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Rammeavtale for samarbeid om folkehelsearbeidet

Formalet:

Formalet med avtalen er & etablere et gjensidig forpliktende samarbeid om videreutvikling og gjennomforing
av folkehelsearbeidet. Avtalen skal bidra til 4 fremme folkehelsa for befolkningen i Finnmark, Nordland og
Troms.

Avtalepartnere:

Avtalen gjelder mellom Finnmark, Nordland og Troms fylkeskommuner og Helse Nord RHF som
samarbeidspartnere. Innenfor rammen av denne avtalen kan fylkeskommunen inng egne avtaler med
helseforetak om folkehelsearbeidet.

Varighet:

Avtalen trer i kraft fra denne dato og gjelder til den sies opp av noen av partene. Avtalen kan tas opp til
revisjon hvis det skjer vesentlige endringer i forutsetningene for avtalen. Behov for revisjon av avtalen skal
dreftes dersom en av avtalepartnerne ber om det. Avtalen kan sies opp av hver av partene med 6 maneders
varsel.

Samarbeidsomrader:

Samarbeidet skal i hovedsak baseres pé satsingsomradene i St. meld. nr. 16 (2002-2003) *Resept for et
sunnere Norge”, Nasjonal helseplan, nasjonale handlingsplaner for innsatsomréder i folkehelsearbeidet og
relevante planer i fylkeskommune og helseforetak. Helse Nord RHFs oppgaver innen forebyggende og
helsefremmende arbeid framgér av spesialisthelsetjenestelovens § 1, styrende dokumenter (4rlig oppdragsbrev
fra Helse- og Omsorgsdepartementet samt Sosial- og helsedirektoratets IS-2) og generell samarbeidsavtale av
11.03.04 mellom fylkeskommunene i Nord-Norge og Helse Nord RHF.

Samarbeidet skal knytte seg til et bredt anlagt folkehelsearbeid med falgende prioriterte omréder:

Fysisk aktivitet
Kosthold

Raykeslutt

Psykisk helse
Rusforebyggende arbeid
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Det viktigste folkehelsearbeidet skjer lokalt i kommunene. Fokus rettes derfor mot kommunene og
intensjonen om 4 styrke kommunenes forutsetninger for sterkere & kunne prioritere helsefremmende og
forebyggende oppgaver samt rehabilitering. Spesialisthelsetjenesten og fylkeskommunene skal understette
kommunene i dette arbeidet.




Gjennomfering, organisering og forpliktelser:
Finnmark, Nordland og Troms fylkeskommuner
¢ er regional utviklingsakter for folkehelsearbeidet og ivaretar i tillegg folkehelseperspektivet pa egne
ansvarsomrader, herunder falger opp egne tiltak. Folkehelsearbeid forankres 1 fylkesplanen som viktig
regionalpolitisk utviklings- og satsingsomride.

¢ er regional koordinator for folkehelsearbeidet og samarbeidet mellom de utevende aktorer i
folkehelsearbeidet i fylket '

* bidrar til at det i respektive fylker etableres nettverk eller forum for folkehelse som skal viere en
meteplass for erfaringsutveksling og strategidiskusjoner for de akterer som deltar | folkehelsearbeidet

¢ arrangerer minst ett arlig felles kontaktmete mellom Helse Nord RHF, fylkeskommunene i Nord-
Norge og Fylkesmannen i Fimnmark, Nordland, Troms om folkehelsearbeidet
Helse Nord RHF
* er viktig regional akter innen forebyggende og helsefremmende arbeid

¢ lager handlingsplan for tiltak som folges opp 4rlig i oppdragsbrev til helseforetakene og har ansvar for
giennomfering og oppfelging av tiltakene

* medvirker i konkrete samarbeidstiltak med andre akterer i folkehelsearbeidet
* bidrar med kunnskap og kompetanse innen tiltaksomridene

» Dbidrar til styrket kunnskapsgrunnlag om helse, sykdomsutvikling og helsedeterminanter i de aktuelle
fylker

© bidrar til dokumentasjon, relevant forskning, kunnskapsutvikling og erfaringsformidling

* medvirker til formidling av folkehelseperspektivet til arbeidet i helseforetak

¢ bidrar til informasjon om forebyggende og helsefremmende tiltak og folkehelscarbeid

© avklerer finansiering av tiltak og finensierer egne tiltzk

Handlingsplaner:

Det utarbeides rullerende handlingsplaner som konkretiserer innholdet | avtalen(e), gjennom
satsingsomrader og tiltak.

Okonomi og ansvarsforhold:

Avtalen bygger pa samvirkeprinsippet. Den enkelte avtalepartner er ansvarlig for egne utgifter og ansatte.

Partene har et selvstendig ansvar for 4 stille nodvendige ressurser til disposisjon for 4 oppivile
intensjonene i avtalen. Dette avklares bade gjennom disponering av fagressurser og i de arlige budsjetter.




Oppfelging av avtalen:

Helse Nord RHF skal lage &rlig rapport om virksomheten som er relatert til denne avtalen. Det skal
avholdes minst ett arlig felles kontaktmete mellom Helse Nord RHF og Finnmark, Nordland og Troms
fylkeskommuner om folkehelsearbeidet. Fylkesmannen i fylkene inviteres ogsa. Det skal avholdes slikt
kontakimate i lopet av forste halvar hvert 4r. Ansvaret for 4 arrangere kontaktmeter rulleres mellom

fylkeskommunene.

Profilering:

Avtalen og tiltak som gjennomferes i regi av avtalen, skal profileres som et konkret samarbeid mellom

avtalepartene.

Avtalen forutsettes behandlet av politiske organ i fylkeskommunene og Helse Nords styre.

Avtalen er undertegnet i fire eksemplarer hvorav avtalepartene beholder hver sitt.

Bodo, 8. juni 2007
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nestleder kompetanseutvalget/fylkestingsrepr.

Finnmark fylkeskommune

C‘l’d\\lfw ﬁawm

Mariam Rapp T~
fylkesrad for kultur, helse og miljs
Trolus fylkeskommune
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Geir-Ketil Hanéen
fylkesrad for skonomi
Nordland fylkeskommune

I.ars Vorland
adm. dir.
Helse Nord RHF







