April 2022

Helseetaten

Oppsummering fra
medvirkningsprosesser
til ny folkehelsestrategi



2 - Oppsummering fra medvirkningsprosesser til ny folkehelsestrategi. April 2022. Helseetaten

Innhold

1

4.1
4.2
4.3

5.1
5.2
5.3

6.1
6.2
6.3
6.4
6.5
6.6

7.1
7.2
7.3
7.4

8.1
8.2
8.3

INNLEDNING .ccuetitetereeceecceeceescrscescsscsscsascssessssssessessssssessossssssossssssssssssssssensssssnse A
Gi like muligheter og gke livskvalitet i OSLO ....cccerieieiieiiirieriiienncreianrcenseresacrecaese 5
KLima, Miljo 0Z helSe . .cciuiruiruiiiiiiiiniiniienieiieiiesiisicaiiaiiesressessessessssssssassessessessens 7
Okt deltakelse | SAMIUNNEL..c.ccieieiieeieieeteeeeectececeececosescescscssssscssesssscssesssssssssssssns 8
D1 =Y G =l o] F= T =] Ko =Y 8
Organiserte fritidsaktiVItELEr it e s esaerree e e e s s ssssnneneeeesssssssnnnns 9
FAN o o =110 K] LA RPNt 9
Likeverdige tjenester og tilbud med god kvalitet......cccceeevriuirierniecacrcenncecaerenes 10
TIlGJENGELIGNET ...ttt e e s aer et e e s s s anr e e e e e e s eees 10
02NV =Y W L o 1O T RN 11
Kompetanse blant ansatte i OSlo KOMMUNE ...ccoieiiiiiiiiiiiiciccccccccecccccceeeeeeereeeeeeeeeee e, 11
Systematisk og langsiktig arbeid....c.cccceriieiiiiniairieniiieiiiieienieiisiiiesiicesacrcesseceses 12
PrIOPTEEPING weeteieiiiiectttee ettt ettt e et s s s e aer e e e e s s s s e nsnreeees s s s nnnnnnaeaesssseesnnnsrnaeens 12
Kunnskapsbaserte tiltak 08 €VAlUEPING ......uuviiiiiiieeiiiiiiieeeieeeccirreeeeeeeeessrereeeeeeesssssnseeeees 13
Universell 0g StPUKTUPELLINNSALS ....uvviiiiiiiriiiiiieeeereeccciireeeeeeeeeersnrreeeeeeesssssseeeeeeeesssssnnnns 14
Samkjgring av prosesser, PULINER 0Z VEPKEBY ....uviiiiieecrrrvrreeeeiieneniinereeeeeeessesssseeeeeessssssssnnns 14
Tydelig ansvarsfordeling, foringer og forventninger......cccccocveeeiiiniciiiiiieeeeniiccciereeeeeeees 15
Krav til vurdering av folkehelsekonSeKVENSEr ........uuuuiiiiiiiiiiciiirreeeee e 15
Kommunen som samarbeidende organisasjon .....ccccececeieiacasacacacscseresesecesesesesasanns 17
Samarbeid internt og eksternt, og nye samarbeidsmodeller.........cccceeeieeeeiivneeeeeeeeennennnnne 17
INNDYGEEPMEAVIPKNING ..eiiiiiiiiiiieeeeneecrrre et e e e s eere e e e s s s s nneraeeeessseennnsnnaeens 18
SYNErgier 0Z AELEKULTUR «..uuueeiiiiiiiirecrrtee ettt serr e e e e e s s e e nnere e e e e s s s e e nnnnraaeessssses 18
FElles DEErePSTOrSTABLSE ..uuiviiriiierieerierieeite et ettt et e st e s ee e sae e saeesaessseesaaessseessasssaesasasnsens 19
Informasjon 0g KOmMMUNIKASJON ..ccceieiieieriecesnerecesrecesseressssesassesessssessssesessosssssseses 20
Tilpasse informasjonsarbeid til innbyggeres helsekompetanse......cccccccvveeeriieeciinereeeeennnn. 20
HElNETliGE OVEPSIKEET ..eeiiiiiiiierreeee et e et e e e s s s e nnnreeeesssseesnnnnneaeesssssnnnsnnneees 20

RESSUPSPEPSONEN ...iiiiiirieeiieeeereettteenneeesaeeeeerrensssssseseeeersnssssssssseesrssssssssssssessnsnsssssssssssessnnsnnsnns 21



Oppsummering fra medvirkningsprosesser til ny folkehelsestrategi. April 2022. Helseetaten

