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1.0 Bakgrunn 
 
Bakgrunnen for prosjektet ”liv og lyst i lys og mørke” (folkehelseprosjektet) i Finnmark er en 
nasjonal satsning fra sosial- og helsedirektoratet på lokalt folkehelsearbeid som startet i 2004.  
 
Fylkestinget fattet i april 2006 vedtak om oppstart av folkehelseprosjekt i Finnmark fra 2007. 
Prosjektets varighet er 2007- 2009, totalt 3 år. Målet med prosjektet er en varig forankring av 
folkehelsearbeidet lokalt og regionalt.  
 
I brev fra Finnmark fylkeskommune av 17.11.06 ble alle kommuner i Finnmark invitert til å 
bli med i partnerskap for folkehelse.  
 
 

2.0 Krav til partnerskapskommuner  
 
Finnmark fylkeskommune har satt følgende krav for at en kommune skal være 
partnerskapskommune og få tilskudd:   

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 
d) Lokale partnerskap inngås med frivillige organisasjoner og offentlige etater 
e) Ivareta 20-50 % folkehelsekoordinatorfunksjon 
f) Utarbeidelse av handlingsplan innen ett år 
g) Kommunen deltar på felles kompetansehevingstiltak initiert av Partnerskap for 

folkehelseprosjektet i Finnmark 
h) Gjennomføre minst to tiltak fra hvert innsatsområde i prosjektperioden 

1. Fysisk aktivitet og friluftsliv 
2. røyk- og rusforebygging 
3. matkultur 
4. kultur 
5. fysisk planlegging som helsefremmende tiltak 

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

 

3.0 Hva er utført i Alta kommune  

 
3.1 Vedtak i kommunestyret om deltakelse i Partnerskap for folkehelse 

I kommunestyret den 29.05.07 ble det i sak PS 57/07, arkivsak 07/204, fattet følgende 
vedtak:  
 
Kommunestyrets behandling: 
Behandling: 
Innstillingen vedtatt enstemmig. 
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Kommunestyrets vedtak: 
1. Kommunestyret vedtar at Alta kommune v/ helse- og sosialsektoren deltar i 

folkehelseprosjektet ”Liv og lyst i lys og mørke”- Partnerskap i Finnmark.  
2. Rådmann har ansvar for organisatorisk, faglig og økonomisk oppfølging.  
3. Folkehelsekoordinatorstillingen plasseres organisatorisk inn under helse- og sosialsjef, 

og vil utgjøre en 30 % stilling.   
4. Det vil søkes Finnmark fylkeskommune om finansiering av minimum kr. 100.000 
5. Eventuelle merkostnader tilknyttet prosjektet dekkes inn under helse- og 

sosialsektoren sitt budsjett.  
 

3.2 Folkehelsesatsing integreres i kommuneplaner og andre relevante 
planverk 

 
Kommuneplanens samfunnsdel (2004-2015), vedtatt 23.03.04, er kommunens øverste 
strategidokument og definerer mål og retningslinjer for Alta kommune i årene fremover. 
Handlingsplan til kommuneplanens samfunnsdel rulleres årlig. 

I kommuneplanens samfunnsdel er folkehelse et viktig tema, både direkte og indirekte. 
Spesielt fokuseres det på helsefremmende og forebyggende tiltak under målområdet 
livskvalitet og velferd. Oversikten under viser aktuelle tema, hovedmål, delmål og 
retningslinjer som er viktig innen folkehelsearbeid:  

TEMA HOVEDMÅL DELMÅL RETNINGSLINJER 
Miljø og 
bærekraftig 
utvikling 

Hovedmål 2:   
Alta vil at aktivitetene i  
vårt lokalsamfunn skal  
skje innenfor naturens  
bæreevne, i et rent,  
rydd og trivelig 
nærmiljø  

 

Delmål 2.2: Alta vil 
bevare sitt grønne preg 

 

2.2.2:  Sikre allmennheten 
god tilgjengelighet til 
natur og nære friområder 
– både for 
naturopplevelser, fysisk 
aktivitet, læring og 
høsting 

 
2.2.2:  Sikre allmennheten 
god tilgjengelighet til 
natur og nære friområder 
– både for 
naturopplevelser, fysisk 
aktivitet, læring og 
høsting 

 

 

 

 

 Delmål 2.3: Alta vil ha et 
rent og tiltalende 
nærmiljø der alle tar 
ansvar 

 

2.3.2: Bidra til at 
befolkningen har tilgang 
på rent vann og ren luft  
 
2.3.2: Bidra til at jenter og 
gutter, kvinner og menn, 
næringsliv og 
lag/foreninger engasjerer 
seg i miljøspørsmål, og tar 
ansvar i forurensning i 
forhold til forurensning og 
rot i by og nærmiljø  
 
 
 
 
 



 5 

TEMA HOVEDMÅL DELMÅL RETNINGSLINJER 
Livskvalitet og 
velferd 

Hovedmål 3:   
Alta vil ha et rikt og  
skapende kulturliv,  
gode oppvekstvilkår og  
et samfunn der vi tar  
vare på hverandre  
 

 

Delmål 3.1: Alta vil ha 
varierte tilbud innenfor 
kultur, idrett og friluftsliv 

 

3.1.4: Tilrettelegge for 
idrettsutfoldelse – både i 
bredden og på toppen – 
som helsefremmende, 
trivselskapende og 
forebyggende element.  
 
3.1.5: Tilrettelegge og 
stimulere til større 
deltakelse i friluftslivet  

  Delmål 3.2: Alta vil at 
frivillige lag og 
foreninger skal være en 
viktig kulturbærer i vårt 
lokalsamfunn 

 

  Delmål 3.3: Alta vil ha 
gode og trygge 
oppvekstvilkår. Generelt 
for barns oppvekstmiljø: 

 

3.3.2: Motivere unge 
gutter og jenter til allsidig 
fysisk og kulturell 
aktivitet 
 
3.3.3: Tilrettelegge for 
trygge ferdselsårer – 
spesielt mellom skole, 
hjem og fritidsaktiviteter 
 
3.3.4: Arbeide langsiktig 
og metodisk for å 
forebygge mobbing og 
rasisme 
 
3.3.5: Arbeide for et bredt 
engasjement mot 
rusmisbruk, vold og 
kriminalitet  

  Delmål 3.4: Alta vil ha 
gode og effektive helse- 
og sosialtjenester 

 

3.4.1: Vektlegge tiltak 
som bidrar til å forebygge 
framtidig behov for helse- 
og sosialtjenester. Særlig 
viktige innsatsområder er 
barn/familievern samt 
rusforebyggende arbeid 
blant ungdom.  

