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NTNU Senter for helsefremmende forskning og HelseFrem (et samarbeidsprosjekt 
mellom NaKuHel Asker og Asker Kommune) har utarbeidet dette heftet med det 
formål å samle inn og formidle kunnskap om salutogene tiltak i Norge. HelseFrem 
og Akershus Fylkeskommune har bidratt økonomisk i dette samarbeidsprosjektet.

�Ĝ�śĹŸĩåų�ĵåÚ�ÚåƋƋå�¿�ĜĹŸŞĜųåųå�Úåųå�ŸŅĵ�±ųÆåĜÚåų�ĵåÚ�üŅĬĩåĘåĬŸå�Ĝ�ÚåƋ�ŅýåĹƋĬĜčåØ�
private eller innen frivilligheten ved å beskrive ulike tiltak som bidrar til å skape 
gode helse- og livskvalitetsfremmende oppvekst- og lokalmiljøer.

Eksemplene er satt sammen fra tilsendte prosjekter fra hele Norge. Dessverre har 
vi ikke kunnet ta med alle i de detaljerte beskrivelsene. Bak gis imidlertid en total-
oversikt over toltakene som ble sendt inn.

Vi takker aktørene fra fylkeskommunene og kommunene som har bidratt med sin 
ĩƚĹĹŸĩ±ŞØ�åųü±ųĜĹč�Ņč�ŸĜƋƋ�åĹč±ŸģåĵåĹƋţ��

En særskilt takk til Akershus Fylkeskommune for økonomisk støtte til prosjektet.

B*Y�*8�*b�*����b���*G&�|�l�S*V��b*YYlb

c�U�B*Y�e�V*��l<�e�V*��Ulbb�d*

NTNU

�*d�*��9l��C*Y�*9�*bb*d&*�9l��VdGd<
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Folkehelsearbeid er samfunnets samlede innsats

for å styrke faktorer som fremmer helse og trivsel 

(helsefremmende arbeid), redusere faktorer som 

medfører helserisiko, samt beskytte mot ytre helsetrusler 

(forebyggende arbeid). Trøndelagsmodellen (Fig. s.8) er en 

nylig utviklet modell for å fremme kunnskapsbasert og systematisk 

folkehelsearbeid.

Vaksinasjoner, hygienetiltak og informasjonskampanjer er eksempler på forebyggende tiltak, 

mens helsefremmende aktiviteter dekker et bredt spekter av tiltak for å fremme et sunnere samfunn. 

Helsefremmende tiltak er nært koblet til livskvalitet. 

Helsefremmende tanker ble konkretisert av WHO i slutten av forrige århundre gjennom Alma Ata

 i 1978, og Ottawa-charteret i 1986. Omtrent samtidig utviklet Professor Aaron Antonovsky teorien om 

salutogenese (helsens opprinnelse) som et supplement til patogenese, som er læren om sykdommers 

opprinnelse og årsak(er). De to begrepene betraktes ofte som komplementære og likestilte.

Helsefremmende arbeid bygger på en forståelse av komplekse sammenhenger og er derfor vurdert 

som vanskelig å evaluere. Ved å følge logikken i Trøndelagsmodellen (Fig. s.8) er imidlertid meningsfull 

evaluering av helsefremmende tiltak fullt mulig og nødvendig. Vitenskapelig forankrede evalueringer 

innen folkehelsearbeid er skjeldne og dokumentasjonen blir derfor ofte anekdotisk og subjektiv. Dette 

aspektet er utdypet i avsnittet om «Evaluering av prosjekter». En kombinasjon av kvalitative og kvantitative 

evalueringer , samt kost/nytte-analyser vil styrke en kunnskapsbasert forståelse, både av hva som virker, 

hvordan det virker og om det er ressursmessig forsvarlig å implementere et tiltak.

Sammendraget dekker ikke prosjektene/tiltakene som følger i dette inspirasjonsheftet. 

%å�Æśų�ĬåŸåŸ�Ĝ�ŸĜĹ�ĘåĬĘåƋ�ƚƋ�üų±�ŸŞåŸĜĀĩĩ�ĜĹƋåųåŸŸåţ
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8lYV*C*Y�*���*G&
8ŅĬĩåĘåĬŸå±ųÆåĜÚ er samfunnets samlede innsats 

for å styrke faktorer som fremmer helse og trivsel, 

redusere faktorer som medfører helserisiko og 

beskytte mot ytre helsetrusler (Helsedepartementet, 

2003). Folkehelsearbeid inkluderer i en skandinavisk 

forståelse både helsefremmende og sykdoms-

forebyggende tilnærminger.

BåĬŸåüųåĵĵåĹÚå�±ųÆåĜÚ ÆĬĜų�ÚåĀĹåųƋ�ŸŅĵ�åĹ�

prosess som gjør folk i stand til å styrke og bevare 

sin helse. Prosessen baseres på den enkeltes og/

eller lokalsamfunnets mulighet 

üŅų�¿�Ę±�±ĩƋĜƴ�ĜĹĹāƼƋåĬŸå�Ņƴåų�åčåĹ�ĬĜƴŸŸĜƋƚ±ŸģŅĹ�

(World Health Organization (WHO), 1984).

8ŅųåÆƼččåĹÚå�ĘåĬŸå±ųÆåĜÚ fokuserer på kjente 

risikofaktorer for individuell sykdom og svekket 

helse i befolkningen, og innebærer arbeid med å 

fjerne, redusere, begrense eller stenge slike 

faktorer ute. 

��<�d<�|�dV��G��*l�G�l<�9l��VdGd<

Trøndelagsmodellen er et eksempel på en nylig 

utviklet modell for helsefremmende og forebygg-

ende arbeid. Modellen presentereren metode for 

å operasjonalisere krav i lovverket om kunnskaps-

basert og systematisk folkehelsearbeid (Lille-

fjell, Wist, Magnus, Anthun, Horghagen, Espnes & 

Knudtsen 2017). Alle trinnene er forskningsbaserte 

og viser hvordan en kommune/organisasjon kan 

samle inn og omsette tilgjengelig kunnskap til mål-

rettede tiltak gjennom felles forståelse, 

medvirkning og forankring.

B*Y�*9�*bbGd<
Både forebyggende og helsefremmende arbeid er 

integrerte deler i folkehelsearbeidet. Det forebygg-

ende arbeidet, som vaksinasjoner, hygienetiltak og 

informasjonskampanjer, har alltid hatt som mål å 

forhindre at sykdom oppstår, spres eller utvikler seg. 

Lillefjell, Wist, Magnus, Anthun, Horghagen, Espnes & Knudtsen 2017
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��<�d<�|�dV��G��*l�G�l<�9l��VdGd<��<�d<�|�dV��G��*l�G�l<�9l��VdGd<

Det gikk 40 år 

før det norske 

Storting i juni 2009 

fulgte opp disse tankene og 

vedtok å undersøke det dekalte Brutto Nasjonal 

Livskvalitet – hvordan folk i kongeriket Norge 

har det. Folkehelseinstituttet er nå i gang med 

å utrede en slik strategi. Helseundersøkelsen i 

Nord-Trøndelag (HUNT) som har pågått siden 1984 

gir relevant datagrunnlag for en slik tilnærming. I 

biomedisinsk forskning var Engel (1977) blant de 

første som satte ord på sykdomsbekjempelsens 

manglende fokus på helse og livskvalitet uten at 

sykdom skulle dominere tenkningen. Bedre helse 

ble et tilstrekkelig mål i seg selv.

Disse tankene fra politikk og vitenskap ble fanget 

opp av WHO som i sitt Alma Ata-møte i 1978 vedtok 

at en måtte skape en ny tilnærming til helseut-

fordringer: Helsefremming. I årene som fulgte så 

en et skifte i fokus i folkehelsearbeid fra å være 

ensidig opptatt av å bekjempe sykdom til å 

inkludere hvordan helsen skulle fremmes.

I midten av 1980-årene ble det så utviklet et 

fundament for den videre utviklingen av 

helsefremming. En organisatorisk og praktisk 

idé - Ottawa-charteret - og en teoretisk 

forståelsesramme - Salutogenese. Førstnevnte 

ble ført i pennen av statsviteren Ilona Kickbusch i 

Verdens helseorganisasjon (WHO 1986), mens 

sistnevnte ble utviklet av den medisinske 

sosiologen Aron Antonovsky. 

På 60- og 70-tallets helsearenaer var det stadig 

āåųå�ŸŅĵ�ƋŅĩ�ƋĜĬ�ŅųÚå�üŅų�±Ƌ�üŅĬĩåĘåĬŸåƋĜĬƋ±ĩ�ĵ¿ƋƋå�

ta inn tilnærminger som ikke alene kunne løses 

gjennom etablert tenkning og kunnskap om å 

forebygge sykdom, men av en tenkning gjennom-

syret av hvordan menneskers helse og livskvalitet 

kunne utvikles. Slike nye strømninger slår ofte til 

Ş¿�āåųå�±ųåĹ±åų�Ÿ±ĵƋĜÚĜčţ�%åųŸŅĵ�ĜÚååĹå�Ņč�

forslagene betraktes som gode og intuitivt riktige, 

så vil de fanges opp både av politikk, forskning 

og praksis. 

I politikken var det Kennedy-brødrene og Lyndon 

B. Johnson i USA som først fanget opp denne nye 

trenden om å se på «oppsiden» i helse og livs-

kvalitet. Hva er det positive og hvordan skal vi 

styrke dette? Robert F. Kennedy er for all ettertid 

berømt for en tale han ga ved Universitetet i 

Kansas i 1969-valgkampen der han sa:

Brutto nasjonalprodukt måler 

luftforurensning, sigarettreklame 

og ødeleggelsen av Redwoodskogen. 

Det tar ikke med våre barns helse, kvaliteten 

på deres utdanning eller deres glede over lek, 

poesiens skjønnhet eller styrken i våre ekteskap. 

Det måler med andre ord alt, bortsett fra det 

som gjør livet verdt å leve.              

Dette var en opposisjon til det kjølige og harde 

målet som brutto nasjonalprodukt (BNP) kan sies å 

være. BNP forteller en god del om de økonomiske 

mulighetene vi lever under, men lite om hvordan vi 

faktisk har det.
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��<�d<�|�dV��G��*l�G�l<�9l��VdGd<

kƋƋ±Ƶ±ě�Ę±ųƋåųåƋ�ÆƼčÚå�Ş¿�Ă�čųƚĹĹŞĜĬ±ųåų�Š�BkØ�ŎĿíƅšţ�%ĜŸŸå�ƴ±ų×

���¦<<*�l||�*d���dd�C*Y�*|lYG�GVV 

• “det vil si å plassere helse på sakslisten til de bestemmende organer på alle områder og nivåer”.

���V�|*�*����ś��*d&*�bGYSś�

•  “helsefremmende arbeid skaper leve- og arbeidsforhold som er trygge, 

 stimulerende, tilfredsstillende og trivelige”.

����¦�V*�YlV�YbGYSś*���b�YG<C*�*��9l��C�d&YGd< 

•  “helsefremmende arbeid skal styrke lokalsamfunnet når det gjelder å prioritere, avgjøre 

 og planlegge tiltak og gjennomføre dem for å kunne oppnå en bedre helse”.

�����GVY*�|*��ldYG<*�9*�&G<C*�*� 

• “helsefremmende arbeid skal støtte personlig og sosial utvikling ved å sørge for informasjon, 

 helseopplysning og kunnskap om mestringsteknikker”.

���GY|���*�C*Y�*�S*d*��*d 

• “helsesektorens rolle må i økende grad bevege seg i en helsefremmende retning, 

 utover ansvaret for å yte kliniske og kurative tjenester”.

 

k�������C���*�*�

��Y��l<*d*�*�l<�|��l<*d*�*
Salutogenese betyr helsens opprinnelse og er en teori som fokuserer 

på hva som fremmer god helse og gir mennesker økt mestring 

og velvære (Antonovsky, 1979; 1987). Teorien ble utviklet som en 

motvekt til patogenese, som er læren om sykdommenes 

opprinnelse/årsak og faktorene som skaper sykdom, og som følgelig 

blir viktige å unngå gjennom forebygging. Antonovsky ønsket å se 

de to teoriene som komplementære og likestilte. I salutogenese blir 

forholdet mellom helse og sykdom beskrevet som et kontinuum, kalt 

«health/ disease»-kontinuumet. Den salutogene tilnærmingen vektlegger 

sammenhengen mellom helse og individets evne til å takle stress og uventede 

utfordringer i livet. Denne livsopplevelsen, er kjent som «sense of coherence» (SOC) (Antonovsky, 1996) og 

består av tre komponenter; begripelighet, håndterbarhet og meningsfullhet. Måten en opplever virkeligheten 

på gjennom de tre komponentene bidrar til grad av mestring, helse og velvære. Salutogenese har i tillegg 

ĜÚåĹƋĜĀŸåųƋ�ƚĬĜĩå�ĵåŸƋųĜĹčŸųåŸŸƚųŸåų�ŸŅĵ�ĩ±Ĺ�üųåĵĵå�åýåĩƋĜƴ�ĵåŸƋųĜĹč�±ƴ�ÆåĬ±ŸƋĹĜĹčåų�åĬĬåų�ĔŸƋųåŸŸŅųåųĕ�Ĝ�ĬĜƴåƋ×

��Y��l<*d*�* 
*���V�G�G�*�*���lb�

��¦�V*��*YY*��9�*bb*��

�¿��C*Y�*ţ��G�b¿��*�|¿�C���

&*��*���lb��V�|*��C*Y�*Ø�

l<�GVV*����*�C����lb�*��

�¦V&lbb*d���*<�*d�dGd<*��
l<�¿���V*�ţ

�Prof. Aaron Antonovsky”
Mens Ottawa-charteret fokuserte nesten utelukkende på samfunns- og miljøenes ressurser, var Professor 

Aaron Antonovsky opptatt av individenes egen evne til å skape helse.
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��<�d<�|�dV��G��*l�G�l<�9l��VdGd<��<�d<�|�dV��G��*l�G�l<�9l��VdGd<

I de senere årene er begrepet salutogenese blitt utvidet og forstås i dag som å inneholde alle de teoriene 

og forståelsesmodellene som hjelper oss med å forklare hva det er som skaper god helse.

 1  Materielle verdier (f.eks. penger), 

 2  Kunnskap og intelligens (f.eks. å kjenne 

  den virkelige verden og tilegne seg ferdigheter) 

 3  Egoidentitet (opplevelsen en har av seg selv) 

 4  Mestringsstrategier

 5  Sosial støtte 

 6  Engasjement og sammenheng med 

  ens kulturelle røtter 

 7  Kultur stabilitet 

 8  Ritualistiske aktiviteter 

 9  Religion og verdier 

 10  Forebyggende helseorientering 

 11  Fysiske og biokjemiske ressurser

  (eks. god fysikk, gode gener og et sterkt immunsystem)

 12  Enkeltindividets sinnstilstand

Lindstrøm og Eriksson, 2010
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��<�d<�|�dV��G��*l�G�l<�9l��VdGd<��<�d<�|�dV��G��*l�G�l<�9l��VdGd<

)��Y�*�Gd<����C*Y�*9�*bb*d&*�
���*G&
Det har vært vanlig å hevde at evaluering av 

helsefremmende arbeid er nesten umulig: 

Det er tidkrevende, det skjer ute i samfunnet 

og det er mange faktorer involvert i et komplekst 

samspill.  Det har vært vanlig å gi penger til 

helsefremmende tiltak som har dukket opp, 

ofte basert på lokal entusiasme, uten at det er 

satt av ressurser til en grundig, objektiv evaluering. 

Kunnskap og erfaringer fra et tiltak har dermed 

ikke gitt nyttige opplysninger videre.

Påstanden om at evaluering er umulig stemmer 

ikke. Forskning på helsefremming har som oftest 

mer preg av implementeringsforskning enn av 

intervensjonsforskning. Mens intervensjons-

forskningen konsentrerer seg om å se på om 

et tiltak fungerer eller ei, tar implementerings-

forskingen som oftest utgangspunkt i at «vi vet 

dette fungerer hvis vi gjør det riktig – hvordan 

skal vi få det til?». Forskingen blir da oftere et 

«hvordan»-spørsmål enn et «hva»-spørsmål.

La oss ta et aktuelt eksempel. Vi vet at fysisk 

aktivitet gjør godt for folks helse. Vi vet at folk 

som driver fysisk aktivitet blir mer opplagt, sterkere 

Ņč�ü¿ų�āåųå�ųåŸŸƚųŸåų�ƋĜĬ�¿�ĵŅƋŸƋ¿�ĘåĬŸåě�Ņč�±ĹÚųå�

utfordringer i livet. Her mangler vi ikke kunnskap 

Ņĵ�åýåĩƋåųţ�XĜĩåƴåĬ�åų�ÚåƋ�ĵ±Ĺčå�üƼŸĜŸĩ�ĜĹ±ĩƋĜƴåţ�

Her ligger det derfor oppe i dagen at utfordringen 

handler om hvordan vi skal få folk til å drive mer 

fysisk aktivitet.

Vi har et samfunn der du kan parkere helt inntil 

dørene i handelssentrene, der du «rulles» fra en 

etasje til en annen i rulletrappene. Så utvikler 

vi ulike politiske strategier for å rette opp 

i dette som fastslår at fysisk aktivitet er 

viktig og at inaktivitet må motvirkes. Men 

hvordan skal vi få dette til? Det er ofte 

dette helsefremming handler om. Og 

da skjønner en at det ikke nytter med 

åĹŸĜÚĜčå�åýåĩƋĵ¿ĬĜĹčåųţ�)Ĺ�ĵ¿�±ĹčųĜŞå�

utfordringen med mange ulike evalu-

eringsmetoder.

��<�d<�|�dV��G��*l�G�l<�9l��VdGd<
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U��YG���G��l<�V��d�G���G��
*��Y�*�Gd<
Ofte er det slik at når man arbeider med implemen-

teringsforskning må det brukes både vel etablerte 

ĵ¿Ĭåě�Ņč�Ú±Ƌ±ĜĹĹŸ±ĵĬĜĹčŸĵåƋŅÚåų�Ņč�ĀĹĹå 

samtidig�ĀĹĹå�ĹƼå�ĵåƋŅÚåųØ�ŸŅĵ�åĹ�±ųÆåĜÚåų�ĵåÚ�

å gjøre så gyldige som mulig. Da blir det  klart 

hvorfor noen tilnærminger fungerer, hvorfor de 

fungerte her og ikke andre plasser, og en vil 

ƴ¸ųå�Ĝ�ŸƋ±ĹÚ�ƋĜĬ�¿�ĵ¿Ĭå�åýåĩƋţ

Ofte deler vi de velkjente måtene å evaluere tiltak 

på i kvalitative og kvantitative. Kvalitative er et sett 

±ƴ�üŅųŸĩģåĬĬĜčå�åƴ±ĬƚåųĜĹčåų�ŸŅĵ�üŅųŸśĩåų�¿�ĀĹĹå�ƚƋ�

hvordan deltagerne forsto situasjonen de ble satt i 

og å gjøre sine vurderinger gjennom intervjuer med 

enkeltpersoner eller grupper. Å delta i et tiltak, 

observere, for så kritisk å gå gjennom egne opp-

levelser er også en kvalitativ måte å arbeide på. 

8åĬĬåŸ�üŅų�ÚĜŸŸå�åų�±Ƌ�åĹ�ĩ±Ĺ�ĀĹĹå�ƚƋ�Ęƴ±�ŸŅĵ�ƴ±ų�

kvalitetsmessig bra eller mindre bra ved tiltaket.