10

10.1
10.2
10.3
10.4
10.5
10.6
10.7

*3
Nye boformer, teknologi 0Z iNNOVASJON ...cccuieeieieiiecasiieneiiecassiesscesassecessecssseseses 22
=0 o T 1 s 24
INEEPNE ViIPKSOMIN OO e e e esee s s e e s s s e s e e s e e e e e e e e e e e e e e e e e e saasaasaanaaaaananns 24
Naeringsliv 0g s0Siale ENTrePrEN@rer. ..ottt ete e s et e e e meeee e 24
Frivillige OPganiSaS]ONEE cuciiii e ccierteeeeteeeerierreeeereeeesrnnrreeeeseseesnnnnreaeessssssssssnrneassssssssssnsrneeees 25
Forskning- og utdanningSmilJBer.........cciv i iiiiiiiiieiieteerete ettt e eee e 25
Bl e e e e e e e e e e e e e s s s s s s e s e s e s s s e s s e s e s s s e s e s e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e aaaaeaaeaeaaeaaaeaeeaaaaaaeaeaaaeanaas 25
Voksne Utenfor arbeidSliVET......uuuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieieieeeeeeeeeeeeeeeeeeeereeeeeeeeeeeeeeeeeeeeereeeeeeeeeeeeeeeeeeee 26



4 - Oppsummering fra medvirkningsprosesser til ny folkehelsestrategi. April 2022. Helseetaten

1  INNLEDNING

Oslo onsker 8 veere en foregangskommune pa medvirkning. Medvirkning handler om at
innbyggere, organisasjoner, virksomheter og naeringsliv skal kunne gi innspill i kommunens
planarbeid. For at ny folkehelsestrategi skal bidra til utvikling av kommunens folkehelsearbeid,
er medvirkning med interne og eksterne virksomheter og innbyggere helt sentralt.

| arbeidet med ny folkehelsestrategi for Oslo har Helseetaten pé oppdrag fra byradsavdeling for
helse, eldre og innbyggertjenester gjennomfgrt medvirkningsprosesser med ulike grupper
innbyggere, og interne og eksterne virksomheter.

Basert pa oppdraget ble det satt ned syv ulike team som har gjennomfert medvirkning med
folgende malgrupper: ungdom, eldre, voksne utenfor arbeidslivet, frivillige organisasjoner,
neeringsliv og sosiale entreprengrer, FoU-miljg og kommunens virksomheter.

Teamene som gjennomfgrte medvirkningsprosessene fikk oppleering i medvirkning av Ung
Medbestemmelse (UngMed) i forkant av gjennomfgring. Videre har alle teamene fatt prinsipper
og rammer for medvirkningen presentert, og tilgang til verktgykasse for innbyggerinvolvering,
workshopguide, presentasjon til bruk i mgte med malgruppene og forslag til diskusjonssparsmal.
Teamene kunne selv avgjore hvilken/ hvilke medvirkningsmetoder som egnet seg best til
malgruppen.

Det er gjennomfort bred medvirkning med en lang rekke akteorer pa kort tid, og engasjementet
har veert stort bade blant medlemmene i teamene og malgruppene som har deltatt.

I hgringsperioden for ny folkehelsestrategi vil Helseetaten gjennomfgre flere
medyvirkningsaktiviteter, blant annet med minoriteter. Dette er en gruppe som ofte er
underrepresentert nar det kommer til hgringsinnspill.

Denne rapporten er en oppsummering av funn fra medvirkningsaktivitetene, og tar for seg
innspill bade pa et strategisk niva og pa tiltaksniva. Rapporten er strukturert etter hovedfunni
medyvirkningsprosessene. Hovedfunnene er: Gi like muligheter og gke livskvalitet i Oslo, Klima,
miljo og helse, @kt deltakelse i samfunnet, Likeverdige tjenester med god kvalitet, Systematisk
og langsiktig arbeid, Kommunen som samarbeidende organisasjon, Informasjon og
kommunikasjon, Nye boformer, teknologi og innovasjon Siden folkehelsearbeidet er et sveert
bredt fagomrade der ulike temaer gér over i hverandre, vil ogsad temaene i denne rapporten
overlappe hverandre i noen grad. Siste kapittel beskriver giennomfgringen og
medvirkningsmetodene som ble brukt for de ulike malgruppene.

For mer kunnskap om innspillene fra hver enkelt malgruppe, se vedlagte rapporter med
oppsummeringer fra alle medvirkningsaktivitetene.
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2 Gilike muligheter og gke livskvalitet i Oslo

Oppsummeringen finner en bred enighet om at folkehelsestrategien ma tilstrebe 8 redusere
sosial ulikhet, skape bedre livskvalitet og god psykisk helse, og dermed skape grunnlag for sosial
baerekraft.