 
I 2008 ble det påstartet ett arbeid med rullering av arealplanen for Alta kommune og 
kommunedelplanen Alta by. Folkehelse er ett tema som inngår i dette planarbeidet.  
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3.3. Opprette en styringsgruppe eller arbeidsgruppe for det lokale 
folkehelsearbeidet i prosjektperioden 
 
Alta kommune har endret på organiseringen underveis i prosjektperioden.  
 
Under følger en oversikt over hvordan organiseringen av prosjektet har vært gjennomført i 
Alta kommune:  
 
Høsten 2007: Forprosjekt, organisering av folkehelseprosjektet i Alta kommune 
En lokal arbeidsgruppe jobbet frem videre organisering av prosjektet. Deltakere i 
arbeidsgruppen:  

� Aina I. Olsen, leder helse- og sosialsektoren 
� Jan H. Pettersen, leder kultur- og landbrukssektoren 
� Ingvild Jensen, folkehelsekoordinator 
� Aase Kristin Abrahamsen, kultur- og landbrukssektoren  
� Kristin Tørum, helsekonsulent.  

 
Organisering av folkehelseprosjektet i 2008:  
Prosjekteier:   Rådmann 
Prosjektansvarlig:  Leder for helse- og sosialsektoren 
Styringsgruppe:  Styringsgruppe for folkehelseprosjektet i Alta kommune, som består av:  

- leder for helse- og sosialsektoren (leder i styringsgruppa), Aina 
Olsen 

- folkehelsekoordinator, Ingvild Jensen 
- leder for kultur- og landbrukssektoren, Jan H. Pettersen 
- representant fra sektor for barn og unge, Magni Breivik 
- representant fra drift og utbyggingssektor, avdeling 

miljø/park/idrett, Per-Erik Bjørnstad 
- representant fra drift og utbyggingssektor, avdeling plan- og 

byggesak, Jakob Bæhr 
Prosjektleder:   Folkehelsekoordinator  
Arbeidsgrupper ble igangsatt.  
 
Styringsgruppen ble konstituert ved første møte 12.02.08. I 2008 ble det gjennomført 5 møter 
i styringsgruppen.  
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Styringsgruppe 
Rådmannens 
ledergruppe  

Arbeidsutvalg 
Folkehelsekoordinator + ledere i 
de nedsatte arbeidsgruppene (4 
grupper) + kommuneplanlegger 

Arbeids 
gruppe 
 
Mat- 
kultur 

Arbeids 
gruppe 
 
Fysisk akt. 
og friluftsliv 
(FYSAK) 

Arbeids 
gruppe 
 
Kampanje 
arbeidsliv  

Arbeids 
gruppe 
 
Kultur 

Kommune- 
planlegger  
 
Rullering 
arealdel og 
kommunedel
plan Alta by  

Ny organisering fra januar 2009:  
På grunn av at sentrale personer i folkehelseprosjektet i Alta kommune sluttet i sin jobb ble 
det behov for å reorganisere prosjektet. Styringsgruppen ble konstituert ved første møte 
08.01.09.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Styringsgruppe:   
Rådmannens ledergruppe.   
Leder HS- sektoren er kontaktperson, folkehelsekoordinator rapporterer til styringsgruppa.   
 
Ansvar:  

• Prosjektets overordnede beslutningsorgan. 
• Er viktig for å synliggjøre folkehelse i samfunnsplanlegging  

 
Arbeidsutvalg:   

• Folkehelsekoordinator (sekretær og leder), Kristin Tørum 
• Leder for arbeidsgruppe FYSAK, Aase Kristin Abrahamsen 
• Leder for arbeidsgruppe Kultur, Terje Nilsen / Bjørn Roald Mikkelsen 
• Leder for arbeidsgruppe Matkultur, Tone Dervo  
• Leder for arbeidsgruppe kampanje arbeidsliv, Nils Arne Skum 
• Kommuneplanlegger, ansvarlig for rullering av arealdelen Alta kommune samt 

kommunedelplan Alta by, Ulla Sennesvik 
 
Ansvar:  

• Er bindeleddet mellom styringsgruppe og arbeidsgruppene 
• Ansvar for å koordinere tiltak som iverksettes 
• Ansvar for å tildele midler til fysisk aktivitet og friluftsliv til lag og foreninger (Alta 

kommune mottar kr. 50.000 årlig) samt andre midler i prosjektet. 
Folkehelsekoordinator har ansvar for å rapportere til styringsgruppe v/ HS- sjef.  
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Arbeidsgrupper for ulike innsatsområder:  
 

INNSATSOMRÅDE  NAVN PÅ DELTAKER ARBEIDSSTED, STILLING 
FYSAK   
 Navn Stilling 
 Aase Kristin Abrahamsen (leder) Rådgiver, Kultur – og 

landbrukssektoren 
 Kristin Tørum Helsekonsulent, Helse- og 

sosialsektoren 
 Jorunn Nordholm Bistandsavdelingen 
 Anita Romsdal Habilitering, barn- og ungesektoren 
 Janne Engseth Rektor Tverrelvdalen skole 
 Øystein Røsland Rektor Alta ungdomsskole 
 Bjørn Roald Mikkelsen Alta idrettsråd 
 Kolbjørn Rafoss Høgskolen i Finnmark  
RØYK OG RUS   
Kampanje arbeidsliv 
– Alta kommune 
røykfri arbeidsplass 

  

 Nils Arne Skum (leder) Prosjektleder  
 Magni Breivik Konsulent, Barn- og ungesektoren 
 Grethe Hansen Juridisk rådgiver, Helse- og 

sosialsektoren 
 Bjørn Tore Andersen Hovedverneombud barn og unge 
 2009: Linda Pedersen  

2008: Andreas Hellesø 
Lønn og personal 

 2008: Gøril Einarsen Naturforvalter, Drift- og utbygging 
MATKULTUR   
 Tone Dervo (leder) Rådgiver, Barn- og ungesektoren 
 Kristin Tørum (sekretær) Helsekonsulent / 

folkehelsekoordinator, HS- sektor  
 Inger Bergmo Flyktningekontoret 
 Eva Bjørnstad Bonde, Grønn Omsorg 
 Else Wilhelmsen Alta Pensjonistforening 
 2007: Roger Johnsen Kantina rådhuset 
KULTUR   
 2009: Runar Terje P. Foslund  (leder) 

2008: Terje Nilsen (leder) 
Leder Alta frivillig sentral, HS- 
sektor 

 Bjørn Roald Mikkelsen Leder Alta kulturskole, Kultur- og 
landbrukssektoren  

 Hege M. Andersson Leder Alta musikkråd 
 John Tore Martinsen Flyktningekontoret / SISA / En bedre 

verden 
HELSE I 
PLANLEGGING 

  

 Ulla Sennesvik (leder) 
 
Arbeidet ivaretas ved rullering av 
arealdelen og kommunedelplan Alta 
by. Det er her opprettet 9 ulike 
prosjektgrupper (boligformål, 
offentlig og allmennyttig formål, 
industriområder, fritidsformål, 
råstoffområder, kystsonen, 
samferdselsanlegg, Altaelva, 
grønnstruktur) 

Kommuneplanlegger, Avdeling for 
samfunnsutvikling.  

