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RØMSKOG KOMMUNE 
 

Arkiv:  147 

Saksbehandler: Anne Kirsti Johnsen 

Dato:  03.04.2014 

Saksmappe:  13/245 

 

 

 

 

PLAN FOR FOLKEHELSE OG FRIVILLIGHET  
 

Saksnr.: Utvalg Møtedato 

7/14 Utvalg for Oppvekst og Omsorg 10.04.2014 

/ Kommunestyret 10.04.2014 

__________________________________________________________________________ 

 

Rådmannens forslag til innstilling: 

Plan for folkehelse og frivillighet vedtas. 

 

 

Sakens fakta: 

 

Bakgrunn: 

1.1.12 trådte Lov om folkehelsearbeid (folkehelseloven) i kraft med formål om å bidra til en 

samfunnsutvikling som fremmer folkehelse og utjevner sosiale helseforskjeller. 

Folkehelsearbeidet skal fremme befolkningens helse, trivsel, gode sosiale og miljømessige 

forhold og bidra til å forebygge psykisk og somatisk sykdom, skade eller lidelse. Loven skal 

sikre at kommuner, fylkeskommuner og statlige helsemyndigheter setter i verk tiltak og 

samordner sin virksomhet i folkehelsearbeidet på en forsvarlig måte. Loven skal legge til rette 

for et langsiktig og systematisk folkehelsearbeid.  

 

Folkehelselovens § 4 gir kommunen ansvar for å 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.  

 

Folkehelselovens § 5 sier at kommunen skal ha nødvendig oversikt over helsetilstanden i 

befolkningen og de positive og negative faktorer som kan virke inn på denne. Videre sier 

loven at denne oversikten skal være skriftlig og identifisere folkehelseutfordringene i 

kommunen, herunder vurdere konsekvenser og årsaksforhold. 

 

På bakgrunn av dette ble det i kommunens planstrategi vedtatt å utarbeide en plan for 

folkehelse og frivillighet. Folkehelse og frivillig arbeid i regi av kommunens lag og foreninger 

påvirker hverandre og lag og foreningers arbeid gjør en uvurderlig innsats i folkehelsearbeidet 

i Rømskog. 

 

Organisering av arbeidet: 

Styringsgruppe: Rådmannens ledergruppe 

Arbeidsgruppe: folkehelsekoordinator, kulturleder, kommunelege, oppvekstleder, rådmann, 

representant fra frivillige lag og foreninger Marit Axelsen 

Referansegruppe: Nav-leder, Rømskog IL 

Konsultasjon med Østfold fylkeskommune, Østfoldhelsa 
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Mandat for arbeidet: 

1. Plan for folkehelse og frivillighet skal inneholde en kartlegging av Rømskog 

kommunes folkehelseutfordringer etter krav i Folkehelselovens § 5. 

2. Planen skal beskrive en strategi for hvordan kommunen skal kartlegge 

folkehelseutfordringer hvert 4.år etter krav i Folkehelselovens § 6. 

3. Eksisterende tjenester og iverksatte folkehelsetiltak i kommunal og frivillig regi skal 

kartlegges, herunder vurdering av hva som skal til for å beholde disse. 

4. Forslag til nye tiltak som fremmer folkehelse og bidrar til utligning av sosial ulikhet i 

helse skal beskrives, herunder tiltak som stimulerer frivillige organisasjoner til å 

fremme folkehelse i befolkningen i Rømskog.  

5. Planen skal inkludere ruspolitisk handlingsplan og delplan for friluft og idrett 

Det er utarbeidet forslag til plan som legges frem til politisk behandling.  

 

Vurdering: 

Det vurderes at planforslaget er i tråd med mandatet, og gir tydelige føringer for kommunens 

folkehelsearbeid.  

 

Konklusjon: 

Saken legges frem til politisk behandling. 

 

Vedlegg: 

 

 



 

RØMSKOG KOMMUNE 
Kultur 

Arkiv:  223 

Saksbehandler: Elizabeth Wirsching 

Dato:  03.04.2014 

Saksmappe:  13/418 

 

 

 

 

KULTURSTØTTE 2014  
 

Saksnr.: Utvalg Møtedato 

8/14 Utvalg for Oppvekst og Omsorg 10.04.2014 

__________________________________________________________________________ 

 

Rådmannens forslag til vedtak: 

Rådmannens forslag til fordeling av kulturstøtte til lag og foreninger vedtas.  

 

 

Sakens fakta: 

 

 

Bakgrunn: 

Tilskudd for å stimulere frivillige lag og foreninger er en del av den kulturelle virksomheten i 

kommunen. I tråd med retningslinjene prioriteres lag og foreninger med medlemmer under 20 

år.  Dessuten legges det vekt på at aktivitetsnivået holdes oppe og at midlene anvendes. 

Dersom lagets beholdning overstiger kr 750 pr medlem, innvilges ikke grunnbeløpet på kr 

3000. 

 

For inneværende år vil kr 150 være avpasset i forhold til rammen.  Det er 13 søkere i år, det 

samme som i 2013. Tildelingsforslaget utgjør kr 76 850. Lag og foreninger er registrert på 

kommunens hjemmeside.  

Budsjettrammen for 2014 tildeling av kulturmidler til lag og foreninger er på kr 80 000. 

 

Følgende retningslinjer (jfr. F-sak 8/09) gjelder for tildelingen: 

6. Det gis et grunnbeløp på kr. 3000,-som kan reguleres mot aktivitet 

1. Lag og foreninger som har en beholdning som overstiger kr. 750,-tildeles ikke 

grunnbeløpet 

1. Det ytes et tilskudd til hvert medlem under 20 år - relatert til budsjettramme 

1. Lag og foreninger med vesentlig høyere beholdning enn andre, som antatt betyr 

høy/dyr aktivitet – gis tilskudd etter skjønn 

1. Kulturstøtte beregnet til under kr. 1000,-utbetales ikke 

1. Retten til å motta kulturstøtte, er betinget av at lag og foreninger er registrert på 

kommunens hjemmeside med minimum navn, leder, formål, telefon og 

      e –postadresse og at siden er oppdatert til enhver tid.  

 

Vurdering: 

Informasjon om kulturstøtteordningen for lag og foreninger har vært offentliggjort på 

kommunens hjemmeside, i eget brev og i Rømsjingen. På denne måten har den nådd ut til alle 

de lag og foreninger som er berettiget il å søke. 

Kulturstøtteordningen baserer seg på vedtatte rammevilkår som Lag og foreninger forholder 

seg til. Disse er fulgt og utløser dermed sluttsummen på kr 76 850.  

 

Konklusjon: 
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Saken kan legges frem til behandling. 

 

Vedlegg: 

Forslag til fordeling av kulturstøtte 2014 

 

 



 

RØMSKOG KOMMUNE 
Kultur 

Arkiv:  C11 

Saksbehandler: Elizabeth Wirsching 

Dato:  25.03.2014 

Saksmappe:  13/444 

 

 

 

 

REVITALISERING AV FRITIDSKLUBBEN  
 

Saksnr.: Utvalg Møtedato 

9/14 Utvalg for Oppvekst og Omsorg 10.04.2014 

__________________________________________________________________________ 

 

Rådmannens forslag til vedtak/innstilling: 

Orienteringssak om revitalisering av Fritidsklubben tas til etterretning. 

 

 

Sakens fakta: 

Bakgrunn: 

Fritidsklubben har inntil år 2013 hatt åpent en til to ukedager og en og annen lørdag. Den har 

vært drevet som et åpent tilbud og et sted å være for ungdom mellom 13 og 18 år. Klubben ble 

gjennom flere år godt besøkt. Etter hvert endret dette seg noe og i 2012/2013 var klubben lite 

besøkt. Behovet for et sted å være for ungdommer er likevel tilstede. 

Kultur har laget et forslag til konsept for å skape nytt liv i fritidsklubben fra høsten 2014. 

Gjennom samarbeidet med Bolystprosjektet hvor fritidsklubblederen er prosjektmedarbeider, 

er det kommet frem nye innfallsvinkler på drift og tilbud. 

 

Det ønskes å bytte navn til Ungdomsfabrikken av to grunner: Navnet fritidsklubb er gått av 

moten, og klubbhuset var faktisk tidligere en hanskefabrikk. 

Ungdomsfabrikken vil tilby kurs av kortere varighet: foto, data, dans, tegning, musikk etc. 

Den vil være åpen en kveld i uka, torsdager fra kl 18.00 til 22.00, og målgruppen er ungdom 

mellom 13 og 18 år. 

Fritidsklubbens leder fortsetter som leder av tilbudet, og leder av Ungdommens Kulturhus i 

Marker, vil arbeide i Ungdomsfabrikken hver tredje kveld og det vil bli innleid 

kursinstruktører. 

Det nye konseptet formidles til målgruppen, og man ønsker å engasjere ungdommene i 

Rømskog til å bidra i revitaliseringen av huset bl.a gjennom Ungdomsrådet. Det blir informert 

på skolebussen, i Rømsjingen, på Facebook, og i et eget nyhetsbrev. 

 

Økonomi: 

Oppussing av eksisterende lokaler.  

Det finnes ingen andre egne lokaler for ungdommene i Rømskog. Brukerne ønsker at huset 

fortsatt kan fortsatt være der, og får støtte fra Ungdomsrådet. 

For å kunne tilby et variert innhold trenger lokalene og pusses opp. Det er tidligere kartlagt 

kostnader knyttet å renovere huset, noe som vil koste over 1 million. En oppussing innvendig 

er nødvendig for videre drift. Det er behov for å sette opp skillevegger, nye panelovner, 

maling av vegger etc. Denne oppussingen er beregnet til kr 130 000. 
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Tidsplan  

April - mai 

Det lages en plan over bruken av huset og de nødvendige endringer med kostnadsoverslag. 

Forutsetning for oppstart av revitalisert fritidsklubb er at lokalet utbedres.  

Det arrangeres enkeltstående kurs, og gjennomføres opprydding. 

 

Juni 

Sak til politisk behandling vedr. finansiering av oppussing av lokalen. 

 

 

Vurdering:  

Prosessen med å revitalisere ungdomstilbudet i Rømskog er viktig og er kommet godt i gang. 

Et nytt tilbud vil komme dagens behov blant ungdommene i møte, og det har lykkes å få med 

brukerne og Ungdomsrådet i prosessen. Dette er en satsing på barn og ungdom som bør få høy 

prioritet. Forslaget vil ikke medføre behov for vedtektsendringer. 

 

 

Konklusjon: 

Saken er godt utarbeidet og har en realistisk tidsplan. Den kan legges frem til orientering. 

 

 



 

RØMSKOG KOMMUNE 
 

Arkiv:  G21 &13 

Saksbehandler: Anne Kirsti Johnsen 

Dato:  24.03.2014 

Saksmappe:  14/42 

 

 

 

 

FASTLEGE - RESERVASJONSORDNING - HØRING  
 

Saksnr.: Utvalg Møtedato 

10/14 Utvalg for Oppvekst og Omsorg 10.04.2014 

/ Kommunestyret 10.04.2014 

__________________________________________________________________________ 

 

Rådmannens forslag til vedtak/innstilling: 

Forslaget til høringsuttalelse oversendes Helse- og omsorgsdepartemenet. 

 

 

Sakens fakta: 

Helse- og omsorgsdepartementet har sendt på høring forslag om endringer i Helse- og 

omsorgstjenesteloven og pasient- og brukerrettighetsloven og forskriftene. 