Felles for innspillene er at alle, pa ulike méater, er opptatt av temaet sosial ulikhet. Et fellestrekk
er at de er opptatt av 8 utjevne sosial ulikhet gjennom & bryte ned pkonomiske, sosiale og
strukturelle barrierer. Flere av medvirkningsgruppene uttrykker ogséa et eksplisitt gnske om at
folkehelsestrategien skal fokusere pa & redusere sosial ulikhet. Dette gjelder szerlig ungdom, de
frivillige organisasjonene, FoU-miljgene og de interne virksomhetene.

@konomiske, fysiske, sosiale og strukturelle barrierer som treffer skjevt i befolkningen er
sentrale drivere bak flere av omradene som er trukket frem i medvirkningsprosessene:
tilrettelegge for gkt deltakelse i samfunnet, likeverdige og tilgjengelige tjenester, og informasjon
og kommunikasjon. Innspillene viser at det er gnskelig med universelle og strukturelle innsatser.
Videre handler innspillene om at arenaer, aktiviteter og tjenester skal nd en bredde av
mennesker og veere tilgjengelige for alle. Det er gnskelig a bryte ned barrierer fgr de blir til
forskjeller og negative helsekonsekvenser.

«Viktigst & gjore noe med det som skjer lengst til venstre i
arsakskjeden. Sosiale og materielle forskjeller er helseskadelig, hvis
det medforer & leve under press, i utenforskap og ensomhet. Det ma

forebygges»
(Innspill fra FoU-miljg)

Flere av malgruppene peker pa sammenhengen mellom innenforskap og omradesatsninger,
naermiljo og disses innflytelse pa livskvalitet samt psykisk og fysisk helse. Det er gjennomgaende
onskelig & utvikle baerekraftige bo- og neermiljger, tuftet pa fellesskap, identitet, tilhgrighet og
samhold. Dette innebeerer blant annet 8 verne om eksisterende byrom og eksisterende sosiale
moteplasser, men ma ogsa innebeere & drive helsebringende stedsutvikling og omradeloft.
Samtidig anses det som viktig 8 unngé «oppgraderinger» som presser innbyggerne ut av sitt
neermiljg. Medvirkningsgruppene presiserer at neermiljget ma inkludere alle generasjoner, og
samtidig utvikles med hensyn pa a skape identitet gjennom tilrettelegging for lokale tilbud.

Fokus pa livskvalitet og psykisk helse loftes ogsa frem som viktig i oppbyggingsarbeidet etter
pandemien, seerlig av interne og eksterne virksomheter, ungdom og eldre. Det pekes péa et behov
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for bedre tilrettelegging for okt sosial tilhgrighet og sosiale felleskap. Ungdom peker pa bedre
informasjons og kommunikasjonsarbeid om psykisk helse, mens eldre og frivillige organisasjoner
fremhever tilgjengelighet og deltakelse blant annet gjennom lavterskeltilbud som viktig i
arbeidet med livskvalitet og psykisk helse. Livskvalitet og psykisk helse uttrykkes ogsa a veere
tett relatert med tillit, trygghet, tilhgrighet og tilgang til bolig, arbeid, lokale tilbud og gode
neermiljper. Disse blir viktige forutsetninger for god livskvalitet samt fysisk og psykisk helse.

Sosial baerekraft er tett knyttet opp til rettferdighetsbegrepet og viser til menneskets rett til
sosialt innenforskap, utnytte sitt eget potensiale og oppleve mestring. Medvirkningsprosessene
viser at innbyggerne holder baerekraftig utvikling som en sentral og overordnet komponent i
arbeidet for bedre folkehelse.

8 2 3sssass
(I |
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3 Klima, miljg og helse

Innspillene fra medvirkningsgruppene knytter folkehelsearbeidet sammen med klima- og
miljgarbeid.

«Klima- og miljo bor fa en storre rolle i
folkehelsearbeidet».
(Innspill fra interne virksomheter)

Interne- og eksterne virksomheter ser den nye folkehelsestrategien i tett sammenheng med
adressering av langsiktige utfordringer knyttet til gkt urbanisering, gkt befolkning, fortetning i
bymiljg, klima, miljg og generell beerekraft. | forste omgang henger dette sammen med et gkt
fokus péa helseskadelig forurensing, astma og allergier, samt 8 skape attraktive grgnne naermiljo
med tilgang til sosiale mgteplasser og fysisk aktivitet. Det blir papekt at det ma bli attraktivt a
ga og sykle i byen og det er viktig med tilgang til grentomrader, natur og friluftsliv. En
klimavennlig samfunnsutvikling ses i tett sammenheng med livskvalitet og gskonomisk vekst pa
lang sikt.