Men implementeringsforskning er også ofte 

interessert i hvor godt tiltaket fungerte. Da 

kombinerer en gjerne kvalitativ og kvantitativ 

forskning. I kvantitativ forsking er en interessert i 

ŸƋśųųåĬŸåĹ�åĬĬåų�ĵåĹčÚåĹ�±ƴ�åĹ�čĜƋƋ�åýåĩƋţ�

Hvor mange svarte at de hadde fått det bedre etter 

at de hadde deltatt, hva var antallet personer som 

deltok i tiltaket og hvor mange var fornøyde. Så kan 

en bruke spørreskjemaer som er bygd for å avsløre 

om livskvaliteten til en stor mengde mennesker er 

gått opp eller ned som følge av deltagelse, gjerne 

kombinert med undersøkelse parallelt i en nokså lik 

gruppe mennesker, en såkalt kontrollgruppe, som 

ikke har vært deltager i et slikt tiltak. Da begynner 

det å ligne på en intervensjonsstudie – en setter 

ĹŅå�Ĝ�č±Ĺč�Ņč�ĵ¿Ĭåų�åýåĩƋåĹ�ô�åĹÚųĜĹčåĹåţ

Dette er selvsagt ikke noen uttømmende forklaring 

på hvordan folkehelserelatert forsking kan foregå, 

men en forklaring på at det er mulig å evaluere 

helsefremmende tiltak vitenskapelig (Fig. s.8). Det 

ser en også i de siste folkehelsemeldingene og 

i folkehelselovgivningen. Nå ønsker man å vite 

ĘƴŅųÚ±Ĺ�ÚåƋ�čĜĩĩ�ĵåÚ�Úå�ƋĜĬƋ±ĩåĹå�ŸŅĵ�Āĩĩ�ĵĜÚĬåųØ�

slik at denne kunnskapen kan overføres til andre. 

Dette er viktig for beslutninger som tas om hvordan 

samfunnene våre skal utvikles i en mer helsefrem-

mende retning.
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��<�d<�|�dV��G��*l�G�l<�9l��VdGd<

Ul���ô�d¦��*��d�Y¦�*�
En annen type relevante analysemetoder er de 

såkalte kost-nytte analysene. Her har det lenge 

vært en vrangforestilling om at kost-nytte analyser 

bare dreier seg om hva som «lønner seg» i kroner 

og øre. Politikere i dag er nok like opptatte som før 

av at vi ikke skal kaste penger ut av vinduet. Men 

de siste ti-årenes økende forståelse av at nytte ikke 

ensidig kan måles i hva vi kan spare er noe vi alle 

har tatt inn over oss. Moderne kost-nytteanalyser 

er derfor ikke bare «penger investert». Kostnadene 

beskriver alle ressursene som settes inn og nytten 

omfatter det som tidligere ofte ble kalt mykere 

verdier, som livskvalitet og trivsel, i tillegg til 

helse. Å lage et kost-nytte regnestykke av helse-

fremmende innsats blir i dag- i motsetning til 

tidligere - sett på som mulig. Det store Europa-

prosjektet INHERIT (www.inherit.eu), viser at dette 

er enklere enn man tidligere trodde. En må bare 

bestemme seg for hvilke faktorer som uttrykker 

vesentlige gevinster og følge utviklingen av disse.

%åƋƋå�ĘåüƋåƋ�Ę±ĹÚĬåų�üśųŸƋ�Ņč�üųåĵŸƋ�Ņĵ�¿�ĀĹĹå�

gode eksempler til inspirasjon. Likevel bør det også 

tjene til å opplyse om forventede resultater og om 

måter å arbeide på når det gjelder evaluering.

)��Y�*�Gd<����|�l�S*V�*d*
Som en vil se er det bare unntaksvis gjort 

forskningsmessige evalueringer av de prosjektene 

som er inkludert i dette inspirasjonsheftet. 

Evalueringene som er gjort er ofte stemnings-

rapporter eller opplevelser som er kommunisert 

fra de som har drevet prosjektene eller de som 

har deltatt. Dette er en gjennomgående 

svakhet, men gjenspeiler realiteten, når det 

gjelder forskning på dette feltet. 

Det som kjennetegner gode evalueringer av 

prosjekter og tiltak er systematikken (se 

Trøndelagsmodellen Fig. s.8). Klare teoretiske 

forankringer som angir hvorfor dette er riktig 

og viktig bør beskrives med god systematikk 

og relevant bakgrunnskunnskap. Det må være 

klare forventninger til hva en vil oppnå og 

forventningene eller målene må være målbare. 

Dette kan gjøres innenfor alle de evaluerings-

metodene som er omtalt overfor. I store prosjekter 

åų�ÚåƋ�ŅüƋå�ŸĬĜĩ�±Ƌ�åĹ�ŅčŸ¿�ĵ¿�ĩŅĵÆĜĹåųå�āåųå�

metoder for å få klarhet i om målsetningene er 

nådd. Målsetninger kan være alt fra om en lykkes 

med å implementere tiltaket, å se på barrierer, 

ƋĜĬ�¿�üŅųåƋ±�ųåĹå�åýåĩƋåƴ±ĬƚåųĜĹčåųţ�F�±ĬĬå�ŸĬĜĩå�

evalueringer er det nyttig med klare indikatorer; 

Har vi nådd målet? Har vi lykkes delvis? Er vi på 

vei? En savner slik dokumentasjon i prosjekt-

beskrivelsene.

Grunnen til at gode evalueringer ofte mangler kan 

også være mangelfull kompetanse og 

bevissthet for evalueringers betydning 

hos de som styrer prosjektene, det 

være seg en kommune eller en frivillig 

organisasjon. Ønsker man å utvikle 

kunnskapsbasert folkehelsearbeid 

(jfr. Folkehelseloven), må man ha 

gode evalueringer. Arbeidet med 

dette må planlegges og igangsettes 

før prosjektstart. 
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1  Bakgrunn

Bakgrunnen for Løsningsjakten var at 

virksomhetsledere i sonen opplevde at store 

levekårsforskjeller blant innbyggerne skapte 

utfordringer knyttet til drift av barnehager, 

skoler og SFO. I Handlingsprogrammet til 

Asker kommune 2012 - 2015 ble Borgen-

Ņĵų¿ÚåƋ�ÚåĀĹåųƋ�ŸŅĵ�ĜĹĹŸ±ƋŸŅĵų¿Úå�

med særlig fokus på oppvekstvilkår.

Planleggingsprosessen inkluderte 

innbyggere på Borgen, kommunens 

tjenester, lag og foreninger, næringsliv, 

samt regionale og nasjonale aktører. 

Det er sammenheng mellom levekår og 

deltakelse i samfunnet. Om man står utenfor 

eller er del av ulike fellesskap spiller en rolle for 

ƋųĜƴŸåĬ�Ņč�ĵåŸƋųĜĹčţ�%åƋ�åų�ƴĜĩƋĜč�±Ƌ�āåŸƋ�ĵƚĬĜč�

deltar i samfunnet etter evne og forutsetninger. 

Da får vi en aktiv samfunnsutvikling og et mer 

robust samfunn. Barnehager, skoler, helsestasjon, 

fritidsarenaer og omsorgsboliger osv. kan bidra til

 å utvikle gode lokalsamfunn gjennom å utvikle 

sine roller som lokalsamfunnsaktører. 

Xś�dGd<�S�V�*d�|¿��l�<*d�G�e�V*�

2  Beskrivelse

Prosjektet har tatt i bruk, og utviklet, en rekke 

metoder for samarbeid og samskaping. I perioden 

januar til mai 2016 ble det gjennomført en rekke 

prosesser og aktiviteter der i alt 783 deltakere kom 

med til sammen 458 innspill til videre utvikling av 

Borgenområdet. 

Formålet var å styrke leve- og oppvekstsvilkårene 

gjennom å arbeide med bomiljøet, kultur - og 

fritidstilbud og kvaliteten i barnehager og skoler. 

Prosessene ble tilrettelagt for å mobilisere lokal-

kunnskap, ressurser og engasjement, samt skape 

likeverdige muligheter for deltakelse i en sammen-

satt og mangfoldig befolkning. Innspillene er 

samlet i et «veikart» for videre utvikling av Borgen. 
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Uld��V�Gd9l�b��Sld
{�l�S*V�Y*&*�×��:¦�G&�a�d<*��d*����I����*Y*9ld×�ĉƀƀĂíƀƖƐ���I���)ě|l��×�:¦�G&ţb�d<*��d*�Ä��V*�ţVlbb�d*ţdl
Fd9lb��*�G*YY
C��|�×xx���ţ��V*�ţVlbb�d*ţdlx��b9�dd����GVYGd<x�l�<*d|�l�S*V�*�x
C��|�×xx���ţ��V*�ţVlbb�d*ţdlx<Yl��Y���*��x��b9�dd����GVYGd<x�l�<*d|�l�S*V�*�x�*b�|Y�dƣ�l�<*dŎţ|&9�
�Y�����||l���9l���l�<*d|�l�S*V�*�×�
C��|�×xx���ţ��V*�ţVlbb�d*ţdlx<Yl��Y���*��x��b9�dd����GVYGd<x�l�<*d|�l�S*V�*�x�Y�����||l��ƣ�l�<*d|�l�S*V�*�ƣƣƖǈŎƅţ|&9

Veikartet ble lagt til grunn for utarbeidelse 

av en temaplan for lokalsamfunnsutvikling på 

Borgen sammen med kunnskapsgrunnlaget 

«Livet på Borgen». Oppdrag og videre arbeid 

er blitt overlevert de kommunale tjenestene og 

lokalsamfunnet for realisering og videre samarbeid 

om utvikling.

 4  konklusjon

�l�<*d|�l�S*V�*��*��*�������*<G�V�
���GVYGd<�|�l�S*V��9l��¿�l�<�dG�*�*
�V�dd�V�|����*���l<�b¿Y�*��*��

�G&*�*���GVYGd<�����l�<*dlb�¿&*��G�e�V*��
Vlbb�d*ţ��{�l�S*V�*��Y���GY��*��*�9l��
���b*dd*�V*��b*&��YGV*�9l����*�dGd<*�Ø�
�*�����*��l<���9l�&�Gd<*���V�Y�9¿�

YGV*�*�&G<*�b�YG<C*�*��9l��&*Y��V*Y�*�
G���b9�dd*�Ø��GYCś�G<C*���GY�9*YY*��V�|�l<�
b�YG<C*�*��9l��b*���Gd<�l<����GVYGd<ţ�
8l�*Yś|G<*�9�dd��G�*�����Vlb|*��d�*Ø�

�*�����b���*G&Ø�Gd�lY�*�Gd<�l<�
Vlbb�dGV��Sld�|Y�d�

C����¸����GV�G<��d&*��|�l�S*V�*�ţ

5  vurdering

Tiltaket har et sterkt fokus på 

medvirkning og samskaping med 

lokalbefolkningen for å fremme gode 

oppvekstmiljø, levekår og bærekraf-

tig stedsutvikling, et spennende og 

viktig fokus. Det nevnes 458 innspill 

for å fremme en ønsket utvikling. Bare 

enkelttiltak har blitt evaluert, endelig 

evalueringsrapport vil foreligge i 2020.

3  evaluering

Enkelttiltak i prosjektet er blitt evaluert, mens evaluering av selve temaplanen vil bli rapportert i 2020. 

Viktige suksess-faktorer har vært tilstrekkelig kompetanse, prioritering, kommunikasjonsfaglige ressurser 

og jevnlig kontakt med relevante aktører.
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1  Bakgrunn

Idéen om Folkehelseuka ble introdusert i Nordland 

Fylkesting i 2012 i forbindelse med den årlige status-

rapporteringen av folkehelsearbeidet. Bakgrunnen 

for dette lå i at folkehelse skapes der folk bor, 

nemlig i sitt lokalmiljø. Tråden ble videre tatt opp av 

seksjon Folkehelse og Folkehelseuka ble arrangert 

for første gang i 2013. Nordland fylkeskommune 

har en koordinerende rolle i planleggingen. Tiltaket 

baserer seg på allmenn forskning rundt attraktive 

bo- og nærmiljøer. Målsettingen om gode bo- og 

nærmiljøer er også nedfelt i «Kilder til livskvalitet – 

Regional folkehelseplan Nordland 2018-20».

8lYV*C*Y�*�V��G�cl�&Y�d&

2  Beskrivelse

Folkehelseuka arrangeres årlig i Nordland og er en 

ekstra markering av alt det gode og positive folke-

helsearbeidet som pågår. Det er en synliggjøring 

üŅų�ĜĹĹÆƼččåųĹå�±ƴ�ÚåƋ�ƋĜĬÆƚÚåƋ�ŸŅĵ�ĀĹĹåŸ�Ĝ�ÚåųåŸ�

lokalmiljø. Folkehelseuka er en blanding av hverdag 

og fest. De tilbudene som eksisterer til enhver tid 

ÆĬĜų�ŞųåŸåĹƋåųƋ�üŅų�ĬŅĩ±ĬÆåüŅĬĩĹĜĹčåĹ�Ņč�āåųå�

kommuner har i tillegg enkeltarrangementer 

spesielt for Folkehelseukaţ�a±Ĺ�śĹŸĩåų�±Ƌ�āåųå�

Ÿĩ±Ĭ�Ƌ±�Ĝ�Æųƚĩ�ƋĜĬÆƚÚ�üŅų�ÆĬţ±ţ�¿�Æåƴåčå�Ÿåč�ĵåųØ�ĀĹĹå�

en hobby, forebygge ensomhet, samt bidra til større 

grad av inkludering, medvirkning og samarbeid. 

For mange er Folkehelseuka blitt en årlig tradisjon. 

Innholdet i Folkehelseuka bestemmes av den 

enkelte kommune, men tiltakene er for alle grupper 

i samfunnet og har som regel en bredde som viser 

mangfoldet i folkehelsebegrepet.
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Uld��V�Gd9l�b��Sld
�¿&<G�*�Ø��*V�Sld�8lYV*C*Y�*×����l�*��lY��d<���I����*Y*9ld×�ĿŎĂ�íƀíƀĉ���I���)ě|l��×��l��lYÄd9Vţdl
Fd9lb��*�G*YY
C��|�×xx���ţd9Vţdlxƣ9x|ƐĉxGí9&&ĂǈĂƖěĿ�Ă�ěĉƐ9íě�íǈƀěƅ��ĂŎƐǈĂ�9Ŏ�x�*<Gld�Yě9lYV*C*Y�*|Y�dědl�&Y�d&ěƖǈŎíěƖǈƖĂţ|&9
C��|�×xx���ţd9Vţdlxƣ9x|ƐĉxG9ĂŎĂƖ�9&ěǈƐƐǈěĉ99ĿěĿĉĂĂěŎǈĂ9�ĉ�9í�Ŀ*xC�d&YGd<�|�l<��běƖǈŎíěd9Vě�*<Gld�Yě9lYV*C*Y�*|Y�děƖǈŎíěƖǈƖĂţ|&9
���ţd9Vţdlx9lYV*C*Y�*�V�

5  vurdering

Folkehelseuka er lokalsamfunnets innsats for å fremme livskvalitet og helse for innbyggerne i Nordlands 

kommuner. Det ble gjennomført en evaluering i 2013 i form av et enkelt spørreskjema. Dette ble fylt ut 

±ƴ�Úå�ĬŅĩ±Ĭå�üŅĬĩåĘåĬŸåĩŅŅųÚĜĹ±ƋŅųåĹå�Ņč�ŸĜåų�ÚåųĵåÚ�ĬĜƋå�Ņĵ�ŅŞŞĹ¿ÚÚ�åýåĩƋ�Ĝ�ĬŅĩ±ĬŸ±ĵüƚĹĹåĹåţ�%åƋ�

var imidlertid mange positive tilbakemeldinger fra deltagerne.

4 konklusjon

8lYV*C*Y�*�V��*��*����b���*G&��GY��V��lb�Y*<<*���GY��*��*�9l��¿��V�|*�<l&*�d¸�bGYSśØ�
��G��*Y�&*��b�d��l��l<��¦dYG<<Sś�Gd<����YlV�Y*��GY��&�l<�9lYV*C*Y�*���*G&ţ�%*��C����G&������GY�

��bClY&Ø��V�G�G�*�Ø���b��<G���|l�G�G�*��Gd<�G�VdGd<*���*&����Gdd�¦<<*�d*�����G����V�
*V�G��*�*d&*��GY��&�G�YlV�Y��b9�dd*�ţ��G&*�*�C���&*���G&������GY�¿�9�*bb*���*���*V�l�G*Y��
��b���*G&�l<���b�¸��|¿���*�������Y&*�Ø�VSśdd�l<�*�dG�V���V<��ddţ�)���dd*���GV�G<���|*V��
*�����&*��C����¦dYG<<Sl���9lYV*C*Y�*���*G&*��l<�9lYV*C*Y�*Vll�&Gd��l�*d*�����*G&�G�

Vlbb�d*d*�l<��*��*���cl�&Y�d&�|¿�Ĕ9lYV*C*Y�*ĕěV���*�ţ

3  evaluering

Folkehelseuka ble evaluert i 

2013 etter første gangs gjennomføring. 

Evalueringen ble gjennomført i Questback 

og besvart av folkehelsekoordinator i kommunene. 

Hovedfunnene i evalueringen viser at Folkehelseuka 

gjør mye positivt for lokalsamfunnet i arbeidet med 

å skape gode bo- og nærmiljø. 

Tiltaket er kommet for å bli. Selv om tilfredshet 

blant deltagerne ikke er registrert systematisk, 

så har arrangørene mottatt mange positive 

tilbakemeldinger fra deltakerne. Mange etterspør 

når neste års Folkehelseuka skal gå av stabelen. 

Nærheten til tilbudene og arrangementene har 

vært viktig for gjennomføringen. I tillegg har

tilbudet vært så mangfoldig at alle grupper i 

lokalsamfunnet kunne nås.

Potensielle utfordringer har vært de tidsmessige 

ressursene. I enkelte kommuner skorter det en 

del på samarbeidet internt i kommunen og med 

frivillig sektor. Dette har i noen tilfeller resultert i at 

folkehelsekoordinator har stått alene i planlegging 

og gjennomføring.
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B�d&YGd<�|Y�d�9l��9lYV*C*Y�*�G�B�YYGd<&�Y

1  Bakgrunn

Det er enighet om at 

det er store samfunns-

gevinster i å være i forkant 

og bevare den gode helsen 

framfor å løpe etter oppstått 

sykdom for å reparere. Det

strategiske og langsiktige 

folkehelsearbeidet foregår først og 

fremst utenfor helsesektoren - i barne-

hager, på skoler, i idretten og frivilligheten, 

innenfor kulturlivet, på arbeidsplassen eller 

i planetaten. Politikere, kommuneledelse og 

fagmiljøer i Hallingdal tar dette på alvor og 

ønsker økt satsing på folkehelsetiltak i 

befolkningen. Derfor er det opprettet en 

folkehelsegruppe mellom seks kommuner, 

samordnet gjennom Hallinghelse, en inter-

kommunal samarbeidsinstans innen helse og 

omsorg. Målsettingen er å samarbeide om 

gode, målrettede folkehelsetiltak i Hallingdal.