 

Bakgrunn: 

Departementet foreslår å åpne for at kommuner kan inngå avtale om reservasjon med fastleger 

som av samvittighetsgrunner ikke ønske å henvise til abort. Nye lovhjemler kan gi forskrifter 

om reservasjonsmuligheter for fastleger og rett til å skifte fastlege ved reservasjon. 

 

Vurdering: 

Administrasjonen har vurdert høringsutkastet og foreslår følgende høringsuttalelse: 

 

Det vurderes at legers mulighet til reservasjonsrett er et nasjonalt anliggende og bør være lik i 

hele landet. Det bør derfor ikke bli en kommunal oppgave å inngå slike avtaler. 

 

 

Konklusjon: 

Saken legges frem til politiske behandling. 

 

Vedlegg: 

 

 



 

RØMSKOG KOMMUNE 
Kultur 

Arkiv:  C11 

Saksbehandler: Elizabeth Wirsching 

Dato:  25.03.2014 

Saksmappe:  13/444 

 

 

 

 

REVITALISERING AV FRITIDSKLUBBEN (utgår) 
 

Saksnr.: Utvalg Møtedato 

11/14 Utvalg for Oppvekst og Omsorg 10.04.2014 

/ Kommunestyret 10.04.2014 

12/14 Utvalg for Oppvekst og Omsorg 10.04.2014 

/ Kommunestyret 10.04.2014 

__________________________________________________________________________ 

 

Rådmannens forslag til vedtak/innstilling: 

Orienteringssak om revitalisering av Fritidsklubben tas til etterretning. 

 

 

Sakens fakta: 

Bakgrunn: 

Fritidsklubben har inntil år 2013 hatt åpent en til to ukedager og en og annen lørdag. Den har 

vært drevet som et åpent tilbud og et sted å være for ungdom mellom 13 og 18 år. Klubben ble 

gjennom flere år godt besøkt. Etter hvert endret dette seg noe og i 2012/2013 var klubben lite 

besøkt. Behovet for et sted å være for ungdommer er likevel tilstede. 

Kultur har laget et forslag til konsept for å skape nytt liv i fritidsklubben fra høsten 2014. 

Gjennom samarbeidet med Bolystprosjektet hvor fritidsklubblederen er prosjektmedarbeider, 

er det kommet frem nye innfallsvinkler på drift og tilbud. 

 

Det ønskes å bytte navn til Ungdomsfabrikken av to grunner: Navnet fritidsklubb er gått av 

moten, og klubbhuset var faktisk tidligere en hanskefabrikk. 

Ungdomsfabrikken vil tilby kurs av kortere varighet: foto, data, dans, tegning, musikk etc. 

Den vil være åpen en kveld i uka, torsdager fra kl 18.00 til 22.00, og målgruppen er ungdom 

mellom 13 og 18 år. 

Fritidsklubbens leder fortsetter som leder av tilbudet, og leder av Ungdommens Kulturhus i 

Marker, vil arbeide i Ungdomsfabrikken hver tredje kveld og det vil bli innleid 

kursinstruktører. 

Det nye konseptet formidles til målgruppen, og man ønsker å engasjere ungdommene i 

Rømskog til å bidra i revitaliseringen av huset bl.a gjennom Ungdomsrådet. Det blir informert 

på skolebussen, i Rømsjingen, på Facebook, og i et eget nyhetsbrev. 

 

Økonomi: 

Oppussing av eksisterende lokaler.  

Det finnes ingen andre egne lokaler for ungdommene i Rømskog. Brukerne ønsker at huset 

fortsatt kan fortsatt være der, og får støtte fra Ungdomsrådet. 

For å kunne tilby et variert innhold trenger lokalene og pusses opp. Det er tidligere kartlagt 

kostnader knyttet å renovere huset, noe som vil koste over 1 million. En oppussing innvendig 

er nødvendig for videre drift. Det er behov for å sette opp skillevegger, nye panelovner, 

maling av vegger etc. Denne oppussingen er beregnet til kr 130 000. 
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Tidsplan  

April - mai 

Det lages en plan over bruken av huset og de nødvendige endringer med kostnadsoverslag. 

Forutsetning for oppstart av revitalisert fritidsklubb er at lokalet utbedres.  

Det arrangeres enkeltstående kurs, og gjennomføres opprydding. 

 

Juni 

Sak til politisk behandling vedr. finansiering av oppussing av lokalen. 

 

 

Vurdering:  

Prosessen med å revitalisere ungdomstilbudet i Rømskog er viktig og er kommet godt i gang. 

Et nytt tilbud vil komme dagens behov blant ungdommene i møte, og det har lykkes å få med 

brukerne og Ungdomsrådet i prosessen. Dette er en satsing på barn og ungdom som bør få høy 

prioritet. Forslaget vil ikke medføre behov for vedtektsendringer. 

 

 

Konklusjon: 

Saken er godt utarbeidet og har en realistisk tidsplan. Den kan legges frem til orientering. 

 

 



 

RØMSKOG KOMMUNE 
Kultur 

Arkiv:  C01 

Saksbehandler: Elizabeth Wirsching 

Dato:  25.03.2014 

Saksmappe:  14/151 

 

 

 

 

OPPVEKSTMILJØTILTAK PLASSERING AV 

SKATEBOARDPARK  
 

Saksnr.: Utvalg Møtedato 

11/14 Utvalg for Oppvekst og Omsorg 10.04.2014 

/ Kommunestyret 10.04.2014 

12/14 Utvalg for Oppvekst og Omsorg 10.04.2014 

/ Kommunestyret 10.04.2014 

__________________________________________________________________________ 

 

Rådmannens forslag til vedtak/innstilling: 

Skateboardparken plasseres på kommunens tomt nedenfor Kommunehuset, ved fylkesveien. 

 

 

Sakens fakta: 

Bakgrunn 

I investeringsbudsjettet 2014 – 2017, vedtatt av Kommunestyret 12.12.2013, sak 51/13 ble det 

bevilget midler til skateboardpark med økonomisk ramme på inntil kr 400.000.  

Det har tidligere vært plassert en skateboardrampe ved skolen som senere ble flyttet til 

fritidsklubben. Den ble etter hvert lite brukt og er nå ikke i brukbar stand.  

 

Det er utarbeidet en skisse med tre alternative forslag, beskrevet utførlig med fordeler og 

ulemper. Kommuneplanleggeren som grensekommunene har gjennom Østfold 

fylkeskommune har bistått i arbeidet. 

Det foreslås å bygge en skateboardpark som er vedlikeholdsfri (betong), med størrelse: ca 17 x 

27 meter. 

 

Alternativ 1: Kommunens tomt nedenfor Kommunehuset ved fylkesveien. 

Fordeler: Ligger åpent, er lett tilgjengelig og synlig fra veien. 

Større bevegelsesrom. Mulig å kombinere med jibbepark om vinteren. 

Ulemper: Ligger lengre fra kommunesenteret, mindre oversikt. Ligger på dyrkbar mark. 

Kostnader: Må fundamenteres grundig, pluss opparbeide tilkjørselsveier/stier. 

 

Alternativ 2: Foran kulturhuset, mellom de to inngangene. 

Fordeler: Legger opp til et ungdomsmiljø rundt eksisterende trimrom/trening. Tar i bruk det 

som i dag er «dødplass». Gir aktivitet til tunet/torget. 

Ulemper: Parkeringsmønsteret må justeres, muligens færre P-plasser. 

Kostnader: Enkel fundamentering. 

 

Alternativ 3: Bak skolen, vis a vis ballbingen. 

Fordeler: Ligger på skoletoppen og er samtidig skjermet. Ligger i tilknytning til ballbinge og 

idrettsplass. Kan knyttes til plassen bak kafeen som en utvidet del av skateboardparken. 

Ulemper: Ligger tett på eldresenteret og skolen, kan forstyrre med lyd. 

Kostnader: Noe opparbeiding av grunn, deler er allerede asfaltert. 
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Saken har vært drøftet i Ungdomsrådet, som ønsker alternativ 1, med nummer 2 som neste 

prioritering. Nummer 3 ble avvist. 

 

Bygging av skateboardpark kvalifiserer til søknad om spillemidler og kan utløse 50 % av 

kostnadene.  Søknad vil bli sendt høsten 2014.  

 

Vurdering: 

Det er viktig at det er forskjellige tilbud til ungdom i Rømskog. En skateboardpark i nærheten 

av skoletoppen vil øke bruken av kommunens «sentrum» og styrke ungdomsmiljøet. All 

erfaring viser at det ikke bare er brukerne som får et tilbud, det blir også et samlingssted.  

 

Tiltaket er en del av «Delplan for Friluftsliv, idrettsliv og kulturbygg 2014-2017», K-sak 

50/13, og investeringen er vedtatt i budsjettet for 2014. Brukerne og Ungdomsrådet har hatt 

anledning til å ytre seg.  

 

Av de tre alternativene som er skissert er det nummer 1, kommunens tomt nedenfor 

Kommunehuset ved fylkesveien, som egner seg best. Den vil ikke forstyrre noen naboer eller 

annen virksomhet. Den er synlig fra veien. Det er også mulig å skape en møteplass der da den 

har romsligere uterom enn de to andre alternativene.  

Plasseringen av skateboardparken foran kulturhuset er også en mulighet, men den ville kunne 

virke forstyrrende inn på annen aktivitet i nærheten. Å plassere den bak skolen er ingen god da 

den ville bli liggende for tett inntil eksisterende bomiljø, eldresenteret og skolen.  

 

Konklusjon: 

Saken legges frem til politisk behandling. 

 

Vedlegg: Skisse over Skateboardplassering 
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Folkehelseprofilen er et bidrag til 
kommunens arbeid med å skaffe seg oversikt 
over helsetilstanden i befolkningen og 
faktorer som påvirker denne, jamfør Lov om 
folkehelsearbeid. 


Statistikken er fra siste tilgjengelige periode 
per oktober 2013.


Noen trekk ved kommunens folkehelse


Temaområdene er valgt med tanke på mulighetene for 
helsefremmende og forebyggende arbeid. Indikatorene tar høyde for 
kommunens alders- og kjønnssammensetning, men all statistikk må 
også tolkes i lys av kunnskap om lokale forhold.


Om befolkningen
• Andelen eldre over 80 år i 2020 er estimert til å være høyere enn i landet som 


helhet.


• Andelen som bor alene er lavere enn andelen i landet.


Levekår
• Andelen med videregående eller høyere utdanning er ikke entydig forskjellig 


fra landsnivået.


• Kommunen er ikke entydig forskjellig fra landet som helhet når det gjelder 
andelen barn (0-17 år) som bor i husholdninger med lav inntekt. Lav inntekt 
defineres her som under 60 % av nasjonal medianinntekt.


• Andelen barn med enslig forsørger er lavere enn i landet som helhet.


Miljø
• Datagrunnlaget på temaområdet miljø er begrenset. Les mer om miljø og helse 


på midtsidene.


• Andelen med skader er ikke entydig forskjellig fra landsnivået, vurdert etter 
sykehusinnleggelser.


Skole
• Tallgrunnlaget for å vise statistikk på trivsel i skolen er utilstrekkelig.


• Det er utilstrekkelig tallgrunnlag for å vise statistikk på andelen 5.-klassinger 
som er på laveste mestringsnivå i lesing.


• Det er utilstrekkelig tallgrunnlag for å vise statistikk om frafall i videregående 
skole.


Levevaner
• Det finnes lite statistikk på levevaner. Indikatorer på temaområdet helse og 


sykdom kan gi informasjon om befolkningens levevaner.