Ansvar:  
• Gjennomføre minst to tiltak innenfor eget innsatsområde 
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• Rapportere til folkehelsekoordinator om arbeid som utføres 
 
 

3.4 Lokale partnerskap inngås med frivillige organisasjoner og offentlige 
etater 

• Lokale partnerskap er inngått, som:  
o samarbeid på tvers innad i kommunesektoren 
o samarbeid i ulike arbeidsgrupper  
o samarbeid med idrettslag v/ tiltakene toppturer og merking av skiløyper i 

fjellet, samarbeid med astma og allergiforeningen (røyk)  
• Avtaler er skriftliggjort ved tilsagn av økonomiske midler, det er ikke laget egne 

avtaler utover dette.  
 

3.5 Ivareta 20-50 % folkehelsekoordinatorfunksjon 

• Folkehelsekoordinator i 30 % stilling ble lyst ut sommer 2007.  
• Ingvild Jensen ble ansatt i denne stillingen, med oppstart 1. oktober 2007 

Vedkommende sa opp sin stilling 1. oktober 2008.  
• Etter den tid har helsekonsulent Kristin Tørum fungert som folkehelsekoordinator. 

Stillingsressursen fremkommer ved omprioritering av eksisterende ressurser.  
 

3.6 Utarbeidelse av handlingsplan innen ett år 

• Prosjektplan 2007-2009 vedtatt i styringsgruppe 13.06.08 
• Ny prosjektplan 2007-2009 og handlingsplan 2009 vedtatt i styringsgruppe 25.06.09 

 
 

3.7 Kommunen deltar på felles kompetansehevingstiltak initiert av 
Partnerskap for folkehelseprosjektet i Finnmark 

 
Nettverkssamlinger:  
Finnmark fylkeskommune har i løpet av prosjektperioden arrangert en rekke 
nettverkssamlinger.  
Tidspunkt  Type samling  Sted Deltakere fra Alta kommune  
15. mai 2007 Nettverkssamling for 

kommuner som satser på 
folkehelse og FYSAK  

Vadsø  Ingen  

4.-6. september 2007 Forum for fysisk aktivitet  
(landssamling) 

Ongajoksetra, 
Alta  

Kristin Tørum 
Aase Kristin Abrahamsen 

4.-5. desember 2007 Nettverkssamling  Alta  Ingvild Jensen  
Kristin Tørum 
Aase Kristin Abrahamsen 

23.-24. april 2008 Nettverksmøte for 
ressursgrupper for hhv. 
Kosthold, fysisk aktivitet og 
tobakk (landssamling) 

Sundvolden Ingvild Jensen  
Kristin Tørum 
Aase Kristin Abrahamsen 

29. april 2008 Nettverksmøte Videokonferanse Ingvild Jensen 
Kristin Tørum 
Aase Kristin Abrahamsen  

17. -19.sept 2008 Nettverksmøte og 
folkehelsekonferanse  

Molde 
 

Kristin Tørum  
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17.-18. feb 2009 Nettverkssamling Kirkenes  Kristin Tørum  
2.-3. sept 2009 Folkehelsekonferanse 

Finnmark  
Alta  Kristin Tørum 

Runar Terje P. Foslund 
Bjørn Roald Mikkelsen 
Jan Henning Pettersen  
Nils Arne Skum  
Eva Bjørnstad  

24.-25. nov 2009 Nettverkssamling  Vadsø Kristin Tørum  
Runar Terje Pedersen Foslund  

 
Fylkesmannen i Finnmark har i tillegg hatt ansvar for ressursgrupper for hhv kosthold, fysisk 
aktivitet og tobakk. Alta kommune har her hatt følgende representanter:  

- tobakk: Kristin Tørum, Nils Arne Skum og røykesluttveiledere 
- fysisk aktivitet: Aase Kristin Abrahamsen og Magni Breivik 
- kosthold: Ingvild Jensen (representert via Høgskolen i Finnmark) 

 
Folkehelsestudie:  
Finnmark fylkeskommune og Høgskolen i Finnmark startet høsten 2008 opp et studium innen 
folkehelse med følgende tema: Ernæring, livsstil og fysisk aktivitet, 15 + 15 studiepoeng. 
Alle kommuner som deltar i folkehelseprosjektet ble pålagt å stille med minst en kommunal 
representant. Alta kommune har vært og er representert ved Kristin Tørum. Begge modulene 
avsluttes med en prosjektoppgave.  
  
Det er blitt gjennomført følgende samlinger:  
 
 Tidspunkt 
MODUL I 10.-12. september 2008 
 12.-14. november 2008 
 25.-27. februar 2009 
MODUL II  23.-25. september 2009 
 27.-29. januar 2010 
 Planlagt 21.-23. april 2010 
 
 

3.8 Gjennomføre minst to tiltak fra hvert innsatsområde i 
prosjektperioden 

 
Alta kommunes hjemmeside (www.alta.kommune.no ) 
Det har vært opprettet en egen temaside om partnerskap for folkehelse. I tillegg har det vært 
egen side om ”røykfri kommune” samt FYSAK.  
 
Temasiden om partnerskap for folkehelse har hatt følgende artikler og antall treff pr 
mars 2010:  
 
Sist endret  Navn på artikkel Antall treff 

2008-10-21 Ideer til folkehelsetiltak som kan gjennomføres     3212  

2008-10-23 Avtale om partnerskap for folkehelse     7737  

2008-10-31 FYSAK Alta     6607  

2008-12-11 Hva er folkehelse, og hvorfor er det viktig?     10891  

2008-12-11 Kultur     6412  

2008-12-19 Treningskontakt     2175  
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2009-01-07 Gratis matlagingskurs for barnehageansatte     9172  

2009-02-16 Folkehelsearbeid i Finnmark     514  

2009-03-24 Ønsker du å kutte røyken og trenger gode råd?     151  

2009-03-24 Røykesluttkurs     328  

2009-04-03 Matkultur     6571  

2009-04-03 Treningskontakt - utvikling av støttekontakttjenesten 
i kommunene i Finnmark     