 

Folkehelsegruppa utarbeidet i 2016 en handlings-

plan for folkehelse i samarbeid med regionrådet, 

oppvekstlederforum, helselederforum, kommune-

overlegeforum og miljøretta helsevern. Mål og 

tiltak baserer seg på utfordringsbildet med 

bakgrunn i Ungdataundersøkelsen, Elevunder-

ŸśĩåĬŸåĹØ�üŅĬĩåĘåĬŸåŞųŅĀĬåų�Ņč�åųü±ųĜĹčŸÆ±ŸåųƋ�

lokalkunnskap. 

eųÆåĜÚåƋ�ŅĵĩųĜĹč�Ę±ĹÚĬĜĹčŸŞĬ±ĹåĹ�ĀĹ±ĹŸĜåųåŸ�ƴĜ±�

tidsressurs og gjennom virksomhetenes budsjett.

Folkehelseloven ligger til grunn for arbeidet i 

handlingsplanen. Arbeidet er også basert på 

Salutogenese-teorien som går ut på menneskets 

evne til tilpasning for å øke mestring, helse og 

velvære, og det som bidrar til at vi opprettholder 

god helse selv om vi utsettes for sykdomsfrem-

kallende faktorer. Gjennom helhetlig tverrfaglig 

samarbeid tenker en at dette tiltaket kan være med 

å fremme livskvaliteten til befolkningen. I strategisk 

plan for Hallingdal er livskvalitet det overordnede 

prinsippet for verdiene «leiken, ekta, fri og frisk». 

Prinsippene er lagt til grunn for de seks innsatsom-

rådene i planen: Folk som ressurs (humankapital), 

Infrastruktur, Arbeidsplasser, Flerkjernestruktur, 

Bokvalitet og Samarbeid. Livskvalitet anses å være 

grunnpilaren for vellykket folkehelsearbeid.

Strategisk plan har dermed forankret folkehelse-

fokus, noe som bør gjenspeiles i alle planer, og følges 

opp med både lokale og interkommunale tiltak.

B�d&YGd<�|Y�d�9l��9lYV*C*Y�*���*G&�G�B�YYGd<&�Y�
ƖǈŎíěƖǈƖŎ
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2  Beskrivelse

Formålet med «Handlingsplan for 

folkehelse i Hallingdal» er å samordne

innsatsområder og tiltak som fremmer 

helsetilstanden i befolkninga i Hallingdal, 

samt tverrsektorielt og interkommunalt 

arbeid. Målgruppen for handlingsplanen 

er administrasjonen i kommunene. 

Det er en rekke tiltak som folkehelsegruppa 

prioriterer å jobbe med i fellesskap. Overordna 

prinsipper er at de skal være: 

 •  Befolkningsretta

 •  Helsefremmende

 •  Folk som ressurs

 •  Tverretatlig samarbeid 

Foreliggende handlingsplan er en større 

revidering av «Handlingsplan for folkehelsearbeid

i Hallingdal 2016-2019». Enkelte tiltak fra forrige 

plan videreføres. Der det er naturlig, vises det til 

nummer i handlingsprogrammet til strategisk plan 

for Hallingdal 2018. 

B±ĹÚĬĜĹčŸŞĬ±ĹåĹ�Ę±ų�üåĵ�üŅĩƚŸŅĵų¿Úåų×

Ŏ�Ulbb�d�Y��|Y�d���*G&�l<�
�����V��*C�d&YGd<�
 
a¿Y�*��Gd<�
1. Ha løpende oversikt over helsetilstanden 

 i befolkningen

Ɩţ� �ƋƴĜĩĬå�Ņč�ĜƴåųĩŸåƋƋå�ƋųåýŸĜĩųå�ƋĜĬƋ±ĩ�Æ±ŸåųƋ

 på kartleggingene 

3. Legge til rette for medvirkning på ulike nivå 

4. Vurdere konsekvensene for folkehelse 

 i plan- og saksbehandlingsarbeid

�GY��V
Innhenting av informasjon: 

• Samarbeid med Regionrådet, 

� BåĬŸåÚĜųåĩƋŅų±ƋåƋ�ĵţ�āţ�Ņĵ�ĵ¿ĬĜĹč�±ƴ�

 livskvalitet blant innbyggerne i Hallingdal 

• Ungdata i 2020 

Î� 8ŅĬĩåĘåĬŸåŞųŅĀĬåų�

• Brukerundersøkelser 

• Foresatteundersøkelser 

• Eleveundersøkelser 

Arrangement: 

• Ungdomskonferanse 2019 

 (Ungdomsråd, regionråd) 

• Folkehelseforum årlig

Implementere helsekonsekvensutredninger 

som verktøy/sjekkliste

Ɩ�Fd9������V���x���b9*�&�*Y
 
a¿Y�*��Gd<�
1. Bedre kollektivtransport mellom kommunene 

 i Hallingdal i form av hyppigere avganger og  

 bedre koordinering av skoleskyss

2. Alle kommunene i Hallingdal blir godkjent 

� ŸŅĵ�Ƌų±ĀĩĩŸĜĩĩåų�ĩŅĵĵƚĹå�

3. Flere benytter aktiv transport i hverdagen
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B�d&YGd<�|Y�d�9l��9lYV*C*Y�*�G�B�YYGd<&�Y

Ɛ��lV��YG�*�x��*&����GVYGd<�
 
a¿Y�*��Gd<�
1.  Ivareta folkehelseperspektivet i kommunal 

 planlegging og saksbehandling

2. Flere har trygg tilgang til nærfriluftsliv

3.  Bygge friluftsmerkevare i samarbeid med 

 turistnæringen, frivilligheten og næringslivet  

 generelt

4.  Tilgang på fritidsutstyr for alle

5.  Gode fysiske og sosiale møteplasser 

 (aldersvennlig)

6.  Lett tilgjengelig oversikt over fritidstilbudet i  

 regionen for innbyggere i Hallingdal

7.  Aktiv fritid for alle - Flest mulig skal kunne delta  

 i fritidsaktivitet som de er interessert i/trives  

 med, uavhengig av foresattes betalingsevne

�GY��V�
Saksbehandling – HKU (Som pkt 1) 

• Bestemmelser i areal/ reguleringsplaner:  

 Kommunens arealdel om reguleringsplaner 

 skal utredes i konsekvenser for folkehelse 

• Mål og tiltak i samfunnsplaner/ kommune-

 delplaner skal inkludere gode møteplasser 

• Tilrettelegge for nærfriluftsliv for alle bruker- 

� čųƚŞŞåųſ�ƚĹĜƴåųŸåĬĬ�ƚƋüŅųĵĜĹčſ�āåųÆųƚĩŸ±ĹĬåčč�

• Friluftslivskartlegging og -verdsetting 

• Etablere friluftsråd (BFK leder utredning 

 per mai 2018)

• Utlånsordning for fritidsutstyr 

• «Aktive lokalsamfunn» sammen med BIK

ĉ�k||�*V��bGYSś�ŠǈěŎí�¿�š
 
a¿Y�*��Gd<
1. Barn og unge skal oppleve et godt og 

 inkluderende læringsmiljø 

2. Avdekke barns og deres familiers behov 

 for oppfølging tidligst mulig

3. Aktiv bruk av friluftsliv og fysisk aktivitet

 i barnehage og skole

4. Flere aktive barnefamilier

5. SFO-, kulturskole- og idrettstilbud for alle

�GY��V
• Oppvekstsektorens program «Livsmestring 

 i inkluderende læringsmiljø 2018 – 2020» 

• Samarbeid mellom helse og oppvekst om 

 foreldrenettverk, foreldremøter og foredrag 

 for foresatte

• Følge opp søknad til «Program for 

 folkehelsearbeid» via BFK (evt. 2019) 

• Vurdere bruk av ulike program som kartlegger  

 og avdekker sårbare barn 

• Sikre at observasjoner og kartlegginger gjøres  

 rutinemessig i barnets trygge og vante miljø eks.  

 helsekontroll i barnehagen 

• Økt samarbeid mellom skole og idrettslag. 

 Eks. «Aktiv 365». Mulige lærerstøttende tiltak: 

 Den naturlig skolesekken, Friluftsråds uteskole.  

 Aktivitetskvelder for barn med foresatte. 

 Samarbeid mellom helsestasjon, barnehagene,  

 frivilligheten o.a.

•  Redusert betaling på lik linje med barnehagene.  

 Søskenmoderasjon, behovsprøving.
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Ă�X*�*��d*�
 
a¿Y�*��Gd<�
1.  Tilgang på sunne 

 matvarer og drikke på 

 arenaer der barn og unge deltar 

2. Heve gjennomsnittlig debutalder  

 for alkohol

3.  Begrense skader og ulykker som 

 følge av alkohol

4.  Sikre et stabilt og tilstrekkelig tilbud 

 i frisklivssentralene 

5.  Økt andel kariesfrie barn/færre barn 

 med hull i tennene ved 5 årsalder

 
�GY��V�
• Oppvekstsektoren følger nasjonal faglig

  retningslinje for mat og måltider. Idrettslag og  

 andre frivillige lag har fokus på sunt kosthold 

• Ansvarliggjøring av foresatte som viktigste aktør  

 i rusforebyggende arbeid. Eks. ved programmet  

 «Kjærlighet og Grenser» i skolen 

• Alkoholfrie arenaer der barn og unge deltar 

• Følge opp befolkningsrettede tiltak i 

 kommunens alkohol/rusplan

• Samarbeid mellom friskliv og læring og 

 mestring. Frisklivssentralen i Ål er med i   

� åƋ�üŅųŸĩĹĜĹčŸŞųŅŸģåĩƋ�ŸŅĵ�Ÿåų�Ş¿�åýåĩƋåĹ�

 av frisklivstilbudet 

• Tannpuss i barnehagene og informasjon 

 fra helsestasjon

Uld��V�Gd9l�b��Sld   I   Uld��V�|*��ld*�×
8*YY*��9lYV*C*Y�*Vll�&Gd��l��9l��B�YYGd<&�Y×���Iś��d&�XG���I���)ě|l��×�SYGÄC�YYGd<&�Yţdl
8lYV*C*Y�*Vll�&Gd��l���Y�Vlbb�d*×���BGY&*�c¦�¸�C*��8��d�*d���I���)ě|l��×�Cd9Ä��YţVlbb�d*ţdl

4  konklusjon

B�d&YGd<�|Y�d*d�*��*��*V�*b|*Y�
|¿�C�l�&�d�b�d�V�d���b���*G&*�

Gd�*�Vlbb�d�Y��lbV�Gd<�9lYV*C*Y�*d�
�GY��*9lYVdGd<*dţ�{Y�d*d����*�*���*<�|¿�
9l��VdGd<�ě�l<�*�9��Gd<����*���V�dd�V�|�

�lb��V�Y�&�dd*�<��ddY�<�9l��
&*��C*Y�*9�*bb*d&*����*G&*���lb��V�Y�
G�*�V�*��*��G�&*�&*Y��<*d&*�Vlbb�d*d*ţ�
)d�Gd�*�Vlbb�d�Y�C�d&YGd<�|Y�d�9l��

9lYV*C*Y�*�Y*��*��G�*�V�*��Gd<�
����GY��V��G&*d�*d��YGV�9*YY*��|Y�d�*��

9l��dV�*�ţ��*<Gld�Y����b���*G&���¦�V*��
l<�¿�9�<9*Y�*��Gdd*d�9lYV*C*Y�*�G�

Vlbb�d*d*ţ�%*d��GV�G<��*��V�G�G�*�*d�
�¿�Y�d<��C����¸���9l��dV�Gd<�
G�Vlbb�d*d*���YGV*��*V�l�*�ţ

5  vurdering

Handlingsplanen ble utarbeidet av seks kommuner i Hallingdal. Planen inkluderer fem fokusområder; 

1) Kommunalt planarbeid og saksbehandling, 2) Infrastruktur/ Samferdsel, 3) Bokvalitet/Stedsutvikling, 

4) Oppvekstmiljø, 5) Levevaner. Tiltaket er knyttet opp mot salutogen teori og har tydelig helsefremmende 

üŅĩƚŸ�čģåĹĹŅĵ�ƋĜĬƋ±ĩåĹå�ŸŅĵ�åų�ÚåĀĹåųƋţ Den er også et eksempel på hvordan kommuner kan samarbeide for 

å nyttiggjøre seg hverandres kompetanse og erfaringer.

3  evaluering

Handlingsplanen er en 

rullering av foregående plan 

(Folkehelsearbeid i Hallingdal 2016-

2019). Evalueringen viser at noen tiltak er 

gjennomført og andre ikke. Deltagerne har stort 

sett hatt positive tilbakemeldinger til planen. God 

forankring og medvirkning har vært avgjørende 

i arbeidet, men det har vært litt utfordrende å 

integrere et nytt fagfelt i eksisterende virksomhet.



. .
. .

. .
. . .

. . .
. . .

. . . .
.  I  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  I  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  I  . . . . . . . . . ........... I .................... I .................... 

I ...
...

...
...

..
..

..
..

 I
  

..
..

..
..

..
. .

. .
. .

. .
. .

 I

24

B*Y�*9�*bb*d&*�YlV�YbGYSś*�

1  Bakgrunn

Malvikstien ble initiert gjennom tverrsektorielt 

samarbeid med lokalsamfunnet (innbyggere og 

kommunestyre), lokale og regionale myndigheter, 

frivillige organisasjoner og forskningsinstitusjoner. 

Implementering av kunnskapsbaserte tiltak er 

anbefalt for å oppnå internasjonale og nasjonale 

mål for forbedring av befolkningens helse. 

a�Y�GV��G*d�G���śd&*Y�<

Tiltaket er basert på forsknings- og erfaringsbasert 

kunnskap samlet inn av kommunen i samarbeid 

med NTNU Senter for helsefremmende forskning 

de siste årene. Målgruppene har vært involvert i 

planleggingsprosessen for å ivareta deres behov 

og ønsker.

 2  Beskrivelse

Malvikstien er et rekreasjonsområde som ble utviklet 

gjennom�åƋ�ĉě¿ųĜč�āåųŸåĩƋŅųĜåĬƋ�ĜĹĹŅƴ±ŸģŅĹŸŞųŅŸģåĩƋ�

kalt - «Fra kunnskap til handling og fra handling 

til kunnskap». Prosjektet sikter på å utvikle, 

teste og evaluere nye metoder og modeller 

for systematisk oversettelse av kunnskap 

til komplekse folkehelsetiltak. Utviklingen 

av Malvikstien er en del av den lokale 

kommunale utviklingsplanen som skal 

utvikle rekreasjonsområder ved sjøen. 

Målet er å øke fysisk aktivitet, sosiale 

interaksjoner og deltakelse blant hele 

befolkningen, spesielt marginaliserte 

čųƚŞŞåųţ��ƋĜåĹ�üŅųÆĜĹÚåų�āåųå�Ĺ±ÆŅĬ±č�Ņč�

går gjennom Malvik sentrum. Den er lett 

tilgjengelig, gratis og universelt utformet. 

X±ĹčŸ�ŸƋĜåĹ�åų�ÚåƋ�āåųå�ĵśƋåŞĬ±ŸŸåų�üŅų�

±ĩƋĜƴĜƋåƋåų�ŸŅĵ�ĀŸĩåØ�ŞĜĩĹĜĩØ�Ĭåĩ�Ņč�ĩĬ±ƋųĜĹčţ
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Uld��V�Gd9l�b��Sld
{�l�S*V�Y*&*�×��a��<�dd��VS*G�Ud�&��*d���I���)ě|l��×�b��<�ddě�VS*GţVd�&��*dÄd�9Vţdl�
Fd9lb��*�G*YY
��śd&*Y�<�bl&*YY*d�9l��9lYV*C*Y�*���*G&×
C��|�×xx���ţd�d�ţ*&�x&l��b*d��xŎƖƅíƀƀƐƐƀĿxŎƖƀǈíĿĂĂíƖx��Ţ�ƐŢ�ƅd&*Y�<�bl&*YY*dx

5  vurdering

Tiltaket har et sterkt utgangspunkt i salutogenese. Det har fulgt Trøndelagsmodellen i utarbeidelse 

(se innledningskapitlet Fig. s.8) og er forskningsmessig evaluert. Evalueringen bestod av kvantitative 

og kvalitative studier. Det gjennomføres nå en kost-nytte-analyse av stien.

4  konklusjon

a�Y�GV��G*d�*��*��*�9��Gd<�ě�l<�9l��VdGd<����*����GY��V��lb�C���|l�*d�G�Y*��GY�¿�9�*bb*�
�¿&*�9¦�G�V�l<�|�¦VG�V�C*Y�*��Y�d��Gdd�¦<<*�*�<S*ddlb�śV��9¦�G�V��V�G�G�*��l<��l�G�Y*�

Gd�*��V�Sld*�ţ�%*d�V�d�l<�¿�b�YG<*d���G&����GY�*����dd*�*�YlV�Y��bGYSś�<S*ddlb��*&��*���
Y�9�9l���*d�dGd<�Š���YG||�9����GY*��l<�����*�šØ�l<�&*�b*&�9ś�*��GY�*��b*���¸�*V��9�G<�

YlV�Y��b9�ddţ��*���*V�l�G*Y��*G*��V�|�l<�*d<��S*b*d��C����¸���*d��GV�G<���V�*��9�V�l�ţ�
Xl�<G�dGd<*�Ø�����G*�*��Vd¦��*���GY���*���*V�l�G*Y��*d<��S*b*d��l<�*G*��V�|Ø�l<�

��9l�&�Gd<*��Vd¦��*���GY�9Gd�d�G*�Gd<�C����¸���&*���ś���*���9l�&�Gd<*d*ţ�

3  evaluering

Det er gjennomført en rekke kvalitative og 

kvantitative evalueringsstudier av tiltaket. 

I tillegg evalueres tiltaket gjennom søke-

konferanse, aktivitet teller, photo voice, 

brukerfrekvens og brukeregenskaper. 

Evalueringen pågår fortsatt, innkludert 

en planlagt kost-nytte-analyse. Så langt 

har tiltaket ført til økt bruk av området 

som en arena for fysisk og sosial aktivitet. 

Skolebarn bruker stieni stedet for privat 

åĬĬåų�ŅýåĹƋĬĜč�Ƌų±ĹŸŞŅųƋţ��±ĵĵåĹ�ĵåÚ�ƋŅ�

andre tiltak la prosjektet grunnlag for utviklingen 

av en ny arbeidsmodell for gjennomføring av 

kunnskapsbasert folkehelsetiltak: Trøndelag-

modellen for folkehelsearbeid (se innledningskapitlet).
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1  Bakgrunn

SMS (Stedsutvikling, medvirkning og sosiale 

møteplasser) er et 3-årig Interreg-prosjekt som ble 

avsluttet i utgangen av 2013. Gøteborg Stad har 

vært Lead Partner og Vest-Agder fylkeskommune 

har vært norsk prosjekteier. Øvrige partnere var 

Fredrikstad kommune og Halmstad kommune, 

samt Kristiansand kommune som ble partner 

etter prosjektets oppstart i 2011. Vest-Agder 

fylkeskommune jobbet tett sammen med 

Kristiansand kommune om utviklingen av et 

verktøy for urbant friluftsliv.

 

En bærekraftig samfunnsutvikling er basert på 

helhet og innbefatter samspillet med mennesker 

og miljø så vel som bruk av økonomiske og sosiale 

ressurser. Retten til å delta i utformingen av nær-

miljøet er forankret i ulike lover og regler. Hvordan 

medvirkningen skal gjennomføres, er imidlertid 

ikke regulert i detalj. Involvering av innbyggerne 

som både kjenner sine steder og har ideer til gode 

løsninger er med på å skape en sosial bærekraftig 

stedsutvikling.