• Det er utilstrekkelig tallgrunnlag for å vise statistikk på overvekt.


Helse og sykdom
• Forventet levealder for menn er ikke entydig forskjellig fra landsnivået.


• Andelen med psykiske symptomer og lidelser er lavere enn i landet som helhet, 
vurdert etter data fra fastlege og legevakt.


• Hjerte- og karsykdom ser ut til å være mindre utbredt enn i landet som helhet, 
vurdert etter sykehusinnleggelser.


• Sykdommer og plager knyttet til muskel- og skjelettsystemet ser ut til å være 
mindre utbredt enn i landet som helhet, vurdert etter data fra fastlege og 
legevakt.


• Tykk- og endetarmskreft ser ikke ut til å være entydig forskjellig fra 
landsnivået, vurdert etter antall nye tilfeller.


Rømskog
     FOLKEHELSEPROFIL 2014
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Grønne områder – «firehundremeterskogen»


Å bevare eller skape grønne nærområder er et viktig 
folkehelsetiltak. Slike områder kan bedre folkehelsen ved å:


• bidra til trivsel og livskvalitet
• tilby sosiale møteplasser
• stimulere til fysisk aktivitet
• virke stressreduserende 
• dempe negative effekter av luftforurensning og trafikkstøy 
 
Gjennom disse mekanismene kan grønne områder både 
fremme helse og forebygge sykdom. En av de hyppigste 
årsakene til at man oppsøker grønne områder er den 
stressreduserende virkningen. Naturkontakt gir hvile og mental 
restitusjon, spesielt i et ellers urbant eller tettbygd miljø.
 
Bruken av grøntområder avtar raskt med avstanden fra 
hjemmet. Et tilgjengelig grøntområde bør kunne nås på 
maksimum 10 minutter. Hvor langt man går på 10 minutter 
varierer mellom ulike aldersgrupper, se figur 1. For at et 
grøntområde skal være tilgjengelig for barn og eldre bør det 
ligge innenfor 400 meter fra hjemmet. 


Gjennom å gjøre grønne områder attraktive og tilgjengelige 
kan kommunen oppmuntre til at områdene blir hyppig brukt. 


Sosiale møteplasser


Flere undersøkelser finner mindre psykiske og fysiske 
helseproblemer i samfunn som er preget av gjensidig tillit, 
sosial støtte og samhold. Støtte fra familie, naboer, venner og 
bekjente i lokalsamfunnet er positivt i seg selv, og vil i tillegg 
virke som en buffer ved negative livshendelser.


Sosiale møteplasser kan oppmuntre til at folk treffes og knytter 
kontakt. Dersom kommunen legger til rette for slike 
møteplasser, kan man styrke sosiale nettverk og dermed 
fremme helse og forebygge sykdom. 


Trygge uteområder og uformelle møteplasser som frister til 
opphold og sosial kontakt, kan øke følelsen av tilhørighet til 
nærmiljøet. Eksempler på møteplasser er aktivitetssentre for 
unge og eldre, kultur- og samfunnshus, parker, turstier og 
lekeplasser. 


Tilgjengeligheten er avgjørende for at møteplassene skal bli 
brukt. For eksempel kan boligområder og møteplasser bindes 
sammen med gang- og sykkelveier. I tillegg kan kommunale, 
publikumsrettede tilbud og møteplasser plasseres i nærheten 
av hverandre.  


Trafikkregulering kan gjøre byrom og utemiljø triveligere å 
oppholde seg i. Mindre trafikk kan gjøre miljøet tryggere og 
samtidig redusere støy og luftforurensing. 
   


Miljøet vi lever i påvirker helsa på 
godt og vondt


Maten vi spiser, lufta vi puster inn, utformingen av 
boligområder og andre miljøforhold virker inn på 
helse, livskvalitet og trivsel. Gjennom god 
planlegging og tilrettelegging kan kommunen bidra 
til å bedre folkehelsen.


Dagens folkehelse og sykdomsstatistikk er på mange måter et 
uttrykk for de miljøbelastningene som innbyggerne er og har 
vært utsatt for. På samme måte vil framtidig folkehelse bli 
formet av hvordan helsefremmende og -hemmende faktorer 
påvirker oss i dagens samfunn. 


Et godt miljø kan fremme helse, for eksempel ved å oppmuntre 
til fysisk aktivitet og sosial kontakt. Motsatt kan omgivelsene 
våre begrense mulighetene for aktivitet og opplevelse, samt 
påføre oss ulike fysiske belastninger. 


Sykdommer som kreft, hjerte- og karsykdommer, 
lungesykdommer og allergiske lidelser kan bli utløst eller 
forverret som følge av uheldig påvirkning fra miljøet. 
Svangerskapet og tidlig barndom er særlig sårbare perioder. 


Figur 1. Gangavstanden ulike aldersgrupper tilbakelegger på 
10 minutter (basert på tall fra «Planlegging av grønnstruktur i 
byer og tettsteder», Direktoratet for naturforvaltning 6-1994).


Kommunen har mulighet til å legge til rette for et 
helsefremmende miljø, blant annet ved å sette folkehelse på 
dagsordenen i arealplanleggingen. I folkehelseloven og plan- 
og bygningsloven blir dette framhevet. 


Alle sektorer i kommunen har ansvar for befolkningens helse.  
Aktiviteter på områder som samferdsel, byplanlegging, 
industri, vannforsyning, avløpsanlegg og landbruk kan påvirke 
innbyggernes livskvalitet, trivsel og helse. 


Støyplager og miljøbelastninger kan bidra til de sosiale 
ulikhetene i helse vi ser i dag. På noen områder kan derfor 
ulike miljøtiltak også være et bidrag i arbeidet med å redusere 
sosial ulikhet i helse.


I det følgende presenteres noen utvalgte miljøfaktorer som 
kommunen har muligheter til å påvirke.


Les mer om miljø og helse:


  •     Miljø og helse - en forskningsbasert kunnskapsbase,                     
        se www.fhi.no.
  •     FHI-rapport 2011:1: Bedre føre vár – psykisk helse: 
        Helsefremmende og forebyggende tiltak og anbefalinger


  •     www.fhi.no/faktaark 
  •     www.fhi.no/folkehelseprofiler
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Veitrafikk er den viktigste kilden til støy


Om lag 1,5 millioner nordmenn er utsatt for støy over 55 
desibel utenfor boligen. Støy på dette nivået er høyeste 
anbefalte grense for å unngå alvorlig støyplage. Andelen 
utsatte øker. De viktigste støykildene er transport og industri. 
Veitrafikken står for over 80 prosent av støyplagene i Norge. 
Figur 2 viser andel av befolkningen som er utsatt for 
transportstøy. Statistikken viser både fylket og landet i 2011 og 
er hentet fra Statistisk sentralbyrås beregninger i nasjonal 
støymodell.


Støy kan forstyrre samtaler, hvile og søvn. Utilstrekkelig søvn 
påvirker både psykisk og fysisk helse. Blant annet er det 
funnet sammenhenger mellom for lite søvn og angst, 
depresjon, fedme og hjerte- og karsykdom. 


Kommunen kan i arealplanleggingen forebygge støyplager 
blant annet gjennom trafikkregulering, plassering av bolig- og 
næringsområder og støyskjermingstiltak. Særlig er det viktig å 
skjerme boligområder mot nattestøy. Stillhet har stor verdi for 
befolkningen, og det å bevare stille områder er i seg selv et 
folkehelsetiltak.


Figur 2. Andel utsatt for støy over 55 dB ved bolig i 2011.


Radon medvirker til lungekreft


Radongass dannes fra uran i jordgrunnen og siver inn i hus. 
Når gassen trekkes ned i lungene, bestråles lungevevet av de 
radioaktive partiklene. Radon i innemiljøet fører til økt risiko for 
lungekreft. Omtrent 300 tilfeller av lungekreft hvert år skyldes 
radoneksponering. Risikoen øker betydelig med røyking. Figur 
3 viser risikoen for å dø av lungekreft før 75 års alder for 
dagligrøykere og ikke-røykere ved eksponering for ulik 
radonkonsentrasjon (Bq/m³) (Darby et al., Scand J Work 
Environ Health. 2006;32 Suppl 1:1-83). 


Hvor mye stråling vi mottar, avhenger av geologiske forhold, 
hvordan huset er bygd, ventilasjon, og hvilke tiltak som er 
gjennomført for å redusere innstrømming av radongassen.
 
Det er fastsatt nye og lavere tiltaksgrenser for boliger, 
barnehager, skoler og arbeidslokaler. Grensen er 100 Bq/m³ 
og gjelder fra 1. januar 2014. Nesten 30 prosent av 
befolkningen bor i hus med nivåer høyere enn 100 Bq/m³. 
Bedre ventilasjon, slik at radongassen forsvinner ut i friluft, er 
ofte det viktigste tiltaket for å redusere radon. Kommunen kan 
gjennomføre måleprogram og gi råd til innbyggerne. Det 
anbefales å måle i hver enkelt bolig, fordi det kan være store 
variasjoner mellom nabohus. 


Figur 3. Risiko for å dø av lungekreft blant røykere og ikke-røykere 
før 75 års alder ved eksponering for ulik radonkonsentrasjon.


Inneklima er viktig for helse og velvære


Godt inneklima fremmer helse og velvære. Motsatt kan dårlig 
inneklima føre til ubehag som følelse av tørr luft, irriterte 
slimhinner, hodepine og trøtthet. Astma og luftveisallergi kan 
forverres. Figur 4 viser de viktigste påvirkningsfaktorene for 
inneklima. 


Barn og unge er særlig sårbare for forurenset inneluft. 
Kommunen bør derfor bidra til godt inneklima i skoler og 
barnehager. 


Forskrift om miljørettet helsevern i barnehager og skoler skal 
sikre det fysiske og psykososiale «arbeidsmiljøet» til barna. I 
følge forskriften skal skoler og barnehager godkjennes av 
kommunen med tanke på miljørettet helsevern. For å få status 
som godkjent, stilles det krav til en rekke forhold, blant annet 
inneklimaet. I tillegg stilles det krav til psykososiale forhold, 
sikkerhet, rengjøring og vedlikehold, smittevern og lyd- og 
lysforhold med videre. Kommunen har selv kjennskap til om 
barnehager og skoler i kommunen er godkjent etter gjeldende 
forskrift. 