«Bor se pa langsiktige utfordringer her: pkning i antall
eldre, okt urbanisering med okt befolkning, fortetning i
bymilje, klima og miljp og generelt om baerekraft».
(Innspill fra FoU-miljoene)

FoU-miljgene peker ogsa pa viktigheten av helsefremmende aktiviteter i folge med nedvendige
klimatilpasninger. Eksempelvis vil det bli avgjorende & sette ernaeringsarbeidet i sammenheng
med beaerekraftig mat i et systemperspektiv. Videre forteller ungdommene at klima- og
miljoutsiktene er en kilde til bekymring og nedsatt psykisk helse. Dette henger sammen med
usikkerhet knyttet til fremtidig livsmuligheter.
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4 @kt deltakelse i samfunnet

Skole, jobb eller fritidsaktivitet, et sted & ga til, er viktig for alle innbyggergruppene som deltok i
kartleggingen. De er opptatt av at det skal vaere like muligheter til 8 delta i samfunnet, uavhengig
av alder, funksjonsniva eller geografisk tilhgrighet. Inkluderende felleskap betyr at alle skal fa
mulighet til & delta, uansett hvilke barrierer man star ovenfor.

«Bor se pa langsiktige utfordringer her: okning i antall eldre,
okt urbanisering med okt befolkning, fortetning i bymiljo,
klima og miljg og generelt om baerekrafty.

(Innspill fra FoU-miljgene)

Gode moteplasser og fritidsaktiviteter som er tilgjengelige for alle oppleves som sentralt da det
gir innbyggerne mulighet til 8 mgte andre likesinnede og etablere nye relasjoner, skape struktur
og gode rutiner i hverdagen, og oppleve mening i livet. Innspillene pdpeker at a legge til rette for
okt deltakelse i samfunnet er viktig for & forebygge ensomhet og andre psykiske og fysiske
helseproblemer, og bidrar direkte til gkt livskvalitet. Deltakelse i samfunnet kan finne sted pa
ulike arenaer og i ulike former, men det er primzaert tre type megteplasser som blir trukket frem:
arbeidsplass, organiserte fritidsaktiviteter og andre sosiale moteplasser. For 8 sikre like
muligheter for deltakelse papekes viktigheten av & tenke universell utforming og tilgjengelighet
bade i utvikling av nye aktivitetstilbud og byrom.

4.1 Deltakelse blant eldre

De eldre etterlyser flere sosiale mgteplasser bade innendgrs og utendgrs hvor man kan veere
aktive sammen pa tvers av generasjoner. For mange er det viktig med aktivitetstilbud i
nermiljpet sitt. A ha aktivitets- og kulturtilbud i neeromradet gir innbyggerne folelse av
inkludering, trivsel og felleskap. Likesa er det viktig & erkjenne at det finnes variasjoner innad i
ulike innbyggergrupper og at det er viktig & tilpasse tilbudet til ulike behov. Eksempelvis kan
yngre pensjonister ha behov for flere sosiale tilbud pa kveldstid og i helgene. Et godt
transporttilbud som er tilpasset for ulike funksjonsniva er viktig for sosial deltakelse. Eldre
innbyggere kan oppleve utfordringer med 8 komme seg rundt med kollektivtransport og flere er
avhengig av & ha bil. A ha parkeringsplasser i naerheten av sosiale mgteplasser og kulturtilbud er
viktig for & sikre samfunnsdeltakelse blant eldre.
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4.2 Organiserte fritidsaktiviteter

Organiserte fritidsaktiviteter er viktig for & fole at man er en del av et felleskap og for & skape
mening i hverdagen. Innbyggergruppene trekker frem viktigheten av meningsfylte relasjoner for
a ha det bra og fungere godt i hverdagen. A fole at man har tilhgrighet til noe, et idrettslag, en
klubb eller et sted, er viktig for god folkehelse. Noen papeker at det a ikke ha interesse for idrett
kan skape en form for utenforskap, da det ikke alltid er lett a finne alternative arenaer.