�a�ě|�l�S*V�*��G�U�G��G�d��d&
��*&����GVYGd<Ø�a*&�G�VdGd<�l<��l�G�Y*�bś�*|Y���*�

2 Beskrivelse

I SMS-prosjektet var målet å utvikle et planverktøy 

som bidrar til å skape fysiske miljøer som fremmer 

helse, rekreasjon, trygghet, sosiale møteplasser, 

god tilgjengelighet, stolthet og kulturell identitet. 

Under planleggingen ble det lagt vekt på helhets-

tenkning og tverrfaglige løsninger. Gjennom 

tverrfaglig samarbeid, faglitteratur, workshops, 

involvering av ressurspersoner og medvirkning 

fra innbyggere fant man metoder for å integrere 

sosiale aspekter i stedsutvikling. Planverktøy og 

veiledere utarbeidet i prosjektet er tilgjengelige 

på prosjektets nettside http://smsprosjektet.no/. 

�åųĩƋśƼåĹå�åų�āåĩŸĜÆĬå�Ĝ�Æųƚĩ�Ņč�ĩ±Ĺ�±ĹƴåĹÚåŸ�Ĝ�

ulike planprosesser og tidspunkt i prosessen.

Flere tiltak er allerede gjennomført; Eksempelvis 

lyssetting langs promenaden, treningsapparater på 

Tangen og en sosial møteplass er etablert som en 

eksotisk strand i Gravane. Det er også gjennomført 

pilotcase ved Grimsbekken hvor området etter 

åĹ�ĵåÚƴĜųĩĹĜĹčŸŞųŅŸåŸŸ�åų�ųƚŸƋåƋ�ŅŞŞ�ƋĜĬ�åƋ�ĀĹƋ�

turområde. Det er dessuten blitt lagt til rette for økt 

aktivitet i områdene blant annet gjennom 

samarbeid med frivillige organisasjoner som f.eks. 

4H, Kristiansand Orienteringsklubb og 

Turistforeningen. 
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Som en hjelp i arbeidet 

med helsefremmende og 

sosial bærekraftig stedsutvikling har 

SMS-prosjektet�ƚƋƴĜĩĬåƋ�Āųå�ŞĬ±ĹƴåųĩƋśƼ×�

1  Sosial konsekvensbeskrivelse, 

2  Medvirkning – en modell for 

 strategisk involvering av innbyggerne, 

3  Urbant friluftsliv og folkehelse, 

4  Kulturarenaer og midlertidige byrom.

3 evaluering

Evalueringen fra Sverige handlet om Interreg-

ŞųŅŸģåĩƋåƋ�Ĝ�ŸĜĹ�ĘåĬĘåƋ�Ņč�Ĝĩĩå�ŸŞåŸĜĀĩƋ�åƴ±ĬƚåųĜĹč

 av de enkelte konkrete prosjekter hos hver 

partner. Erfaringer fra aktørene i Norge viser at 

«Planverktøy for bedre stedsutvikling» nyanserer 

og styrker en tverrfaglig tilnærming i arbeid med 

stedsutvikling. 

Resultater fra Kristiansand kommune viser at 

medvirkning gjennom åpne møter og møter 

med spesielt inviterte målgrupper ga et bredt 

spekter av innspill, men deltakelsen var noe lav. 

Innspillene - vist i mulighetsbilder og en byrom-

strategi som gjenspeiler interesser, ønsker og 

behov - er sortert, vurdert og justert i forhold til 

føringer og vedtatte planer i kommunen. Foreløpige 

observasjoner indikerer økt aktivitet. Kommunen 

ønsker å registrere og foreta intervju over tid for 

¿�ÚŅĩƚĵåĹƋåųå�åýåĩƋåų�±ƴ�ƋĜĬƋ±ĩåĹåţ

Hindringer under prosjektet har vært manglende 

midler til rask oppfølging av tiltak, fysisk tilrette-

legging og aktiviteter. Det var litt utfordrende å få 

på plass et fungerende samarbeid mellom parter 

fra ulike land med ulik lovgivning og ulike oppdrag. 

Men det tverrnasjonale samarbeidet har allikevel 

bidratt til nyttige erfaringer og ny kunnskap.

Uld��V�Gd9l�b��Sld
{�l<��bVll�&Gd��l�×��ed*��*��*��*��Vl��{*&*��*d���I����*Y*9ld×�Ɛí�ǈƀ�ĉƀ�Ɩĉ���I���)ě|l��×�ed*��*�*��*��Vl�ţ{*&*��*dÄ��9ţdl
8lYV*C*Y�*�¿&<G�*�×��IlCd�IlC�d�*d���I����*Y*9ld×�Ɛí�ǈŎ�Ŀƅ�ƀŎ���I���)ě|l��×�IlCdţIlC�d�*dÄV�G��G�d��d&ţVlbb�d*ţdl

Fd9lb��*�G*YY
C��|×xx�b�|�l�S*V�*�ţdlx

4  konklusjon

SMS�*��*�����GVYGd<�|�l�S*V���lb�V�d��G&����GY�
�l�G�Y���¸�*V��9�G<���*&����GVYGd<�l<�śV��
�l�G�Y�Gd�*<�*�Gd<ţ�a�d�C��������*G&*��

*���*�V�ś¦��lb��V�Y��GV�*������*&����GVYGd<�����
C*d�¦d��GY��l�G�Y*���|*V�*���lb�9lYV*C*Y�*�
l<�V�Y����|¿�YGV�YGdS*�b*&�śVldlbG�V*�l<�
śVlYl<G�V*���|*V�*�ţ��*�V�ś¦*��Y*<<*���GY�
�*��*�9l�����Gdd�¦<<*�d*�V�d�����V�G��&*Y�G�

��*&����GVYGd<�G�d¸�lb�¿&*���G���l<�
9�*bb*����*��9�<YG<���b���*G&ţ

�GV�G<*�9�V�l�*���d&*��|�l�S*V�*��C����¸���
*d<��S*��*�b*&���*G&*�*Ø��GY���*VV*YG<*�bG&Y*��
�GY��GY��VØ��*�����|*��ld*�Ø�&*Y��<*Y�*�9���

YlV�Y�*9lYVdGd<*d�G�b*&�G�VdGd<�|�l�*��*d*�l<�
���V*��¦dYG<*�9¦�G�V*ě�l<��V�G�G�*���GY��Vţ

5 vurdering

SMS er et stort 3-årig interregionalt prosjekt. 

Prosjektet tar utgangspunkt i bærekraftig steds-

utvikling uten at noen spesiell teori er trukket inn. 

Deler av prosjektet er evaluert og viser positive 

erfaringer fra gjennomføringen. Kristiansand 

kommune ønsker å foreta ytterligere evaluering 

üŅų�¿�ÚŅĩƚĵåĹƋåųå�åýåĩƋåų�±ƴ�ƋĜĬƋ±ĩåĹåţ
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1  Bakgrunn

Bærum kommune satte i gang Parsellhagen i 2016 

på bakgrunn av et ønske i befolkningen og som 

et resultat av prosjektet «Nærmiljøutvikling 

čģåĹĹŅĵ�ĵåÚƴĜųĩĹĜĹčĕţ�)Ƌ�ŸƋƼųå�Ş¿�Āųå�ŞåųŸŅĹåų�

og en prosjektleder ansatt av Bærum kommune 

hadde ansvar for å drive parsellhage-prosjektet 

fremover. Det er gjennomført workshops 

og dugnader i forbindelse med plan-

legging av Parsellhagen for å avdekke 

innbyggernes behov. Omkring 60 

deltakere fra nærmiljøet deltok.

Ottawa-charteret poengterer viktig-

heten av å styrke lokalsamfunnet ved 

å fremme deltagelse i lokale aktiviteter. 

Deltagelse i planlegging av eget lokalsam-

funn kan være helsefremmende ved at det skaper 

tilhørighet, identitet og økt selvfølelse (Mæland, 

ƖǈŎǈšţ�c±Ƌƚų±ĩƋĜƴĜƋåƋåų�ĩ±Ĺ�Ę±�åĹ�ŞŅŸĜƋĜƴ�åýåĩƋ�Ş¿�

helsa, ved at det reduserer stress og fremmer 

mental helse (Kaplan & Kaplan, 1989). 

Tiltaket legger til rette for at mennesker som er 

inaktive, ensomme og deprimerte kommer seg 

ut i naturen og nærmiljøet, får nettverk, mestrings-

følelse gjennom dyrking, i tillegg til matauk. 

Bærum har en stor andel innbyggere med 

ikke-vestlig bakgrunn. Flere av deltakerne er 

vant til å dyrke og være i naturen i hjemlandet. 

Disse har ikke tilgang på dyrking og de bor i 

mindre leiligheter. En del sliter også psykisk etter 

¿�Ę±�ƴ¸ųƋ�āƼĩƋĹĜĹčåų�Ņč�ĵ±Ĺčå�ŸƋ¿ų�ŅčŸ¿�ƚƋåĹüŅų�

arbeidslivet. Felleskapet gjennom tiltaket, 

mestringsfølelsen og det å være i naturen er

 tenkt å øke livskvaliteten og trivsel til deltakerne.

{���*YYC�<*�|¿��¦VVGdd�G��¸��b

2  Beskrivelse

Parsellhagen er et samarbeid med Rykkinn senior-

senter og Rykkinn frivilligsentral i tillegg til Bærum 

ĩŅĵĵƚĹåţ��ĜĬƋ±ĩåƋ�ĀĹ±ĹŸĜåųåŸ�Ş¿�ƋĜĬÚåĬƋå�ĵĜÚĬåų�±ƴ�

kommunen og medlemskontingent. 

�ƼĩĩĜĹĹ�åų�åƋ�āåųĩƚĬƋƚųåĬƋ�ĬŅĩ±ĬŸ±ĵüƚĹĹ�ĵåÚ�åĹ�

befolkning som har helseutfordringer og språk-

utfordringer. Derfor ble det gjennom bruker-

medvirkning startet opp et frivillig parsellhagelag 

med hjelp av en interiørarkitekt. Målet var å skape 

en møteplass på tvers av sosiale grupper, kulturer 

og generasjoner med grobunn i interessen for å 

dyrke, og drevet av en frivillig organisasjon 

uavhengig av bistand fra kommunen. Parsellhagen 

ble leid og anlagt på en gjengrodd tomt eid av 

kommunen.
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Uld��V�Gd9l�b��Sld
8�G�GYYG<C*��Vll�&Gd��l�×��ed&�*���G���&��G*Y�d�VG���I����*Y*9ld×�Ŀƀƀ�ŎƐ�Ŀǈí���I���)ě|l��×��d&�*�ţ�G*Y�d�VGÄ��*��bţVlbb�d*ţdl
X*&*��G�{*��GYY*C�<*d�C�<*Y�<×��8*�����al��&G���I����*Y*9ld×�ĿƖǈ�ƖŎ�Ɛƅĉ���I���)ě|l��×�9*����ŎǈÄCl�b�GYţ�lb�

Fd9lb��*�G*YY
C��|×xx���ţ|*��GYY*C�<*dţdlxũ|÷Ŏ

5  vurdering

Parsellhagen ble etablert med utgangspunkt i bruker-

medvirkning og lokal områdeutvikling. Det er ikke gjort 

noen omfattende evaluering, men et studentprosjekt 

viser til positive resultater.

4  konklusjon

{���*YYC�<*d�|¿��¦VVGdd�*��*���*��Y����
������V*�b*&�G�VdGd<�9���YlV�YbGYSś*�ţ�
%*��*�*��*d�Y���*��V*Y�bś�*|Y����G�*��

lb�¿&*�b*&�C*Y�*��9l�&�Gd<*�ţ
%*Y��<*Y�*�G�|�l�*��*d�b*&�¿���9l�b*�
*d�|���*YYC�<*�l<���b���*G&�b*&�
9�G�GYYG<*�C���<G���d¦�V�dd�V�|�9l��
�V�ś�*d*Ø��¿&*�G�9l��Gd&*Y�*�b*&�
*<*dl�<�dG�*�Gd<�l<�V�dd�V�|�lb�

l�<�dG���Sld����*G&ţ�
���������GY��V*��*��GVV*�*��Y�*��Ø�b*d�

*�9��Gd<*��9���|�l�S*V��d����YG<��G�*��
�������V*�b*&�G�VdGd<�9����*�l*�d*�*��

��<Sś�*d&*�9l��¿�Y¦VV*�ţ�%*��*��l<�¿��GV�G<�
¿�C��*d�Vlbb�d*��lb�*���GYYG<��GY�¿�

�GY�*��*Y*<<*�l<�Sl��*�|�l�*��l�G*d�*��ţ�
a�d�b¿�l<�¿��ś�<*�9l��¿�C��*d�

b*&�G�VdGd<�G���dd*d�9l��¿��GV�*�����&*��*�
*��dl*��*�l*�d*�śd�V*�Ø�l<��G&*�*�9Gdd*�
dl*d��lb�V�d�&�G�*��GY��V*�ţ�%*��*��*d�

9l�&*Y�¿�¦��*�YG<*�*���¦�V*���b���*G&*��
b*YYlb�9�G�GYYG<C*�*d�l<�Vlbb�d*dţ

Tiltaket er rettet mot hele befolkningen på Rykinn, 

særlig de som trenger aktiviteten fordi de er en-

somme, inaktive, lite integrerte i samfunnet eller 

utenfor arbeidslivet. Prosjektet er å anse som et 

empowerment-prosjekt fordi det er en frivillig 

organisasjon som skal drifte parsellhagen videre.

3  evaluering

Tiltaket er ikke evaluert. Men erfaringer fra prosjekt-

ansvarlig og aktørene viser at det å opprette selve 

parsellhagen på en tomt som har ligget brakk i 

āåųå�¿ų�Ę±ų�ƴ¸ųƋ�åĹ�ŸƋśųųå�ŅŞåų±ŸģŅĹ�åĹĹ�ĵ±Ĺ�Ĝ�

utgangspunktet trodde. Prosjektgruppen har 

dermed måttet bruke mye tid på å søke midler 

for å få råd til å sette i stand tomten.

Videre har det vært en utfordring å samarbeide 

med Bærum kommune. Dette fordi prosjektet har 

ü±ĬƋ�ĵåĬĬŅĵ�āåųå�ŸƋŅĬåų�Ú±�ÚåƋ�ÆĬå�ÚųåƴåƋ�±ƴ�åĹ�

frivillig organisasjon med hjelp fra kommunen på et 

fagområde som er sektorovergripende (jordbruk, 

ĘåĬŸåØ�āƼĩƋĹĜĹčåųØ�åĜåĹÚŅĵšţ�%åƋ�Ę±ų�ƋĜĬ�ƋĜÚåų�ƴ¸ųƋ�

uklare ansvarsrolle blant aktørene.

Funn fra en studentrapport (Wadel og Væråmoen, 

2016) viser at innbyggerne i Rykkinn ser parsell-

hager som en potensiell viktig arena for integrering, 

sosial kontakt og som en helsefremmende aktivitet.
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1  Bakgrunn

Gunnar Tellnes, Professor i Samfunnsmedisin ved 

UiO, var initiativtaker til Stiftelsen NaKuHel som 

ble etablert 1994. Som lege så han at samfunnet 

trengte et supplement til tradisjonelt helse-

vesen for å fremme og opprettholde god helse: 

«NaKuHel-visjonen handler om å skape felles 

møteplasser og aktiviteter for helhetstenkning og 

kreativitet innenfor samspillet Natur-Kultur-Helse».

Møteplassen NaKuHel er basert på Professor Aaron 

Antonovsky´s teori om salutogenese. Fokuset er på 

aktiviteter som styrker det friske i mennesket og 

c�U�B*Y�e�V*��Šc����ěU�Y���ěB*Y�*ěbś�*|Y���*dš

som bidrar til en opp-

levelse av sammenheng. 

Denne holdningen gjennomsy-

rer hele møteplassen og er en del av 

organisasjonskulturen. NaKuHel sine «friskfaktorer» 

er natur- og kulturaktiviteter, sosial tilhørighet og 

deltakelse. Dette bidrar til økt mestringsfølelse og 

robusthet – både i hverdagen eller når livet byr på 

utfordringer. 

 2  Beskrivelse

NaKuHel Asker er et tiltak med mer enn 40 

aktiviteter i uken. Møteplassen har som mål  at 

det enkelte menneske kan føle seg verdsatt, 

etablere relasjoner og oppleve mestring gjennom 

ulike aktiviteter knyttet til arbeid, natur og miljø, 

kultur og sosialt samvær. 

%å�āåŸƋå�±ƴ�±ĩƋĜƴĜƋåƋåĹå�ÚųĜƴåŸ�±ƴ�ÚåĬƋ±čåųĹå�ŸåĬƴ�

og gjenspeiler til enhver tid deres interesser og 

behov. Det tilbys også tilrettelagte aktiviteter for 

ĵåĹĹåŸĩåų�ŸŅĵ�ÆåĀĹĹåų�Ÿåč�Ĝ�åĹ�Ÿ¿ųÆ±ų�ü±Ÿå�±ƴ�

livet. NaKuHel Asker driver to kafeer som aktive 

møteplasser og har blant annet drivhus, sanse-

løype, bigård og geologiløype, gapahuk, leir-

plass og barnehage. Møteplassen drives basert 

på frivillige, personer i arbeidstrening, studenter i 

praksis og ansatte. 

Møteplassen er åpen for alle. Aktivitets-

tilbudet er rettet mot mange ulike 

grupper av befolkningen med et særlig 

fokus på barn, unge og eldre, men

også voksne som av ulike årsaker har 

falt ut av det ordinære arbeidslivet. 

Mangfoldet av alle typer mennesker er 

en viktig del av konseptet. 
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F�&�<*d����b9�dd�9lV��*�*��&*��b¦*�|¿�&G�<dl��G�*�Gd<�l<��¦V&lb�ô�dl*��lb�<S*d�|*GY*��G����&G<�śV*d&*�
��<G9�*��Gdd*d�C*Y�*�*�*d*�ţ��*Y9*�&�����*d�*���d&*��*�����&G<���ś��*�|�*���l<�&*��Y*�*��*��*���d&�*�
�GYd¸�bGd<*���lb���||Y*b*d���GY����&G�Sld*YY*��*C�d&YGd<*��l<��GY��Vţ�aś�*|Y���*d�c�U�B*Y�e�V*��
�*|�*�*d�*�*��l<�9l�bG&Y*��*d��GYd¸�bGd<��lb�C���9lV���|¿�&*��9�G�V*�G�b*dd*�V*�Ø���d�*���C*Y�*ě�l<�
YG���G����Sldţ�
:l&�YG��V��YG�*��*��9*YY*�d*�d*�*d�9l���Y���lb�<Sś�*�ţ�)�9��Gd<*���G�*�����&*dd*��GYd¸�bGd<*d�*��
��b9�dd�śVldlbG�V�Yśdd�lbſ�&*d�C���*d�9l�*�¦<<*d&*�*99*V��9l��9�G�V*�b*dd*�V*�Ø�*d�<�d��G<��G�VdGd<�
|¿��*C��GYG�*�Gd<�d¿��b*dd*�V*��C����YG����¦V*�l<��G&�����GY�śV��YG��V��YG�*�*d�9l��b*dd*�V*���lb�b¿�
Y*�*�b*&�V�ldG�V��¦V&lbţ 

Det at alle typer mennesker – ca 2000 i uken –

 benytter seg av tilbudene, er en viktig del av 

konseptet: Barn, unge, voksne, eldre og gamle, 

friske og syke. På NaKuHel Asker skal alle 

oppleve at de er en del av fellesskapet og er 

med på å utvikle seg selv og senteret som 

ressurs. Organisasjonen har tett samarbeid med 

Asker kommune inkludert skoler, NAV, arbeids-

markedsbedrifter, andre frivillige organisasjoner, 

utdannings-institusjoner, Fylkesmannen 

i Oslo/Akershus, Akershus fylkeskommune 

og næringslivet i Asker.