Figur 4. Viktige påvirkningsfaktorer for inneklima.
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Folkehelsebarometer for din kommune  
I oversikten nedenfor sammenlignes noen nøkkeltall i kommunen og fylket med landstall. I figuren og i tallkolonnene tas det hensyn til at kommuner og fylker kan ha ulik 
alders- og kjønnssammensetning sammenlignet med landet. Statistikk uten alders- og kjønnsstandardisering finnes i Kommunehelsa statistikkbank, khs.fhi.no. Forskjellen 
mellom kommunen og landet er testet for statistisk signifikans, se www.fhi.no/folkehelseprofiler


Tema Indikator Kommune Fylke Norge Enhet (*)


O
m


 
b


ef
o


lk
n


in
g


en


1 Befolkningsvekst 0,44 1,3 1,3 prosent


2 Befolkning under 18 år 20 22 22 prosent


3 Befolkning over 80 år, framskrevet 6,3 4,5 4,1 prosent


4 Personer som bor alene 15 17 18 prosent


5 Innvandrere og norskf. med innv.foreldre 7,1 14 14 prosent


L
ev


ek
år


6 Vgs eller høyere utdanning, 30-39 år 78 78 83 prosent 


7 Lavinntekt (husholdninger), 0-17 år 7,6 13 9,5 prosent


8 Inntektsulikhet, P90/P10 2,2 2,5 2,7 -


9 Arbeidsledige, 15-29 år 0,94 3,2 2,2 prosent


10 Uføretrygdede, 18-44 år 2 3,5 2,5 prosent (a,k*)


11 Barn av enslige forsørgere 8 18 16 prosent


M
ilj


ø 12 Personskader, behandlet i sykehus 11 14 13 per 1000 (a,k*)


13 Miljørettet helsevern, bhg og skoler - - -


S
ko


le


14 Trives på skolen, 10. klasse - 85 84 prosent (k*)


15 Mobbes på skolen, 10. klasse - 8,4 8,9 prosent (k*)


16 Laveste mestringsnivå i lesing, 5. klasse - 29 26 prosent (k*)


17 Frafall i videregående skole - 30 25 prosent (k*)


L
ev


e-
va


n
er 18 Røyking, kvinner - 15 15 prosent (a*)


19 Overvekt inkl. fedme, menn - 26 25 prosent


H
el


se
 o


g
 s


yk
d


o
m


20 Forventet levealder, menn 76,5 76,8 77,5 år


21 Forventet levealder, kvinner 83,4 81,7 82,3 år


22 Psykiske sympt. og lidelser, primærh.tj. 87 152 136 per 1000 (a,k*)


23 Psykiske lidelser, legemiddelbrukere 113 155 131 per 1000 (a,k*)


24 Hjerte- og karsykdom, primærh.tj. 129 121 104 per 1000 (a,k*)


25 Kolesterolsenkende legemidler, brukere 89 90 79 per 1000 (a,k*)


26 Hjerte- og karsykdom, beh. i sykehus 13 18 18 per 1000 (a,k*)


27 Type 2-diabetes, legemiddelbrukere 15 37 33 per 1000 (a,k*)


28 Kreft totalt, nye tilfeller 312 576 565 per 100 000 (a,k*)


29 Tykk- og endetarmskreft, nye tilfeller 49 82 77 per 100 000 (a,k*)


30 KOLS og astma, legemiddelbrukere 83 112 99 per 1000 (a,k*)


31 Lungekreft og KOLS, dødelighet - 43 39 per 100 000 (a,k*)


32 Muskel og skjelett, primærhelsetjenesten 231 275 255 per 1000 (a,k*)


33 Hoftebrudd, behandlet i sykehus 2,2 2,3 2,1 per 1000 (a,k*)


34 Vaksinasjonsdekning, MMR, 9-åringer - 95,0 94,4 prosent 


Folkehelsebarometer for Rømskog


Forklaring (tall viser til linjenummer i tabellen ovenfor):
* = standardiserte verdier, a = aldersstandardisert og k = kjønnsstandardisert  
1. 2012. 2. 2013. 3. 2020, beregning basert på middels vekst i fruktbarhet, levealder og nettoinnflytting. 4. 2013, av befolkningen. 5. 2013. 6. 2012, høyeste fullførte 
utdanning (av alle med oppgitt utdanning). 7. 2011, barn som bor i husholdninger med inntekt under 60 % av nasjonal median. 8. 2011, forholdet mellom inntekten til den 
personen som befinner seg på 90-prosentilen og den som befinner seg på 10-prosentilen. 9. 2012, av befolkningen. 10. 2010-2012. 11. 2010-2012, 0-17 år, av alle barn det 
betales barnetrygd for. 12. 2010-2012. 13. Data under vurdering. Kommunen har kjennskap til om barnehager og skoler i kommunen er godkjent i henhold til forskrift om 
miljørettet helsevern i barnehager og skoler. 14/15. Skoleåret 2007/08-2011/12. 16. Skoleåret 2011/12-2012/13. 17. 2010-2012. 18. 2003-2012, ekskl. årene 2006-2007 
pga. teknisk feil ved innrapportering. Fødende som oppga at de røykte i begynnelsen av svangerskapet i prosent av alle fødende med røykeopplysninger (ny definisjon). 19. 
2003-2009, KMI over 25 kg/m², av menn på sesjon. 20/21. 1998-2012, beregning basert på aldersspesifikk dødelighet, 15 års gjennomsnitt. 22. 2010-2012, 0-74 år, brukere 
av fastlege og legevakt. 23. 2010-2012, 0-74 år, legemidler mot psykiske lidelser, inkl. sovemidler. 24. 2010-2012, 0-74 år, sykdom knyttet til hjerte- og karsystemet, brukere 
av fastlege og legevakt. 25. 2010-2012, 0-74 år. 26. 2010-2012. 27. 2010-2012, 30-74 år, brukere av blodglukosesenkende midler, ekskl. insuliner. 28. 2002-2011. 29. 2002
-2011. 30. 2010-2012, 45-74 år. 31. 2003-2012, 0-74 år. 32. 2010-2012, 0-74 år, muskel- og skjelettplager og -sykdommer (ekskl. brudd og skader), brukere av fastlege og 
legevakt. 33. 2010-2012. 34. 2008-2012, vaksine mot meslinger, kusma og røde hunder. Manglende tall skyldes som regel personvernhensyn, og utløses som oftest av 
kombinasjonen liten kommune og høy vaksinasjonsdekning. Datakilder: Statistisk sentralbyrå, Dødsårsaksregisteret, NAV, Utdanningsdirektoratet, Norsk pasientregister, 
Medisinsk fødselsregister, Primærhelsetjenestene fastlege og legevakt (KUHR-databasen som eies av Helsedirektoratet), Kreftregisteret, Nasjonalt vaksinasjonsregister 
(SYSVAK), Forsvarets helseregister og Reseptregisteret. For mer informasjon, se khs.fhi.no


Halvsirkler: Kommuneverdier som er mer enn dobbelt så høye som landsverdien eller mindre enn halvparten av landsverdien, vises som en halvsirkel i figurens ytterkant.


En «grønn» verdi betyr at kommunen ligger bedre an enn landet som helhet, likevel kan det innebære en viktig helseutfordring for kommunen da landsnivået ikke 
nødvendigvis representerer et ønsket nivå. For å få en mer helhetlig oversikt over utviklingen i kommunen kan du lage diagrammer i Kommunehelsa statistikkbank. Les 
mer på www.fhi.no/folkehelseprofiler og se Kommunehelsa statistikkbank, khs.fhi.no.
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Fordeling av kulturmidler 2014


GrunnRegler:
max beholdning pr medlem 750


Tilskudd pr.medl under 20 år 150


Grunnbeløp 3000


   NAVN Medl. Unge Resultat Beholdning Beh./medl Grunnbeløp Tilsk. u/20 Skjønn Sum tilsk.


Rømskog  IL 220 115 -26 211 390 053 1 773 17 250 17 250


Rømskog Elgbane 90 10 -65 8 918 99 3 000 1 500 4 500


Club 18 25 25 0 10 634 289 3 000 3 750 6 750


KRIK -Rømskog 66 66 13 267 56 536 857 9 900 9 900


Rømskog Historielag 55 0 5 393 29 100 529 3 000 0 3 000


Rømskog og Setskog Fotballgruppe 138 42 47 293 64 578 468 3 000 6 300 9 300


Rømskog Pensjonistforening 68 0 -15 348 62 222 915 0 0


Rømskog IL Motorsport 21 4 119 749 23 433 1 116 600 600


Rømskog Kristelige U-Forening 59 42 7 509 32 156 545 3 000 6 300 9 300


Rømskog Skyttarlag 85 6 14 097 39 740 468 3 000 900 3 900


Rømskog Setskog A-Lag Fotball 26 7 24 800 54 000 2 077 1 050 1 050


DNT- Indre Østfold 27 2 0 5 707 211 3 000 300 3 300


Rømskog / Setskog Musikkorps 11 0 -27 042 0 0 3 000 0 5 000 8 000


Sum samlet utbetaling 2014 76 850
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1.0 Forord 


1.1 Innledning 


Folkehelseloven har som formål å bidra til en samfunnsutvikling som fremmer folkehelse 


herunder utjevner sosiale helseforskjeller.  


Kommunen skal etter lovens § 1 bidra til å fremme befolkningens helse, trivsel, gode sosiale 


og miljømessige forhold og bidra til å forebygge psykisk og somatisk sykdom, skade og 


lidelse. I § 3 defineres folkehelse som ”befolkningens helsetilstand og hvordan helsen fordeler 


seg i en befolkning”.  


Grunnlaget for folkehelsen skapes først og fremst utenfor helsevesenet. Vi må derfor arbeide 


sammen i alle sektorer for å legge til rette for at bygdas innbyggere kan få gode oppvekstkår 


og utdanning, trygge offentlige rom, et bomiljø som passer den enkelte, rom for fysiske 


aktivitet, gang- og sykkelveier og muligheten for et rikt kulturliv. Kommunens lag og 


foreninger gjør et uvurderlig arbeid for folkehelsen i Rømskog. 


Vi vil med dette benytte anledningen til å ønske alle kommunens tjenester og frivillige lag og 


foreninger lykke til med folkehelsearbeidet i årene som kommer. 


1.2 Organisering av arbeidet: 


 Styringsgruppe: Rådmannens ledergruppe 


 Arbeidsgruppe: folkehelsekoordinator, kulturleder, kommunelege, oppvekstleder, 


rådmann, representant fra frivillige lag og foreninger Marit Axelsen 


 Referansegruppe: Nav-leder 


 Konsultasjon med Østfold fylkeskommune, Østfoldhelsa 


1.3 Mandat: 


 Plan for folkehelse og frivillighet skal inneholde en kartlegging av Rømskog 


kommunes folkehelseutfordringer etter krav i Folkehelselovens § 5. 


 Planen skal beskrive en strategi for hvordan kommunen skal kartlegge 


folkehelseutfordringer hvert 4.år etter krav i Folkehelselovens § 6. 


 Eksisterende tjenester og iverksatte folkehelsetiltak i kommunal og frivillig regi skal 


kartlegges, herunder vurdering av hva som skal til for å beholde disse. 


 Forslag til nye tiltak som fremmer folkehelse og bidrar til utligning av sosial ulikhet i 


helse skal beskrives, herunder tiltak som stimulerer frivillige organisasjoner til å 


fremme folkehelse i befolkningen i Rømskog.  


 Planen skal inkludere ruspolitisk handlingsplan og delplan for friluft og idrett 


 


1.4 Folkehelselovens krav til Rømskog kommune 
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1.1.12 trådte Lov om folkehelsearbeid (folkehelseloven) i kraft med formål om å bidra til en 


samfunnsutvikling som fremmer folkehelse og utjevner sosiale helseforskjeller. 


Folkehelsearbeidet som utføres etter loven skal fremme befolkningens helse, trivsel, gode 


sosiale og miljømessige forhold og bidra til å forebygge psykisk og somatisk sykdom, skade 


eller lidelse. Loven skal sikre at kommuner, fylkeskommuner og statlige helsemyndigheter 


setter i verk tiltak og samordner sin virksomhet i folkehelsearbeidet på en forsvarlig måte. 


Loven skal legge til rette for et langsiktig og systematisk folkehelsearbeid.  


 


Folkehelselovens § 4 gir kommunen ansvar for å 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.  