4.3 Arbeidsliv

Deltakelse i arbeidslivet ble papekt som viktig for 3 sikre seg gkonomisk trygghet og opplevelse
av mestring i hverdagen, identitet, selvfglelse og sosial tilknytting. | denne sammenhengen er det
flere som trekker frem behovet for & se mer nyansert pa begrepet arbeid og legge bedre til rette
for mer fleksibel deltakelse i arbeidslivet. For eldre kan det bety mulighet til & forblii lennet
arbeid lengre, mens for personer som star utenfor arbeidslivet kan fokuset veere & fa npdvendig
arbeidserfaring. Medvirkningsgruppen voksne utenfor arbeidslivet pdpeker at det & ha en jobb 8
ga til og oppleve at noen stiller krav til den enkelte, kan veere det ngdvendige skrittet for a skape
struktur og rutiner, og fa motivasjon i hverdagen. Flere trekker frem viktigheten av a se
mulighetene som personer utenfor arbeidslivet representerer fremfor et sett med symptomer og
problemer. Frivillige organisasjoner papeker at nedbygging av synlige og usynlige barrierer, som
for eksempel mistillit til kommunen, stigma rundt psykisk helse og sosiogkonomisk ulikhet, blir
viktig & ha fokus pa fremover dersom kommunen skal lykkes med & legge til rette for bedre
samfunnsdeltakelse. For ungdom er muligheten til a tilegne seg verdifull arbeidserfaring og
samtidig oppleve gkt selvstendighet gjennom arbeid spesielt viktig.

«Alle har noe & bidra med - det gjelder & tilrettelegge. Arbeid skaper
trivsel og gir mening i livet - dermed ogsa en bedre helse»

(Innspill fra voksne utenfor arbeidslivet)
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5 Likeverdige tjenester og tilbud med god kvalitet

Medvirkningsprosessene finner at likeverdige tjenester med god kvalitet er et sentralt element i
folkehelsearbeidet i Oslo. Likeverdige tjenester beskrives som en forutsetning for like
muligheter. | arbeidet med likeverdige tjenester og tilbud med god kvalitet fremheves seerlig
viktigheten av tilgjengelighet, lavterskeltilbud og kompetanse.

5.1 Tilgjengelighet

Blant de spurte i medvirkningsprosessene fremheves tilgjengelighet. Tilgjengelighet handler i
hovedsak om at alle skal ha samme mulighet til deltakelse, og at samfunnet skal veere tilgjengelig
for alle. | denne sammenhengen er arbeid med forebygging av digitalt utenforskap viktig. Mye
informasjon om offentlige tjenester, aktiviteter og tilbud gjores tilgjengelig digitalt, noe som
skaper utfordringer for innbyggergrupper som ikke mestrer digitale verktoy. Det eksisterer et
digitalt utenforskap blant de eldste eldre, og det ma fortsatt satses pa oppleering og styrking av
de eldres dataferdigheter. Her kan frivillige organisasjoner spille en viktig rolle ved 4 tilby
oppleering og veiledning.

Ungdom peker ogsa pa tilgjengelighet som et sentralt element i folkehelsearbeidet. Ungdom
beskriver et gkt behov for bedre tilgang til, og informasjon om helsestasjon for ungdom. Videre
trekker ungdom ogsa frem bedre tilgjengelighet pa fritidsaktiviteter og kulturtilbud slik at
familier med begrenset gkonomisk handlingsrom kan delta i disse tilbud. Interne virksomheter
fremhever ogsa at tjenester til barn og ungdom kan styrkes. Her trekkes seerlig frem et gnske om
& styrke skolehelsetjenesten.

Et tydelig innspill pa tvers av flere av malgruppene er et gnske om bedre tilgjengelighet til bade
behandlingstilbud og lavterskeltilbud relatert til psykisk helse. Her trekker seerlig frivillige
organisasjoner frem den sprengte kapasiteten ved psykologtilbud og kortvarige
behandlingstilbud. Ogsa interne virksomheter fremhever gkt kapasitet pa lavterskeltilbud innen
psykisk helse. Voksne utenfor arbeidslivet trekker ogsa frem et gnske om flere
bydelsomfattende tilbud.



Oppsummering fra medvirkningsprosesser til ny folkehelsestrategi. April 2022. Helseetaten
+11

5.2 Lavterskeltilbud

Pa tvers av medvirkningsgruppene uttrykkes det en etterspgrsel etter lavterskeltilbud, for
eksempel innenfor psykisk helse og rus. Mange lavterskeltilbud bidrar til & skape gode rammer,
felleskap og tilhgrighet. | arbeidet med lavterskeltilbud papeker frivillige organisasjoner et
potensiale for bedre fordeling av oppgaver mellom ulike organisasjoner. Personer utenfor
arbeidslivet melder behov for tilbud som ikke “bare” er for rus og eller psykiatri, for eksempel
navngi de “hjemme pa dagtid?”.

