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Forord

Omrade for helsetjenester, Folkehelseinstituttet (FHI), fikk i desember 2024 en fore-
sporsel fra bydel @stensjg, Oslo kommune, om 4 bista i en prioriteringsprosess innen
helsefremmende og forebyggende tjenester for voksne. FHIs leveranselinje “Kommune-
stgtte” skulle bidra med a finne oppsummert forskning, delta pa arbeidsseminarer og
bistd i utvikling av spgrreskjemaer og intervjuguider. Notatet beskriver erfaringer fra
dette samarbeidsprosjektet, med hovedvekt pa FHIs bidrag, og kan veere relevant for
andre kommuner eller bydeler som jobber med utvikling av helsefremmende og fore-
byggende tjenester.
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Tusen takk til ansatte, frivillige og andre aktgrer i bydel @stensjg for viktige innspill.
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Innledning

De siste tidrene har sykdomsbyrden gatt ned for en rekke sykdommer som hjerte- og
karsykdom, kreft og KOLS, men det har samtidig veert en gkning av fedme, psykisk
uhelse, muskel- og skjelettlidelser og skadelig rusmiddelbruk (FHI, 2022). Flere stor-
tingsmeldinger har de siste arene hatt som ambisjon a styrke forebyggende tjenester,
saerlig i den kommunale helse- og omsorgstjenesten, men bade meldinger, utredninger
og revisjoner viser at dette har vert krevende a realisere i praksis (Meld. St. 38 (2020-
2021); Meld. St. 9 (2023-2024)). Mange kommuner opplever at det er utfordrende a
mgte de gkte kravene til helse- og omsorgstjenesten og de trenger stgtte til kunnskaps-
utvikling, kompetanseheving og kvalitetsforbedring for & kunne prioritere (Helsedirek-
toratet, 2022). For @ imgtekomme det gkende behovet for helse- og omsorgstjenester
er det avgjgrende at det igangsettes tiltak som kan forebygge sykdom, funksjonssvikt
og forverring av tilstander. Rammer for helsefremmende og forebyggende innsats ma
sikres gjennom blant annet formidling av kunnskap og utdanning av personell.

Det er sarlig blant aldersgruppene over 65 ar at sykdomsbyrden vil gke, og spesielt for
dem over 80 ar (FHI, 2022). Det er store individuelle og samfunnsgkonomiske konse-
kvenser knyttet til utvikling av funksjonsfall og skrgpelighet, som ogsa fgrer til en stor
byrde for pargrende. Reformen «Bu trygt heime» fremhever at det blir viktig a skape et
aldersvennlig samfunn der tjenestene og andre aktgrer stgtter eldre i d leve aktive liv
og at forebygging prioriteres (Meld. St. 24 (2022-2023)).

En omfattende utviklingsprosess er igangsatt i bydel @stensjg i Oslo kommune for & ut-
vikle og styrke folkehelsetiltak, samt utvikle og sikre treffsikre helsefremmende og fo-
rebyggende tjenester for voksne. Bakgrunnen for arbeidet er sammensatt: En nylig
gjennomfgrt omorganisering har styrket seksjon for mestring og forebyggende tjenes-
ter med frisklivssentral, frivilligsentraler og team for avklaring og mestring, med mal
om bedre integrering av tjenestene og en mer effektiv ressursbruk. Samtidig krever
store demografiske endringer og forventet mangel pa helsepersonell at det utvikles lgs-
ninger som er baerekraftige for fremtidens innbyggerbehov. Seksjon for mestring og fo-
rebyggende tjenester omfatter etter omorganisering tre treffsentre, tre frivilligsentra-
ler og en utlanssentral, dagaktivitetstilbud for personer med demens, Omsorg+, team
avklaring og mestring, samt frisklivs- og oppsgkende tjenester. Det er satt et ambisigst
mal om a doble antall deltakere i ulike tilbud fra ca. 2000 til 4000 innen utgangen av
2027, noe som forutsetter bredt samarbeid med andre aktgrer da det ikke tilfgres nye
ressurser. Pa kort sikt forventes effekter som mer avlastning for pargrende, tidligere
oppdagelse av funksjonssvikt og bedre informasjon om tilbud. Pa lengre sikt er mélet
bedre helse og utsettelse av mer kostnadskrevende tjenester.
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Kommunestgtte ved Vurdering av tiltak pa FHI deltok i utviklingsprosessen hvor
mange av tiltakene 13 i grenseland mellom folkehelsetiltak og helsetjenester. FHI bidro
med oppsummert forskning underveis i prosessen slik at forskningen sammen med
brukermedvirkning og erfaringsbasert kunnskap, kunne fgre til kunnskapsbaserte be-
slutninger og bidra til & sikre mer treffsikre tjenestetilbud.
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Metode