 


Folkehelselovens § 5 sier at kommunen skal ha nødvendig oversikt over helsetilstanden i 


befolkningen og de positive og negative faktorer som kan virke inn på denne. Videre sier 


loven at denne oversikten skal være skriftlig og identifisere folkehelseutfordringene i 


kommunen, herunder vurdere konsekvenser og årsaksforhold. 


 


 


Fra Stortingsmelding 34: 


Økt fysisk aktivitet er et sentralt virkemiddel for å bedre folks fysiske helse. Særlig viktig er 


samordningen av idrett og friluftsliv med tanke på friluftsområdenes betydning for fysisk 


aktivitet. Stimulere til levende lokalsamfunn der helse, miljø og kultur ses i sammenheng. 


Stimulere frivillige organisasjoner til å aktivisere barn og ungdom. 


 


1.5 Definisjoner 


Folkehelse: 


Folkehelse er befolkningens helsetilstand og hvordan helsen fordeler seg i en befolkning. 


(Helsedirektoratet)  


Folkehelse omhandler langt mer enn fravær av sykdom og for å nå samhandlingsreformens 


intensjoner om å gi bedre helse til den enkelte, utjevne helseforskjeller og sikre en bærekraftig 


velferdsstat for fremtiden må det bli et økt fokus på forebygging og folkehelsearbeid i alle 


kommunens sektorer. Ansvaret for folkehelsearbeidet er i ny lov ikke tillagt kommunens 


helsetjeneste, det presiseres derimot at kommunen som helhet har ansvar for 


folkehelsearbeidet og for å ha oversikt over innbyggernes helsetilstand og 


påvirkningsfaktorer. Skole-, barnehage-, kultur-, bolig- og landbrukssektoren er eksempler på 


tjenesteområder som påvirker folkehelsen i en kommune. I tillegg spiller lokale lag og 


foreninger, tilgang til natur, kulturtilbud og en rekke andre forhold inn på folkehelsen. I sum 


kan vi si at det grunnleggende prinsippet i folkehelse er; 


 


 «helse i alt vi gjør». 
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Folkehelsearbeid: 


Folkehelsearbeid er samfunnets totale innsats for å opprettholde, bedre og fremme 


folkehelsen. I dette ligger nødvendigheten av å styrke verdier som gir det enkelte individ og 


grupper muligheter for ansvar, delaktighet, solidaritet, mestring og kontroll over eget liv og 


situasjon. (NOU 1998:18) 


 


Folkehelsearbeid deles gjerne inn i to med skille mellom helsefremmende og forebyggende 


arbeid. Helsefremmende arbeid innebærer å gi påfyll av gode og positive ting som gjør at alle 


får det bedre. Eksempler kan være bedre og sikrere bomiljøer og arbeidsmiljø. Innenfor 


helsefremmende arbeid venter man ikke å se om noen blir syke eller får problemer, man gjør 


noe for eller med alle, før det har kommet så langt. 


 


Forebyggende arbeid derimot, innebærer å fjerne, hindre eller stenge for faktorer som kan føre 


til sykdom skade eller andre faktorer som kan føre til sykdom, skade eller andre problemer. 


Ved forebyggende arbeid har man tatt lærdom av kunnskap om årsaker til at personer har blitt 


syke og forsøker å hindre at andre kommer i samme situasjon.   


 


Helse skapes ikke først og fremst på sykehus eller legekontor, men på alle arenaer der 


mennesker lever og virker. Skal folkehelsearbeidet være effektivt må det derfor utøves i alle 


samfunnssektorer og på tvers av sektorer. Kommunen kan i stor grad påvirke hvordan 


lokalmiljøene utformes blant annet gjennom lokal arealplanlegging og 


trafikksikkerhetsarbeid.  


Videre fungerer kommunen som tjenesteyter og en viktig samfunnsaktør. Kommunale 


virksomheter er egnet for å være pådriver for partnerskap/forpliktende samarbeid på tvers av 


offentlige tjenester, frivillig sektor og lokalt næringsliv. I tillegg ivaretar kommunen tjenester 


som helsestasjon, skolehelsetjeneste, miljørettet helsevern og smittevern med målsetning om å 


fremme folkehelse, trivsel og gode sosiale og miljømessige forhold. Sist, men ikke minst har 


lokaldemokratiet en stor innflytelse på rammevilkårene for en god og tydelig 


folkehelsepolitikk, da en viktig del av folkehelsearbeidet handler om å mobilisere innbyggere 


og nærmiljøet til å ta ansvar for egne liv og handlinger.  


 


Levevaner: 


Med levevaner tenker vi her på kosthold, fysisk aktivitet, røyking og annen helserelatert 


atferd. 


 


2.0 Strategi for kartlegging av folkehelseutfordringer 


Folkehelseloven med tilhørende forskrift og veileder stiller krav til kommuner og 


fylkeskommuner om å ha oversikt over helsetilstanden i befolkningen og de positive og 


negative faktorer som kan virke inn på denne. En slik oversikt danner selve grunnlaget for et 


kunnskapsbasert, systematisk og langsiktig folkehelsearbeid. 


Folkehelselovens §5 sier at oversikten skal blant annet baseres på følgende kilder: 



http://www.lovdata.no/all/hl-20110624-029.html
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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. 


Forskriftenes §3, 3.dje ledd om oversikt over folkehelsen – stiller følgende krav til innhold: 


a) faglige vurderinger av årsaksforhold 


b) konsekvenser 


c) å identifisere ressurser for å skape et mer helsefremmende lokalsamfunn (sosial 


kapital, nettverk og relasjoner, møteplasser og medvirkningsmuligheter.) 


d) folkehelseutfordringer lokalt og regionalt. -skal være særlig oppmerksomme på 


trekk ved utviklingen som kan skape eller opprettholde sosiale eller helsemessige 


problemer eller sosiale helseforskjeller 


Forskrift om oversikt over folkehelsen er todelt: 


 - En løpende oversikt (forskriftenes §4) som skal dokumenteres som en del av den ordinære 


virksomheten..  


- Et skriftlig oversiktsdokument som skal foreligger hvert 4.år ved oppstart av 


planstrategiarbeidet (forskriftenes §5). Oversiktsdokumentet utgjør et sentralt 


kunnskapsgrunnlag for arbeidet med kommunens planstrategi og fastsetting av mål i planer 


etter plan- og bygningsloven. 


Følgende tema i følge forskriftenes § 3 skal kommunen og fylkeskommunen ha oversikt over 


samt å vurdere årsak/virkning/forebygging: 


 


Oversiktstema 


a) befolkningssammensetning 


b) oppvekst- og levekårsforhold 


c) fysisk, biologisk, kjemisk og 


sosialt miljø 


d) skader og ulykker 


e) helserelatert atferd 


f) helsetilstand 


  



http://www.lovdata.no/for/sf/ho/xo-20120628-0692.html
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Helsedirektoratets veileder - God oversikt over helsetilstand og påvirkningsfaktorer angir 


videre undertema og anbefaler rådmannen å organisere oversiktsarbeidet med tverrfaglig 


tilnærming og med mulighet fra lokalsamfunnet til å bidra. 


Det er rådmannens ansvar å ha oversikt over folkehelsen. I Rømskog er dette delegert til 


kommuneoverlegen. Det legges opp til at kartleggingen skal foregå hvert 4. år, og danner 


grunnlag for revidering av folkehelseplanen. 


Data innhentes fra statlig nivå, regionale og lokale kilder:  


 Innbyggerundersøkelsen i Rømskog hvert 2.år 


 Folkehelseinstituttets Folkehelseprofil årlig 


 Østfoldhelsas spørreundersøkelse  


 Tall fra Rømskog legekontor årlig 


 


Folkehelseinstituttet har utarbeidet folkehelseprofiler for alle landets kommuner. I arbeidet for 


å beskrive – og forbedre – folkehelsa for innbyggerne i Rømskog, er anvendelsen av den 


såkalte ”Folkehelseprofilen” et viktig verktøy. Denne er utarbeidet av det nasjonale 


Folkehelseinstituttet, og bygger på en forståelse av at sykdomsmønster speiler levevaner, 


miljø og levekår. I dag finnes det ikke nasjonale registre med gode data om levevaner. I 


folkehelseprofilen finnes det derfor mest statistikk knyttet til helsemål som sykdommer og 


dødsårsaker. Denne statistikken kan likevel være nyttig når vi ønsker å vurdere befolkningens 


levevaner. 


 


Folkehelseprofilene er rapporter som gir et bilde av helsetilstanden i den enkelte kommune 


ved hjelp av data fra kommunehelsa statistikkbank om befolkning, levekår, miljø, skole, 


levevaner, helse og sykdom. Temaområdene er valgt ut fra en forventning om at de har et 


forebyggingspotensiale. Livsstilsykdommer er pekt ut som en viktig folkehelseutfordring, og 


data i kommunehelsa statistikkbank danner grunnlag for folkehelseprofiler om 


legemiddelbruk, sykehusinnleggelser og/eller dødelighet som kan belyse forekomsten av 


livsstilssykdommer i kommunen. I folkehelsearbeidet kan folkehelseprofilen være til hjelp for 


å identifisere kommunes folkehelseutfordringer, men det påpekes fra Folkehelseinstituttet at 


man også må bruke informasjon fra den kommunale helse- og omsorgstjenesten og kunnskap 


om lokale forhold når man utvikler nye tiltak for å fremme folkehelsen.  


 


Det er visse utfordringer ved å kartlegge folkehelseutfordringer i Rømskog kommune, pga det 


lave befolkningstallet. Tallgrunnlagene er for lave for statistisk beregning, som derfor kan gi 


uriktige resultater. Resultatene derfra må sees på med forsiktighet.  


 


3.0 Nasjonale helseutfordringer 


Kroniske sykdommer utgjør en vesentlig del av helseutfordringene i vårt samfunn. Hjerte- og 


karsykdommer er vår vanligste dødsårsak (35 %), med kreftsykdom som nummer to (25 %). 


Sentrale risikofaktorer for disse sykdommene er fysisk inaktivitet, tobakksbruk og usunt 



http://helsedirektoratet.no/publikasjoner/god-oversikt-en-forutsetning-for-god-folkehelse/Publikasjoner/god-oversikt%E2%80%93en-forutsetning-for-god-folkehelse.pdf
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kosthold. Helseutfordringene preges videre av sosial skjevfordeling; Helsetilstanden bedres 


med høyere utdanning og inntekt. 


 


Flere kroniske sykdommer er i stor grad et resultat av befolkningens levevaner over tid. Ved å 


«lese» sykdomsmønsteret i kommunen kan vi derfor indirekte få informasjon om levevaner. 


Befolkningssammensetningen og den forventede utviklingen tilsier at kommunene bør tenke 


langsiktig for å tilrettelegge for gode og helsefremmende tiltak for befolkningen generelt og 


eldre spesielt. Det er forventet at vi i fremtiden vil få flere eldre som lever lenger og har bedre 


helse enn man tidligere hadde, men også at langt flere vil leve lenger med kroniske 


sykdommer. Det forventes med andre ord en aldersforskyvning av sykdommer fordi den 


generelle helsetilstanden i befolkningen blir bedre, mens nye og bedre behandlingsmetoder vil 


føre til at flere vil leve lenger med kronisk sykdom. De store sykdomsgruppene hos eldre er 


forventet innen hjerte- og karlidelser, kreft, KOLS, demens, hjerneslag, diabetes, infeksjoner, 


lårhalsbrudd, slitasjegikt, benskjørhet og urinlekkasje.  


