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Innledning 
I kommunes planprogram for overordnet kommuneplan, samfunnsdelen står folkehelse som et av 

satsningsområdene. Kommunens langsiktige hovedmål for folkehelse og levekår er skissert på statlig 

nivå som følger: 

Et slikt nytt perspektiv som ny folkehelselov legger opp til, fordrer en mer aktiv rolle fra kommunen, 

der man må inn å se på det lokale utfordringsbildet for å kartlegge helsetilstanden og avdekke sosiale 

helseforskjeller. Det forutsetter også et bredt anlagt samfunnsrettet folkehelsearbeid, som er 

tverrfaglig og sektorovergripende, og som dekker alle kommunens virksomheter og oppgaver. Dette 

vil kreve at folkehelse får en større oppmerksomhet i kommunens overordnede planlegging og 

politikkutforming. I denne sammenheng blir kommuneplanen et sentralt plandokument i 

folkehelsearbeidet. 

Videre skal kommunen gjennom denne planen identifisere sine folkehelseutfordringer og iverksette 

nødvendige tiltak, med de virkemidler man har til rådighet. Dette er et offensivt mål, som krever en 

bevisst folkehelsepolitikk for å motvirke utviklingstrekk som trekker i motsatt retning. Det er 

imidlertid viktig å påpeke at en egen temaplan ikke må svekke det tverrsektorielle ansvaret 

kommunen har for folkehelsearbeid og at folkehelsehensyn skal ivaretas i alle av kommunens planer. 

Der er særlig tre utviklingstrekk som er bekymringsfulle for kommunen; livsstilssykdommer, psykisk 

helse og rus. Dette vil ikke kunne bekjempes på et kommunalt nivå alene men gjennom en bred 

samfunnsrettet helsepolitikk. Kommunen har likevel et ansvar for å iverksette tiltak mot de miljø og 

samfunnsforhold som gjør at sykdom oppstår lokalt. Dette handler i grove trekk om å skape gode 

oppvekst og levekår som legger til rette for sunne levevaner, fremmer felleskap, trygghet og 

deltakelse. Ikke alle sykdommer kan forhindres, men en betydelig andel av den sykdomsbyrden vi har 

kan forebygges. Kan vi gjøre noe med de direkte risikofaktorene vil dette kunne bygge opp om 

kommunens arbeid på denne fronten, sammen med helseminister Jonas Gahr Støre ord friskt i 

minne; <alle er sin egen helseminister>.  

Det å redusere forekomsten av uhelse og sosiale helseforskjeller er sentrale mål i kommuneplanens 

samfunnsdel, og temaplanen for folkehelse er et verktøy til å nå dette og andre folkehelsemål i 

samfunnsdelen. Temaplanen for folkehelse skal bedre helsen til innbyggerne i Berlevåg kommune 

gjennom å legge til rette for et godt folkehelsearbeid. 

Kommunens satsningsområder  
Livsstilssykdommer er ikke et problem man bare ser i Berlevåg eller Finnmark for øvrig. Utfordringen 

er både lokal, regional, nasjonal og internasjonal. Problemet skyldes i stor grad for lite fysisk aktivitet, 

i kombinasjon med dårlig kosthold. En landsomfattende fedmeepidemi er en konsekvens av dette.  

Dagens helsetilstand og morgendagens helseutfordringer er i stor grad knyttet til hvordan folk lever 

livene sine, og hvordan samfunnet er organisert. Risikofaktorer som tobakk, alkohol, usunt kosthold, 

fedme og fysisk inaktivitet påvirker forekomsten av vår tids store folkesykdommer. 

 

Psykisk helse er på lik linje med livsstilssykdommer et nasjonalt problem, men representerer allikevel 

en stor utfordring for kommunens folkehelsearbeid lokalt da 130 av kommunens litt over 1000 

innbyggere lider av psykiske symptomer og lidelser.  
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Ved psykisk helse er det viktig og skille mellom forebygging og behandling innad i kommunen. Med 

forebygging mener vi å hindre at ny sykdom oppstår. Med behandling mener vi tiltak som settes inn 

etter at sykdom har oppstått. Forebyggende tiltak kan noen ganger også omfatte behandling. For 

eksempel kan behandling av psykiske lidelser blant voksne forbedre barnas familiemiljø. Noen ganger 

kan vi ikke forebygge de psykiske lidelsene direkte. 