 3  evaluering

NaKuHel-senteret har blitt evaluert regelmessig 

fra 1995 – 2017 gjennom kvalitative studier hvor 

deltagere i ulike grupper på møteplassen ble inter-

vjuet om faktorer i livet som er medbestemmende 

for livskvalitet og helse. Deltagerne uttrykte at de 

har opplevd økt livskvalitet gjennom sitt engasje-

ment i møteplassens aktiviteter og fellesskap. 

De synes det var svært positivt å kunne være til 

nytte og bidra, og opplevde optimisme, tilhørighet, 

respekt, frihet og trygghet gjennom deltakelse i 

felleskapet.

Aktivitetsgrupper Arrangementer Arbeid og inkludering Barnas NaKuHel Formidling 
og Studenter

Kafé Smia, 
Bryggerhuset, 

Drivhuset, 
Verkstedbygningen, 

Leirplassen, 
Gapahuken, 

Tangen

Frivillighet, 
arbeidspraksis, 

studenter, 
ansatte
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5  vurdering

NaKuHel Asker er et tydelig helsefremmende

tiltak som har et salutogent utgangspunkt. 

Tiltaket er jevnlig evaluert, og deltagerne 

oppgir opplevelse av økt livskvalitet, glede 

og mestring.

4  konklusjon

c�U�B*Y�e�V*��*��*d�GdVY�&*�*d&*�
bś�*|Y����&*��*d<��S*b*d�Ø�9*YY*��V�|�
l<�<Y*&*�*���*Y�*�&�G�V�*9�*d*ţ�a�d<*�

C���l||Y*�&�śV��b*���Gd<�l<�
YG��V��YG�*��<S*ddlb�&*Y��<*Y�*�

|¿�bś�*|Y���*dţ�c����Ø�*<*d&�*�d*�
�V�G�G�*�*��l<��*�GV*d&*�lb<G�*Y�*��*��
V��YG�*�*���lb�&*�C����������l��|�G��|¿ţ

%*��GV�G<��*���V�*��9�V�l�*d*�C���
�¸���*<d*&*�YlV�Y*�Ø�V�9æ&�G9�Ø�
&¦V�G<�l<�*d<��S*���Y*&*�Ø���l���

b�d<9lY&�Š��d�*����Y&*�Ø�d��Sld�YG�*�Ø�
�l�GlśVldlbG�V*�9l�ClY&Ø�C*Y�*ě�l<�
YG���G����SldšØ�9Y*V�G�GYG�*�Ø�������V��

Gdd��������9�G�GYYG<C*�Ø���b�����
bś�*|Y���*d�&*VV*��*���*Cl��G�YlV�Yě
��b9�dd*�ţ��GY��V*��*��<S*ddlb9ś������
l�*��Y�Ø�b*d�b¿��GY|���*��YlV�Y*�9l�ClY&ţ

Uld��V�Gd9l�b��Sld
Uld��V�|*��ld*�×��U�G��Gd���*&�Y��*�<*���I����*Y*9ld×�ƅƅ�Ŀí�ƀĂ�Ăǈ���I���)ě�|l��×�|l��Äd�V�C*Yţdl�
Fd9lb��*�G*YY×�����ţd�V�C*Yţdl�

)��Y�*�Gd<*��ŎĿĿí�ě�ƖǈŎǈ
Î� B���&*Y��V*�d*��*&��*d�*�*��9¿����*&�*�C*Y�*Ø�bGYSś�l<�YG��V��YG�*�ũ�Š�*YYd*�Ø��*�<*�l<�B��<*�ŎĿĿíš
Î� a*YYlb��G�Sld�l<��G�V*YG<C*��Š{���*��d<�ŎĿĿƀš
Î� k�<�dGGd<�bl&*�d�Yld<Gd<��ô�|���&l¤*��Gd��C*��ld������Gld�l9���C*�Y�C�|�lbl�G�*��lbb�dG�¦�Gd�cl���¦�Š{���*��d<�ŎĿĿĿš
Î� )��|�99��G&*�*�Š�śddGd<�ŎĿĿĿš
Î� �G�Sld*��l<��*�YG�*�*�×�*d���d�V*YG<���Y�d�*�ŠcF���ŎĿĿĿš
Î� �G�Sld*d*��G�V*YG<<Sś�*��Š����ě���&*d�ƖǈǈƐš
Î� %*Y��V*�d*��*�9��Gd<*��b*&�c�U�B*Yě�*d�*�*��G�e�V*��ŠBl<�d*��ƖǈŎǈš
Î� �l�*ě<��||*d*�|¿�c�U�B*Yţ�
� )d�9l��VdGd<����*���*��Y�*�Gd<����YGV*|*��ld�<��||*d*�|¿�c�U�B*Yě�*d�*�*��G�e�V*��ŠB�cxc*��Ø�IlC�d�*dØ��Sś�Y¦VC��<�ƖǈŎƅš
Î� {��YGV��Sld*�����|�l9*��l��:�dd����*YYd*�Ø�U��G��S*�V*�����ě���&*d

c�U�B*Y�e�V*��Šc����ěU�Y���ěB*Y�*ěbś�*|Y���*dš
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1  Bakgrunn

Prosjektet Flere farger Toten ble satt i gang av 

kulturenhetene i de to Toten kommunene høsten 

2017. Bakgrunnen for prosjektet var at man i større 

čų±Ú�śĹŸĩåƋ�¿�ĬƼĩĩåŸ�ĵåÚ�ĜĹƋåčųåųĜĹč�±ƴ�āƼĩĹĜĹčåų�

Ņč�±ĹÚųå�ŸŅĵ�āƼƋƋåƋ�ƋĜĬ��ŅƋåĹţ�{ųŅŸģåĩƋ±ĹŸƴ±ųĬĜčå�

ƋŅĩ�ƋĜÚĬĜč�ĩŅĹƋ±ĩƋ�ĵåÚ�ĜĹĹÆƼččåųå�ĵåÚ�āƼĩƋĹĜĹč-

bakgrunn som var godt integrert i kommunene, og 

Āĩĩ�čģåĹĹŅĵ�ÚåƋƋå�čŅÚ�ĘģåĬŞ�ƋĜĬ�¿�ĩųƼŸŸå�Æ±ųųĜåųåų�

som språk, kultur og religion.

Fargespillmetoden er benyttet som hoved metode 

i dette tiltaket. Denne er utviklet av Fargespill i 

Bergen som samarbeider med Høgskulen på 

Vestlandet. Det er en styrkebasert metode som 

går ut på å bruke deltagerne som ressurser. 

8Y*�*�8��<*���l�*d

I Flere Farger tar deltagerne med seg inn noe fra 

sin egen kultur; en sang, en regle eller en dans, 

og de er selv utøvende. Det er tatt utgangspunkt i 

kunnskapen og erfaringene deltagerne bærer med 

seg. Ved at deltagerne bidrar gjennom sang og 

dans på scenen, opplever de mestring, sosial støtte 

og tilhørighet. De blir stolte av seg selv. Publikum er 

begeistret når de får se sceneproduksjonen og blir 

stolte av å se hvilke ressurser som bor i kommunen 

deres. Frivillige og engasjerte opplever en stolthet 

ved å kunne bidra positivt i nærmiljøet med å 

fremme inkludering og deltagelse. 

2  Beskrivelse

I tidsrommet januar til april 2018, deltok innbyggere 

fra Østre og Vestre Toten i innøving og fremføring 

av en stor festforestilling med deltagere fra ulike 

nasjonaliteter bosatt i kommunene. 

Forestillingene ble spilt 22. april i Fyrverkeriet 

kulturhus, og 23. april i Østre Toten kulturhus. 

Forestillingene inkluderte omkring 150 

deltagere fra hele verden i alderen 7-25 

år, bosatt på Toten, sammen med 

profesjonelle musikere, pedagoger 

fra kulturskolene og frivillige.
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Uld��V�Gd9l�b��Sld
{�l�S*V�Y*&*�×���*d*&GV�*�c���b�I*d��*d���I����*Y*9ld×�ƅŎŎĂƐĉƀĂ���I���)ě|l��×��*d*&GV�*ţS*d��*dÄ�*���*ě�l�*dţVlbb�d*ţdl

Fd9lb��*�G*YY
���ţ8��<*�|GYYţdl
C��|�×xx���ţ9YG�V�ţ�lbx|Cl�l�xŎƅƖƐŎŎĿĂíÄcǈíx�Y��b�

5  vurdering

Dette virker som et godt tiltak som tar utgangs-

punkt i en kjent arbeidsmetode fra Fargespill i 

Bergen. Evalueringen er gjennomført ved hjelp av 

et enkelt spørreskjema som kunne besvares både 

muntlig og skriftlig. Evalueringen viser svært 

positive tilbakemeldinger fra deltagerne.  

   4  konklusjon

8Y*�*�9��<*���l�*d�*��*��
�*�����l�G*d�*����GY��V�
�lb������GV�*�|¿�¿�<G�

Gdd�¦<<*�d*�śV��V�dd�V�|�
l<��*�G���C*��lb��¿&*�
*<*d����&G�Sld�V�Y����
l<�b�Y�GV�Y���*YY*�

���&G�Sld*��<S*ddlb���d<Ø�&�d�
�l<��d&�*�V�d��ě�l<�V�Y�������¦VV�

�lb�*���*|�*�*d�*���G�&*�*��Vlbb�d*�ţ

{Y�dY*<<Gd<�l<�<S*ddlb9ś�Gd<����
�GY��V*��C���<G����V�ś�*d*�*�9��Gd<�9���
C�l�&�d�b�d�V�d�Sl��*�9l��¿��V�|*�*��
9Y*�V�Y���*Y��9*YY*��V�|�&*��&*Y��<*�-
d*�*���GV�G<*��*�����*��l<�b*&�|GYY*�*ţ�
�*�G�����*V����*�Gd<����&*Y��<*�*�b*&�

�YGV��|�¿VYG<�l<�V�Y���*YY���V<��ddØ���b��
<��d&G<�l<�b¿Y�*��*�����*G&�9l��¿���¦�V*�
&*Y��<*Y�*Ø�C����¸����GV�G<*�*Y*b*d�*��
G�|�l�S*V�*�ţ�ed&�*�V�G�G�V*���V�*��ě
9�V�l�*�������GY���*VV*YG<*�bG&Y*�Ø�

Vlb|*�*d��|�l�S*V�Y*&*Y�*Ø�|�l9*�Sld*Y��
�||�����b*&�|*&�<l<*��l<�V�d��d*�G�V�
Y*&*Y�*Ø��*�����b���*G&�b*&�9�G�GYYG<*�
Y�<�l<�9l�*dGd<*�Ø�l<�*d���*&�l<�
��*���*V�l�G*YY�9l��dV�Gd<�G�

&*��l�Vlbb�d*d*ţ

Målet med prosjektet er å gi innbyggerne økt 

kunnskap og bevissthet om de ulike tradisjons-

kulturer de bærer med seg, samt skape begeistring 

og stolthet blant befolkningen på Toten om alt det 

ĀĹå�ĵ±ĹčüŅĬÚåƋ�üśųåų�ĵåÚ�Ÿåčţ�Deltagerne er viktige 

ressurser og er med på å forme prosjektet. Det 

planlegges en fortsettelse av tilbudet, slik at det 

etterhvert kan bli en del av den ordinære driften. 

Gjøvik blir også med i fortsettelsen 2018-2021.

3  evaluering

Deltagere i alle aldre, samt prosjektmedarbeidere 

og frivillige deltok i egenevaluering av prosjektet. 

Det var mye glede, begeistring og stolthet blant 

deltagerne. Det ble brukt mye tid på det sosiale 

arbeidet rundt deltagerne, noe som ble ansett som 

en viktig suksessfaktor. De to kommunene på Toten 

har opparbeidet erfaring om inkludering og skapt 

et fellesskap på tvers av religion, språk, kultur, 

samt en bevissthet blant innbyggerne omkring 

de positive aspektene av et slikt fellesskap.

Prosjektet hadde relativt god økonomi, men det 

tok litt tid før alle prosjektmidlene var sikret.
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1  Bakgrunn

Liv og Røre ble initiert i Telemark for ca. 5 år siden. 

En referansegruppe med aktører fra Liv og Røre 

(lærere, rektorer, SFO- ledere, helsesøstre, 

kantineansvarlig og ressurslærere) har utviklet 

modellen sammen med prosjektlederne for 

prosjektet. Formålet var å utvikle en bærekraftig 

modell som tok hensyn til skolens premisser.

Målet med prosjektet er å styrke elevenes 

kunnskap og erfaring med sammenhengen 

mellom fysisk aktivitet, sunt kosthold og læring, 

helse og trivsel. Prosjektet er forankret i et 

salutogent perspektiv (Antonovsky, 1996), samt 

XG��l<��ś�*�G��*Y*b��V

i selvbestemmelsesteorien. På bakgrunn av disse 

to teoriene, ønsker en at elever tar mer helse-

fremmende valg når kompetansen, erfaringen 

og fellesskapet på skolen tilrettelegger for det. 

Prosjektet har dermed lagt til rette for at elever og 

foresatte får både kunnskap om, og erfaring med, 

sammenhengene mellom fysisk aktivitet, sunt 

kosthold og læring, helse og trivsel. 

Deler av tiltaket bygger på forskningsprosjektet 

Active Smarter Kids (ASK), en modell for fysisk 

aktivitet som et metodevalg og en variasjon i 

undervisningen. Videre bygger prosjektet på 

Helsedirektoratets nasjonale faglige retningslinjer 

for mat og måltider i skolen. Holdningsarbeidet 

bygger på læreplanen og nasjonal faglig retnings-

linje for det helsefremmende og forebyggende 

arbeidet i helsestasjon, skolehelsetjeneste og 

helsestasjon for ungdom med fokus på tverr-

faglig og systematisk arbeid.

2  Beskrivelse

Liv og Røre er en helhetlig, helse-

fremmende, intervensjonsbasert 

modell som anvendes i en 

rekke grunnskoler i Telemark. 

Modellen retter seg mot 

elever, foresatte, lærere, 

kantinepersonell, SFO-

ansatte, SFO-leder, rektor/

skoleleder, og leder for 

oppvekst og utdanning på 

kommunalt nivå.
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Prosjektets overordnede mål er å bidra til økt fysisk 

aktivitet, forbedret kosthold, samt et bedre psyko-

sosialt miljø i skolene. Modellen for Liv og Røre 

består av tre overordnede komponenter: 

1  Fysisk aktivitet 

2  Kosthold 

3  Holdningsarbeid 

Når det gjelder fysisk aktivitet og kosthold er målet 

å sikre at skolene følger nasjonale anbefalinger og 

retningslinjer om fysisk aktivitet og mat i skolen. 

For å støtte opp om dette er det til hver av de tre 

hovedkomponentene en verktøy-

kasse med forsknings- og 

kunnskapsbaserte 

verktøy. Holdnings-

arbeidet utgjør 

grunnmuren i 

modellen og 

den støtter opp 

om de to andre 

komponentene.

Verktøyene for fysisk aktivitet består av Active 

Smarter Kids og kurs for SFO eller aktivitet i 

friminuttet. ASK inneholder tre komponenter 

(totalt 165 min / i uken):

1  Fysisk aktiv læring (3 x 30 min per uke) 

 ute i skolegården i fagene norsk, engelsk 

 og matematikk

2  Fysisk aktive pauser/5-minutter 

 (5 min x 5 dager per uke)

3  Fysisk aktiv hjemmelekse 

 (10 min daglig, 5 x10 min per uke)

Lærerne har selv ansvar for å tilrettelegge fysiske 

aktiviteter tilpasset elevene i klassen. Skolehelse-

tjenesten samarbeider med lærerne om tilretteleg-

ging for enkeltelever, slik at så mange som mulig 

får mulighet til å oppleve mestring av daglig fysisk 

aktivitet. Fysisk aktivitet utenom undervisningen, 

i friminutt og SFO, fremmes via AktivSkole365, et 

tiltak som utdanner 5. til 10. klassinger slik at de 

kan tilrettelegge aktivitet for sine medelever.
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For å fremme et godt kosthold benyttes matpakka, 

Fiskesprell for SFO, kantinekurs og ukemeny. 

Fiske-sprell-kurset inneholder en teori del hvor et 

sunt kosthold, matallergier og intoleranser tas opp 

som tema, i tillegg inkluderes en praktisk del med 

matlaging i friluft. Kantinekurset er et inspirasjons-

kurs for kantiner og matboder i ungdomsskolen, 

som vektlegger betydningen av et trivelig skole-

måltid for alle. I etterkant av kantinekursene får 

SFO-er og ungdomsskolene støtte til å utarbeide 

en variert ukemeny ved hjelp av menymaler. Andre 

verktøy som benyttes er «Matpakka» hvor skolen 

og helsesøster informerer foreldre og elever om 

viktigheten av sunne matpakker på skolen. 

Verktøyet for holdningsarbeidet, består av felles 

samarbeidsplan for skolen, tannhelsetjenesten 

og skolehelsetjenesten.

3  evaluering

Liv og Røre følge forskes av Universitetet i Sør-

øst-Norge (USN) i pilotkommunen Kragerø. 

Foreløpige resultater fra intervjuer med elever og 

ansatte angående tiltakene knyttet til både fysisk 

aktivitet og kosthold er svært positive. 

XG��l<��ś�*�G��*Y*b��V

Elevene uttrykte at Liv og Røre- aktiviteter er 

morsomme, og en kjærkommen avveksling i lange 

og ellers svært stillesittende skoledager. 

Liv og Røre-modellen er en helhetlig og kompleks 

modell med mange enkelttiltak og den involverer 

mange ulike nivåer. Dette gjør modellen mer 

krevende å implementere, og mer utfordrende 

å evaluere sammenlignet med modeller og inter-

vensjoner hvor enkeltkomponenter på enkeltnivå 

evalueres. Men Liv og Røre-modellen anses som 

fremtidsrettet, og det er slike helhetlige, multi-

komponent-modeller som blir viktige i fremtidens 

folkehelsearbeid (USN, 2018).

Kritiske suksessfaktorer er; en tydelig og engasjert 

ledelse, tilgjengelige ressurs-personer, tilstrekkelig 

avsatt tid og god informasjon. 



. .
. .

. .
. . .

. . .
. . .

. . . .
.  I  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  I  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  I  . . . . . . . . . ........... I .................... I .................... 

I ...
...

...

...
..

..
..

..
 I

  
..

..
..

..
..

. .
. .

. .
. .

. .
 I

. .
. .

. .
. . .

. . .
. . .

. . . .
.  I  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  I  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  I  . . . . . . . . ............ I .................... I .................... I ...

...
...

...
..

..
..

..
 I

  
..

..
..

..
..

. .
. .

. .
. .