12715  

2009-04-07 Breidablikk barnehage månedens bedrift     3170  

2009-04-07 Folkemøte om folkehelse og tobakk     2924  

2009-04-07 Kampanje arbeidsliv     11052  

2009-04-07 Røykfrie virksomheter i Alta kommune     8176  

2009-05-01 Røykesluttkurs i Alta     3153  

2009-05-05 Påminnelse - husk konkurranse om turmat i skolen    3363  

2009-05-05 Røykfritt inngangsparti     2455  

2009-05-28 Lufta er for alle!     3476  

2009-06-08 Tobakksmarkering i Finnmark     885  

2009-06-12 Miljøuka fredag     1315  

2009-06-17 Bruk sykkel i miljøuka     5195  

2009-06-23 Konkurranse om turmat i skolen     3713  

2009-07-02 Miljøuka 2009     3394  

2009-07-02 Flere turmuligheter i Alta     14900  

2009-07-09 Besøk av Kampanje Arbeidsliv     2251  

2009-07-09 Kampanje arbeidsliv på virksomhetsbesøk     2617  

2009-08-31 Bademuligheter i sommer     4300  

2009-09-05 Faktaopplysninger om tobakk     3246  

2009-09-08 Folkehelsekonferanse i Alta     576  

2009-11-17 Fysisk aktivitet gir overskudd - også for eldre     2295  

2009-11-24 Vinnere av Toppturer 2008     5104  

2009-12-07 Nyhetsbrev om lokalt folkehelsearbeid     7664  

2009-12-21 Alta kommune røykfri arbeidsplass fra 1. januar 
2010     

3066  

2009-12-21 Trimkonkurranser for ansatte er nå avsluttet     2777  

2010 -02-08  Folkehelseprosjektet i Alta har kr. 50.000 til 
utdeling     

1718  

2010- 02-17  Toppturer i Alta, trekking av premier     39926  

2010- 02-17  Plan for idrett og fysisk aktivitet     2868  

2010- 02-22 Avliv myten om barn og fisk - gratis kokkekurs     416  

2010- 02-04  Lyst til å slutte å røyke?     3218  

2010 - 03-08  Byløyperennet 2010     21504  
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3.8.1 Fysisk aktivitet og friluftsliv (FYSAK) 
FYSAK- arbeidet i Alta kommune ble igangsatt i forbindelse med ett FYSAK- prosjekt i 
perioden 2004-2007. Dette arbeidet er videreført i forbindelse med folkehelseprosjektet i Alta 
kommune.  
 
Alle tiltakene i regi av FYSAK inngår i tematisk kommunedelplan for idrett og fysisk 
aktivitet. Intensjonen med planen er å synliggjøre behov for bygging og rehabilitering av 
idretts- og friluftsanlegg og samordne kommunens innsats for å tilrettelegge for fysisk 
aktivitet. Hele planen skal revideres hvert 4. år, dette ble sist utført i 2008. 
Handlingsprogrammet rulleres hvert år. 
 
Oversikt over tiltak som er gjennomført: 
 
 
Tiltak Kommentar 
Utarbeide modell for uteområder med sikte på plan for 
skolens uteområde  

Under arbeid 

Rutiner for vedlikehold av offentlige uterom, deriblant 
uteareal v/skoler og barnehager 

Under arbeid 

Sommertilbud til barn og unge Gjennomføres hver sommer 
Skoleveg, Gåbuss Gjennomføres høst 2010 
Miljøuka m/3 toppers Gjennomføres hvert år 
Byløyperennet Gjennomføres hvert år 
Toppturer i Alta Gjennomføres hvert år 
Åpen hall for elever på videregående Kjøper tjenester hos Finnmarkshallen, pågår 
Registrering av eksisterende tiltak for fysisk aktivitet Under arbeid av Alta idrettsråd 
Skiløyper i fjellet Gjennomføres hver vinter 
Registrering av sykkelløyper Under arbeid 
Folkesti Sandfallet  Er gjennomført 
Sammenhengende sykkelvegnett Eget prosjekt 
Fritid med bistand Er i drift 
Fagseminar Fritid med bistand/Treningskontakt Er gjennomført 
Organisere treningskontakt Er i drift 
Fritidstilbud til barn/unge med funksjonshemming Er i drift 
Aktivitetsskolen for overvektige barn Er i drift 
Sykle til skolen/jobben i Miljøuka Gjennomføres hver Miljøuke 
Nordlysbadet, tiltak for fysisk aktivitet Tatt kontakt med daglig leder 
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3.8.2 Røyk- og rusforebygging 
I utgangspunktet skulle dette innsatsområdet ta for seg både røyk- og rusforebygging. Alta 
kommune fikk i 2008 mulighet til å søke på midler fra Helsedirektoratet til kampanje 
arbeidsliv med fokus på ”røykfritt arbeidsliv”.  
 
Følgende arbeid ble gjennomført før Alta kommune ble med i dette prosjektet:  
25.03.08:  Notat om prosjektet kampanje arbeidsliv, fra folkehelsekoordinator til 

Formannskapet v/ Rådmann 
01.04.08:  Møte i styringsgruppen, informasjon om at Helsedirektoratet har invitert Alta 

kommune til ett møte.  
08.04.08:  Møte i Alta kommune. Deltakere på møtet: Alta kommune v/ rådmann Bjørn- 

Atle Hansen, assisterende rådmann Målfrid Kristoffersen, leder for helse og 
sosialsektoren Aina I. Olsen, folkehelsekoordinator Ingvild Jensen, Høgskolen 
i Finnmark v/ Øyvind Granerud, Fylkesmannen i Finnmark v/ Anja Birkeland, 
Finnmark Fylkeskommune v/ Annie Abrahamsen Wiik 

11.04.08:  Referat fra Helsedirektoratet  
16.05.08:  Søknad sendes til Helsedirektoratet  
29.05.08:  Svar på søknad fra Helsedirektoratet. Alta kommune gis tilsagn om tilskudd på kr 

275 000,- over statsbudsjettets kapittel 719.21 på statsbudsjettet for 2008 til 
”Kampanje arbeidsliv – Alta kommune røykfri innen 01.01.2010”   

 
En prosjektleder i 20 % stilling ble engasjert i prosjektet kampanje arbeidsliv. Vedkommende  
har hatt hovedansvar for dette delprosjektet. Sluttrapport for tiltaket skal fremlegges for  
Helsedirektoratet innen 01.09.10 
 
Arbeidsgruppen har brukt følgende logo som symbol på prosjektet ”kampanje arbeidsliv – 
Alta kommune som røykfri arbeidsplass” 
 

TA SATS - HOPP OVER RØYKEN! 