Rusmiddelbruk er på mange måter et utbredt problem i kommunen og skinner godt gjennom i et lite 

samfunn. Bruken av tobakk, narkotika og alkohol kan ha konsekvenser på ulike nivåer i samfunnet. 

Først og fremst vil bruken ha helsemessige konsekvenser for den enkelte. Vi vet at tobakk gir 

alvorlige helseskader. Langvarig bruk av narkotika vil også gi både psykiske og fysiske helseskader, og 

det samme er tilfelle med alkohol. Vi vet også at bruk av alkohol kan føre til akutte helseskader ved 

at personer som er beruset lettere forårsaker ulykker. Disse helseskadene fører til utgifter for 

samfunnet ved at helsevesenet får et høyere aktivitetsnivå.  

Bruk av rusmidler kan også gi konsekvenser for barn og unge som opplever utrygghet ved at de 

voksne i familien eller i nærområdet ruser seg. Dette kan igjen føre til at de unge får psykiske 

problemer, har problemer med å følge med på skolen eller selv begynner og ruse seg. 

Hva er folkehelsearbeid? 
Folkehelsearbeid er samfunnets totale innsats for å opprettholde, bedre og fremme befolkningens 

helse gjennom å svekke faktorer som medfører helserisiko, og styrke faktorer som bidrar til bedre 

helse. Dette innebærer både helsefremmende og forebyggende arbeid, hvor formålet er å styrke 

faktorer som fremmer helsen, og samtidig redusere faktorer som truer helsen. 

Viktigheten av folkehelsearbeid   
Det må skapes gode forutsetninger for at enkeltindividet selv skal kunne ta ansvar for egen helse. 

Ekstra tilrettelegging må gjøres for utsatte grupper, for eksempel i forhold til personer med kroniske 

sykdommer. Praktisk tilrettelegging er også nødvendig for at alle grupper kan delta i samfunnet på lik 

linje, også forflytningshemmede. Dette gjelder i så vel skole og arbeidsliv som i fritiden 

Formålet med temaplanen  
Temaplanen for folkehelse som vil inngå i kommunens overordnede kommuneplan. 

Folkehelseplanen skal være en plan som svarer på folkehelselovens krav og Berlevåg kommunes 

behov og som blir et godt lokalpolitisk styringsverktøy for folkehelsearbeidet i kommunen. 

Ut fra definisjonen av folkehelsearbeid, kan nesten alt som gjøres i kommunen regnes som relevant 

for folkehelsearbeidet. En temaplan vil bidra til å gjøre tydelige prioriteringer i et bredt felt- 

vektlegge noen konkrete satsingsområder der det er behov for målrettet innsats. En egen plan bør 

ikke ta bort fokuset for å ta folkehelseansvar på tvers av alle sektorer i kommunen, som et viktig 

hensyn også i andre planer.  Temaplanen har gjennom helsestatistikk, levekårskartlegging til barn og 

unge og lokale erfaringer definert de største og viktigste folkehelseutfordringene i Berlevåg, man og 

en har videre skissert en rekke forslag for best mulig å bedre folkehelsen.  
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Bakgrunn/forutsetninger for temaplanen 
Folkehelseperspektivet har fått en ny aktualitet som følge av blant annet ny folkehelselov, som 

trådte i kraft 1.1.2012. Den nye loven markerer et paradigmeskifte, fra et «sykdomsperspektiv» til et 

«påvirkningsperspektiv». Kommunene er derfor pålagt et taktskifte i folkehelsearbeidet der man på 

et mye tidligere stadier skal forebygge de underliggende problemene. Videre er man pålagt et 

systematisk folkehelsearbeid gjennom hele organisasjonen der forvaltningen av folkehelsearbeidet 

skjer på en slik måte at utfordringene i kommunen gir grunnlaget for satsningsområdene.  

Det overordnede målet for kommunens folkehelsesatsing er å forbedre oppvekst og levevilkårene til 

barn og unge i kommunen. For å nå dette må det tilrettelegges for at det skal være enkelt å gjøre de 

riktige valg på ulike arena som barnehage, skole, arbeid og fritid.  