Utviklingsarbeidet ble ledet og organisert av bydel @stensjg og fulgte en strukturert tje-
nestedesignmodell (trippeldiamanten) med tre hovedfaser: innhenting og prioritering
av innbyggerbehov og kunnskap, idégenerering og valg av lgsninger, samt konkretise-
ring og implementering. Arbeidet skulle fgre til endringer eller utfasing av eksisterende
tiltak, eller danne grunnlaget for pilotering av nye lgsninger og tjenestetilbud.

Prioriteringsprosessen strakk seg over seks maneder, med tre stgrre samlinger hvor
interne og eksterne aktgrer deltok. Samlingene inkluderte, i tillegg til ansatte og ledere
fra seksjon for mestring og forebyggende tjenester, representanter og ngkkelpersoner
fra hjemmetjenesten, fysio- og ergoterapitjenesten, NAV, psykisk helse og rus, folkehel-
sekoordinator, bydelsoverlege og representanter fra naerliggende bydeler med flere.
Eksterne aktgrer som idrettslag, treningssentre, frivillige organisasjoner og trossam-
funn ble ogsa invitert inn for a styrke det lokale samarbeidet. Arbeidsgruppen fra FHI
deltok pa alle mgtene. Malet med samlingene var 4 fa innsikt i status og utfordringsbil-
det, samle erfaringer og kunnskap om effektene av ulike tiltak, og prioritere innsatsom-
rader for fremtiden. Pa hver samling ble utfordringer, prioriteringer og mulige lgs-
ninger diskutert pa en systematisk mate ved hjelp av tjenestedesignmodellen.

Overordnet plan for utviklingsprosessen

Jan/feb Mars April Mai Juni Juli Aug/sept
Samling 1 Samling 2 Samling 3
Kick-off og Presentasjon og Idédugnad
innsikts-innhenting prioritering funn Egen arbeidsgruppe per tema
6. februar 20. mars 24. april

Vi har bestemt

utfordringene/ Vi har bestemt
behovene som skal lpsningene

lpses/ dekkes

Vi prover/
igangsetter
losningene

Vi har konkretisert
losningene
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Etablerte arbeidsgrupper Fysisk

Kunnskap og Hvainnbyggere aktivitet og
forskning om Dette har behov for trening
hva som virker gjores eller vil ha
ikke
er a
v
dette Dot Udekket
Ubenyttet 'Zr Si behov
kunnskap &l
Dette Dette
gjor vi gjor vi
Ressurser }
(medarbeidere, frivillige, lokaler, e Tllpassede
penger, private bedrifter, frivilllige byggende tilbud for
org., etc) = helsetiltak personer med
Innovasjons-
sone demens
Ubrukte e
ressurser CS

Prioriteringsprosessen resulterte i at seks hovedomrader ble prioritert: forebygging av
ensomhet og sosial isolasjon, tilpassede tilbud for personer med kognitiv svikt (seerlig i
tidlig fase), stgtte og avlastning for pargrende, tiltak innen friskliv, tilbud om fysisk ak-
tivitet og rehabilitering og tiltak for & spre informasjon om tilgjengelige tilbud.

Kunnskapsgrunnlaget for prioriteringene bestod av bydelens statistikk, folkehelseprofil
og innsiktsarbeid utfgrt giennom intervjuer med brukere, frivillige, pargrende og tje-
nesteutgvere. [ tillegg gjennomgikk FHI en rekke forskningsoppsummeringer pa rele-
vante temaer som framkom i utforskningsfasen. Bibliotekar fra FHI gjorde enkle sgk et-
ter forskningsoppsummeringer i databasene Epistemonikos, Cochrane Library og Hel-
sebiblioteket. Sgketreffene ble gjennomgatt for relevans av to forskere ved FHI (Maria
Bjerk og Solveig Skjeggedal Bjornes). Relevant forskning ble presentert pa samlingene
og brukt i utforskningsfasen og videre i prioriteringsprosessen. En av forskings-
oppsummeringene ble kvalitetsvurdert og formidlet i en forskningsomtale. Andre rele-
vante forskningsoppsummeringer og ressurser presenteres i resultatdelen i denne rap-
porten. Disse er imidlertid ikke kvalitetsvurdert av forskerne ved FHI.