. .
 I

39

B*Y�*9�*bb*d&*�l||�*V��

Uld��V�Gd9l�b��Sld
{�l�S*V�Y*&*��G��*Y*b��V�9¦YV*�Vlbb�d*×��
Il��dd��l�<*��*��C�GdØ����I����*Y*9ld×�ĿƖ�ǈĿĉ�ĿĿƅ���I���)ě|l��×�Il��ddţ�l�<*ţ�*��C�GdÄ�ě9Vţdl�

Fd9lb��*�G*YY
c*���G&*d��GY�XG��l<��ś�*×�C��|�×xx���ţ�*Y*b��Vţdlx����*ě�S*d*��*�x8lYV*C*Y�*xXG�ěl<ě�l*�*ěGě�*Y*b��V�
�Y�����||l��×ĔXG��l<��ś�*�G�U��<*�śĕţŠƖǈŎíšţ��dG�*��G�*�*��G��ś�ś��ěcl�<*ţ

%åƋ�åų�ƴĜĩƋĜč�¿�Ę±�ĬåÚåĬŸåĹ�ĵåÚ�üų±�ŸƋ±ųƋåĹØ�±Ƌ�āåųå�

lærere starter med prosjektet samtidig, tydelig 

implementering av skolehelsetjeneste og tannhelse-

tjeneste, mer fokus på kosthold, samt økt fokus på 

det helhetlige perspektivet i prosjektet. 

4 konklusjon

XG��l<��ś�*�*��*d�bl&*YY��lb�V�d��GY|���*��C�*���VlY*ţ�8l�*Yś|G<*�9�dd�9���*��Y�*�Gd<*d�
�G�*�����*Y*�*d*�l<��VlY*d*�*����¸���|l�G�G�*��GY��GY��V*�ţ�8l��¿�Y¦VV*��b*&�*���YGV��|�l�S*V��
*��&*���GV�G<�b*&�9l��dV�Gd<�G�|Y�d�*�VØ���b��¿��GV�*�*G*��V�|�|¿��YY*�dG�¿*�ſ�9���*Y*�*�Ø�
Y¸�*�*�l<��VlY*Y*&*Y�*Ø��GY��&bGdG�����G��l<�|lYG�G�V�Y*&*Y�*�G�Vlbb�d*dţ�F��GYY*<<��GY

��GY���*VV*YG<*�bG&Y*�Ø�*d<��S*b*d�Ø�l||Y¸�Gd<�l<�l||9śY<Gd<ţ

5  vurdering

Liv og Røre er et tydelig helsefremmende tiltak som er forankret i et salutogent perspektiv og selv-

bestemmelsesteorien. Det er brukt ulike arbeidsmetoder for å arbeide med fysisk aktivitet og kosthold. 

Tiltaket følge evalueres av Universitetet i SørØst Norge i pilot kommunen. Evalueringen beskriver det 

-som svært viktig å ha en god forankring av tiltaket.

Evalueringen viser at ansatte i hovedsak er fornøyde 

med den opplæring og veiledning de har fått, men 

påpeker at det er viktig med jevnlig påfyll og behov 

for større grad av erfaringsdeling mellom skolene.
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1  Bakgrunn

�ĩŅĬåĹå�Ĝ�XśųåĹŸĩŅč�Ę±ų�Ę±ƋƋ�üŅĩƚŸ�Ş¿�Āųå�

grunnpilarer i sitt utviklingsarbeid, der en av 

fokusområdene var arbeid med relasjoner. Det 

ble uttrykt et ønske fra kommunens PP-tjeneste i 

samarbeid med skolekontoret, om at Forebyggende 

psykisk helsetjeneste (FPH) skulle bidra inn i 

arbeidet med å styrke relasjonskompetansen til 

ansatte i skolen, med utgangspunkt i trygghets-

sirkelen. FPH har i mange år jobbet med trygghets-

sirkelen (Brandtzæg, Torsteinson & Øiestad, 2016), 

både i form av foreldrekurs, samt via utadrettet 

undervisning på foreldremøter og til ansatte i 

barnehager og på skoler.

�VlY*|�l�S*V�*��G�Xś�*d�Vl<
Ĕ�VlY*d��lb�C*Y�*9�*bb*d&*�l<�
9l�*�¦<<*d&*���*d�ĕ

Tiltaket i seg selv, har ikke vært utprøvd tidligere, 

men betydningen av kvaliteten i lærer-elev 

relasjonen, og hva som fremmer barn og unges 

trygghet, er godt fundert i forskning. Tidligere 

funn viser at gode lærer-elev relasjoner er helt 

avgjørende for et godt læringsmiljø og trivsel 

(Hendrick et al., 2016). Studier har vist betydningen 

av lærer-elev-relasjonen for grad av opplevd 

tilhørighet og trivsel i skolen, som igjen har en 

ĜĹÚĜųåĩƋå�åýåĩƋ�Ş¿�Ĭ¸ųĜĹč�Š%ųƚčĬĜØ�ƖǈŎƖšţ�

�G&*�*���GVYGd<�����*Y��Sld�Vlb|*��d�*�
Cl��Y¸�*�*�l<��8kě�d����*��*&�U��Y�d&��VlY*

Trygge relasjoner karakteriseres blant annet ved 

voksne som forstår barnet innenfra og seg selv 

utenfra; der barnet kan uttrykke egne behov og 

få hjelp og støtte med regulering. Dette er godt 

fundert innenfor tilknytningspsykologien, som 

trygghetssirkelen bygger på. 

2  Beskrivelse

Skolen som helsefremmende og forebyggende 

arena har foregått i over i et helt skoleår ved 

Kurland barneskole i Lørenskog kommune. 

I alt 27 lærere og 10 SFO ansatte har deltatt. 

Tilsammen møter de 340 elever daglig. 

Prosjektet har hatt som mål å videreutvikle 

relasjonskompetansen til alle de ansatte for 

dermed å kunne skape et helsefremmende 

skolemiljø som fremmer trygghet, tilhørighet og 

læring (mestring). Målsetningene inkluderer; 

redusert nivå av psykiske plager blant elevene, 

økt utbytte av den ordinære undervisningen og 

økt mestring i rollen som lærer og SFO-ansatt.

En av psykologene ved FPH har hatt hoved-

ansvaret for prosjektet fra tjenesten sin side.

Arbeidet har bestått i 6 plenumssamlinger for 

lærerne, 6 plenumssamlinger for SFO ansatte, 

arbeid med oppgaver mellom samlingene for 

lærerne i trinngrupper og for de SFO ansatte i 

basegrupper. I tillegg ble det utført noe veiledning 

Ĝ�ĵĜĹÚųå�čųƚŞŞåųţ�%åƋ�åų�ÆĬĜƋƋ�čģåĹĹŅĵüśųƋ�āåųå�

møter i skolens plangruppe, som består av skole-

ledelsen, trinnledere, tillitsvalgt og PP-rådgiver, 

for å sikre forankring og tilpasning av opplegget. 

Aktørene i prosjektet diskuterer nå muligheten 

for å overføre prosjektet til andre barneskoler, 

i samarbeid med blant annet skolesjefen. 
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3  evaluering

Ansatte på skolen fylte ut et relasjonskartleggings-

skjema før oppstart, underveis og i etterkant. 

Uƴ±ĬĜƋåƋåĹ�Ş¿�ųåĬ±ŸģŅĹåĹå�ÆĬå�ÚåĀĹåųƋ�Ĝ�ŸŞśųųåě

Ÿĩģåĵ±åƋţ�F�ƋĜĬĬåčč�Āĩĩ�±ĹŸ±ƋƋå�åƋ�åƴ±ĬƚåųĜĹčŸŸĩģåĵ±�

i etterkant der de ble bedt om å beskrive hva de 

hadde opplevd som mest nyttig med arbeidet 

og hvorvidt dette hadde hatt en påvirkning på 

deres arbeidshverdag. I tillegg ble de bedt om å 

evaluere tidsbruk på de ulike temaene og arbeids-

form. Antall enkeltvedtak for spesialundervisning 

og henvisninger til BUP ble også kartlagt.

Ledelsen beskriver en holdnings- og kulturendring 

blant de ansatte når det gjelder elevsyn. Istedenfor 

å fokusere på at eleven er vanskelig, har fokuset 

āƼƋƋåƋ�Ÿåč�ĵåų�Ņƴåų�ƋĜĬ�±Ƌ�åĬåƴåĹ�Ę±ų�ÚåƋ�ƴ±ĹŸĩåĬĜčØ�

og hvordan de som ansatte kan hjelpe eleven til å 

få det bedre. 

Antall enkeltvedtak knyttet til spesialundervisning 

har også gått ned. Dette har også sammenheng 

med andre tiltak skolen har jobbet med parallelt. 

Uld��V�Gd9l�b��Sld
{�¦VlYl<×�Fd<*��a��G*�ed&�*���*d���I����*Y*9ldd�bb*�×�ƅƀƖǈŎƅĉǈxĿĿƖƐƐĿƅƅ���I���)ě|l��×�G�d&�*ÄYl�*d�Vl<ţVlbb�d*ţdl�

Fd9lb��*�G*YY�
���d&�¸<Ø�FţØ��l���*Gd�ldØ��ţØ�wG*���&Ø�:ţ�ŠƖǈŎƅšţ��*�*Y*�*d�Gdd*d9��ţ��*Y��Sld����*G&�l<�b*d��YG�*�Gd<�|¿����d*��Gdd*�ţ�k�Yl×�:¦Y&*d&�Y�eV�&*bG�Vţ

5  vurdering

Trygghetsirkelen har vært retningsgivende for arbeidet som er gjennomført. Tilbakemeldingene fra de 

ansatte har vært svært positive. Dette er et helsefremmende og forebyggende tiltak som ikke er 

forskningsevaluert. Men det er gjort relasjonskartlegging som beskriver en endring i holdning hos ansatte 

omkring elevsyn. 

4  konklusjon

�VlY*|�l�S*V�*��G�Xś�*d�Vl<�*��*�9��Gd<����*���l<�C���9lV���|¿�¿���¦�V*��*Y��Sld*d�
b*YYlb��VlY*�d����*�l<�*Y*�*��b*&�9l�b¿Y�¿�9�*bb*�Y¸�Gd<�l<���G��*Y�|¿��VlY*dţ�)d�V�G�G�V�

��V�*��9�V�l��C����¸���¿�9¿��GY�*d��*���&G�Yl<�b*&��VlY*d��|Y�d<��||*�9l��¿��GV�*�9l��dV�Gd<�
l<��GY|��dGd<����l||Y*<<*�ţ�ed&�*��GV�G<*�9�V�l�*��C����¸����GY���*VV*YG<�Vlb|*��d�*�

Gdd*d9l�����*G&�b*&���¦<<C*���G�V*Y*d�l<�9l���¿*Y�*�����VlY*d��lb���*d�ţ�
%*������l<�¿��GV�G<�¿��*��*�����GY���*VV*YG<�b*&��G&��GY�|Y�dY*<<Gd<�l<���b���*G&�

b*&��VlY*dØ�&*��Gd�lY�*�Gd<����&*��d����*���¿���*d���Y�ţ�

Ledelsen opplever 

imidlertid at det økte fokuset på relasjon har 

spilt en viktig rolle inn i arbeidet med å jobbe for 

±Ƌ�āåŸƋ�ĵƚĬĜč�åĬåƴåų�Ÿĩ±Ĭ�ĩƚĹĹå�ÆåĹƼƋƋå�Ÿåč�±ƴ�ÚåƋ�

ordinære opplæringstilbudet. 

Tilbakemeldingen fra enhetsleder ved BUP Nedre 

Romerike er at man har sett en markant nedgang 

i antall henvisninger. Dette har nok også sammen-

ĘåĹč�ĵåÚ�āåųå�ü±ĩƋŅųåų�Ņč�üŅųĘŅĬÚØ�ĵåĹ�ÚåƋ�åų�

nærliggende å anta at bedring i kvaliteten av 

relasjonen mellom ansatte og elever gjør det 

lettere for barna å kjenne seg trygge, og dermed få 

bedre hjelp med det de strever med i hverdagen.
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1  Bakgrunn

RØRE startet med et forprosjekt i 2017 og er en 

videreføring av prosjekt Atten tusen timer og Løp 

& spis på Skjønhaug skole i Trøgstad. Alle skoler i 

Østfold er invitert til å være med i RØRE. 

RØRE er basert på kunnskapen om at fysisk 

aktivitet, kosthold og søvn er grunnleggende 

forutsetninger for læring. Gjennom tiltaket ønsker 

man å fremme helsen til både elever og skole-

ansatte (Bouchard, Shepard & Stephens, 1994).

Prosjekt RØRE legger til grunn Peter F. Hjort sin 

ÚåĀĹĜŸģŅĹ�üų±�ŎĿíƖ�Ņĵ�±Ƌ�ĔčŅÚ�ĘåĬŸå�åų�ŅƴåųŸĩƚÚÚ�

til å mestre hverdagens utfordringer». God helse 

blir med denne forståelsen et middel eller redskap 

for å øke utbyttet av opplæringen. Økt lærings-

utbytte vil igjen bidra til bedre resultat på skolen 

og større sannsynlighet for at eleven klarer å 

gjennomføre hele utdanningsløpet. I sin tur vil det 

bidra til utjevning av sosial ulikhet, ettersom gjen-

nomført videregående opplæring bidrar til større 

framtidig deltakelse i arbeidslivet. Med begrepet 

«helsefremmende skoler» forstår prosjektet skoler 

som fremmer helse, trivsel og glede i lek og læring, 

og som gir det beste grunnlaget for mestring

 og utvikling.

�w�)�ƅ�ô�ŎĿ�G�w��9lY&�
kb��*�*<*Y�*�<Y*&*Ø�b��<Y*&*�l<�Y¸�Gd<

2  Beskrivelse

RØRE er et omfattende skoletiltak som gjennom-

føres i Østfold fylke. Formålet er å forankre arbeid 

med fysisk aktivitet, kosthold og søvn som grunn-

leggende forutsetninger for læring i grunnskole og 

videregående skole. Prosjektet jobber i første rekke 

med skolen som arena, og oppfordrer til samarbeid 

mellom skolen og lokale frivillige krefter.

Fra 1. juni 2018 er 75 skoler med i RØRE, noe som 

ƚƋčģśų�ƅǈ�Ţ�±ƴ�±ĬĬå�ŸĩŅĬåų�Ĝ�wŸƋüŅĬÚţ�%åƋ�åų�Ï±�ĉƅţǈǈǈ�

elever totalt på skolene i Østfold, og ca.25.000 av 

disse elevene er involvert i tiltaket.

Sparebankstiftelsen DNB er hovedsamarbeids-

partner. Andre samarbeidspartnere inkluderer 

Høgskolen i Østfold, Inspiria Science Center og 

Enforme. Prosjektet har en styringsgruppe som 

består av styret for Østfoldhelsa og partnerskapet 

for folkehelse i Østfold. Prosjektgruppen inkluderer 

representanter som er håndplukket fra relevante 

miljøer i Østfold.
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RØRE ønsker å legge grunnlag for at 

āåŸƋ�ĵƚĬĜč�åĬåƴåų�Ĝ�wŸƋüŅĬÚ�üƚĬĬüśųåų�

hele opplæringsløpet sitt med best 

mulig resultat. For å oppnå dette er 

disse hovedmålene satt:

• Elevene skal få kunnskap om 

 kosthold og fysisk aktivitet, og 

 ferdigheter til å kunne gjøre gode   

 valg for eget kosthold og aktivitetsnivå.

• Arbeidet med kosthold og fysisk aktivitet  

 skal bidra til utjevning av sosial ulikhet.

• Elevene skal få kunnskap og ferdigheter om 

 betydningen av nok søvn som forutsetning 

 for læring.

• De voksne rundt elevene skal ha kunnskap og  

 ferdigheter om betydningen av godt kosthold,  

 god fysisk form og nok søvn som grunnlag 

 for læring.

• Prosjektet skal mobilisere ildsjeler og frivillige

  til innsats og arbeid med fysisk aktivitet og 

 kosthold i skolen.
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5  vurdering

Dette er et omfattende tiltak hvor alle skoler i Østfold er invitert. Tiltaket har klare målsettinger og har 

fokus på fysisk aktivitet og kosthold. Forankring av tiltaket har vært viktig så langt. Det jobbes med en 

evaluering av tiltaket fra Høgskolen i Østfold. Evalueringsmetoden er ikke beskrevet.

4  konklusjon

�w�)�*��*���GY��V��lb��*V�Y*<<*��<��ddY*<<*d&*�9l����*�dGd<*��9l��Y¸�Gd<Ø�l<�C�l�&�d�
����b���l<�dlV�bl�Sld�l<��ś�d�V�d��G&����GY��*&�*�9¦�G�V�l<�|�¦VG�V�C*Y�*�l<�&*�b*&��*&�*�
Y¸�Gd<ţ�8lV��*��*���*��*��bl���dG�*��*YY*��GY��V�l<�*���Y*��*����*G&�b¿�*��9l��¿�l||d¿�
Vlb|*��d�*C*�Gd<�l<�b¦d&G<<Sś�Gd<����*Y*�*dØ��YGV����&*�Y¸�*��¿�����d�����9l��*<*d�C*Y�*ţ

%*��GV�G<��*��V�G�G�*�*d*��¿�Y�d<�Ø�����l||�*��*Y�*d������¦�Gd<�<��||*d�l<�|���d*��V�|*��9l��
9lYV*C*Y�*�G�w��9lY&Ø�G��GYY*<<��GY�*���Y*�Gd<*d����|�l�S*V�<��||*d�b*&��*|�*�*d��d�*��C¿d&-
|Y�VV*��9���bGYSś*��G�w��9lY&ţ��GY�V�&&�l�&dGd<�C���l<�¿��¸����GV�G<�9l��<S*ddlb9ś�Gd<*dţ�

Uld��V�Gd9l�b��Sld
8lYV*C*Y�*�¿&<G�*�Ø�*�d¸�Gd<�9¦�GlYl<Ø�)Y�G*���*dd*����I����*Y*9ld×�ĿŎ�ŎŎ�Ɛƅ�ŎƐ���I���)ě|l��×�*Y���*ŎÄl��9lY&9Vţdl�

Fd9lb��*�G*YY
C��|�×xx���ţl��9lY&9Vţdlx9lYV*C*Y�*x

�w�)�ƅ�ô�ŎĿ�G�w��9lY&
kb��*�*<*Y�*�<Y*&*Ø�b��<Y*&*�l<�Y¸�Gd<

RØRE vektlegger at fysisk 

aktivitet kan implementeres

 i andre fag enn kroppsøving. 

For eksempel benyttes læring 

i bevegelse i andre fag, for auto-

matisering og øving, ute og inne, 

og det benyttes som lekse eller 

som avbrekk i en stillesittende skoledag. 

Andre arenaer for fysisk aktivitet i løpet av 

skoledagen inkluderer skoleveien, pauser, 

friminutt, skolegården, ganger, korridorer og 

klasserom, samt skolefritidsordningen. 

I tillegg til undervisning om ernæring i fag som 

mat og helse, naturfag og kroppsøving, blir dette 

temaet implementert i annet arbeid i skolen, som 

f.eks. skolemåltidet, skolerestaurant/-kantine, 

uteskole og skolefritidsordning. 

Elever på skolene er ofte med 

i utviklingen av enkelttiltak. 

Hver enkelt skole kan vurdere 

å ha en egen folkehelsegruppe. 

Skolen bestemmer hvem som 

deltar i folkehelsegruppa. Det er 

anbefalt at minimum rektor eller en 

representant for ledelsen, helsesøster, elev-

rådet, SFO-leder og kroppsøvingsansvarlig deltar. 