Folkehelsearbeid i kommunen bør videre handle om å satse på å påvirke levevaner og levekår. 

Folkehelsearbeidet krever et engasjement i alle samfunnssektorer som gjennom et aktivt 

partnerskap plasserer ansvar, forpliktelser og stimulerer til handling.  

Juridisk forankring  
LOV 2011-06-24 nr 29: Lov om folkehelsearbeid (folkehelseloven) 

§ 4. Kommunens ansvar for folkehelsearbeid  

Kommunen skal fremme befolkningens helse, trivsel, gode sosiale og miljømessige forhold og bidra 

til å forebygge psykisk og somatisk sykdom, skade eller lidelse, bidra til utjevning av sosiale 

helseforskjeller og bidra til å beskytte befolkningen mot faktorer som kan ha negativ innvirkning på 

helsen.  

Kommunen skal fremme folkehelse innen de oppgaver og med de virkemidler kommunen er tillagt, 

herunder ved lokal utvikling og planlegging, forvaltning og tjenesteyting.  

Kommunen skal medvirke til at helsemessige hensyn blir ivaretatt av andre myndigheter og 

virksomheter. Medvirkning skal skje blant annet gjennom råd, uttalelser, samarbeid og deltagelse i 

planlegging. Kommunen skal legge til rette for samarbeid med frivillig sektor.  

§ 5. Oversikt over helsetilstand og påvirkningsfaktorer i kommunen  

Kommunen skal ha nødvendig oversikt over helsetilstanden i befolkningen og de positive og negative 

faktorer som kan virke inn på denne. Oversikten skal blant annet baseres på:  

a) opplysninger som statlige helsemyndigheter og fylkeskommunen gjør tilgjengelig etter §§ 20 og 

25,  

b) kunnskap fra de kommunale helse- og omsorgstjenestene, jf. helse- og omsorgstjenesteloven § 

3-3 og  

c) kunnskap om faktorer og utviklingstrekk i miljø og lokalsamfunn som kan ha innvirkning på 

befolkningens helse.  
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Oversikten skal være skriftlig og identifisere folkehelseutfordringene i kommunen, herunder vurdere 

konsekvenser og årsaksforhold. Kommunen skal særlig være oppmerksom på trekk ved utviklingen 

som kan skape eller opprettholde sosiale eller helsemessige problemer eller sosiale helseforskjeller.  

Departementet kan gi nærmere forskrifter om krav til kommunens oversikt.  

§ 6. Mål og planlegging  

Oversikten etter § 5 annet ledd skal inngå som grunnlag for arbeidet med kommunens planstrategi. 

En drøfting av kommunens folkehelseutfordringer bør inngå i strategien, jf. plan- og bygningsloven § 

10-1.  

Kommunen skal i sitt arbeid med kommuneplaner etter plan- og bygningsloven kapittel 11 fastsette 

overordnede mål og strategier for folkehelsearbeidet som er egnet til å møte de utfordringer 

kommunen står overfor med utgangspunkt i oversikten etter § 5 annet ledd.  

§ 7. Folkehelsetiltak  

Kommunen skal iverksette nødvendige tiltak for å møte kommunens folkehelseutfordringer, jf. § 5. 

Dette kan blant annet omfatte tiltak knyttet til oppvekst- og levekårsforhold som bolig, utdanning, 

arbeid og inntekt, fysiske og sosiale miljøer, fysisk aktivitet, ernæring, skader og ulykker, tobakksbruk 

og alkohol- og annen rusmiddelbruk.  

Kommunen skal gi informasjon, råd og veiledning om hva den enkelte selv og befolkningen kan gjøre 

for å fremme helse og forebygge sykdom.  
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Innsatsområdene og tiltak for perioden  

Livsstilssykdommer 
Livsstilssykdommer kan enkelt defineres som enhver sykdom som har sammenheng med hvordan en 

person lever. Disse sykdommene tilskrives dels at mennesker lever klart lengre i våre dager, og dels 

måten vi lever på, vår livsstil. Dette er sykdommer som trenger lang tid for å utvikle seg, og når 

sykdommen er etablert, er det vanskelig å helbrede den. Samtidig er dette sykdommer som vi i høy 

grad kan forebygge eller forsinke gjennom å endre livsstil. 