5.3 Kompetanse blant ansatte i Oslo kommune

Innspillene i medvirkningsprosessen synliggjgr kompetanse blant ansatte som en sentral
komponent i folkehelsearbeidet. Det uttrykkes et behov for kontinuerlig forbedring av
tjenestene, og det papekes at kompetanse blant ansatte et avgjorende element. Innspillene peker
ogsa pa at det ligger et potensiale i 8 gke kompetanse og kunnskap innen omrader som blant
annet brukermedvirkning, tegnsprak, fysisk og psykiske sykdommer samt risikofaktorer.
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6 Systematisk og langsiktig arbeid

Medvirkningsgruppene ga gjiennom medvirkningsprosessen uttrykk for at folkehelsearbeidet bor
vaere systematisk og langsiktig. Innspillene som omhandler dette emnet, kan fortrinnsvis
oppsummeres i 8 hovedpunkter. Disse omhandler prioritering, kunnskapsbaserte tiltak og
evaluering, universell og strukturell innsats, samkjgring av prosesser, rutiner og verktoy, tydelig
ansvarsfordeling, fgringer og forventninger og krav til vurdering av folkehelsekonsekvenser.

Evaluering ﬁ
§ § 30 og Oversikt
5

§5

Tiltak Planstrategi
§ 6 forste
§§4o0g7 ledd
Fastsette
mal i plan
§ 6 andre
ledd

Figur 1: Systematisk folkehelsearbeid jf. Folkehelseloven (2012)

6.1 Prioritering

Blant de spurte i medvirkningsprosessen var szerlig de interne virksomhetene, naeringslivet og de
sosiale entreprengrene, samt FoU-miljgene opptatt av ngdvendigheten av & gjore noen
strategiske prioriteringer for folkehelsearbeidet i Oslo. Det ble vist til at folkehelse omhandler
hele mennesket, og dermed krever en helhetlig, tverrfaglig og tverrsektoriell tilneerming. Flere
av gruppene gav uttrykk for at folkehelsestrategiens prioriteringer burde gjenspeile dette.
Gruppene som deltok i medvirkningsprosessen foreslo en bredde av ulike innsatsomrader og
konkrete tiltak, men felles for disse var 8 flytte fokuset fra & behandle til & forebygge. Noen av
temaene som gikk igjen for & fremme innbyggerne helse var: a styrke psykisk helse, redusere
sosial ulikhet, satse pa lavterskeltiltak, styrke neermiljg, redusere barrierer for deltakelse i
samfunnet og prioritere tidlig innsats. Prioritering basert pa geografi og befolkningsgrupper ble
ogsa nevnt av flere.

Interne virksomheter, frivillige organisasjoner, neaeringsliv og sosiale entreprengrer var spesielt
opptatt av at prioriteringene burde oversettes til konkrete og langsiktige mal, med tilhgrende
insentiver og handlingsrom. Fra de interne virksomhetene ble det ogsa pekt pa viktigheten av at
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strategiens prioriteringer samsvarer med lovverk og andre mal, planer og strategier i
kommunen, samtidig som prioriteringene tilforer noe nytt til folkehelsearbeidet. De interne
virksomhetene var videre opptatt av at prioriteringene i folkehelsestrategien burde gjores pa
bakgrunn av et realistisk bilde av hva kommunen har virkemidler til & pavirke, kunnskap om
utfordringsbildet og virkningsfulle tiltak hvor potensialet for & pke folkehelsen er storst.

De interne virksomhetene og FoU-miljgene understreker at folkehelsearbeidet ikke bgr
begrenses til enkelte aldersgrupper, men dekke hele livslgpet. Det vises blant annet til at ulike
aldersgrupper gjerne har ulike utfordringer og risiko for uhelse.

6.2 Kunnskapsbaserte tiltak og evaluering

De interne og eksterne virksomhetene understreker viktigheten av at kommunens
folkehelsearbeid bygger pa kunnskapsbaserte tiltak. | dette ligger det at utvikling og valg av
tiltak bgr ta utgangspunkt i kunnskap om effekter og utfordringsbildet. Det gis uttrykk for et
pnske om systematisk kunnskapsinnhenting, inkludert brukermedvirkning, og evaluering av
folkehelsetiltak. FoU-miljgene peker pa viktigheten av at evalueringer inkluderer tidsseriedata,
og planlegges parallelt med utviklingen av tiltaket som skal evalueres. De interne virksomhetene
gnsker modeller som kan fungere som beslutningsstatte i evalueringsarbeidet, samt
bevisstgjoring rundt nytten av evaluering. Innspillene peker ogsa pa at det ligger et potensiale i
bedre utnyttelse av eksisterende kunnskap, gjennom samarbeid og koordinering pa tvers av
sektorer og bydeler. Det gis uttrykk for at bedre kunnskap og oversikt kan bidra til & oke
engasjement og eierskap i folkehelsearbeidet.