Brukermedvirkning og erfaringsbasert kunnskap ble sikret gjennom involvering av fri-
villige, pargrende og ansatte og innhentet ved hjelp av intervjuer, deltakelse pa sam-
linger og aktiv involvering i utvikling, evaluering og implementering av Igsninger.

Til hvert hovedomrade ble det etablert en dedikert arbeidsgruppe med ansvar for a
vurdere, konkretisere og sikre gjennomfgring av de valgte tiltakene. Arbeidsgruppene
brukte systematiske kriterier for utvelgelse av tiltak, der det blant annet ble lagt vekt
pa:
e Udekkede og dokumenterte behov i malgruppen
o Tiltakets treffsikkerhet og forventet effekt, underbygget av oppsummert
forskning fra FHI
e Mulighet for at tiltaket i stor grad kan gjennomfgres av eksterne aktgrer eller i
samarbeid utover bydelens egne ressurser
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https://www.fhi.no/publ/2025/er-tiltak-for-a-redusere-ensomhet-og-sosial-isolasjon-hos-personer-over-65-ar-effektive/
https://www.fhi.no/publ/2025/er-tiltak-for-a-redusere-ensomhet-og-sosial-isolasjon-hos-personer-over-65-ar-effektive/
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[llustrasjonen nedenfor viser hvordan arbeidsgruppenes prosess ble strukturert igjen
med utgangspunkt i trippeldiamantens arbeidsmodell. Her fremgar fasene fra
idéutvikling til konkretisering, implementering og evaluering av de utvalgte
konseptene. Denne har foregatt i nesten atte maneder. Noen tiltak tok kortere tid og
noen lengre avhengig av kompleksiteten.

« Avklare deltakelse i arbeidsgruppene

+ Definere mandat for arbeidsgruppene

+ Drofte plan for arbeidsgruppene

+ Avklare prosess- og fagstatte for
arbeidsgruppene

Gruppeledere metes for Grupp motes for ing Grupp motes for opp ing Grupp motes for
oppdatering 03.06.25 (brukerreise ws / rekruttering ) (Evaluering og ressursavklaring ) oppdatering
mai 2025 juni 2025 august - september 2025 oktober - desember 2025 Januar 2026
Oppstart og Bestemme lgsning Utvikling av Implementering Evaluering og
felles retning som skal utvikles tiltak og lgsninger og justering veien videre
»
»
MAL: MAL: MAL: MAL:

« Vurdere konseptene og idéer for
gjennomfering opp mot behov fra
innsiktsarbeidet og anbefalingene fra FHI.

+ Roller og ansvar tydeliggjeres for
gjennomfaring av konsepter og enkle
tiltak.

« Lage plan for hasten og innkalle til aktuelle

« Lage konkret forslag til brukereise « Implementering i drift « Evaluering av prosessen

« Involvere mélgruppen om vaigte tiltak og « Lage plan for hyppige evalueringer og « Bestemme hvordan vi kontinuerlig
konsepter treffer deres behov for i gang justeringer sammen med brukere. evaluerer og videreutvikler tilbudene i
setting av tiltaket. fremtiden.

« Utarbeide en fremdriftsplan for praktisk
gjennomfaring og rekruttering av brukere.

+ kartlegge og definere magruppen

Gjennom oppleering i kartlegging og analyse av brukerreiser, samt utarbeidelse og bruk
av intervjuguider, har arbeidsgruppene styrket sin forstaelse av behov og opplevelser i
malgruppen. En brukerreise er oftest en visuell beskrivelse av hvordan en bruker
opplever og samhandler med en tjeneste fra start til slutt. Kartleggingen har bidratt til a
konkretisere de ulike stegene i brukerreisen, og har hatt fokus pa a utvikle mest mulig
treffsikre og relevante tilbud for de som skal benytte tjenestene.