 

Berlevåg kommune ligger langt over gjennomsnittet med hele 42 % overvekt blant menn, dette er en direkte konsekvens 

av livsstil og vaner som igjen slår ut gjennom overvekt. Dette medfører utfordringer for kommunen på sikt.  

Da Berlevåg kommune i følge folkehelsebarometeret ligger godt over gjennomsnittet på 

livsstilssykdommer som fedme, KOLS, astma, type 2-diabetes og lungekreft er det grunn til 

bekymring. Kommunenes helsesenter har begrenset kapasitet og vil i fremtiden møte utfordringer 

med et endret situasjonsbilde. Man ser også økonomiske utfordringer direkte knyttet til denne 

problemstillingen.  

Psykisk helse 
Psykiske lidelser er i dag en av de store helse- og samfunnsutfordringene i Norge. Dette er tilfelle 

enten man måler i utbredelse, totale sykdomskostnader, samlet sykdomsbelastning, tapte arbeidsår 

eller kostnader til uføretrygd og sykefravær. Registrerte psykiske lidelser står for omkring en 

tredjedel av alle uførepensjoner, med angst og depresjon som de viktigste årsakene til 

arbeidsrelatert uførhet2.  Ca 10 prosent av Berlevågs befolkning sliter i dag med psykiske symptomer 

og lidelser. Dette innebærer store samfunnsmessige utfordringer for kommunen i form av forskjellige 

sykdomskostnader.  
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Hvordan kan vi bedre befolkningens psykiske helse 
Befolkningens helse blir i stor grad påvirket av forhold som ligger utenfor helsetjenestens kontroll. I 

det forebyggende psykiske helsearbeidet kan tiltak knyttet til samfunnsøkonomi, arbeidsliv, bo 

forhold, skoler, barnehager, familieliv og livsstil være vel så virkningsfulle som tiltak i helsevesenet. 

Et godt oppvekstmiljø i familier med omsorgsfulle og kompetente foreldre fremmer barns psykiske 

helse. Når familier har langvarige belastninger som rammer flere livsområder eller utsettes for 

mange negative livshendelser, reduseres barns tilgang til disse psykisk helsefremmende faktorene, 

og konsekvensene kan være langvarige. 

Barnehager av god kvalitet fremmer språkutvikling, læring, evnen til å tenke (kognisjon) og trolig 

også evnen til å omgås andre. Kvalitetsbarnehager reduserer forskjellene i skoleprestasjoner mellom 

barn fra ressursfattige og ressursrike miljøer. Synkende kvalitet på barnehagene eller redusert tilgang 

på gode barnehager vil svekke disse helsefremmende faktorene. 

Skolen gir utdanning og kompetanse, som igjen gir arbeid og deltakelse i samfunnet. Skolen gir også 

venner, fellesskap og følelse av tilhørighet. Opplevelsen av å mestre beskytter mot psykiske plager. 

En skole som preges av mobbing og som ikke tar vare på alle, svekker også barn og unges muligheter 

til en god psykisk helse. 

Rus 
Rus er på mange måter et utbredt problem i kommunen og skinner godt gjennom da man er et lite 

samfunn, den utbredte bruken av narkotika kan også settes i sammenheng med problemene man ser 

i fylket for øvrig. Bruken av tobakk, narkotika og alkohol kan ha konsekvenser på ulike nivåer i 

samfunnet. Berlevåg kommune ligger langt over gjennomsnittet i bruken av tobakk der hele 35 

prosent av kvinnene i kommunen røyker. Først og fremst vil bruken ha helsemessige konsekvenser 

for den enkelte. Vi vet at tobakk gir alvorlige helseskader, langvarig bruk av narkotika vil også gi både 

psykiske og fysiske helseskader, og det samme er tilfelle med alkohol. Vi vet også at bruk av alkohol 

kan føre til akutte helseskader ved at personer som er beruset forårsaker ulykker, faller eller skader 

seg selv og andre på andre måter. Disse helseskadene fører til utgifter for samfunnet ved at 

helsevesenet må tilby tjenester for de som har fått disse skadene. 