«Kanskje vet vi allerede nok om hva utfordringene er, og det viktigste na er a gjore noe med
det. Det er storre behov for mer kunnskap om hva som “har effekt” enn hva problemet er»
(Innspill fra FoU-miljg)
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6.3 Universell og strukturell innsats

Seerlig de interne virksomhetene er opptatt av at strategien fokuserer pa universell og
strukturell innsats. Dette innebeerer bade en tverrfaglig og tverrsektoriell tilneerming hvor alle
aktgrer jobber mot felles mal fra ulike vinkler, og bruk av strukturelle virkemidler som treffer
bredt. | forlengelse av dette mener FoU-miljpene at folkehelsestrategien begr legge opp til brede
intervensjoner som péavirker mange bakenforliggende pavirkningsfaktorer samtidig.

6.4 Samkjoring av prosesser, rutiner og verktoy

Samarbeid og samskaping pekes pa som sveert viktig for folkehelsearbeidet (se kapittel 7). |
forlengelse av dette uttrykker flere av medvirkningsgruppene et gnske om et felles rammeverk
for folkehelsearbeidet, i form av samkjgring av prosesser, rutiner og verktgy. Dette gjelder
seerlig neeringsliv og sosiale entreprengrer, FoU-miljg, frivillige organisasjoner og interne
virksomheter. Eksempelvis nevnes standardisering og forenkling av sgknadsprosesser og
rapportering, systemer for informasjonsdeling og kunnskapsinnhenting. Slik samkjgring anses
blant annet & ha potensiale til & bidra til et felles sprak, frigjore tid og ressurser, unnga
dobbeltarbeid og utveksle erfaringer og kunnskap. De interne virksomhetene ettersper ogsa en
felles intern struktur for folkehelsearbeidet. Eksempelvis nevnes felles maler for
handlingsplaner, felles tidsplan for planprosesser, metodebistand og systemer for
internkontroll.

«De aller fleste aktorene jobber etter samskapingsmetoder i
tett samarbeid med sluttbrukere, men stiller sporsmaélstegn
ved beaerekraften nar “alle” er ute etter samme type innsikt
(unngé dobbeltarbeid og “slitasje” pa brukerne)»
(Innspill fra neeringsliv og sosiale entreprengrer)
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6.5 Tydelig ansvarsfordeling, fgringer og forventninger

Interne virksomheter, frivillige organisasjoner, naeringsliv og de sosiale entreprengrer uttrykker
et gnske om tydelige fgringer og forventninger fra kommunen. De gnsker tydelige mal og
prioriteringer, definerte roller og ansvarsomrader, forutsigbare rammer og et lengre
tidsperspektiv for tiltak som innfgres. Samtidig ensker gruppene i medvirkningsprosessen ogsa
handlingsrom til & tolke og tilpasse folkehelsearbeidet til sin lokale kontekst. Det gis ogsa
uttrykk for et gnske om krav til vurdering av folkehelsekonsekvenser i saker (se delkapittel 6.7).

Det er viktig med klare roller og «Det [bor] stilles krav til bydeler,
ansvar, og at vi jobber pa tvers mot de etater og foretak om & dedikere
samme malene.» ressurser til arbeidet»
(Innspill fra interne virksomheter) (Innspill fra interne virksomheter)

6.6 Krav til vurdering av folkehelsekonsekvenser

I medvirkningsprosessen kommer det innspill om at Oslo kommune aktivt ma stimulere til
realisering av strategien gjennom & stille krav til vurdering av folkehelsekonsekvenser eller sosial
bzerekraft/sosial ulikhet i saker. Det pekes pa at det bor stilles krav til vurdering av
folkehelsekonsekvenser i kravspesifikasjoner, plan- og byggesaker, anskaffelser og
tilskuddsordninger. Dette forplikter kommunens virksomheter, sa vel som nzeringslivet og andre
samfunnsaktgrer og kan drive utviklingen av folkehelsearbeidet i riktig retning.

«Realisering av strategien fordrer tydelige
folkehelsekrav ved tilskuddsordninger,
anbudsprosesser, og eksempelvis ved salg av
tomter»

(Innspill fra neeringsliv og sosiale entreprengrer)
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Kommunens interne virksomheter og naeringsliv og sosiale entreprengrer lgfter saerlig frem
viktigheten av & i sterre grad vurdere virkningen pa folkehelsen og helseeffekter i
samfunnsgkonomiske analyser. Helsekonsekvensutredninger fremheves ogsa som et verktoy for
a synliggjore hvordan beslutninger og tiltak i ulike kommunale sektorer pavirker befolkningens
helse.