  

  

  

 

Oversikt over tiltak som er gjennomført:  

• Informasjonsside om røykfri kommune på kommunens hjemmeside  
• Informasjonsmateriell om tobakk tilgjengelig ved rådhuset, biblioteket og Altas tre 

legesenter 
• Åpent folkemøte om røyk- og røykfrihet  
• Informasjonsmøte med tillitsvalgte 
• Informasjonsmøte på SISA  
• Utdanning av to røykesluttveiledere i kommunen 
• Tilbud om røykesluttkurs til ansatte og befolkningen for øvrig  
• Nikotinpreparater til rabattpris, for ansatte i Alta kommune  
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• Besøk ved utvalgte virksomheter i kommunen (Øyra, bolig Kongleveien, Bossekop 
skole, biblioteket, Breidablikk barnehage)  

• Markering av verdens tobakksfrie dag  
• Planlegging og gjennomføring av møte med statssekretær i Alta  
• Innføring av røykfrie inngangsparti ved alle kommunale bygg 
• Trimkonkurranser for alle ansatte i Alta kommune 
• Informasjon om røykfri kommune på lønnslipp til alle som er ansatt i Alta kommune 

 
3.8.3 Matkultur 
 
Følgende tiltak er gjennomført:  
 

• Turmatkonkurranse for elever i 5.-7. klasse ved grunnskolene i Alta.  
• Aktivitetsskolen, ett prosjekt i samarbeid med Helse Finnmark. Prosjektet har en 

varighet fra 2009-2011, og er rettet mot barn med overvektsproblematikk. 
• Kostholdskurs for innvandrere 

 
 
3.8.4 Kultur 
 

Følgende tiltak er gjennomført:  
 

• Innkjøp av 4 stk elektriske piano. Pianoene er plassert på følgende plasser:  
o Vertshuset 
o Ekornsvingen  
o Elvebakken sykehjem.  
o Det siste pianoet disponeres av kulturskolen og tas med ut på div spilleoppdrag 

i den Kulturelle Spaserstokk 
• Innkjøp av 1 stk sanganlegg/Pa anlegg, som tas med rundt på institusjonskonserter.  
• Kjøpt billetter til forestillinger i Alta Kultursal, samt forestillingen Dråpen som 

Riksteatret gjestet Alta med.  
o Gjennom folkehelseprosjektet disponerte SISA flere billetter til 

kulturforestillinger. Dette førte til at flyktninger, og andre særegne grupper 
fikk muligheten til å delta.  

o Når prosjektet nå er slutt faller disse gruppene utenfor, men for "pensjonister" 
og beboere på institusjon ivaretas aktiviteten gjennom prosjektet den 
Kulturelle Spaserstokk.  

• Prosjektet den Kulturelle Spaserstokk  
o Dette er ett prosjekt det er søkt egne midler til. Prosjektet videreføres i 2010.  
o I 2009 ble det gjennomført 48 Institusjonskonserter på sykehjemmene i Alta 

kommune.  
o Det ble kjøpt billetter til flere forestillinger, og beboere på institusjonene 

ble transportert inn til forestilling.  
o Gjennom prosjektet har vi klart å bringe aktiviteter og livsglede inn i 

institusjonene. Kommunens gode kulturkrefter har brukt institusjonene til 
arena for sine aktiviteter, til stor glede for utøver og beboer. 
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3.8.5 fysisk planlegging som helsefremmende tiltak 
Det ble ikke etablert en egen arbeidsgruppe på arealplan. Årsaken til dette var at det parallelt 
med folkehelseprosjektet pågår rullering av kommuneplanens arealdel og kommunedelplan 
for Alta by. Folkehelsekoordinator er involvert i prosjektgruppearbeidet i rulleringen, 
og kommuneplanlegger deltar i arbeidsutvalget for folkehelsearbeidet. Dette skal bidra til å 
sikre at folkehelseperspektivet blir tilfredsstillende innarbeidet i arealplansystemet. En egen 
arealplangruppe i folkehelsearbeidet ble derfor ikke igangsatt. 
 
 

3.9 FNs standardregler for like muligheter for mennesker med 
funksjonshemming skal legges til grunn i all planlegging.  

 
Alta kommune har gjennom maler for oppstartsmøte, planbeskrivelse og planbestemmelser 
sikret at universell utforming blir et tema i relevante plan- og byggesaker. Styrende for 
kommunens forhold til universell utforming er også TEK (teknisk forskrift) som legges 
til grunn i byggesaksbehandlingen.  
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4. Er målene i kommunens folkehelseplan nådd?  
 
Formålet med folkehelseprosjektet i Alta kommune har vært å få til varig forankring av 
folkehelsearbeidet lokalt og regionalt.  
 
Alta kommune har satt følgende delmål:  

1. Å øke det fysiske aktivitetsnivået blant befolkningen i Alta gjennom en 
tilrettelegging av helsefremmende aktivitetstilbud for alle aldersgrupper 

2. At Alta kommune fremstår som en helsefremmende arbeidsplass 
3. Å øke kunnskapen om, og tilgjengelighet av helsefremmede matvarer. Å øke 

kunnskapen om lokal matkultur 
4. At folk trives i Alta kommune 
5. At fysisk planlegging også har ett folkehelseperspektiv 

 
I prosjektplanen ble det også nevnt følgende ufordringer i folkehelseprosjektet:  

• Synliggjøring og styrking av eksisterende tiltak innen folkehelsearbeid 
o Tiltak i regi av kommunale enheter og tjenester 
o Tiltak i regi av frivillige lag og foreninger 

• Formidle prosjektet og gjøre det kjent hos befolkningen i Alta kommune 
• Gjennomføre minst to tiltak fra hvert innsatsområde i løpet av prosjektperioden 
• Finne arenaer for samhandling på tvers av kommunale tjenester samt i samråd med 

frivillige lag og foreninger samt næringslivet.  
• Opprette nettverk for samarbeid om folkehelsearbeid. Inngå lokale partnerskap med 

frivillige organisasjoner og offentlige etater og det private næringsliv. 
• Forankre folkehelsesatsningen i kommuneplan og andre relevante planverk 
• De som jobber med folkehelse i Alta kommune skal ha kompetanse til å gi tilbud med 

god kvalitet 
 
Delmål 1 – å øke det fysiske aktivitetsnivået blant befolkningen i Alta gjennom en 
tilrettelegging av helsefremmende aktivitetstilbud for alle aldersgrupper:  
 
Alta kommune har i regi av FYSAK, med tilbudene Byløyperennet, toppturer, sykle til jobben 
i miljøuka, 3- toppers i miljøuka lagt til rette for helsefremmende aktivitetstilbud for alle 
aldersgrupper.  Under følger litt statistikk på antall besøk:  
 
Toppturer i Alta: 

Tabellen under viser antall registrerte deltakere pr. topp pr. år:  

 2006 2007 2008 2009 

Borras 124 209 272 335 

Skoddevarre 409 650 766 918 

Dønnevarre*  194 241 137 

Haldde*  706 827 715 

Lille Raipas**   2600 3080 

Hjemmeluft**   3000 3500 

Komsa **   8400 11300 

Losvarkollen***     814 

Ulvehenget, Rafsbotn***     278 

Totalt 533 1759 16.106 21.077 

* Topptur fra og med 2007 / ** Topptur fra og med 2008 / *** Topptur fra og med 2009 
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Byløyperennet 
 

Årstall  Antall deltakerpremier  

2010 2930 

2009 2777 

2008 2308 

2007 1727 

2006 1376 

2005 880 

 
Statistikken viser at det har vært mange deltakere på de ulike arrangementet, men det er 
vanskelig å si om det har vært en økning av det fysiske aktivitetsnivået blant befolkningen i 
Alta. Delmålet er delvis nådd.  
 