Forebygging av rus 
Kommunene har et omfattende ansvar for tjenester til personer med rusmiddelproblemer. Ansvaret 

følger av sosialtjenesteloven og kommunehelsetjenesteloven. Tjenestene kan omfatte rådgivning og 

veiledning, støtteopplegg, bolig og evt. oppfølging i bolig, oppsøkende arbeid, tiltak for sosial- og 

arbeidsrettet rehabilitering, arbeid med Individuell plan og oppfølging før, under og etter opphold i 

spesialisthelsetjenesten eller fengsel. Kommunene har et omfattende ansvar for oppfølging av 

deltakere i legemiddelassistert rehabilitering.  

Kommunalt rusarbeid må ta hensyn til at det kan være store variasjoner i den enkeltes 

rusmiddelproblemer og mestrings- og funksjonsnivå. Noen ruser seg i perioder, andre har en 

langvarig ruskarriere og kan ha omfattende helsemessige og sosiale vansker og ha behov for bredt 

sammensatte tjenester.  
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Tiltaksområde A. Livsstilssykdommer 

Tiltak 1.1 

 

TILTAKSARK FOR 
LIVSSTILSSYKDOMMER 

BERLEVÅG 
KOMMUNE 

TILTAKSOMRÅDE A.  

 

Ref. nr.  Navn på tiltaket 

1.1 Dropp bilen 

 

Beskrivelse av tiltaket 

Kroppen som transportmiddel er en hverdagsaktivitet som de senere årene har blitt kraftig redusert 
og er største årsak til inaktivitet. Kommunen ønsker som et tiltak for å bedre den generelle 
folkehelsen at innbyggerne dropper bilen der det er praktisk gjennomførbart og heller bruker 
kroppen som fremkomstmiddel. Kommunes ansatte og politikere bør være tiltakets ambassadører å 
gå foran med et godt eksempel i gjennomføringen av tiltaket. 
 
 
  

 

Ansvarlig for gjennomføring 

Folkehelsekoordinator  

 

Andre involverte, merknader etc.  

Kommunen   
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Tiltak 1.2 

 

TILTAKSARK FOR 
LIVSSTILSSYKDOMMER 

BERLEVÅG 
KOMMUNE 

TILTAKSOMRÅDE A. 

 

Ref. nr.  Navn på tiltaket 

1.2 Fem om dagen 

 

Beskrivelse av tiltaket 

Frukt, bær og grønnsaker – disse matvarene kjennetegnes ved at de er svært næringstette. Det er 
positivt, fordi det betyr at de inneholder mye vitaminer og mineraler per kalori. Samtidig er de aller 
fleste frukt- og grønnsakssortene også svært kalorifattige. Denne kombinasjonen er uslåelig, og frukt, 
bær og grønnsaker hører derfor naturlig hjemme i et sunt kosthold. Ved å spise de fem porsjonene 
frukt og grønt om dagen, vil man blant annet forebygge: 

 Overvekt  

 Kreft  

 Hjertesykdom  

 Forstoppelse og fordøyelsesbesvær  

 Jernmangel  
 

  

 

Ansvarlig for gjennomføring 

Helsesøster 

 

Andre involverte, merknader etc.  

Skole, helsestasjon og kommunen  
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Tiltak 1.3 

 

TILTAKSARK FOR 
LIVSSTILSSYKDOMMER 

BERLEVÅG 
KOMMUNE 

TILTAKSOMRÅDE A. 

 

Ref. nr.  Navn på tiltaket 

1.3 Fysisk aktivitet – Skiløyper 

 

Beskrivelse av tiltaket 

Da skiløyper av en viss standard er med på å øke trivsel og bruken er det viktig at kommunen legger 
til rette for dette gjennom vedlikehold av maskinell og løypenett.  

 

Ansvarlig for gjennomføring 

Folkehelsekoordinator 

 

Andre involverte, merknader etc.  

Kommunen, idrettslag, ildsjeler osv.   
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Tiltak 1.4  

 

TILTAKSARK FOR 
LIVSSTILSSYKDOMMER 

BERLEVÅG 
KOMMUNE 

TILTAKSOMRÅDE A. 