 


 


4.0 Folkehelseutfordringer i Rømskog 


4.1 Befolkningssammensetning og forventet befolkningsøkning 


 


Kommunens befolkning har vært relativt stabil de siste tjue årene, med variasjoner mellom 


650 og 690. Kommunen ønsker vekst, og har som mål å ha en netto innflytting på tre 


barnefamilier pr år. Det er satt i verk en rekke tiltak for å øke tilflyttingen og beholde dagens 


innbyggere. SSB forventer at befolkningen i kommunen vil øke og at en stor del av økningen 


vil komme av innflytting. Tabellen under beskriver forventet befolkningsøkning med tall 


gjengitt fra SSB.  


 


 


2014 


 


2013 


 


2015 


 


2020 


 


2025 


 


2030 


 


2035 


 


2040 


672 691 719 763 809 860 901 941 
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Figuren viser et mannsoverskudd i alderen 16-66 år, noe som kan bety færre fødsler. Den 


viser også en voksen befolkning. 
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Figuren viser at Rømskog har i dag en høyere andel av eldre over 80 år sammenlignet med 


andre kommuner i samme region. Det forventes at andelen eldre over 80 år går ned frem til 


2026. Andelen 70-79 år vil øke frem til 2036. 


 


4.2 Folkehelseprofil for Rømskog – Folkehelseinstituttet 2014 


Om befolkningen 


• Andelen eldre over 80 år i 2020 er estimert til å være høyere enn i landet som 


helhet. 


• Andelen som bor alene er lavere enn andelen i landet. 


 


Levekår 


• Andelen med videregående eller høyere utdanning er ikke entydig forskjellig 


fra landsnivået. 


• Kommunen er ikke entydig forskjellig fra landet som helhet når det gjelder 


andelen barn (0-17 år) som bor i husholdninger med lav inntekt. Lav inntekt 


defineres her som under 60 % av nasjonal medianinntekt. 


• Andelen barn med enslig forsørger er lavere enn i landet som helhet. 


 


Miljø 


• Datagrunnlaget på temaområdet miljø er begrenset. Les mer om miljø og helse 


på midtsidene. 


• Andelen med skader er ikke entydig forskjellig fra landsnivået, vurdert etter 


sykehusinnleggelser. 


 


Skole 


• Tallgrunnlaget for å vise statistikk på trivsel i skolen er utilstrekkelig. 


• Det er utilstrekkelig tallgrunnlag for å vise statistikk på andelen 5.-klassinger 


som er på laveste mestringsnivå i lesing. 


• Det er utilstrekkelig tallgrunnlag for å vise statistikk om frafall i videregående 


skole. 


 


Levevaner 


• Det finnes lite statistikk på levevaner. Indikatorer på temaområdet helse og 


sykdom kan gi informasjon om befolkningens levevaner. 


• Det er utilstrekkelig tallgrunnlag for å vise statistikk på overvekt. 


 


Helse og sykdom 


• Forventet levealder for menn er ikke entydig forskjellig fra landsnivået. 


• Andelen med psykiske symptomer og lidelser er lavere enn i landet som helhet, 


vurdert etter data fra fastlege og legevakt. 


• Hjerte- og karsykdom ser ut til å være mindre utbredt enn i landet som helhet, 


vurdert etter sykehusinnleggelser. 


• Sykdommer og plager knyttet til muskel- og skjelettsystemet ser ut til å være 
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mindre utbredt enn i landet som helhet, vurdert etter data fra fastlege og 


legevakt. 


• Tykk- og endetarmskreft ser ikke ut til å være entydig forskjellig fra 


landsnivået, vurdert etter antall nye tilfeller. 


 


4.3 Data fra innbyggerundersøkelsen 2012 


 


Undersøkelsen ble sendt til alle som ble 18 og eldre i 2012.  Det var en standardundersøkelse 


fra bedrekommune.no. Svarprosenten var 31 %, noe som var 8 % høyere enn snittet for andre 


kommuner.  


 


Områder med lav score var: 


- Tilrettelegging for fotgjengere 


- Tilrettelegging for syklister 


 


Områder med svært høy score var: 


- Kvaliteten på drikkevannet 


- Luftkvalitet 


- Støynivå 


- Tilrettelegging for friluftsliv 


- Oppvekstmiljø for barn og unge 


- Kommunen som bosted for eldre 


- Naboskap og sosialt fellesskap 


- Opplevelse av trygghet ved å bo og ferdes i kommunen  


 


Det blir gjennomført innbyggerundersøkelser annet hvert år. 


 


 


4.4 Tall fra fastlege 


 


Om lag 90 prosent av befolkningen bruker fastlege i kommunen. Tall hentet fra Rømskog 


legekontor viser bl.a. følgende tall for sykdomsforekomst ved årsskiftet 2012/2013 : 


 


Diagnosegruppe Astma/KOLS/lungekreft Hjerte/kar sykdom Sukkersyke 


    


Antall 11 66 15 


Prosent av 


befolkningen 


 


2 


 


10,2 


 


4,5 


 


Oppsummering 


 


Ut fra foreliggende tallmateriale er det få særtrekk ved vår kommune når det gjelder 


befolkningen, levekår, miljø og oppvekst. Andelen eldre over 80 er forholdsvis høy, og 


forventet levealder er høy sammenliknet med landsgjennomsnittet. 


 


Helsemessig er det heller ingen spesielle særtrekk. Tall fra lokalt legekontor indikerer en 


forekomst på rundt ti prosent i befolkningen av sykdomsgrupper der livsstil er viktig. 


 


Rovdyrfrykt i befolkningen er en vedvarende utfordring. 
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4.5 Kartlegging fra “folkehelseprosjektet” med Rømskog/Aurskog-Høland 


Sammen med Aurskog-Høland kommune har Rømskog hatt et utredningsprosjekt som avla 


sin rapport i januar 2013. Arbeidsgruppen som har utredet folkehelse har hatt følgende 


mandat: 


 


 Arbeidsgruppen skal utrede og identifisere sentrale folkehelseutfordringer i Aurskog-


Høland kommune og Rømskog kommune. 


 


 Arbeidsgruppen skal kartlegge Aurskog-Høland kommune og Rømskog kommunes 


egne tjenester innenfor folkehelsearbeid og tilsvarende for spesialisthelsetjenesten.  


 


 Arbeidsgruppen skal på bakgrunn av sin utredning om folkehelseutfordringer i 


Aurskog-Høland kommune og Rømskog kommune identifisere utsatte grupper av 


befolkningen og foreslå tiltak i tråd med dette. 


 


 Arbeidsgruppens forslag til tiltak skal sees i sammenheng med tverrfaglig kompetanse 


og ressurser man i dag innehar i Aurskog-Høland kommune og Rømskog kommune. 


Videre skal arbeidsgruppen utrede kompetansebehov og utforme tiltak for å sikre 


rekruttering innenfor alle tiltak som fremmes i prosjektet. 


 


 


Arbeidsgruppen har brukt supplerende kartleggingsverktøy i utredningen av 


folkehelseutfordringene i Rømskog. Blant annet ble det utført en innbyggerundersøkelse i 


2012 hvor Rømskogs befolkning oppga at ca. 84 % har svært/ganske god opplevd helse. 


Videre har Østfoldhelsa utviklet en egen helseprofil for alle kommuner i Østfold i 2011. I 


tillegg baserer arbeidsgruppens utredninger seg på kunnskap fra ansatte i ulike tjenester og 


nivåer i kommunen, men det påpekes at Rømskog kun har deltatt med en representant i 


arbeidsgruppen og at dette har begrenset muligheten til å kartlegge i dybden. 


Nedenfor gjengis de funn som prosjektet gjorde: 


L 2013 


Inaktivitet 


Som for landet for øvrig, vurderte arbeidsgruppen at inaktivitet er en folkehelseutfordring for 


befolkningen i Rømskog kommune. I følge muntlig meddelelse, i fra et økende antall av 


befolkningen, oppgis rovdyrfrykt som en årsak til mindre bruk av skog og mark til fysisk 


aktivitet. Videre vurderes det at manglende gang- og sykkelveier kan medvirke til at barn ikke 


går eller sykler til skolen eller andre aktiviteter, men i stor grad blir kjørt i bil. Skolevegen er 


vurdert som så farlig at kommunen tilbyr kommunal skoleskyss utover det fylkeskommunen 


gjør. 
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Overvekt 


Arbeidsgruppen fant ikke statistikk over antall personer som er overvektige eller sliter med 


fedme i Rømskog kommune, men antar at dette kan være en økende folkehelseutfordring på 


lik linje med resten av landet.  


 


Lite sosialt nettverk 


Arbeidsgruppen vurderer at innflyttere kan være en gruppe av befolkningen som står i fare for 


å ha lite sosialt nettverk i nærmiljøet. Lavt innbyggertall kan øke sjansen for at barn ikke 


inkluderes og dermed faller utenfor det sosiale miljøet og/eller utsettes for mobbing.  


 


I forhold til sosiale ulikheter i helse, er dette også en utfordring for Rømskog. Kommunens 


rimelige tomte- og boligpriser, sammenlignet med pressområder på Østlandet, er et egnet sted 


å flytte til for de som trenger rimelig bolig. Lav inntekt og lavt utdanningsnivå er fra nasjonalt 


hold ansett som en folkehelseutfordring i seg selv, og kan derfor ha betydning for folkehelsen 


på Rømskog.   


 


Videre vurderes at det også i Rømskog er eldre som opplever ensomhet og isolasjon fordi det 


ikke er utbygd kollektiv transport og gang- og sykkelveier. 


 


Utsatte grupper av befolkningen i Rømskog kommune 


Arbeidsgruppen vurderte på bakgrunn av sin kartlegging av folkehelseutfordringer at 


Rømskog kommune har noen grupper av befolkningen som allerede er utsatt for og/eller står i 


fare for å utvikle dårlig helse. I tabellen nedenfor vises arbeidsgruppens utvalg av utsatte 


grupper innenfor folkehelse:   


 


 


Folkehelseutfordring 


 


 


Utsatte grupper i befolkningen 


Inaktivitet Barn, ungdom og eldre – begge kjønn 


Overvekt Barn, ungdom og voksne – usikkert om det er 


kjønnsforskjeller 


Lite sosialt nettverk Unge voksne (barnefamilier)  


Eldre 


 


Tabellen viser at Rømskog kommune har grupper i befolkningen innenfor alle aldersgrupper, 


samfunnslag og kjønn som har utfordringer innenfor helse. I tillegg vurderer arbeidsgruppen 


at Rømskogs økende andel eldre innbyggere trolig vil gi økning av antall personer med 


kroniske sykdommer som KOLS, diabetes og hjerte- og karsykdom på sikt.     
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5.0 Eksisterende folkehelsetiltak 


5.1 Eksisterende folkehelsetiltak i kommunal regi 


Rømskog kommunes eksisterende tjenester innenfor folkehelsearbeid. Det er grunnlag for å si 


at det innenfor mange av Rømskog kommunes tjenester utføres folkehelsearbeid. Arbeidet er 


både i form av forebygging og helsefremming  


 


5.1.1 Helse: 


Østfoldhelsa          


 Rømskog kommune deltar i Østfoldhelsa som er et partnerskap med mål om å oppfylle 


folkehelsemålsettingene i fylkesplanen for Østfold. Kommunene i partnerskapet er selv 


ansvarlige for å gjennomføre folkehelsearbeidet i egen kommune, men et sekretariat fra 


fylkeskommunen koordinerer satsningen og bistår med rådgivning og gjennomføring av 


fellestiltak. Rømskog kommune har forpliktet seg til å vektlegge folkehelsearbeidet i 


kommunale planer via deltakelse i Østfoldhelsa, og må derfor sette av ansatte til å arbeide 


med dette. 


