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Fylkeskommune 
og samfunnsutviklerollen

• Langsiktig arbeid hvor mange aktører skal engasjeres, mobiliseres og 
samordnes

• Veiledning

• Regional planlegging – omforent og retningsgivende redskap…..



• Verdiskapingsstrategien for Trøndelag 2022-2025
• Forskning, utvikling og innovasjon et gjennomgående verktøy 

• Offentlig sektor et eget satsingsområde:
• Mål om å øke utviklings- og forskningskapasitet i kommunene

• Eget partnerskap for forskning og innovasjon i offentlig 
sektor i Trøndelag
• KS, Statsforvalteren, Forskningsrådet og TRFK
• Samarbeider om å mobilisere til økt bruk av FoUI i kommunene
• Nettverk av FoUI-kontakter, samlinger og arenaer

Trøndelag fylkeskommune 
Forskning og innovasjon 



Folkehelseloven 
§ 1: 
•Bidra til en samfunnsutvikling som fremmer folkehelse og utjevner 
sosiale helseforskjeller

Skal sikre 
•bedre prioritering av folkehelsearbeidet 
•mer systematisk og langsiktig arbeid 
•bedre samordning 

Fylkeskommunens rolle i folkehelsearbeidet. 

Oversikt
§5  

Planstrategi
§6 første ledd 

Fastsette 
mål i plan

§ 6 andre 
ledd 

Tiltak

§§ 4 og 7 

Evaluering

§§ 30 og 5

Kommunens krav etter loven er bygget opp som en styringssirkel,  tilpasset 
plan- og bygningsloven 



Folkehelseperspektivet

Helse og omsorgssektoren er 
viktig og får stor 
oppmerksomhet. 

I tillegg må vi utvikle 
strategier/planer og tiltak som 
trekker inn alle sektorer, åpner 
for medvirkning og har et 
universelt og helsefremmende 
perspektiv. 

Tiltak for risikogrupper eller 
helsefremmende og 
forebyggende tiltak rettet mot 
hele befolkningen?



God oversikt – en forutsetning for godt 
folkehelsearbeid 

https://www.trondelagfylke.no/vare-tjenester/folkehelse-idrett-
frivillighet/folkehelse/

https://www.trondelagfylke.no/vare-tjenester/folkehelse-idrett-frivillighet/folkehelse/


HUNT1
1984-86

Voksne NT 20+
77 212 (89,4%)*

HUNT2
1995-97

Voksne NT 20+
65 237 (69,5%)*

HUNT3
2006-08

Voksne NT 20+
50 807 (54,1%)*

HUNT4
2017-19

Voksne NT 20+
56 078(54%)**

HUNT4
2017-19

Voksne ST 18+
106 152 (43%)#

Ung-HUNT1 
13-18

8983 (88,1%)¤

Ung-HUNT3
13-18

8200 (78,4%)¤

Ung-HUNT4
13-18

8066 (76,0%)¤¤

47 313 47 313
27 991
18 896

27 991 27 991

18 896 18 896 18 896

1919 2293

1919 2293

37 069 37 069 

25 909 25 909 25 909

33 900 33 900

Norske 
registre

- Dødsårsak
- Kreft
- Fødsel
- Resept
- NPR
- KPR
- NAV
- SSB
- Kvalitet
- Familie
- Sykehusdata

*Krokstad S et.al (2013): Cohort Profile: The HUNT Study, Norway. Int J Epidemiol 2013;42:968–977
**Åsvold BO et.al (2020): Cohort Profile Update: The HUNT Study, Norway. Int J Epidemiol , pending.
¤ T L Holmen et.al (2014): Cohort profile of the Young-HUNT Study, Norway. Int J Epidemiol 2014;43,536–544.
¤¤ V Rangul et.al (2020): Cohort profile update of the Young-HUNT Study, Norway: Int J Epidemiol , pending.
# Estimated per 12.11.2019



https://trondelagitall.no/folkehelse

https://trondelagitall.no/folkehelse


HUNT4-rapporter



Ungdata-rapporter



Andel som oppgir dårlig livskvalitet (%) etter alder og kjønn i HUNT4 



Depresjonssymptomer, kvinner



Hovedutfordringene i 2022

• Urettferdige sosiale forskjeller

• Lav vs høy sosial posisjon
• Innenfor vs utenfor

• Kvinner vs menn

• Unge vs eldre

• Urban vs Rural 

• Dårligere psykisk helse hos unge



• Innovasjonsprosjekter skal ta utgangspunkt i behov og 
utfordringer. 