For & ivareta gevinstrealisering og sikre malbart utbytte ble det lagt vekt pa
kompetanseheving i relevante evalueringsverktgy. Dette muliggjgr kontinuerlig
oppfolging og dokumentasjon av resultater, justering av tiltak underveis, samt
erfaringsoverfgring til andre aktgrer og prosesser.
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Resultater

Prosessen har skapt stort engasjement i bydelen, og organiseringen og den brede invol-
veringen av ulike aktgrer har fatt gode tilbakemeldinger. Erfaringene sd langt viser at
det er et betydelig informasjonsbehov blant innbyggere og gvrige parter nar det gjelder
tilgjengelige lavterskeltilbud. I tillegg har prosessen avdekket udekkede behov blant
innbyggerne, samt manglende kunnskap om gode helsevalg - sarlig blant de mest sar-
bare gruppene i lokalsamfunnet. Innsiktsarbeidet viser ogsa at det er ngdvendig & mo-
bilisere ubrukte ressurser i lokalsamfunnet og hos private aktgrer for a mgte fremti-
dens utfordringer. Dette forutsetter en kulturendring fra individfokus til stgrre felles-
skapsorientering, samt en erkjennelse av at det offentlige ikke kan Igse alle utford-
ringer alene.

Mange av tiltakene som har veert testet, er na satt i drift. Av 25 pabegynte tiltak er 10
innfgrt som ordineer praksis etter utprgving. I utprgvingsfasen har vi innhentet tilbake-
meldinger fra malgruppen for d vurdere om tilbudene treffer deres behov og hvor
mange som deltar. Disse tilbakemeldingene har gitt et solid beslutningsgrunnlag for om
tiltakene skal settes i varig drift. Den langsiktige effekten er imidlertid vanskelig a an-
sla.

Utviklingsarbeidet er na integrert i den daglige driften i seksjonen og falges opp bade
som et fast punkt pa hvert ledermgte og i stgrre samlinger med flere aktgrer fire
ganger i aret. Prosessen har gitt oss et godt kunnskapsgrunnlag og en omfattende sam-
ling av forslag til tiltak, som seksjonen bruker aktivt for a prioritere og utvikle nye lgs-
ninger.

Resultatene fra sgket etter forskningsoppsummeringer vises nedenfor, sortert pa de
seks prioriterte hovedomradene. Igjen understrekes det at disse ikke er kvalitetsvur-
derte av forskerne pa FHI (foruten forskningsomtalen), men de kan fungere som en len-
kesamling til relevant litteratur.

Tilpassede tilbud for personer med demens

Mohler R, Renom A, Renom H, Meyer G. Personally tailored activities for improving psy-
chosocial outcomes for people with dementia in community settings. Cochrane Data-
base of Systematic Reviews 2020;(8). DOI: 10.1002/14651858.CD010515.pub2

Gratis tilgjengelig
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https://www.cochranelibrary.com/cdsr/doi/10.1002/14651858.CD010515.pub2/full
https://www.cochranelibrary.com/cdsr/doi/10.1002/14651858.CD010515.pub2/full

Tiltak mot ensomhet og sosial isolasjon hos eldre

Forskningsomtalen fra FHI: Bjornes SS, Bjerk M, Kirkehei I. Er tiltak for a redusere en-
somhet og sosial isolasjon hos personer over 65 ar effektive? Forskningsomtale [inter-
nett]. Oslo: Folkehelseinstituttet; 2025. Er tiltak for & redusere ensomhet og sosial iso-

lasjon hos personer over 65 ar effektive? - FHI

Noone C, McSharry ], Smalle M, Burns A, Dwan K, Devane D, et al. Video calls for reduc-
ing social isolation and loneliness in older people: a rapid review. Cochrane Database of
Systematic Reviews 2020;(5). DOI: 10.1002/14651858.CD013632

Gratis tilgjengelig

Chastin S, Gardiner PA, Harvey JA, Leask CF, Jerez-Roig ], Rosenberg D, et al. Interven-
tions for reducing sedentary behaviour in community-dwelling older adults. Cochrane
Database of Systematic Reviews 2021;(6). DOI: 10.1002/14651858.CD012784.pub?2
Gratis tilgjengelig

Duffner LA, Janssen N, Deckers K, Schroyen S, de Vugt ME, Kohler S, et al. Facing the

Next “Geriatric Giant”—A Systematic Literature Review and Meta-Analysis of Interven-

tions Tackling Loneliness and Social Isolation Among Older Adults. Journal of the Amer-
ican Medical Directors Association 2024;25(9):105110. DOI:

https://doi.org/10.1016/j.jamda.2024.105110
Gratis tilgjengelig

Hoang P, King JA, Moore S, Moore K, Reich K, Sidhu H, et al. Interventions Associated
With Reduced Loneliness and Social Isolation in Older Adults: A Systematic Review and
Meta-analysis. JAMA Network Open 2022;5(10):e2236676-e. DOI:
10.1001/jamanetworkopen.2022.36676

Gratis tilgjengelig

Rai HK, Kernaghan D, Schoonmade L, Egan K], Pot AM. Digital Technologies to Prevent
Social Isolation and Loneliness in Dementia: A Systematic Review. Journal of Alz-
heimer’s Disease 2022;90(2):513-28. DOI: 10.3233/jad-220438

Gratis tilgjengelig

Mao W, Qi X, Chi I, Wichinsky L, Wu B. Technology-Based Interventions to Address So-
cial Isolation and Loneliness Among Informal Dementia Caregivers: A Scoping Review.

