisk-helse_UU.pdf
https://samforsk.no/uploads/files/NTNU_SamForsk_ABC-for-god-psykisk-helse_UU.pdf
https://samforsk.no/uploads/files/NTNU_SamForsk_ABC-for-god-psykisk-helse_UU.pdf
https://samforsk.no/uploads/files/NTNU_SamForsk_ABC-for-god-psykisk-helse_UU.pdf
https://samforsk.no/uploads/files/NTNU_SamForsk_ABC-for-god-psykisk-helse_UU.pdf


• Nasjonalt materiell
• Reklame/synlighet
• Fylkeskommunal tilskuddsordning (2025)

Helsedirektoratet

• Synlighet og promotering regionalt
• Informasjon og opplæring (foredrag, webinarer osv)
• Koordinering, kobling, samarbeid/samskaping
• Evaluering og forskning
• Møteplasser
• Interne og eksterne kanaler og nettverk
• Nettside, veiledere

Fylkeskommunene

• Synliggjøre/informere om muligheter og aktiviteter
• Invitere flere inn/involvere flere, møteplasser
• Forsterke fellesskapene i sin organisasjon
• Utvikle sine kjerneaktiviteter/tjenester i tråd med ABC
• Bidra til å formidle budskapene i ABC (høre)
• Bidra til å «ta folk i bruk»
• Ambassadører, fyrtårn, ildsjeler

Regionale og lokale aktører

• Fylkesnettverk
• Forskningsnettverk
• Arbeidslivets ABC nettverk
• Skole/barn og unge - nettverk



Evaluering - erfaringer

• God synlighet i pilotperioden, vinner av 
markedsføringspris

• Godt besøkt nettside, arbeidslivets ABC + verktøy spesielt 
populært

• Befolkningssurveys: 2023 og 2025

• Forskning – Forskernettverk, internasjonalt nettverk, 
samarbeid NTNU, Samforsk, Napha – jobber med å få til 
mer forskning

• Spørreundersøkelser til partnerskapet (juni 2024 og nov 
2025) 

• 2026-2027 – Ungdata: Tilleggsspørsmål til kommuner 
(valgfritt) og alle videregående skoler. Kombinerer med 
spørreundersøkelser på organisasjonsnivå

• Stor interesse, mange henvendelser og oppdrag

• For mer; se sluttrapport pilot + rapport til Hdir for 2025



Andre satsinger



Fiskesprell er et offentlig finansiert 
kostholdsprogram som fremmer et sunt og variert 
kosthold i tråd med nasjonale retningslinjer. 
Målet å øke fiskeinntaket blant barn og unge og 
bidra til å utjevne sosiale ulikheter i kosthold.

Fylkeskommunen arrangerer Fiskesprell-kurs som 
en del av det regionale folkehelsearbeidet. 

I Trøndelag tilbys kurs til ansatte i barnehager og 
SFO, samt elever i videregående opplæring.

Foto: Nina Glærum



Fra program til varig satsing 2027-2036

• Oppfølging av FT-sak 129/23 og ny folkehelselov, samt FU-sak 133/25

• Basis er videreføring av:

✓ Program for folkehelsearbeid; programperioden avsluttes i 2026/27

✓ ABC for god psykisk helse

• Ny regional modell fra 2027 vedtatt i FT-sak 93/26, 14. oktober 2026

Framtidig regionalt folkehelsearbeid i Trøndelag



Nye rammebetingelser
• Revidert folkehelselov fra 2026

• Tidligere statlig tilskudd innlemmes i 
rammetilskudd

• Tydeligere forventninger til 
fylkeskommunens rolle

Utfordringsbildet
• Flere eldre, færre unge

• Økt utenforskap og psykiske 
helseutfordringer

• Press på kommunal kapasitet, men store 
forskjeller mellom kommuner

Hvorfor må vi gjøre noe nå?



Det som virker 

• Langsiktige satsinger

• Trøndelagsmodellen

• Tett kommuneoppfølging

• Læringsnettverk

• FoU-samarbeid

• ABC-satsingen

• Kunnskapsgrunnlag gjennom Trøndelag i tall

Hva har vi lært (1)?



Hva som har fungert mindre godt

• Begrenset implementering i kommunenes 
styringssystemer

• Fragmentert innsats mellom aktører

• Tilskudd med svak kobling til 
kunnskapsgrunnlag

• Samarbeidsorgan med begrenset strategisk 
effekt

Hva har vi lært (2)?



Grunnsteiner
• Langsiktig satsing

• Bygger videre på erfaringene fra Program for folkehelsearbeid

• Trøndelagsmodellen for folkehelsearbeid som metodisk ramme

• Kommunene som hovedmålgruppe

• Samordne fylkeskommunens innsats bedre

• Kunnskapsbasert utvikling

Resultat 
Mer helhetlig, målrettet og systematisk folkehelsearbeid

FT-sak 93/26: Systematisk folkehelsearbeid 
i Trøndelag 2027-2036



1. Styrket kommuneoppfølging

2. Videreføring av læringsnettverket

3. Langsiktig FoU-samarbeid

4. Integrert ABC-satsing

Hovedelementer i satsingen

Act, 
Belong, 
Commit

5. Styrke rollen som regional kunnskapsaktør

6. Økt regional samordning, herunder ulike 
«samfunnsoppdrag»

7. Videreføre enkelte eksisterende 
tverrsektorielle utviklingsløp



Regionalt partnerskap
• Kommunene

• Statsforvalteren

• KS

• FoU-miljøer

• Frivilligheten

• Folkehelsealliansen

Fylkeskommunens rolle
• Pådriver

• Samordner

• Kunnskapsaktør

• Prosessveileder

Organisering og samarbeid



Fylkestingets vedtak:
• Satsingen «Systematisk folkehelsearbeid i Trøndelag 2027-2036» etableres

• Tilgjengelige midler samles i én langsiktig satsing

• Viderefører læringsnettverk, FoU-samarbeid og ABC

• Styrker fylkeskommunens regionale lederrolle innen folkehelsearbeidet

Årlig ramme: ca. 11 millioner kroner

Mål: Et sterkere, mer kunnskapsbasert, systematisk og samordnet 
 folkehelsearbeid i hele Trøndelag

Anbefaling og veivalg



Fylkesting 2023-2027 har behandlet saken i møte 14.10.2026 sak 93/26

Fylkestinget sitt vedtak: 
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