Delmål 2  - At Alta kommune fremstår som en helsefremmende arbeidsplass 
I regi av tiltakene røykfri arbeidsplass og trimtilbud for ansatte fremstår Alta kommune som 
organisasjon som en helsefremmende arbeidsplass. Delmålet anses som delvis nådd.  
 
Delmål 3 - Å øke kunnskapen om, og tilgjengelighet av helsefremmede matvarer. Å øke 
kunnskapen om lokal matkultur 
Det er ikke gjennomført noen for undersøkelse på at kunnskapen er økt. Tiltakene som er 
gjennomført i regi av arbeidsgruppe har vært positiv, men tiltak og mål har ikke vært i 
samsvar. Delmålet er ikke målbart.  
 
Delmål 4 - At folk trives i Alta kommune 
Det er ikke gjennomført noen form for trivselsundersøkelser. Tiltakene som er gjennomført i 
regi av arbeidsgruppe kultur har likevel vært positive, men tiltak og mål har ikke vært i 
samsvar. Delmålet er ikke målbart.  
 
Delmål 5 - At fysisk planlegging også har ett folkehelseperspektiv 
Kommuneplanens samfunnsdel har direkte og indirekte folkehelse som tema. Spesielt 
fokuseres det på helsefremmende og forebyggende tiltak under målområdet livskvalitet og 
velferd. Det vises her til kap. 3.2. Delmålet er delvis nådd.  
 
Alta kommune var en av fire kommuner i fylket som fikk gjennomført en evaluering av 
folkehelseprosjektet av en ekstern konsulent. I rapporten ble det blant annet fremhevet at 
kommunen ikke har konkrete målbare resultatmål og effektmål for de innsatsområdene som 
ble valgt. Det er derfor vanskelig å måle resultat, noe som også oversikten over viser.  
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5. Økonomi 
 
Forutsetninger:  

• Alta kommune har fått ett årlig tilskudd på kr.150.000,- i prosjektperioden fra 
Finnmark Fylkeskommune. 

• Alta kommune har årlig hatt ansvar for å fordele kr. 50.000 kr til frivillige lag og 
foreninger, pengene skal gå til fysisk aktivitet og er også et tilskudd fra Finnmark 
Fylkeskommune 

• I regi av prosjektet ”Kampanje arbeidsliv- Alta kommune som røykfri arbeidsplass”, 
har Alta kommune mottatt kr. 275.000 kroner fra Helsedirektoratet. Disse pengene er 
øremerket aktuelt prosjekt, og inngår i innsatsområde røyk og rus.  

 
Endring i rammebetingelser:  
Rammebetingelser for faste utgifter har forandret seg underveis i prosjektet. Årsaken til dette 
er først og fremst endring i folkehelsekoordinatorstillingen:  

• 01.10.07 – 01.10.08: Ansatt folkehelsekoordinator i 30 % stilling. Lønnsmidler fra 
folkehelseprosjektet.  

• 01.10.08 – 31.12.09: Det er ikke frikjøpt personressurser til å koordinere prosjektet, 
men helsekonsulent (ansvarsområde miljørettet helsevern) har dette innbakt i egen 
stilling. Det gis ett månedlig honorar for dette.  

 
Budsjett:  
Det har ikke blitt fastsatt årlige budsjett som viser utgifter for prosjektet, med unntak av 2009. 
Noen av midlene er overført til 2010. Dette er det laget budsjett for.  
 
Oversikt over årlig økonomi i prosjektet:  
 

2007 
Inntekter   Utgifter  
Finnmark fylkeskommune (FFK) 150.000 Koordinator, 30 % 36.293 
FFK: Tilskudd lag og foreninger 2007 50.000   
Fylkesmannen i Finnmark- tilskudd til 
kostholdskurs innvandrerkvinner*  

15.000*   

Sum 215.000 Sum 36.293 
 
Resultat: + 178.707,- 

   

* Kostholdskurs innvandrerkvinner er øremerkede midler til dette tiltaket.  
 

2008 
Inntekter   Utgifter   
Overført fra 2007 178.707   
Finnmark fylkeskommune 150.000 Folkehelsekoordinator, 30 %, 9mnd 111.895 
FFK: Tilskudd lag og foreninger 2008 50.000 Folkehelsekoordinator – 

godtgjøring, 3 mnd 
8000 

Kampanje arbeidsliv 275.000** Tilskudd lag og foreninger 2007- 
midler1 

50.000 

  Kostholdskurs innvandrerkvinner * 2.200*  
  Diverse (annonse, undervisning) 5.709 
  Treningskontakter - reiseutlegg 825 
Sum 378.707 Sum 178.629 
 
+ 200.078,- 
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* Kostholdskurs innvandrerkvinner er øremerket tilskudd. De resterende midlene overføres til bruk i 2009.  
** Kampanje arbeidsliv kjøres som et eget prosjekt, med eget regnskap.  
1: Vedlegg 1gir oversikt over hvordan midler til fysisk aktivitet og friluftsliv er fordelt (2007-2009) 
 

2009  
Inntekter  Utgifter   
Overført fra 2008 200.078   
Finnmark fylkeskommune 150.000 Koordinator – godtgjøring, 12 mnd a 

2000,-  
25.000 

FFK: Tilskudd lag og foreninger 2009 50.000 Tilskudd lag og foreninger  
2008 midler 

50.000 

  Kostholdskurs innvandrerkvinner  12.800 
  Tiltak i arbeidsgruppe Kultur (billetter 

til forestillinger)  
15.000 

  Tiltak i arbeidsgruppe Matkultur 
(premier turmatkonkurranse) 

3.500 

  Nettverkssamlinger  10.500 
  Folkehelsetiltak:  

 
Aktivitetsskolen, tilskudd til ett 
prosjekt i Alta  
Tilskudd innkjøp av 3 stk piano til 
sykehjem  
Tilskudd tiltak miljøuka (frukt) 
Tilskudd Camp SISA 
Tilskudd Astma og Allergiforbundet, 
innkjøp av bodyer til nyfødte barn 
Tilskudd innkjøp av liten tråkkemaskin 

 
 

25.000 
 
 

30.000 
2.300 
4.000 

 
 7.000 

50.000 
Sum 400.078 Sum 235.100 
 
= + 165 000 

   

 
Kommentarer:  

• Tilskudd til lag og foreninger 2009- midler utsettes til 2010 
• Arbeidsgruppene Matkultur, FYSAK og Kultur ble alle innvilget kr. 20.000 hver. Ikke alt av dette ble 

brukt.  
• Tilskudd til folkehelsetiltak er gitt etter søknad  

 

2010  
Inntekter  Planlagte utgifter   
Overført fra 2009 165.000 Tilskudd lag og foreninger  

2009 midler  
50.000 

  Kulturaktiviteter for særskilte grupper  20.000 
  FYSAK  20.000 
  Tiltak for å fremme fysisk aktivitet i 

skole og barnehage 
40.000 

  Merking av skiløyper i fjellet  15.000 
  Forprosjekt for videre arbeid med 

folkehelse i Alta kommune 
20.000 

Sum  Sum 165.000 
 
= 0 

   

 
Kommentarer:  

• Tilskudd til FYSAK ble satt av i 2009, men ikke brukt opp. Beløpet tildeles den skole i Alta kommune 
som vil være pilotskole for å initiere ”gå- buss prosjekt”. 