Sammen med rektor er det folkehelsegruppa som 

er ansvarlig for framdrift og resultater i det helse-

fremmende arbeidet på skolen.

3  evaluering

Enkelttiltak evalueres av Høgskolen i Østfold. 

Sluttrapporten foreligger i 2020.
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1  Bakgrunn

Grimstad kommune startet opp med 

Helsefremmende hjemmebesøk i 2012. I den 

forbindelse var det også planer om å tilby kurs

 til pensjonister. Kommunen kom tilfeldig over 

begrepet Lyst på livet som passet perfekt inn i 

deres plan. Temaene i Lyst på livet sammenfalt 

med temaene i hjemmebesøkene som kommunen 

foretok. Det første kurset/ studiesirkelen ble 

arrangert i 2013. Ved oppstart var det en pensjonist 

som meldte sin interesse for å lede studiesirkelen, 

og hun har vært med på både planleggingen og 

gjennomføringen. I de første årene var det ansatte 

som jobbet med Helsefremmende hjemme-

besøk som stod for organiseringen, høsten 2017

 tok nystartet Frivilligsentral over gjennomføringen.

Lyst på livet er basert på konseptet «Passion för 

livet» som er utviklet av Sveriges Kommuner og 

Landsting (SKL) og Qulturum utviklingsenhet i 

Jönköping. En arbeidsgruppe bestående av 

ansatte og pensjonister fra Sandefjord, 

Pensjonistforbundet og Kunnskapssenteret har 

utviklet den norske versjonen som ble kalt 

Lyst på livet. 

Begrepet fokuserer på deltakernes 

ressurser og kunnskap ved 

hjelp av en enkel forbe-

dringsmetode – PDSA-

sirkelen (Plan, Do, Study, 

Act), kalt livshjulet – kan 

hver enkelt jobbe med 

å utvikle gode vaner 

gjennom å lukke gapet 

mellom det man vet man 

burde gjøre og det man 

gjør. Lyst på livet sikter på 

X¦���|¿�YG�*��G�:�Gb���&

å engasjere pensjonister i å styrke egen helse og 

ĬĜƴŸčĬåÚå�čģåĹĹŅĵ�¿�±ųÆåĜÚå�ĵåÚ�Úå�Āųå�ƴĜĩƋĜčŸƋå�

ĬĜƴŸŅĵų¿ÚåĹå�üŅų�±ĩƋĜƴ�±ĬÚųĜĹč�ÚåĀĹåųƋ�±ƴ��Bk×�

Sikkerhet og trygghet, sosiale nettverk, mat og 

drikke og fysisk aktivitet. Ved å fokusere på egne 

ressurser, og dele erfaringer og få informasjon om 

de ulike helsetema kan livskvaliteten blant mål-

gruppen fremmes.

2  Beskrivelse

Lyst på livet er en studiesirkel/livscafé for 

pensjonister. Deltagerne møtes 6 ganger i løpet 

±ƴ�åƋ�Ę±Ĭƴ¿ųţ�a¿ĬåƋ�åų�¿�ü¿�āåųå�±ĩƋĜƴå�åĬÚųå�Ņč�ü¿�

dem til å bli seg bevisst egne ressurser slik at de 

kan gjennomføre de endringer i livet sitt som de 

selv ønsker.

Hver studiesirkel består av 10 til 15 deltagere 

og ledes av en pensjonist. En kontaktperson fra 

kommunen er tilstede under deler av samlingene 

og støtter arbeidet. Hver samling har et tema som 

en fagperson kommer og holder et innlegg om. 

Disse handler ofte om de ovennevnte livsområdene 

ÚåĀĹåųƋ�±ƴ��Bkţ�%åĬƋ±čåųĹå�ü¿ų�ŅčŸ¿�ĵƚĬĜčĘåƋ�ƋĜĬ�

å stille spørsmål underveis, for deretter å jobbe 

sammen i grupper. 
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Det er meningen at pensjonistene skal fremme 

egen helse og livskvalitet ved å dele erfaringer 

slik at de kan endre vaner og mønstre i hverdagen. 

De bruker det som kalles «livshjulet»; der man 

planlegger, gjennomfører, undersøker og følger 

opp de områdene man selv ønsker å endre i livet 

sitt. I starten samarbeidet Grimstad kommune en 

del med Kunnskapssenteret som har utviklet Lyst 

på livet. Nå samarbeider kommunen med andre 

ĩŅĵĵƚĹ±Ĭå�åƋ±Ƌåų�üŅų�¿�ĀĹĹå�üŅųåĬåŸåųå�ŸĬĜĩ�ŸŅĵ�

brannvesen, kjøkkentjeneste, fysioterapi o.l.

Uld��V�Gd9l�b��Sld
Uld��V�|*��ld×���*�G���*���¦*���I����*Y*9ld×�ĿŎííŎǈƀǈ���I���)ě|l��×��*�G�ţ�*���¦*Ä<�Gb���&ţVlbb�d*ţdl�

Fd9lb��*�G*YY
C��|�×xx���ţ9CGţdlxVVx9l��*&�Gd<����*G&xY¦��xlběY¦��ě|�ěYG�*�x���
C��|�×xx���ţ9CGţdlx<Yl��Y���*��x&lV�b*d�*�9GY*�xdl���*�xƖǈŎĂx���GVYGd<ě�|�*&dGd<ěl<ě�*��Y���*�ě��ěY¦��ě|�ěYG�*�ţ|&9

5  vurdering

Lyst på livet har en tydelig helsefremmende tilnærming hvor målgruppen er pensjonister. Tiltaket 

fokuser på å bevisstgjøre deltagernes ressurser slik at de kan utvikle gode livstilsvaner. Evaluering 

foregikk gjennom et spørreskjema, men det er ikke evaluert i forskningsmessig sammenheng.

4  konklusjon

X¦���|¿�YG�*��*��*���GY��V�C�l��*Y&�*�Sl��*��
G�<��||*��b*&�¿���¦�V*�*<*d�C*Y�*�l<�YG��-
<Y*&*ţ�cl*����&*���GV�G<��*�&*Y��V*�d*�C���
l||d¿&&�*��¿�9¿�śV���*�G���C*��lb�*<d*��*�-

����*�ţ�8Y*�*����
&*Y��V*�d*�G�|GYl�|�l�S*V�*��9�*bC*�*�����&*�
C������GVY*��*d�l||Y*�*Y�*����¿��*��*<��*Y��
�lb�*d��V�G��|*��ld��lb�V�d�|¿�G�V*�*<*d�

C*Y�*�l<�YG���G����Sldţ

%*��C����¸����GV�G<�¿�C��*d�V���Y*&*���lb�
VY��*��¿�Ĕ�*��YY*ĕ�l<�*d<��S*�*�&*b�G���b��-
Y*d*ţ���Y<����YlV�Y*��C���l<�¿��¸����GV�G<Ø�
G��GYY*<<��GY�¿�9Gdd*�&*��*��*�9l�*Y*�*�d*��GY�
C�*����*b�ſ��|*�G*Y��&*���lb�C�d&Y*��lb�Ĕ�l-

�G�Y��d*���*�Vĕţ

3  evaluering

Deltagerne blir spurt om å evaluere Lyst på livet 

etter siste samling av hver studiesirkel. Dette gjøres 

ved hjelp av et enkelt spørreskjema som de svarer 

på anonymt. Spørreskjemaet inneholder spørsmål 

om hvor fornøyd deltagerne er med de gjennom-

üśųƋå�±ĩƋĜƴĜƋåƋåĹåţ�%å�āåŸƋå�åų�Ÿƴ¸ųƋ�üŅųĹśƼÚå�ĵåÚ�

konseptet, mange opplever at de lærer nye ting 

både gjennom forelesningene og av hverandre.
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1  Bakgrunn

Seniorgründer ble initiert av Utviklingssenter 

for sykehjem og hjemmetjenester i Hedmark. 

Seniorer uttrykte et behov for andre aktiviteter og 

møteplasser utover eksisterende tilbud. Man vet 

at mange eldre har ressurser og idéer, og gjennom 

Seniorgründer oppfordres de til å sette i gang 

med sine idéer med støtte fra prosjektleder. 

Ved at man møtes i grupper, skapes sosialt 

samvær og engasjement. Dette kan stimulere 

den kognitive evnen, fremme livskvalitet, skape

glede og forebygge ensomhet.

2  Beskrivelse

En seniorgründer er en senior som starter opp en 

aktivitet til glede for seg selv og andre. Dette er en 

aktivitet man liker å holde på med – og tenker at 

ÚåƋ�ĩƚĹĹå�ƴ¸ųå�ĀĹƋ�¿�

gjøre sammen 

med andre. 

�*dGl�<�Ɵd&*��|¿�B�b��

På den måten 

kan en dele en 

interesse med likesinnede og 

gjennom det knytte nye kontakter, 

og kanskje også vennskap.

Aktivitetene som drives per i dag er ofte 

drevet av kommunen eller frivillige organisasjoner. 

I Seniorgründer får seniorene selv en reel mulighet 

til å starte opp noe eget som de selv driver. 

Prosjektleder bistår, men aktiviteten blir selv-

gående av gruppa. Tiltak i prosjektet inkluderer 

Seniorlesere, hvor man møtes i gruppe hver tredje/

fjerde uke og diskuterer en bok alle har lest. Andre 

tiltak i prosjektet er Seniorkameratene, trimgruppe 

i borettslag, oppstartgruppe for Seniortrimmere 

Ņč�üŅƋŅƋųåý�üŅų�ŸåĹĜŅųåųţ�kĵĩųĜĹč�ƅǈ�ÚåĬƋ±čåųå�Ę±ų�

vært med i prosjektet så langt. 

Målet med prosjektet er å forebygge ensomhet, 

passivitet og sosial tilbaketrekning, ved å skape 

aktivitet, deltakelse, sosialt fellesskap og møte-

plasser. Målgruppen er primært seniorer, men det 

er åpnet opp for å jobbe på tvers av alder nå i siste 

året av prosjektet, samt søke mennesker som står i 

fare for å utvikle psykiske lidelser.

3  evaluering

Prosjektet er ikke evaluert. Rapport fra følge-

forskning ved Senter for omsorgsforskning skal 

foreligge i november 2018.
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Uld��V�Gd9l�b��Sld
{�l�S*V�Y*&*�×����Gd*�B*YY*�*�<�C��<*d���I����*Y*9ld×Ŀǈƅ�Ɩĉ�ĉƅǈ���I���)ě|l��×���Gd*ţC*YY*�*�<�C��<*dÄC�b��ţVlbb�d*ţdl

5  vurdering

Prosjektet skaper sosialt samvær for å fremme 

livskvalitet og helse blant seniorer. Det har et 

tydelig helsefremmende utgangspunkt, som går 

ut på å styrke ressursene til målgruppen og 

fremme inkludering, sosial støtte og mestring. 

Evaluering foreligger senere i år.

4  konklusjon

�*dGl�<�Ɵd&*��C����lb�b¿Y�¿��V�|*�
��ś��*���*&&*�G��V�G�G�*�*��l<�

bś�*|Y���*���lb��GY�¦�����Vlbb�d*dţ�
8l��dV�Gd<�G�Y*&*Y�*d�C����¸����GV�G<�G�
|�l�S*V�*�Ø�G��GYY*<<��GY���b���*G&�b*&�
�V��*YY*��V�ś�*��9l���G&*�*9ś�Gd<����

|�l�S*V�G&æ*d�Š*V�ţ�9�G�VYG�ě�l<�9�G�GYYG<-
�*d���Yš�l<��*V����*�Gd<����<�Ɵd&*�*�

�G��d*���*�V�l<�b*&G�ţ
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1  Bakgrunn

Besteforeldre mot mobbing er et 

frivillighetsprosjekt som ble initiert av to 

besteforeldre i 2015. Dette var på bakgrunn

 av statsministerens nyttårstale januar 2015, 

hvor utfordringene omkring mobbing ble nevnt. 

Skoleledelsen var med i planleggingen og 

deltagerne, «besteforeldrene», hadde mulighet 

for å påvirke opplegget før prosjektet ble 

igangsatt. Det var 13 besteforeldre totalt som 

deltok i pilotprosjektet første halvår.

2  Beskrivelse

Grunnskolen(e) i kommunen får besøk av en 

besteforelder hver dag som kommer til det 

store friminuttet og blir til ca. en time etter 

skoleslutt. Dette øker tilstedeværelsen av 

voksne i friminutter og tiden etter at skolen 

er slutt. Besteforeldrene har ingen 

formell rolle i forhold til elevene, 

annet enn å ivareta deres beste 

ved å være tilstede, snakke med 

barna og ellers ha et våkent øye 

for hva som foregår. 

�*��*9l�*Y&�*�bl��bl��Gd<�G�e�V*�

{ųŅŸģåĩƋåƋ�śĹŸĩåų�¿�ÆĜÚų±�ƋĜĬ�±Ƌ�āåųå�Ÿåų�Æ±ųĹ�Ņč�ƚĹčå�

i deres hverdag og til at de skal føle seg trygge. En 

åĩŸƋų±�åýåĩƋ�ĩ±Ĺ�ƴ¸ųå�±Ƌ�ÆåŸƋåüŅųåĬÚųåĹå�ÆĬĜų�ĩģåĹƋ�

med barn og unge i lokalsamfunnet og at disse vil ha 

en trygghets skapende rolle også utenfor skolens 

område.
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Uld��V�Gd9l�b��Sld
��Gd*�B��*d&G¤*d���I   918 37 737   I�����Gd*C�*d&G¤*dÄ<b�GYţ�lb
cGd��)V�*d�BlYb*d���I   416 12 703   I���dGd�ţ*V�*dţClYb*dÄ<b�GYţ�lb

5  vurdering

Prosjektet har som utgangspunkt å bygge bro over generasjoner og på den måten bidra til å forebygge 

mobbing. Det ble evaluert gjennom et fellesmøte med deltagerne og er ikke forskningsmessig evaluert.

4  konklusjon

a¿Y�*��Gd<*d�9l���*��*9l�*Y&�*�bl��bl��Gd<�*��¿��V�|*�*����¦<���VlY*bGYSś�9l��*Y*�*d*Ø�
��b�G&G<��lb�&*��G&*d�G9G�*�*��Ĕ�*��*9l�*Y&�*ĕ��lb�*d��GV�G<��*������9l��*Y*�*d*ţ

�F��VlY*<¿�&*d�*��&*���YY�G&�|l�G�G���b*&�9Y*�*��GY��*&*�¸�*d&*��lV�d*ţ�
%*��*�*���|*�G*Y���GV�G<�9l��&*�*Y*�*d*��lb��YG��<¿*d&*��Y*d*�G�9�GbGd���*d*�

l<�|�l�S*V�*��bl����*G&*���YGV���*d9l��V�|ţ

3  evaluering

Evalueringen ble foretatt i to steg, ledet av prosjektledelsen: Deltagerne svarte først på et skriftlig skjema, 

for så å delta i et fellesmøte rundt forberedte spørsmål fra prosjektledelsen. Prosjektet opplevdes som 

Ÿƴ¸ųƋ�ŞŅŸĜƋĜƴƋ�Ú±�āåųå�ƴŅĩŸĹå�Ę±ÚÚå�ĵƚĬĜčĘåƋ�üŅų�¿�ĜĹƋåųƴåĹåųå�üśų�ŸĜƋƚ±ŸģŅĹåų�Āĩĩ�ƚƋƴĜĩĬå�Ÿåčţ�

Tilbakemelding fra de frivillige «besteforeldrene» viste at de ble bedre kjent med barna i området, som 

Ę±ÚÚå�åĹ�ŞŅŸĜƋĜƴ�åýåĩƋ�ŅčŸ¿�ƚƋåĹŅĵ�ŸĩŅĬåƋĜÚåĹţ�%åĹ�ƴĜĩƋĜčŸƋå�ŸƚĩŸåŸŸü±ĩƋŅųåĹ�Ę±ų�ƴ¸ųƋ�ƋųƼččĜĹč�±ƴ�Ú

eltagerne når det gjelder deres rolle i forhold til elevene.



. .
. .

. .
. . .

. . .
. . .

. . . .
.  I  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  I  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  I  . . . . . . . . ............ I .................... I .................... I ...

...
...

...
..

..
..

..
 I

  
..

..
..

..
..

. .
. .

. .
. .

. .
 I

52

k||��bb*�Gd<

k||��bb*�Gd<�

Tiltakene og prosjektene som er presentert 

i heftet er eksempler på spennende helse-

fremmende prosjekter som foregår rundt 

omkring i Norge. En del av prosjektene er

 forankret i salutogen teori, mens andre inneholder 

elementer som kan anses som helsefremmende 

vurdert fra et salutogent perspektiv.  Kunnskapen 

fra eksemplene er et viktig bidrag i det samlede 

folkehelsearbeidet.

Vi ønsker at dette heftet kan være et anvendbart 

dokument til inspirasjon og være med på å gi 

innsikt og støtte opp under utviklingen av egne 

idéer. Noen av prosjektene er sektorovergripende 

og således gode eksempler på arbeid på tvers 

±ƴ�ü±ččųƚŞŞåųØ�ŞųŅüåŸģŅĹåųØ�ŞųĜƴ±Ƌ�Ņč�ŅýåĹƋĬĜč�

virksomhet. Å bruke en salutogen tilnærming i 

befolkningsrettede tiltak, altså fokusere på frisk-

faktorer, vil bidra til økt livskvalitet i befolkningen. 

Vi håper at det er mulig å ta med seg lærdom

og erfaringer fra de ulike tiltakene som er 

presentert her og benytte dette i tilrettelegging 

og videreføring av egne tiltak. Den viktigste 

lærdommen er kanskje 1) å systematisere 

slikt arbeid og 2) gjennomføre forsknings-

evalueringer. Trøndelagsmodellen kan 

være nyttig i systematisering av kunnskapen. 

Det er viktig å styrke kommunenes

 folkehelsearbeid gjennom kunnskapsbaserte 

og målrettede tiltak, og på den måten styrke 

den lokale innsatsen rundt om i landet.

I arbeidet med dette inspirasjonsheftet ble det 

ĵåĬÚƋ�ĜĹĹ�ĵ±Ĺčå�āåųå�ƋĜĬƋ±ĩ�üų±�ƚĬĜĩå�ŸƋåÚåų�Ĝ�cŅųčåţ�

Det hadde blitt for omfattende å beskrive alle her. 

F�ÚåƋ�üśĬčåĹÚå�ĀĹĹåŸ�ĜĵĜÚĬåųƋĜÚ�åĹ�ŅŞŞĬĜŸƋĜĹč�±ƴ�Úå�

tiltakene som ikke kunne beskrives detaljert og 

hvem dere kan henvende dere til, dersom dere 

ønsker å vite mer om disse prosjektene. 