 

Ref. nr.  Navn på tiltaket 

1.4 Fysisk aktivitet – turløype 

 

Beskrivelse av tiltaket 

Tur og sykkelsti. Fra fylkesvei 271 ca 200 meter ut fra Berlevåg tettsted retning flyplassen ned mot 
kystradiomastene, og videre langs sjøen på nedsiden av flyplassen, rundt svartneset og opp til 
kommunal vei parallelt med Skonsvikelva.   

 

Ansvarlig for gjennomføring 

Planavdeling/folkehelsekoordinator  

 

Andre involverte, merknader etc.  

Kommunen, FEFO, idrettslag, ildsjeler osv.  
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Tiltak 1.5 

 

TILTAKSARK FOR 
LIVSSTILSSYKDOMMER 

BERLEVÅG 
KOMMUNE 

TILTAKSOMRÅDE A. 

 

Ref. nr.  Navn på tiltaket 

1.5 Fysisk aktivitet – Idrettshallen 

 

Beskrivelse av tiltaket 

Kommunen og idrettslagene må fortsette det gode arbeidet med å legge til rette for fortsatt høyt 
aktivitetsnivå i idrettshallen for å forebygge livsstilssykdommer og skape trivsel.   
 

 

Ansvarlig for gjennomføring 

Idrettslagene 

 

Andre involverte, merknader etc.  

Ildsjeler, kommunen osv.   
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Tiltak 1.6  

 

TILTAKSARK FOR 
LIVSSTILSSYKDOMMER 

BERLEVÅG 
KOMMUNE 

TILTAKSOMRÅDE A. 

 

Ref. nr.  Navn på tiltaket 

1.6 Røykeslutt for kvinner 

 

Beskrivelse av tiltaket 

Da 1 av 3 kvinner i kommunen røyker og man ligger over gjennomsnittet i tilfeller av KOLS og astma 
må tiltak iverksettes. En røykesluttkampanje bør da igangsettes rettet mot kvinner under 
helsesøsters ledelse. Man bør også rette fokus på røyking under svangerskap.  

 

Ansvarlig for gjennomføring 

Helsesøster  

 

Andre involverte, merknader etc.  

Helsestasjon, skole, folkehelsekoordinator osv. 
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Tiltaksområde B. Psykisk helse 

Tiltak 2.1 

 

TILTAKSARK FOR 
PSYKISK HELSE 

BERLEVÅG 
KOMMUNE 

TILTAKSOMRÅDE B. 

 

Ref. nr.  Navn på tiltaket 

2.1 Ungdomsbolig 

 

Beskrivelse av tiltaket 

Ungdomsbolig er tenkt å være rimelige hybler i kommunal regi hvor kommunens ungdom som sliter 
kan få et rimelig alternativ og mulighet til å flytte hjemmefra på et tidligere tidspunkt. Dette vil være 
et viktig ledd i prosessen av selvstendiggjøring og bør inngå, dersom mulig, i et arbeidsprogram.   
 

 

Ansvarlig for gjennomføring 

Kommunestyret 

 

Andre involverte, merknader etc.  

Nav, kommunens eiendomsselskap, psykiatrien osv.   
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Tiltak 2.2 

 

TILTAKSARK FOR 
PSYKISK HELSE 

BERLEVÅG 
KOMMUNE 

TILTAKSOMRÅDE B. 

 

Ref. nr.  Navn på tiltaket 

2.2 Kultur og fritid 

 

Beskrivelse av tiltaket 

Bedre psykisk helse blant barn og ungdom er et viktig punkt i kommunens folkehelsesatsning. Det er 
derfor viktig å opprettholde dagens tilbud til denne gruppen i form av;  

 Ungdomsklubben 

 Kinoen 

 Idrettshallen 

 Div. andre tiltak  
 

 

Ansvarlig for gjennomføring 

Tiltaksledere  

 

Andre involverte, merknader etc.  

Kommunen, idrettslag, ildsjeler osv.    
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Tiltak 2.3 

 

TILTAKSARK FOR 
PSYKISK HELSE 

BERLEVÅG 
KOMMUNE 

TILTAKSOMRÅDE B. 