• Alta kommune deltar i den kulturelle spaserstokken, med tilbud for eldre ved sykehjem. Ønske om at 
også andre grupper kan dra nytte av dette tiltaket, det er derfor satt av penger til kulturaktiviteter.  
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6. Erfaringer, oppsummering - konklusjon 
Alta kommunes deltakelse i folkehelseprosjektet i perioden 2007-2009 har bidratt til å sette 
ett større fokus på folkehelsearbeid i kommunen.  
 
Her følger en oppsummering over erfaringer man har gjort seg i løpet av prosjektperioden:  
 
Organisering:  

• Folkehelsekoordinator i 30 % stilling er for lite. 
• Det er viktig å ha en folkehelsekoordinator som kjenner det kommunale systemet.  
• Vi har hatt en folkehelsekoordinator som har organisatorisk tilhørighet til kun en 

sektor. Dette kan være uheldig, da det kan være vanskelig å ha påvirkningskraft i alle 
sektorer.  

• I løpet av prosjektperioden har kommunen endret organisering. Det har vært positivt at 
styringsgruppen for folkehelsearbeid ble lagt til rådmannens ledergruppe. Det har også 
vært positivt at det ble dannet ett arbeidsutvalg som mellomledd mellom 
arbeidsgrupper og styringsgruppe.  

• Vedrørende innsatsområder og arbeidsgrupper, så har det vært noe vanskelig å skaffe 
folk til å være med i arbeidsgruppene. Erfaringer viser at det er enklere å få med folk i 
arbeidsgrupper dersom det er noe man likevel må/bør jobbe med. Ved senere bruk av 
denne type arbeidsgrupper bør man konkretisere arbeidet mye mer i forkant, ved å vise 
til nasjonale føringer og handlingsplaner, og forslag til tiltak som kan gjennomføres.  

• Det gir en del utfordringer å ha arbeidsgrupper som består av både kommunale og 
frivillige organisasjoner.  

 
Innhold i tiltak: 

• De mest synlige resultatene har vært fra arbeidsgruppene Kultur, Kampanje arbeidsliv 
og FYSAK. Det er ulike typer tiltak som er gjennomført.  

• Tiltakene som er satt i gang har vært vellykkede.  
 
Folkehelsearbeid er viktig i alle sektorer i kommunen, men det er også viktig arbeid for andre 
myndigheter samt i regi av frivillige organisasjoner. For å få til ett felles løft for folkehelsen i 
en kommune vil det være viktig at det finnes en strategi for folkehelsearbeid. I tillegg må alle 
i kommunen gjøres kjent med hva folkehelsearbeid er, og hva ett slikt arbeid betyr for 
befolkningen i en kommune.  

 

7. Muligheter for videreføring etter 2009  
 
I rådmannens ledermøte / styringsgruppe for folkehelseprosjektet den 17.12.09 ble det 
besluttet at det skal ferdigstilles ett forprosjekt for videre arbeid med folkehelse i Alta 
kommune innen utgangen av mars 2010.  
 
 
Alta, 12. april 2010 
 
Arbeidsutvalget i folkehelseprosjektet 
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8. Vedlegg  
 
 

                
 

Partnerskap for folkehelse, 2007-2009.  
 
Oversikt over bruk av midler til fysisk aktivitet og friluftsliv for Alta 
kommune 
 
Bakgrunn:  Alta kommune har årlig hatt ansvar for å fordele kr. 50.000 til frivillige lag og foreninger. 

Pengene skal gå til fysisk aktivitet og er ett tilskudd fra Finnmark fylkeskommune  
 

2007:  
Tilskuddet ble i sin helhet lyst ut. Søknadsfrist ble satt til 10. februar 2008. Alta kommune mottok 10 søknader. 
Styringsgruppen la vekt på at midlene skulle gå til tiltak som nådde et bredt lag av befolkningen, og at det skulle 
være et lavterskeltilbud. Styringsgruppen vedtok følgende:  
 
Søkere Tilskudd 
Alta Helselag  17 500 
Alta astma- og allergiforening 0 
Alta og Omegn revmatikerforening 0 
Klatregruppa i Alta  5000 
Landsforeningen for trafikkskadde (LNT) 0 
Finnmark.no 0 
Foreningen for brystkreftopererte i Alta 0 
Tverrelvdalen IL  v/trimgruppa 13 750 
Eiby UL /Half-pipe) 0 
Eiby UL (Aktiviteter tilknyttet lysløype) 13 750 
 
 
Tabellen under viser hvordan tilskuddet ble fordelt:  
 
Organisasjon Tilskudd Målgruppe Kort beskrivelse av 

tiltaket 
Plan for evaluering 

Klatregruppa i Alta 5000,-  Barn, ungdom, 
voksne 

Klatrehelg Himmeldalen  Rapport mottatt 

Alta helselag 17.500,-  Barn og eldre Lavterskeltilbud i basseng Rapport mottatt 
Tverrelvdalen IL, 
trimgruppa 

13.750 Barn Skøyteaktivitet, utstyr til 
utlån 

Rapport mottatt 

Eiby UL 13.750,-  Alle Aktiviteter tilknyttet 
lysløypa 

Rapport mottatt  

 
 
 
 



 22 

2008:  
Det ble tatt utgangspunkt i tematisk kommunedelplan for idrett og fysisk aktivitet og handlingsprogram for 
fysisk aktivitet. Arbeidsutvalget valgte å gi tilskuddet til følgende innsatsområder/tiltak:  

• skiløyper i fjellet 
• toppturer  
• miljøuka.  

 
Tabellen under viser hvordan tilskuddet ble fordelt:  

 
Organisasjon Tilskudd Målgruppe Kort beskrivelse av 

tiltaket 
Plan for evaluering 

Tema: Skiløyper i fjellet  
(Avdeling miljø, park og idrett v/ Jon- Håvar Haukland er ansvarlig kontaktperson i Alta kommune) 
 
Røde Kors 

 
5000,- 

 
Alle  

Skiløype Sarves  
Tilrettelegge for merking 
av skiløypetrase på fjellet.  
Flere rundløyper  
 
Forpliktelser til kjøring  
 
 

Kontrakt og avtale 
Rapportering  

Alta turlag  5000,-  Alle Skiløype til 
Reinbukkelvhytta, Stilla 
 
Tilrettelegge for merking 
av skiløypetrase på fjellet.  
 