• Forankre forskningsprosjekt i kommunens planer og 
strategier

• Krever samhandling på mange nivå. 
• Internt
• Gjennomføres i et faktisk samarbeid mellom den offentlige 

aktøren (prosjekteieren), FoU- miljøer og andre relevante 
partnere . 

• Kontekst og kompleksitet
• Kommunens arbeid med psykisk helse er komplekst. 
• Se de ulike satsingene i sammenheng

Erfaringer og utfordringer.  



Kjennetegn på «store innsatser» i Trøndelag   

❖ Involverer mange aktører i kommunen. Politisk og administrativ forankring 
❖ Har både faglige men også organisatoriske utfordringer som skal løses
❖ Samhandle bedre, tverretatlig, systematisk og kunnskapsbasert. 
❖ Implementering 

BTI - Bedre Tverrfaglig Innsats



• Lavterskeltilbud for kommuner i distriktene med lite direkte 
erfaring fra bruk av forskningsvirkemidler

• Verktøykasse med flere virkemidler
• Støtte til forprosjekt (inntil 200’) - løpende utlysning!
• Gratis kompetansemegling
• Oppgavestøtte for studenter 

Mer info se www.trondelagfylke.no/distriktforsk

DistriktForsk kommune

FoUI-virkemidler fra Trøndelag 
fylkeskommune 

http://www.trondelagfylke.no/distriktforsk


Regionalt forskningsfond Trøndelag

• Etablert 1. jan. 2020

• Formål: Mobilisere til økt FoU-innsats og styrke forskning for 
innovasjon og utvikling i Trøndelag

• Eies av Trøndelag fylkeskommune

• Eget styre (næringsliv, kommuner, forskning, Sametinget, 
TRFK)

• Eget sekretariat (i TRFK)



Regionalt forskningsfond Trøndelag

Målgruppe for ordningen: Bedrifter (SMB) og kommuner i Trøndelag

Utlysninger:

• Kvalifiseringsstøtte (inntil 500 000) – lyses ut 2 ganger i året

• Kvalifiseringsstøtte for samisk forskning (Inntil 700 000)

• Regionalt innovasjonsprosjekt (inntil 1,5 mill) – lyses ut 1 gang i året (hvis midler)

Nettside og nyhetsbrev
https://www.regionaleforskningsfond.no/trondelag/

https://www.regionaleforskningsfond.no/trondelag/


DistriktForsk Trøndelag

Regionalt Forskningsfond 
Trøndelag

Forskningsrådet 

Horisont 
Europa

Mobilisering og kvalifisering



Noen prosjekteksempel:

Bruk av VR i behandling av alvorlig psykisk lidelse, 
sosialt utenforskap og alvorlig funksjonstap

• Bedriftsledet hovedprosjekt fra RFF Trøndelag i samarbeid m/ kommunen
• Prosjekteier: Coperiosenteret AS. 
• Samarbeidspartnere: Sintef Digital, Trondheim Kommune, enhet psykisk helse og 

Helse Midt.

Prosjektets hovedmål:
• Utvikle effektive VR-scenarioer som bidrar til økt funksjonsnivå i målgruppen.



Prosjekteksempel:

• Samarbeidsprosjekt mellom Trondheim kommune og Sintef
• Kvalifiseringsstøtte fra RFF Trøndelag

Hovedformålet med dette prosjektet var å etablere et kunnskapsgrunnlag for utvikling av helhetlige og 

individtilpassede tjenester ved hjelp av digitalt tilsyn.

• Det skulle bidra til kvalitetsbærende tjenester for beboere iBoA ved økt livskvalitet, mestring og 

trygghet. 



Husk medvirkning
Spør de det gjelder  



Øke befolkningens helsekompetanse om 
psykisk helse

Tilrettelegge for at  flest mulig  
«gjennomfører»/ tar del i  ABC.

Bedre psykisk helse 



”Godfot-teorien” bygger på prinsipper som gjelder 
alle organisasjoner

• Man er god eller dårlig sammen med noen. Det å 
være dyktig er ingen soloprestasjon (relasjonelle 
ferdigheter og rolleforståelse blir sentralt)

• Man skal først og fremst få lov til å bli bedre på det 
man er god til - plussegenskaper må få bli til pluss-
ferdigheter

• Sett flest mulig av dine medspillere i situasjoner de 
behersker best mulig, da blir resultatet best mulig

Eggen 1999



trondelagfylke.no | fb.com/trondelagfylke
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