 

Ref. nr.  Navn på tiltaket 

2.3 Informasjon og forebyggingsmuligheter 

 

Beskrivelse av tiltaket 

Befolkningen må ha tilstrekkelig tilgang på informasjon om forebyggingsmuligheter og hvordan man 
kan få hjelp når man trenger det. Dette i form av tilgjengelig informasjon på nav og helsestasjonen 
samt gjennomføre undervisningsprogram til elever i ungdomsskolen om psykisk helse. 
 

 

Ansvarlig for gjennomføring 

Skole og helsesenter 

 

Andre involverte, merknader etc.  

Helesenter, skole, kommune, psykiatri osv.   
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Tiltak 2.4 

 

TILTAKSARK FOR 
PSYKISK HELSE 

BERLEVÅG 
KOMMUNE 

TILTAKSOMRÅDE B. 

 

Ref. nr.  Navn på tiltaket 

2.4 Sosialisering – ”kameratordning” 

 

Beskrivelse av tiltaket 

Man bør styrke frivillig innsats og utvikle gode møteplasser for sosialt samvær, mestringsopplevelser, 
kulturopplevelser og friluftsaktiviteter. Videre bør man støtte opp om ”kameratsystemet” 
kommunen bygger opp for å hjelpe de som sliter rent sosialt.  
 
 

 

Ansvarlig for gjennomføring 

Psykiatrien  

 

Andre involverte, merknader etc.  

Kommunen, skole, helsesenter, nav osv.  
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Tiltaksområde C. Rus 

Tiltak 3.1 

 

TILTAKSARK FOR 
RUS 

BERLEVÅG 
KOMMUNE 

TILTAKSOMRÅDE C. 

 

Ref. nr.  Navn på tiltaket 

3.1 Råd, veiledning og hjelpetiltak 

 

Beskrivelse av tiltaket 

Tjenesten bør omfatte råd, veiledning og hjelpetiltak slik at personer kan komme seg bort fra 
rusmiddelavhengighet. Pårørende til personer med rusproblemer bør også få råd og veiledning. 
Tiltak mot rus bør være en del av NAV Berlevåg i samarbeid med kommunen.  
 
 

 

Ansvarlig for gjennomføring 

Nav 

 

Andre involverte, merknader etc.  

Kommunen, helsesenter og psykiatrien   
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Tiltak 3.2 

 

TILTAKSARK FOR 
RUS 

BERLEVÅG 
KOMMUNE 

TILTAKSOMRÅDE C. 

 

Ref. nr.  Navn på tiltaket 

3.2 Arbeid mot rus ved ungdomskolen  

 

Beskrivelse av tiltaket 

Det er viktig med kompetansebygging hos elever og lærere der skolen skal ha et forutsigbart 
handlingsmønster ved mistanke om rus. Man bør også ha en aktiv deltakelse i rusrelaterte debatter, 
der skolen etter beste evne holder seg oppdatert om forholdet i kommunen og går i dialog med 
elevene.   
 
 

 

Ansvarlig for gjennomføring 

Skole 

 

Andre involverte, merknader etc.  

Kommunen og helsesenter  
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Tiltak 3.3 

 

TILTAKSARK FOR 
RUS 

BERLEVÅG 
KOMMUNE 

TILTAKSOMRÅDE C. 

 

Ref. nr.  Navn på tiltaket 

3.3 Forhindre misbruk av rusmidler blant unge  

 

Beskrivelse av tiltaket 

I et samarbeid mellom kommunenes ungdomsarbeidere og skolens tilsette bør der igangsettes 
dialog der begge parter gjennom observasjon og samtale med kommunens ungdom danner seg et 
totalbilde av de unges situasjon. Dette gjelder spesielt på ungdomstrinnet og ungdomsklubben. 
Dersom mistanke om rus bør personen sammen med foresatte innkalles til møte i regi av skolen.  
 

 

Ansvarlig for gjennomføring 

Skolen, kommunen og NAV  

 

Andre involverte, merknader etc.  

Div. lokallag, frivillige, ungdomsarbeidere og foreldre  

 

 

PS: Ved besluttet tiltak vil personen / personene ansvarlig for gjennomføringen utarbeide en kort 
tiltaksplan for tiltaket!  
 



   22 
 

Vedlegg  

Folkehelseprofil  
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