Journal of the American Medical Directors Association 2023;24(11):1700-7. DOL:
https://doi.org/10.1016/j.jamda.2023.08.005
Ikke gratis tilgjengelig

Choi HK, Lee SH. Trends and Effectiveness of ICT Interventions for the Elderly to Re-
duce Loneliness: A Systematic Review. Healthcare 2021;9(3):293. DOI:

https://doi.org/10.3390/healthcare9030293
Gratis tilgjengelig

Ellis S, Sheik Ali S, Ahmed W. A review of the impact of hearing interventions on social
isolation and loneliness in older people with hearing loss. European Archives of Oto-
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https://www.cochranelibrary.com/cdsr/doi/10.1002/14651858.CD013632/full
https://www.cochranelibrary.com/cdsr/doi/10.1002/14651858.CD013632/full
https://www.cochranelibrary.com/cdsr/doi/10.1002/14651858.CD012784.pub2/full
https://www.cochranelibrary.com/cdsr/doi/10.1002/14651858.CD012784.pub2/full
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1525861024005322?via%3Dihub
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1525861024005322?via%3Dihub
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1525861024005322?via%3Dihub
https://jamanetwork.com/journals/jamanetworkopen/fullarticle/2797399
https://jamanetwork.com/journals/jamanetworkopen/fullarticle/2797399
https://jamanetwork.com/journals/jamanetworkopen/fullarticle/2797399
https://journals.sagepub.com/doi/full/10.3233/JAD-220438
https://journals.sagepub.com/doi/full/10.3233/JAD-220438
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S1525861023007132?via%3Dihub
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S1525861023007132?via%3Dihub
https://www.mdpi.com/2227-9032/9/3/293
https://www.mdpi.com/2227-9032/9/3/293
https://link.springer.com/article/10.1007/s00405-021-06847-w
https://link.springer.com/article/10.1007/s00405-021-06847-w

Rhino-Laryngology 2021;278(12):4653-61. DOI: 10.1007/s00405-021-06847-w
Ikke gratis tilgjengelig

Heins P, Boots LMM, Koh WQ, Neven A, Verhey FR], de Vugt ME. The Effects of Techno-

logical Interventions on Social Participation of Community-Dwelling Older Adults with
and without Dementia: A Systematic Review. Journal of Clinical Medicine
2021;10(11):2308. DOI: https://doi.org/10.3390/jcm10112308

Gratis tilgjengelig

Tcymbal A, Abu-Omar K, Hartung V, Buf$kamp A, Comito C, Rossmann C, et al. Interven-
tions simultaneously promoting social participation and physical activity in community
living older adults: A systematic review. Frontiers in Public Health 2022;Volume 10 -
2022.DOI: 10.3389/fpubh.2022.1048496

Gratis tilgjengelig

Lee SH, Lee H, Yu S. Effectiveness of Social Support for Community-Dwelling Elderly

with Depression: A Systematic Review and Meta-Analysis. Healthcare 2022;10(9):1598.
DOI: https://doi.org/10.3390/healthcare10091598

Gratis tilgjengelig

Townsend BG, Chen JTH, Wuthrich VM. Barriers and Facilitators to Social Participation
in Older Adults: A Systematic Literature Review. Clinical Gerontologist 2021;44(4):359-
80.DOI: 10.1080/07317115.2020.1863890

Ikke gratis tilgjengelig

Baptista C, Silva AR, Lima MP, Afonso RM. Evaluating the cognitive effects of interven-
tions to reduce social isolation and loneliness in older adults: a systematic review.
Aging & Mental Health 2024;28(12):1767-76. DOI: 10.1080/13607863.2024.2374933
Ikke gratis tilgjengelig

Hggskulen pa Vestlandet, Helse Bergen. Fellestrekk for virksomme tiltak mot ensomhet
blant eldre. Forskningsomtale. Helsebiblioteket.no. [Oppdatert 05.05.2022]. Tilgjenge-
lig fra: https://www.helsebiblioteket.no/innhold /lenker /kommunestotte /forsknings-
omtale /fellestrekk-for-virksomme-tiltak-mot-ensomhet-blant-eldre