Forpliktelser til kjøring 
 
 

Kontrakt og avtale 
Rapportering 

Bollo  
hytteforening  

5000,-  Alle Merking av skiløyper i 
Bollo 
 
Tilrettelegge for merking 
av skiløypetrase  
 
Forpliktelser til kjøring 
 
 

Kontrakt og avtale 
Rapportering 

Tema: Toppturer, nye samarbeidsavtaler  
(Arbeidsgruppe FYSAK v/ leder Aase Kristin Abrahamsen er ansvarlig kontaktperson i Alta kommune) 
Rafsbotn IL  5000,-  Alle Merking og evt. 

tilrettelegging for 
toppturløype 
(barmarksesong).  
 
Idrettslaget er ansvar for 
merking, vedlikehold og 
bok på toppen.  
 
Alta kommune er ansvarlig 
for kvalitetssikring løype, 
informasjon på hjemmeside 
og trekning av premier 
 

Avtale  

 
Kaiskuru IL 

 
5000,-  

Alle  Se over 
 
 

Avtale 

Talvik IL  
 

5000,-  Alle Se over  
 

Avtale  
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Tema: Miljøuka i Alta (6. juni – 14. juni) 
(Avdeling miljø, park og idrett v/ Jon- Håvar Haukland og folkehelsekoordinator Kristin Tørum er 
kontaktperson i Alta kommune) 
 
Lag og foreninger 
som tilrettelegger 
for fysisk aktivitet 
og friluftsliv under 
miljøuka. 
 

 
20.000,- til 
tildeling.  

 
Alle 

 
Miljøuka arrangeres årlig i 
Alta kommune.  
 
I år vil det øremerkes 
tilskudd til lag og 
foreninger som 
tilrettelegger for fysisk 
aktivitet og friluftsliv under 
miljøuka.  
 
 
 
 

 
Avtale  
Rapportering  

 
Arbeidsgruppe for miljøuka valgte å tildele kr. 5000,- til lag/foreninger som gjør en innsats under Miljøuka. 
 
Følgende informasjon med ble gitt i brev til de ulike aktører:  
 

Prosjektet Partnerskap for folkehelse i Alta har fått kr. 50.000,- fra Finnmark fylkeskommune som skal 
tildeles frivillige organisasjoner i forbindelses med fysisk aktivitet. Midlene fra 2008 tildeles blant 
annet til lag/foreninger som gjør en innsats under Miljøuka. Nerskogen IL, Talvik Jeger- og 
fiskerforening, Altafjord kystlag og Alta orienteringslag får tildelt kr. 5.000,- hver. Dette er et 
engangstilskudd som tildeles for innsats over flere år. Det kan ikke påregnes tilsvarende tilskudd neste 
år.  

 
Begrunnelse for valg av de fire lag/foreninger:  
 

• Altafjord kystlag har i mange år gjort en god innsats for å skape aktivitet i Miljøuka. Arrangementet 
”Naturen i sjø og fjære” på Amtmannsnes sammenfaller med tankegangen bak Partnerskap for 
folkehelse.  

• Alta O-lag har i mange år gjort en god innsats for å skape aktivitet i Miljøuka. Alta o-lag har i flere år 
hatt tilpasset arrangement, som sammenfaller med tankegangen bak Partnerskap for folkehelse.  

• Talvik JFF har i mange år gjort en god innsats for å skape aktivitet i Miljøuka. Friluftsdag ved 
Småvatnan med jakt- og natursti, fisking, bål/grill/sosialt er tiltak som sammenfaller med tankegangen 
bak Partnerskap for folkehelse.  

• Nerskogen IL har i mange år gjort en god innsats for å skape aktivitet i Miljøuka. Friluftsdag ved 
Skogvannet med hjertemarsj i Folkestien, natursti, kanopadling, fiske og bål/grill, frukt/grønt er tiltak 
som sammenfaller med tankegangen bak Partnerskap for folkehelse.  
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2009:  
Tilskuddet ble lyst ut i januar 2010 på kommunens nettsider og i Altaposten. Søknadsfrist var 15.02.10.  
I søknaden ble det gitt følgende opplysninger:  
 

Alle lag og foreninger i Alta som tilrettelegger for fysisk aktivitet og/eller friluftsliv for særskilte 
grupper. 
  
Eksempler på særskilte grupper er mennesker med fysisk og/eller psykisk funksjonshemming, flyktninger 
eller andre som har behov for eller trenger spesiell tilrettelegging.  
  
Eksempler på lag og foreninger: idrettslag, bygdelag, sanitetsforening etc. 

 
Alta kommune mottok 5 søknader.  
 
Arbeidsgruppe FYSAK ga forslag til innstilling, mens arbeidsutvalget i folkehelseprosjektet foretok 
beslutningen.  
 
Vedtak: Forslag til fordeling av kr. 50.000,-: 
Lag/forening Beløp kr 
Foreningen for brystopererte 10.000 
Sisa 20.000 
Alta IF, fotball 10.000 
Kåfjord JFF 10.000 
Eiby UL 0 
Sum 50.000 
 
Begrunnelse for avslag til Eiby UL: Tilskuddet skulle gå til tilrettelegging for særskilte grupper.  
Eiby UL har søkt til generell aktivitet for foreningen.  
 
Tabellen under viser hvordan tilskuddet ble fordelt:  
 
Organisasjon Tilskudd Målgruppe Kort beskrivelse av 

tiltaket 
Plan for 
evaluering 

Foreningen for 
brystopererte 

10.000  Brystkreftopererte Svømmetilbud i 
varmebad 

Rapportering 

SISA 20.000 Brukere med marginal 
økonomi (asylsøkere, 
flyktninger og andre 
innvandre / folk med 
problemer med psykisk 
helse etc.)  

Camp Sisa: Leirsted, 
gapahuk, lekeapparater 
og aktivitetsløype på 
Kvenvikmoen.  
Sporadiske turer i 
nærmiljøet: Turer og 
aktiviteter i 
nærmområdet. Det skal 
ikke koste noe å være 
med. 

Rapportering 

Kåfjord Jeger og 
Fisk  

10.000 Elever med særskilte 
behov  

Tilbud for de to basene 
som er ved Alta 
ungdomsskole. To 
samlinger + innkjøp av 
utstyr som kan brukes 
av barn og unge. 
 

Rapportering 

Alta IF Fotball 10.000 Personer som ikke kan 
spise svinekjøtt 

Tilrettelegging med mat 
uten svinekjøtt på 
fotballturneringer. 

Rapportering 

 
 