Fordeling av folkehelsemidler bevilges av Østfold fylkeskommune til prosjekter (begrepet 


omfatter tiltak, aktiviteter og prosjekter), som følger opp Handlingsprogram 2012 - 2015 til 


Regional plan for folkehelse i Østfold. 


Midlene bevilges til partnere i Østfoldhelsa til tiltak og prosjekter med særlig vekt på 


kommunenes folkehelsearbeid. Til grunn for fordeling av midler skal det foreligge 


prosjektplan med finansieringsplan og budsjett etter en fastsatt mal. Prosjekt kan gå over flere 


år, de kan være samarbeid mellom flere kommuner eller med andre aktører og de kan ha et 


flerårig perspektiv. Ved søknad fra flere samarbeidende kommuner skal en kommune være 


ansvarlig overfor Østfoldhelsa. 


Følgende forhold er viktig å ivareta. Prosjektplanen skal inneholde en vurdering av hvordan 


prosjektet imøtekommer disse. 


 


1. Prosjekt som bidrar til å utvikle helseoversikter lokalt og regionalt, samt tiltak for å styrke 


kunnskap og kompetanse innen folkehelsearbeidet prioriteres. 


2. Prosjekt skal ivareta mål om utjevning av sosial ulikhet i helse  


Hvilke prosjekter Rømskog kommune skal søke om avgjøres i ledergruppen. 


Kommuneoverlege og fastlege 


Rømskog kommune økte fra 1.1.13 kommuneoverlegestillingen fra 8 % til 16 %. 


Kommuneoverlegen har en rekke oppgaver innenfor det generelle folkehelsearbeidet, bl.a. 


kartlegging av kommunens folkehelse. Det samme gjelder for fastlegefunksjonen.  


 


Folkehelsekoordinator  


Assisterende helse- og omsorgsleder i Rømskog kommune har funksjonen som 


folkehelsekoordinator i 5 % stilling. Arbeidsoppgavene er koordinering av folkehelsearbeid 


på tvers av tjenestene i kommunen. Videre skal folkehelsekoordinatoren være en faglig 
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pådriver for å få andre aktører i kommuneorganisasjonen og lokalsamfunnet til å ta et større 


forebyggende og helsefremmende ansvar. 


 


Helsesøster- og jordmortjeneste 


Rømskog kjøper helsesøster- og jordmortjeneste av Aurskog- Høland kommune. Helsesøster 


er tilstede i Rømskog 1,5 dag per uke og har kontortid på skolen annen hver uke. Tjenesten 


utfører forebyggende og helsefremmende arbeid rettet mot barn, ungdom og deres foreldre på 


samme måte som beskrevet under kapitelet om Aurskog- Høland kommune.  


 


Annet 


Rømskog kommune tilbyr korttids- og avlastningsplasser noe som har en god forebyggende 


folkehelseeffekt for eldre. Videre gis det tilbud om dagsenterplasser, støttesamtaler og 


grupper innenfor psykisk helse. Kommunen har også driftsavtale med fysioterapeut som har 


hele befolkningen som målgruppe. 


 


Felles barn 


Rømskog har etablert et månedlig tverrfaglig møte ledet av barnevernet hvor andre 


kommunale tjenester kan få veiledning i fht bekymring for utsatte barn anonymt, eller med 


samtykke fra foreldre. Denne tverrfaglige gruppen utgjør sammen med politiet SLT-gruppa 


(Samordningsmodell for lokale, forebyggende tiltak mot rus og kriminalitet). 


 


5.1.2 Oppvekst: 


 


Innenfor tjenesteområdet oppvekst har man i barnehage og skole utviklet arbeidsmetoder og 


planverk som virker forebyggende og helsefremmende. Man har en forpliktende 


samarbeidsplan mot mobbing i skolen og har utviklet «hjertevekst» som er et 


holdningsskapende arbeid for å motvirke mobbing og psykososiale problemer.  


 


Barnehagen på Rømskog har sammen med barnehagene i Marker et pågående prosjekt om 


tidlig innsats, hvor man skal jobbe systematisk for å kartlegge ulike problemer tidlig. Andre 


deltakere i prosjektet er PPT, helsesøster, barnevern og psykisk helse samt at prosjektet støttes 


av fylkesmannen i Østfold. 


 


Rømskog kommune har egen barneskole, men elevene overføres til Bjørkelangen skole når de 


går over til ungdomstrinnet. Fra 8. trinn kommer derfor elevene inn under Aurskog- Høland 


modellen. Denne modellen er en forpliktende tilnærmingsmåte for alle ansatte i Aurskog - 


Høland kommune i møte med barn, unge og deres foreldre/foresatte. Målsettingen er at å gi 


barna en trygg oppvekst, og at barn og foreldre/foresatte skal få en positiv opplevelse i møter 


med kommunen. 


 


Rømskog skole tilbyr hver skoledag en times organisert, voksenstyrt fysisk aktivitet til alle 


elevene. Både skole og barnehage bruker skogen og gymsalen hyppig. Akebakken brukes 


også jevnlig når værforholdene tillater det. 
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Barneskolen deltar i et systematisk samarbeid “Ny giv” med fylkeskommunen, Aurskog-


Høland, Fet og Sørum om tett oppfølging av svakt presterende elever som risikerer å ikke 


mestre videregående opplæring. 


5.1.3 Teknisk 


 


Tekniske tjenester tar ansvar for folkehelse blant annet i form av gang- og sykkelstier i 


sentrumsnære områder, åpen gymsal og åpent trimrom, samt tilrettelegging for aktiviteter i 


skolegården, og på lekeplassene. Vannkvaliteten i Rømskog er svært god både når det gjelder 


drikkevann og i badevannene. 


 


5.1.4 Kultur 


 


Kultur tilrettelegger for gode møteplasser som skaper aktivitet og trivsel. Sammen med 


kommunene Marker og Aremark har kommunen et tre-årig Bolyst-prosjekt som arbeider 


spesielt med dette. Kommunens kulturskole og fritidsklubb gir gode tilbud til barn og unge.  


Fritidsklubben arbeider forebyggende mot rus, vold, mobbing og rasisme.  


 


Kommunen har et høyt aktivitetsnivå innen frivillighetsarbeid, den har registrert 30 lag og 


foreninger. Det gis støtte til frivillige lag og foreninger for å opprettholde aktivitetsnivået.  


 


Kulturtilbudene på Kurøen samler ofte alle generasjoner og er godt besøkt. Biblioteket bidrar 


til leseglede og har en høy utlånsfrekvens. 


 


Det legges til rette for et rikt friluftsliv gjennom kommunal støtte blant annet til merking av 


turstier. Det er mange turstier i kommunen, og det planlegges ytterligere en kultursti. 


 


5.2 Eksisterende tjenester innenfor folkehelsearbeid i spesialisthelsetjenesten 


 


Opplæring av pasienter og pårørende er nedfelt i spesialisthelsetjenestens styringsdokumenter 


som en av hovedoppgavene. For å imøtekomme kravet har Helse Sør-Øst etablert lærings- og 


mestringssentre ved alle sine helseforetak.   


Strategisk plan for Helse Sør-Øst 2009-2020 sier følgende om Lærings- og mestringssentrene: 


«Et lærings- og mestringssenter (LMS) er en viktig møteplass for brukere, deres familier og 


fagpersonell. Sentrene tilbyr informasjon og opplæring i form av kurs og gruppe, og de er 


også en arena for fagutvikling for ansatte og et sted hvor fagfolk kan bli bedre til å lære fra 


seg.» 


 


Ved lærings- og mestringssenteret på Ahus tilbyr man læringstilbud/kurs til pasienter som er 


innlagt i sykehuset og/eller i tiden etter utskrivelse. Kursene er gjerne kortvarige med alt fra 1 
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til 8 møter innenfor hver kategori. Type kurs/læringstilbud som tilbys er eksempelvis kurs for 


brystkreftopererte, hjerteskole, mestringskurs for sykdomsgrupper som er lite utbredt og ved 


kroniske smerter for å nevne noe. 


 


Spesialisthelsetjenestens føringer for kommende tjenester innenfor læring og mestring/ 


grensesnittet til kommunene 


Etter innføring av Samhandlingsreformen har det vært noe usikkerhet knyttet til hva som blir 


kommunalt ansvar innenfor læring og mestring og hva som skal ivaretas av 


spesialisthelsetjenesten. I lovverk er spesialisthelsetjenesten bundet av veiledningsplikt 


overfor kommuner innenfor folkehelse. Helseforetakets ansvar innenfor læring og mestring er 


videre noe beskrevet i de lovpålagte samarbeidsavtalene som er inngått mellom partene. I 


tillegg er det fra statlig hold utarbeidet veiledningsmateriell om mulig fordeling av oppgaver 


mellom sykehus og kommuner.  


 


Skisserte oppgavefordelinger: 


Lærings- og mestringstilbud i helseforetak  Lærings- og mestringstilbud i kommunen 


I hovedsak oppfølging av pasienter som er 


innlagt, eller til utredning på sykehus, samt 


deres pårørende 


• intensive, kortvarige kurs 


• henvise pasienter som trenger lengre 


oppfølging, til lærings- og mestringstilbud og 


frisklivssentraler i kommunene 


• tilby kompetanseoverføring til 


kommunale lærings- og mestringstilbud og 


frisklivstilbud i kommunen 


 


 


Tilbud til store diagnosegrupper, som 


diabetes, overvekt/fedme, KOLS, angst og 


depresjon, muskel- og skjelettlidelser, 


rusproblematikk og tilstander som smerte og 


stress samt deres pårørende 


• kurs i å mestre egen sykdom/tilstand 


• tilbud der folk bor og lever – kan 


knyttes opp mot daglig aktivitet og nettverk 


• oppfølging som kan gå over lenger tid 


enn i Helseforetakets lærings- og 


mestringstilbud 


• samarbeid med frivillige 


organisasjoner for varige brukernettverk 


• samarbeid med frisklivssentraler om 


praktisk hjelp til å endre levevaner 


 


Dersom spesialisthelsetjenesten reduserer sitt lærings- og mestringstilbud innenfor 


diagnosegrupper som eksempelvis diabetes, hjerte og ulike former for kreft vil det kunne gi 


kommunene utfordringer i forhold til å etablere tilsvarende tilbud til sine innbyggere. 


Lærings- og mestringstilbudet som gis i spesialisthelsetjenesten i dag er noe preget av 


spesialisering innen sjeldne diagnosegrupper som det vil være krevende for kommuner å 


erstatte. Kommunale lærings- og mestringstilbud vil trolig i stor grad preges av 


generalistkompetanse som er tilpasset de store diagnosegruppene og deres felles utfordringer.  
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5.3 Eksisterende folkehelsetiltak i frivillig regi 


 


Lag og foreninger 


I Rømskog med sine 672 innbyggere er medlemstallet i idrettslag og foreninger høyt og 


mange er med i flere lag og foreninger.  Det er til sammen 326 medlemmer under 20 år av et 


samlet medlemskap på 944. 