Gratis tilgjengelig

Folkehelseinstituttet og Hagskulen pa Vestlandet. Hvilke tiltak kan veere effektive for a
forebygge ensomhet blant eldre? www.fho.no. [Oppdatert 2022] Tilgjengelig fra:
https://www.fhi.no/publ/2022 /tiltak-for-a-forebygge-ensomhet-blant-eldre

Gratis tilgjengelig

Stgtte og avlastning for pargrende til mennesker med demens

Liu Z, Sun YY, Zhong BL. Mindfulness-based stress reduction for family carers of people
with dementia. Cochrane Database of Systematic Reviews 2018;(8). DOI:

10.1002/14651858.CD012791.pub2
Gratis tilgjengelig

Ploeg ESvd, Bitane RM, Schoones JW, Achterberg WP, Smaling HJA. Mind-body practices
for people living with dementia and their family carers: a systematic review. Journal of
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Diskusjon

Kommunestgtte i FHI deltok i et utviklingsprosjekt ledet av bydel @stensjg i Oslo kom-
mune der malet var a gjennomga tiltak innen helsefremmende og forebyggende tjenes-
ter for voksne for & prioritere hvilke som skal satses pa videre, hvilke som ma endres
og hvilke som kan fases ut. I denne prosessen var det behov for et bredt kunnskaps-
grunnlag for 4 kunne treffe disse beslutningene. En del av kunnskapsgrunnlaget var
oppsummert forskning. Bibliotekar ved FHI utfgrte et litteratursgk for a finne oppsum-
mert forskning pa tiltakene som ble prioritert som de viktigste gjennom prosessen sKkis-
sert i metodekapittelet. En utfordring med dette var at helsefremmende og forebyg-
gende tjenester omfatter mange ulike tiltak. Vi matte derfor sgke bredt, gjennomga mye
litteratur og det var krevende a velge ut hva som var mest relevant. Vi valgte derfor a
starte med retningslinjer og stgrre WHO-rapporter, i tillegg til systematiske oversikts-
artikler i anerkjente databaser som Cochrane Library og Epistemonikos. En annen ut-
fordring innen dette feltet er at det finnes lite oppsummert forskning om spesifikke en-
kelttiltak i en isolert kommunesetting, fordi ulike tiltak typisk er slatt sammen i stgrre
grupper for a fa mer data. Det gjgr at det er stor variasjon i hvilke tiltak som undersg-
kes, i hvilken setting det dreier seg om og hvilke deltakere som er inkludert. I tillegg
baerer feltet preg av mange ulike typer forskningsdesign, typisk kvasi-eksperimentelle
studier med varierende kvalitet, eller svake effektestimater fordi nytten av forebyg-
gende tiltak fgrst realiseres pa lang sikt.

Samarbeidsprosessen med bydel @stensjg var en ny type oppdrag for Kommunestgtte
og vi tilegnet oss mange nyttige erfaringer underveis. Fgrst og fremst opplevde vi at
bred inkludering av interessenter var nyttig for a skape eierskap til prosessen pa tvers
av aktgrer og tjenestetilbud. Var deltakelse pa de tre samlingene gjorde at vi kunne fa
fortlepende tilbakemeldinger pa om litteraturen vi fant var relevant eller ikke, og at vi
kunne spille inn nye ideer og forslag til tiltak med bakgrunn i den forskingsbaserte
kunnskapen vi tilegnet oss underveis. Det var nyttig at begge forskerne i arbeidsgrup-
pen fra FHI hadde helsefaglig bakgrunn med erfaring fra forebyggende arbeid. Dette
gjorde at vi kunne sette oss raskt og grundig inn i problemstillingene, lokale forhold og
litteraturen pa en effektiv mate. En utfordring var imidlertid at bydelen gnsket 3 vite
hvilke spesifikke tiltak som fungerte eller ikke. Siden vi kun baserte oss pa oppsum-
mert forskning, kunne vi som regel bare gi svar pa et overordnet niv4, og ikke fordype
oss i detaljer om effekten av enkeltstaende tiltak. Likevel ga forskningen en indikasjon
pa hvilke kategorier av tiltak som virker, viktig informasjon om malgrupper og hva som
kan veere viktig 3 monitorere og evaluere nar tiltakene er iverksatt.
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