Vi takker alle som har sendt inn eksempler på 

gode tiltak, og slik har vært med på å vise hvor 

mye som skjer i Norge av aktiviteter som fremmer 

god livskvalitet og helse!
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8l�*Y&�*9l��*�*&*d&*�<��||*x�Xś�*d�Vl<�
Vlbb�d*
• Tilbud til førstegangsforeldre 
• Tverrfaglig samarbeid 
• Fremme parrelasjoner og foreldreferdigheter

Uld��V�×
Fd<*��a��G*�ed&�*���*dGG�d&�*ÄYl�*d�Vl<ţVlbb�d*ţdl

���d*C�<*��G�k||*<¿�&�Vlbb�d*
• aĜĬģśŸåųƋĜĀŸåųƋå�Æ±ųĹåĘ±čåų
• Helse- og miljøtiltak
• Utelek 

Uld��V�× 
B*G&G��*�*d��*dØ�B*G&Gţ�*�*d��*dÄl||*<��&ţVlbb�d*ţdl

Fd9l�b��Sld�9l�bG&YGd<�lb���dd��lb�&�GVV*
• Undervisning på ulike skoletrinn 
• Tannhelsetjenesten i Hedmark

Uld��V�× BGY&*�e��ś�*�<Ø�CGY&*ţ�l�*�<ÄC*&b��Vţl�<�

Ĕ��CllYØ�X*��dGd<��d&�a*d��Y�B*�Y�Cĕ
• Fire-årig NFR-prosjekt
• Assosiasjoner mellom fysisk aktivitet, psykisk  
 helse og læring hos ungdomsskoleelever
Uld��V�×�aG��d&���C����ldØ�bG��d&�ţ�C����ldÄGddţdl�

B*Y�*9�*bb*d&*�d¸�bGYSśV��YG�*�*��
9l���8k
• Fysisk aktivitet
• Kosthold
• Elevmedvirkning
Uld��V�×�c��Sld�Y���*d�*��9l��b��Ø�C*Y�*�l<�9¦�G�V�
�V�G�G�*�Ø�|l��ÄbC9�ţdl

B*Y�*9�*bb*d&*����d*C�<*�Ø�
<��dd�VlY*��l<�ô��G&*�*<¿*d&*�
�VlY*��G�cl�&Y�d&
• Kriterier for helsefremmende barnehager 
 og grunnskoler 
• Systemarbeid
• Helsefremming

Uld��V�×��l����YlbØ��l��YlÄd9Vţdl�

�G��*�Cll&
• Coaching
• Jentegrupper
• Mestring 
Uld��V�×��G��*�Cll&Ä�G��*�Cll&ţdl�

al�GY9�G��*��VlY*
• Trivsel 
• Aktivitet 
• Mobbing

Uld��V�×�
a�<d*��Sś�d��ś��śØ�
b�<d*ţ�Sl�dţ�l��lÄV�G��G�d��d&ţVlbb�d*ţdl

k||Y*�*Y�*�Vl��*��x�V�Y���Vl��
• Substituerte priser på aktiviteter for ungdom
• Kulturdeltagelse
• Bekjempelse av barnefattigdom

Uld��V�×�
)YG���*�C���YY��*Ø�*YG���*�Cţ��YY��*ţC��Y�d&Ä�l<9Vţdl�

B*���
• Digitalt folkehelseprogram for ungdom
• Holdningskartlegging
• Kunnskap om tannhelse

Uld��V�×�
�l�*�:Y*��*ěF�*��*dØ��l�*ţ:Y*��*ěF�*��*dÄ�l<9Vţdl�

:YG&*Y¿�|�l�S*V�*��
• Prosjekt mellom Randaberg kommune og RFK
• Inkludering
• Trivsel blant elever

Uld��V�×�
)YG���*�C���YY��*Ø�*YG���*�Cţ��YY��*ţC��Y�d&Ä�l<9Vţdl
 
���d*��¿VV
• Kartlegging av veier 
• Veiplanlegging 
• Medvirkning

Uld��V�×�
)YG���*�C���YY��*Ø�*YG���*�Cţ��YY��*ţC��Y�d&Ä�l<9Vţdl�

B*Y�*9�*bb*d&*�l||�*V��
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�VlY*�*�*|� 
• Spesialisthelsetjenesten
• Psykisk helsehjelp
• Skolehjelp til elever

Uld��V�×�
)YG���*�C���YY��*Ø�*YG���*�Cţ��YY��*ţC��Y�d&Ä�l<9Vţdl�
�|*d����*
• Møteplass
• Fellesskap
• Fritid 

Uld��V�× 
B*G&G��*�*d��*dØ�B*G&Gţ�*�*d��*dÄl||*<��&ţVlbb�d*ţdl

¬G||G���*dd*�
• Barnetrinnsprogram
• Fremme mestring
• Trivsel og læring

Uld��V�×�
)YG���*�C���YY��*Ø�*YG���*�Cţ��YY��*ţC��Y�d&Ä�l<9Vţdl�

Ĕ�d<&lbb*d����*bb*ĕ
• Psykisk helse
• Mestring 
• Trivsel

Uld��V�×��ld*�B*Y*d�Iś�<*d�*dØ��ld*C*Y*dSÄ�9Vţdl�

 {�l�S*V�*��Ĕe��*d����*d��Gb*�ĕ
• Helsefremmende barnehager og grunnskoler
• Trivsel og psykisk helse
• Fysisk aktivitet og ernæring

Uld��V�×�)Y�G*���*dd*Ø�*Y���*ŎÄl��9lY&9Vţdl�

��dd*�l<�eV�G�*�XG�d<*��Š�eXš 
• Modell for Folkehelse og Livsmestring i 
 skole og barnehage 
• Trivsel
• Bevegelsesglede og ernæring  

Uld��V�×�XG�*���*VV*Ø�YG�*ţ��*VV*ÄYG*�ţVlbb�d*ţdl

B*Y�*9�*bb*d&*�YlV�YbGYSś*�

ĔB*Y�*9�*bb*d&*���*&����GVYGd<ĕ
• Nærmiljøkartlegging
• Medvirkningsprosess 
• Lokalt folkehelsearbeid 

Uld��V�×�
a��G�U�G��Gd�a���Gd�*dØ�a��GţU�G��Gdţa���Gd�*dÄ�9Vţdl

8lYV*C*Y�*�����*<G�9l��e<&*��ƖǈƖĂ
• Gode nærmiljø
• Mestring og trivsel for alle barn og unge
• Reduserte sosiale helseforskjeller blant 
 barn og unge
• Deltakelse i arbeidslivet
• Prioritert innsats der folkehelse- og 
 levekårsutfordringene er størst
• Samordnet folkehelsearbeid

Uld��V�×�
Fd<*��a��<�*�C*������C�
Fd<*�ţa��<�*�C*ţ�����C�Ä�����<&*�9Vţdl 

Ĕc¸�bGYSś�l<�YlV�Y��b9�dd��lb�
9�*bb*��9lYV*C*Y�*ĕ�ě�|�l�S*V�*��
• Samarbeid mellom 5 kommuner i Finnmark
• Metoder for medbestemmelse i planarbeid
• Kunnskapsinnhenting og analyse

Uld��V�×�I�YGěedd*�����*dØ�I�YGěedd*ţ����*dÄ99Vţdl

�lY¦��ě�V*�
• Aktivitetsuke i Finnmark
• Samarbeid med lokale organisasjoner 
 og foreninger
• Inkludering av innbyggerne

Uld��V�× �l<*��8GdSl�&Ø��l<*�ţ8GdSl�&Ä9l���YYţdl

)Y�*��b�Vlbb�d*
• Boligsosialt tiltak i Elverum kommune
• Miljørettet helsevern 
Uld��V�×�Ud������V�Y�*�<Ø�
Ud��ţ�ţ�V�Y�*�<Ä*Y�*��bţVlbb�d*ţdl 

:l&�B*Y�*�|���d*��V�|*��G�aś�*�l<��lb�&�Y
• Ernæring og fysisk aktivitet
• Psykisk helse
• Rus og tobakkforebygging,
• Forebygging av sosiale ulikheter i helse

Uld��V�×��G<�G�I��|S*YV��GVØ��G<�Gţ�|S*YV��GVÄb�9¦YV*ţdl 

B*Y�*9�*bb*d&*�l||�*V��
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U���Y*<<Gd<�l<����GVYGd<����*G&�lb�
d¸�bGYSś�l<�YlV�Y��b9�dd��lb�
9�*bb*��9lYV*C*Y�*
• Kunnskapsutvikling
• Livskvalitet og trivsel
• Kompetansebygging
Uld��V�×��lY9�B�d�*dØ��lY9ţB�d�*dÄC*Y�*&G�ţdl 

�GY9Y¦��*�|�l�S*V�*�
• Arbeid/sysselsetting av innvandrere
• Bosetting
• Deltagelse i samfunnsliv
Uld��V�×��l�*��lY��d<Ø��l��lYÄd9Vţdl 

��b���*G&�����Y*��lb�9lYV*C*Y�*���*G&�
b*YYlb�9¦YV*�Vlbb�d*d�l<��YY*��¿�*�
ĉĉ�Vlbb�d*��G�cl�&Y�d&
• Helsefremmende barnehager og 
 helsefremmende skoler
• Helsefremmende bo- og nærmiljø 
• Kunnskapsgrunnlag
Uld��V�×��l����YlbØ��l��YlÄd9Vţdl 

8lYV*C*Y�*�YYG�d�*d�cl�&Y�d&�
• 24 regionale aktører
• Samarbeidsforum
• Folkehelsearbeid
Uld��V�×���Gd*�U��Y�*dØ���Gd*ţV��Y�*dÄdl�&ţdl

kb�¿&*���GVYGd<�
|¿�a¦�*�Sl�&*�
• Etablering av treningsapparater,   
    sandbaneanlegg, bocciabane, 
  benker og grusvei
• Møteplass
• Inkludering
Uld��V�×�B*G&G�U�����&�cl�&�YØ�
C*G&GţV�����&ţdl�&�YÄ�d�ţl�YlţVlbb�d*ţdl 

�lV�*d*d<��d¸�bGYSśC�<*�G�
�¦&*Y��*���*�eV*�
• Lokalmiljø 
• Sosial møteplass
• Aktivitetstilbud
Uld��V�×�a��G��YY*�ś�c*&�*�<*�
b��Gţd*&�*�<*Ä���ţl�YlţVlbb�d*ţdl 

BS*bIl��BS*b
• Mobilitetskampanje
• Folkehelsearbeid
• Pendling 
Uld��V�×��l�*�:Y*��*ěF�*��*dØ��l�*ţ:Y*��*ěF�*��*dÄ�l<9Vţdl 
 
U���Y*<<Gd<�l<��*�&�*��Gd<�
���9�GY�9��YG��lb�¿&*�×�
• Nasjonalt kartleggingsarbeid 
• Systematisere kunnskap om friluftslivsområdene
  i alle kommunene i Norge
Uld��V�×��l�*�:Y*��*ěF�*��*dØ��l�*ţ:Y*��*ěF�*��*dÄ�l<9Vţdl 

8kXU�Ŏ�l<�8kXUƖ
• Kultur
• Helse
• Tverrfaglig samarbeid
Uld��V�×�a��<�dd��VS*G�Ud�&��*d�
b��Vd�Ä��ld&*Y�<9¦YV*ţdl 

kb�¿&*Yś9��UlY���&x���|���&�
• Områdeutvikling
• Inkludering  
• Mangfold
Uld��V�× e�*��G��l�w¦��¸�*��
��*ě�G��lţl¦��*�*�Ä��ld&C*GbţVlbb�d*ţdl 

�l||���*��G���d*��Vlbb�d*
• Turgåing
• Fysisk aktivitet
• Natur 
Uld��V�×�XGd&������d&Ø�XGd&�ţ����d&Ä��d*�ţVlbb�d*ţdl 

eV�G��G�Ŏǈǈ
• Turfellesskap
• Natur
• Inkludering
Uld��V�× US*�GY����<*Ø�VS*�GYţ���<*Ä*G&�Vl<ţVlbb�d*ţdl

Ĕ�*V�*��*G*dĕ
• Tursti 
• Sykkelvei
• Nærmiljø 
Uld��V�× US*�GY����<*Ø�VS*�GYţ���<*Ä*G&�Vl<ţVlbb�d*ţdl

B*Y�*9�*bb*d&*�YlV�YbGYSś*�
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8�G�VYG���*dGl�
• Aktivitetstilbud
• Livsstilskurs

• Trening 
Uld��V�× B*G&G�)G&�V�*bØ�B*G&Gţ)G&�V�*bÄ�l¦V*dţVlbb�d*ţdl 

{�l�S*V���Y&*��ě�l<�&*b*d��*ddYG<�
�¦&*Y�G�|*�Gl&*d�ƖǈŎĂěƖǈŎƀţ�
• Alders- og demensvennlig tiltak
• Politisk forankring
• Tverrsektorielt arbeid og medvirkning
Uld��V�×�B*G&G�U�����&�cl�&�Y�
C*G&GţV�����&ţdl�&�YÄ�d�ţl�YlţVlbb�d*ţdl�

���*���Y&*���*ddYG<����d�|l��
• Fleksibel transportløsning for eldre 67+
• Nærmiljø
• Inkludering
Uld��V�×�B*G&G�U�����&�cl�&�Y�
C*G&GţV�����&ţdl�&�YÄ�d�ţl�YlţVlbb�d*ţdl��

��&*YGd<������d&�*VV*�
• Målgruppe: Seniorer
• Fallforebygging
• Folkehelsearbeid
Uld��V�×�B*G&G�U�����&�cl�&�Y�
C*G&GţV�����&ţdl�&�YÄ�d�ţl�YlţVlbb�d*ţdl�

��YY��l�Yś|*�
• Aktivitetsdag for seniorer
• Sosialt samvær
• Fysisk aktivitet
Uld��V�×�B*G&G�U�����&�cl�&�Y�
C*G&GţV�����&ţdl�&�YÄ�d�ţl�YlţVlbb�d*ţdl��

 eY&*���*ddYG<��¦
• Kommunikasjon og medvirkning
• Samfunnsdeltagelse
• Utendørsområder og fysisk aktivitet
Uld��V�× edd*��*�G����9l���
�dd*�*�G�ţ��9l��Ä�¦�ţl�YlţVlbb�d*ţdl� 

Ű��*�V�l<���ś&G<Ű
• Fallforebyggende treningsgrupper for eldre
• Nasjonalt konsept 
• Forebygging 
Uld��V�× ��d&G�:��d�lØ���d&Gţ<��d�lÄd�d�ţdl 

8�YY9l�*�¦<<*d&*���*dGd<�<��||*
• Lavterskel tilbud for eldre over 65 år
• Fysisk helse
• Sosialt samvær
Uld��V�×���Gd*�B*YY*�*�<�C��<*d�
��Gd*ţC*YY*�*�<�C��<*dÄC�b��ţVlbb�d*ţdl�

B*Y�*V�9*�l<�9�G�VYG��*dGl�
• Forebygge ensomhet og passivitet
• Aktiv møteplass for voksne og eldre
• Lavterskeltilbud  
Uld��V�×���Gd*�B*YY*�*�<�C��<*d�
��Gd*ţC*YY*�*�<�C��<*dÄC�b��ţVlbb�d*ţdl�

:�bb*Y&�d���*&�¥��*�ś¦�C*Y�*��d
• For beboere ved sykeheim, omsorgsboliger 
 og hjemmeboende i annen boform
• Musikk og bevegelse 
• Sosialt samvær
Uld��V�×�U�G��Gd�B��<&�CY�cś���
VCdÄY*��d<*�ţVlbb�d*ţdl 

:���*��*99
• Møteplass
• Sosialt samvær 
• Lokalsamfunn 
Uld��V�×�US*�GY����<*Ø�VS*�GYţ���<*Ä*G&�Vl<ţVlbb�d*ţdl�

B*Y�*9�*bb*d&*��Y&*�&lb
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�|ś��*�VS*b�

�|ś��*�VS*b���lb��Y*��*d¦��*��9l��GddC*d�Gd<�
���Gd9l�b��Sld�lb���Y��l<*d*��GY��V

�GY��V*�x|�l�S*V�*�x�V�G�G�*�*dx
�G�V�lbC*�*d�ŠC*�*��*��Ĕ�GY��V*�ĕš

Ŏ Tittel på tiltaket: 
Ɩ Gi en kort beskrivelse av tiltaket (ca. 250 ord).
3 Hvilken kategori tilhører tiltaket/
 virksomheten inn under? 

 • Barnehage
 • Skole
 • Helsetjenesten
 • Møteplass/lokalsamfunn 
 • Institusjoner
 • Arbeidsliv
 • Frivillig sektor
 • Annet, beskriv:

4 Hvem står bak tiltaket og hvorfor ble det 
 satt i gang?
5 Hver lenge har tiltaket pågått?
ƅ Nåværende status? 

 • Planleggingsfase
 • Pågående
 • Implementert på en kontinuerlig basis
 • Fullført - Ingen planer for oppfølging
 • Fullført - Oppfølgingsplaner
 • Annet, beskriv:

8l�b¿Y�l<�b¿Y<��||*�

7 Hva er formålet?
í� BƴĜĬĩå�ĵ¿ĬŸåƋĹĜĹčåų�ĀĹĹåŸũ�
 Hvordan måles disse?
Ŀ Hvem er målgruppen?
Ŏǈ På hvilken måte kan tiltaket tenkes å være med  
 på å fremme livskvaliteten blant deltagerne? 
 Gi en kort beskrivelse.

:S*ddlb9ś�Gd<

ŎŎ Beskriv de viktigste aktivitetene for å iverk-
 sette tiltaket (eks. opprette en planleggings 
 gruppe, snakke med politikere, søke midler osv.)?
ŎƖ Hvor mange deltagere var/er involvert?
ŎƐ Var målgruppen med i planleggingen 
 av tiltaket? Gi en kort beskrivelse.
Ŏĉ Finnes det samarbeidspartnere? 
 Hvis ja, gi en kort beskrivelse.
ŎĂ� BƴŅųÚ±Ĺ�ĀĹ±ĹŸĜåųåŸ�ƋĜĬƋ±ĩåƋũ

)��Y�*�Gd<�

Ŏƅ Er tiltaket evaluert? Hvis ja, hvilke metoder 
 ble/blir brukt? Gi en kort beskrivelse. 
Ŏƀ Hva ble målt?
Ŏí Hva er hovedfunnene i evalueringen?
ŎĿ Ble tilfredshet/opplevelse av livskvalitet  
 blant deltagerne målt? Hvis ja, hvordan?
Ɩǈ Var deltagerne fornøyd (ja/nei)? 

�GV�G<*�*�9��Gd<*��

ƖŎ Hvilke var de viktigste suksessfaktorene? 
 Vennligst beskriv.
ƖƖ Fantes det noen hindringer 
 (økonomisk, prosess)? Vennligst beskriv.
ƖƐ Hvis tiltaket skal gjennomføres et annet sted,  
 hva er viktig å vurdere (lovgivning, logistikk,  
 opplæring osv.)?
Ɩĉ Hva er positivt for din kommune med et 
 slikt tiltak?

UGY&*�xV�dd�V�|����*

ƖĂ Dersom tiltaket baserer seg på et 
 vitenskapelig og/eller erfarings basert   
 grunnlag, vennligst beskriv.
Ɩƅ Finnes noe materiale om tiltaket?   
 Hvis ja, legg ved eller oppgi lenker.                                                  

Uld��V�Gd9l�b��Sld

Vennligst oppgi kontaktperson, telefonnummer og 
epostadresse.
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��VV��GY�|�l�S*V�<��||*d��lb�C������GVY*��&*��*�Gd�|G���Sld�C*9�*�×

8l��c�c���*d�*��9l��C*Y�*9�*bb*d&*�9l��VdGd<: :*G��e�GY&�)�|d*��l<���bGYY��c<�¦*d
8l��B*Y�*8�*b: �¦ddś�*�k�b�d&�*d, B���Y&�)�GV�*d�l<�edd*��*��*���:S*��Gd<
FYY������Sld*�×�a*��*����śb��*&
:��9G�V�&*�G<d×�XGdd���b���&x9l�bě´ěYGdd
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