 


 


Status pr. 31.12.2013: 


Navn Tilbud Medlemstall Under 20 år 


Rømskog  ski- og 


orienteringsgruppe 


Terrengløp, 


orienteringsløp, 


skiløp for små og 


store. 143 29 


Rømskog 


søndagsskole 


 


20 20 


Club 18 


Ungdomsklubb 


Friluftsliv 


25 25 


KRIK –Rømskog 


Kristen klubb 


med idretts- og 


friluftsaktiviteter 42 32 


Rømskog 


Husflidslag 


Arrangerer bl.a 


dager for 


skolebarn på 


Kurøen bygdetun. 70 0 


Rømskog og 


Setskog 


Fotballgruppe 


Trening for flere 


aldersgrupper. 


141 64 


Rømskog 


Pensjonistforening 


Arrangerer 


hyggekvelder og 


turer. 72 0 


Rømskog IL 


Motorsport 


Et aktivt miljø 


innen motorsport 


(arrangør av NM i 


enduro 2013) 21 6 


Rømskog 
Tilbud til barn fra 33 33 
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Idrettsskole 


for barn 


1 - 4.klasse. 


Rømskog 


Barnegospel 


Sang 


35 35 


Rømskog Setskog 


A-Lag fotball 


 


26 9 


Småbarnscafe 


Mødre med små 


barn møtes 


ukentlig 8 8 


Rømskog og 


Setskog 


musikkorps 


Musikk 


17 6 


Nordre Rømskog 


jeger- og 


fiskeforening 


Friluftsliv 


80 5 


Rømskog 


ungdomskor / Plus 


Kristent 


ungdomskor    27 


Rømskog 


Ungdomsforening 


Kristen 


ungdomsforening, 


arrangerer 


klubbkvelder og 


turer. 


                              


44 


                              


24 


Rømskog 


Historielag 


 


Har bl.a utgitt 


bygdeboka 


                              


54 


 


Den norske 


Turistforening 


Indre Østfold 


Friluftsliv                               


21 


                                


3  


Rømskog 


Skytterlag 


 


                               


92 


                                


6 


Stemningen turlag Lavterskel turlag 


med utflukt siste  


tirsdag i mnd. 


  


Aerobic for damer Aerobic ukentlig   


“Gubbetrim” Lavterskel 


fotballtrim 


  


Tilsammen  944 332 
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Anlegg i Rømskog: 


Skytebaner 


Idrettsplass 


Sandvolleyballbane 


Ballbinge 


Grusbane 


Lysløype 


Skiløyper 


Hoppbakke 


Trimrom 


Badestrender 


Kulturhus 


Museer 


Rømskog SPA (svøm og trim) 


Festivaler 


Jakt for alle 


Fiske 


Kanoutleie 


Sykkelutleie 


 


Flere turstier er merket og snart vil to av dem være skiltet og dermed bli lettere tilgjengelig. 


Kartene finnes på kommunens hjemmeside: 


http://www.romskog.kommune.no/turloeyper-paa-roemskog.234129.no.html 


 


 


6.0 Forslag til nye tiltak 


Innbyggerundersøkelsen og Østfoldhelsas helseundersøkelse som ble gjennomført i 2012 viste 


at det store flertall av innbyggerne opplever egen helse som meget god, og at de opplever 


trivsel og trygghet i nærmiljøet. Tilrettelegging for friluftsliv, oppvekstmiljø for barn og unge, 


naboskap og sosialt fellesskap gis svært høy score. Tilrettelegging for fotgjengere og syklister 


gis lav score. Dette er områder kommunen bør satse på gjennom bygging av gang- og 


sykkelveier. 


 


6.1 Kjøp fra andre 


 


Det vil være hensiktsmessig for Rømskog kommune å knytte seg til de lærings- og 


mestringstilbud og noen av tilbudene hos frisklivssentralen som er foreslått etablert i 


Aurskog-Høland kommune. Vurderingen bygger på realiteten av det lave innbyggertallet i 


Rømskog som vurderes for lavt til at kommunen kan etablere alle disse tjenestene i egen 


frisklivssentral. Det er utsatte grupper i befolkningen i Rømskog som kan nyttiggjøre seg 


tilbud innenfor læring og mestring. 


 



http://www.romskog.kommune.no/turloeyper-paa-roemskog.234129.no.html
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6.2 I kommunen 


 


Rømskog kommune må parallelt med det interkommunale samarbeidet med Aurskog-Høland 


kommune utvikle egne folkehelsetiltak. Hovedmålet for disse folkehelsetiltak er å redusere 


sosiale ulikheter i helse. 


 


6.2.1 Organisatoriske tiltak 


 


Folkehelseplan utarbeides og revideres hvert 4. år 


 


Folkehelsekoordinator/folkehelsekomite 


Styrke folkehelsekoordinatorens rolle og øke stillingsprosent. Samt arbeide for å 


opprette en folkehelsekomite, bestående av en tverrsektoriell gruppe med 


forslagsvis folkehelsekoordinator, kommuneoverlege, kulturleder, oppvekstleder 


teknisk leder og rådmann. 


 


Satsning på lag og foreninger 


Kommunen skal fortsatt legge til rette for lag og foreningers arbeid for folkehelse. 


Kommunens lokaler benyttes gratis, kommunen holder anlegg i stand, og det gis 


årlige tilskudd til lag og foreninger. I tillegg lønner kommunen koordinator på 


Kurøen bygdetun om sommeren som legger til rette for at Idrettslaget, 


Misjonsforeningen og andre kan få salgsinntekter fra kafeen og ved arrangementer. 


Lag og foreninger kan benytte kommunens hjemmeside og infoavis til å annonsere 


sine tilbud. Lag og foreninger trekkes inn i kommunens planarbeid der det er 


naturlig. 


 


 


6.1.2 Holdningsskapende tiltak 


 


Oppfølgingstjenesten 


Styrke samarbeidet med oppfølgingstjenesten i Akershus for å kvalitetssikre at 


kommunen fanger opp drop-out fra videregående skole. Det bør utarbeides en 


rutine for denne oppfølgingen. 


 


Kostholdsendring  


Sunne menyer ved salg og servering av mat i kommunal regi 


 


Bolyst 


Gjennom Bolyst-prosjektet i 2014 og 2015 er integrering av nyinnflyttede et 


satsningsområde.  
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6.1.3 Strukturelle tiltak 


 


Oppsøkende virksomhet  


Oppsøkende virksomhet til eldre over 75 år uten kommunale tjenester 


Forslag om å organisere oppsøkende virksomhet til eldre i kommunen som ikke 


hat tjenester fra kommunen. 


Hjemmebesøket vil mulig fokusere på temaene ernæring, falltendens og 


hukommelsesproblemer. Den eldre gis anledning til å snakke om det som måtte 


oppta de i det daglige; helse, boforhold og tanker om fremtiden.  


Informasjon om hjelpemidler, tilrettelegging av bolig og ulike aktiviteter i 


kommunen. 


 


Fallforebygging 


Målsetting:  


- Øke ansvar for egen helse 


- Vedlikeholde/ bedre aktivitetsnivået slik at daglige aktiviteter blir lettere å mestre 


- Vedlikeholde/ bedre utholdenheten, muskelstyrke og balanse for å redusere/ 


unngå fall 


- Større innsikt i egen helse 


- Ha en sunn og aktiv aldring 


 


Kultursti langs Tukkuelva  


Kommunen har avsatt kr 100000 til planlegging i investeringsbudsjett for 2014. 


Dette vil være et folkehelseprosjekt med fokus på kultur og aktivitet for alle. Målet 


er at stien skal utformes slik at deler blir tilrettelagt for rullestolbrukere. Stien bør 


være tilgjengelig for alle fra sentrum. 


 


Øvrige turstier  


Øvrige turstier merkes bedre med lengde og vanskelighetsgrad.  


 


Lysløype 


Utbedre lysløypa 


 


     Skateboardpark 


     Det er avsatt kr 350 000 til bygging av skateboardpark i 2014. Det vil bli et fint  


     tiltak som kan føre til at flere barn og unge blir fysisk aktive. 


 


     Balløkke Haukenesfeltet 


     Det er avsatt kr 450 000 til bygging av balløkke på Haukenesfeltet i 2014. Tiltaket  


     vil legge forholdene til rette for økt fysisk aktivitet for beboerne i området. 
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Fritidsklubben 


Fritidsklubben og tilbud for ungdom styrkes gjennom Bolystsamarbeidet. 


Aktivitetstilbudet skal økes, og det skal legger bedre til rette for involvering av 


ungdom som ikke er med i organiserte aktiviteter.  


 


Tiltak for å redusere ulvefrykt 


- opplysningsvirksomhet 


- gatebelysning  


- tilrettelegging av bygdenære turstier 


 


Rusforebyggende tiltak 


Viser til ruspolitisk handlingsplan (utarbeides) 


 


Nytt trimrom 


Det planlegges et nytt trimrom i lokaler på helse- og omsorgssenteret. Hensikten 


med dette vil være å: 


- lage et trimrom tilgjengelig for alle (rullestolbrukere, andre 


forflytningshemmede) 


- utvide åpningstidene for å kunne nå flere 


- gjøre trimrommet mer tilgjengelig for fysioterapeut og egentrening. 


 


Etablere frivilligsentral  


Etablere frivilligsentral våren 2014. Formålet til frivilligsentralen er å inspirere og 


tilrettelegge for frivillige arbeid i nært samarbeid med lag og foreninger og 


enkeltpersoner. Drivkraften skal være et ønske om å drive med aktiviteter som gir 


mening, sammen med andre i et interessefellesskap. Det handler om å gjøre noe 


for andre, gjøre det hyggelig rundt seg, bry seg, være sosiale sammen med andre 


og gi et aktivitetstilbud til flere enn seg selv. Rømskog Pensjonistforening og et 


annet lag/forening skal være md i styret for sentralen 


 


            Etablere frisklivsentral 


Etablere frisklivssentral våren 2014. Frisklivssentralen er et kommunalt, gratis 


tilbud til personer og grupper i befolkningen som har behov for og motivert for å 


endre helseatferd. Tilbudet skal styrke individets mestring av egen helse, primært 


gjennom endringsfokuserte samtaler og tilpassede tiltak for 


-  fysisk aktivitet 


- bedre kosthold  


- røykeslutt 


 


Sentralen er et kontaktpunkt og en ressurs innen endring av helseatferd. 
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27 x 12m skatepark
lokaliseringsalternativ
Rømskog


1 KOMMUNENS TOMT VED FYLKESEVEIEN, NEDENFOR KOMMUNEHUSET
+ Ligger åpent , er lett tilgjengelig og synlig fra veien. 
+ Større bevegelsesrom. 
+ Mulig å kombinere med jibbepark på vinter.
-  Ligger lengre fra kommunesenteret, mindre oversikt. 


   KOSTNADER:  Må fundamenteres grundig,  
   pluss opparbeide tilkjørselsveier/stier.


2 FORAN KULTURHUSET, MELLOM DE TO INNGANGENE
+ Legger opp til et ungdomsmiljø rundt eksisterende trimrom/trening. 
+ Tar i bruk det som idag er «dødplass».
+ Gir aktivitet til tunet/torget.
-  Parkeringsmønsteret må justeres, muligens færre P-plasser.
   KOSTNADER:  Enkel fundamentering.


3 BAK SKOLEN, VIS A VIS BALLBINGEN
+ Ligger på skoletoppen, og er samtidig skjermet. 
+ Ligger i tilknytning til ballbinge og idrettsplass.  
+ Kan knyttes til plassen bak kafeen som en utvidet del av skateboardparken.
-  Ligger tett på eldresenteret og skolen, kan forstyrre med lyd.
   KOSTNADER: Noe opparbeiding av grunn,  deler er allerede asfaltert.


-  Ligger på dyrka mark. 