«Prosjekter som «bare oker livskvalitet» blir ikke prioritert sa lenge de som sitter pa
budsjettene i kommunens etater ikke ser hvordan det & oke livskvalitet kutter kostnader.

Dette til tross for at det er politiske foringer pa & oke livskvalitet.»
(Innspill fra nzeringslivet og sosiale entreprengrer)
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7 Kommunen som samarbeidende organisasjon

Alle medvirkningsgrupper anser samarbeid som et viktig element for a realisere
folkehelsestrategien. Interne virksomheter trekker fram samarbeid pa tvers som helt ngdvendig,
fordi store levekarsutfordringer ikke kan lgses isolert i en sektor.

«Grunnleggende tro pa at man ensker & fa til noe godt sammen. Nokkelen ligger i samarbeid,
mellom kommune, nzering og frivillige organisasjoner, jo bedre samarbeid jo bedre resultaty.
(Innspill fra neeringsliv og sosiale entreprengrer)

7.1 Samarbeid internt og eksternt, og nye samarbeidsmodeller

Et hovedfunn fra medvirkningsprosessene er at flere medvirkningsgrupper, seerlig neringsliv og
sosiale entreprengrer, og FoU-miljger, syns at kommunen bgr utvikles som en samarbeidende
organisasjon der siloer brytes ned, og organisasjonen operer helhetlig og samordnet. Frivillige
organisasjoner trekker for eksempel fram at det bgr veere kort vei til kommunen i

samarbeidssituasjoner. Naeringsliv, sosiale entreprengrer og FoU-miljoer trekker frem
viktigheten av 8 utvikle gode samarbeids- og samskapningsprosesser som ikke er tilfeldige, men
heller strukturerte og planlagte, for 8 kunne samhandle godt med andre aktgrer. Interne
virksomheter poengterer at det ogsa er behov for nye modeller for samhandling innad i
kommunen og mellom kommunen og tjeneste- og tilbudsleverandgrer.
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7.2 Innbyggermedvirkning

Medvirkningsgruppene mener at innbyggermedvirkning og tidlig involvering av ulike aktgrer er en
viktig forutsetning for a finne nye lgsninger i felleskap. Interne virksomheter trekker blant annet
fram at medvirkning fra innbyggere i utformingen av tiltak er viktig. Frivillige organisasjoner
mener at medvirkningen i kommunen bgr styrkes ytterligere. Neeringsliv og sosiale
entreprengrer trekker fram deling av kunnskap og innsikt fra innbyggere som et viktig ledd i
samarbeidet mot realisering av folkehelsestrategien. Dette blir nevnt som seerlig viktig nér
akterene retter seg mot samme innbyggergruppe, men ogsa viktig uavhengig av malgruppe.

7.3 Synergier og delekultur

Interne virksomheter trekker fram at synergier mellom ulike politiske omrader i kommunen bgr
tydeliggjores. Interne virksomheter trekker fram at politiske prioriteringer gir mer spillerom for
samarbeid. Et annet funn fra medvirkningsprosessene omhandler bedre tilretteleggelse for
kunnskapsdeling og kunnskapsoversikter. Det papekes et behov for 8 legge bedre til rette for at
kunnskap kan deles bade pa tvers av kommunen, men ogsa med forskningsmiljoene.
Kunnskapsdelingen papekes a veere seerlig relevant i arbeidet med & sikre at tiltak som
iverksettes er kunnskapsbaserte. Dette innebaerer at det er ngdvendig a etablere systematisk og
strukturert samarbeid saerlig med forskningsmiljger. Neeringsliv- og sosiale entreprengrer
trekker ogsa frem at kunnskapsdeling kan tydeliggjore behovsomrader og sikre at det arbeides
mot felles mal. | arbeidet med kunnskapsdeling og kunnskapsoversikter fremheves et behov for
innovative lgsninger som gir bedre deling og oversikt. Det pekes pa et stort potensial ved & legge
bedre til rette for en delekultur.

«Bydelen sitter pa kunnskap om utfordringer og
ressurser lokalt, mens etatene kan ha noe
ekstra fagkompetanse. Etatene kan bli flinkere
til & dele sitt arbeid med bydelene og informere
om hva de kan bidra med.»

(Innspill fra interne virksomheter)
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7.4 Felles begrepsforstaelse

FoU-miljgene understreker at et samordnet folkehelsefokus kan gjore det lettere 8 samarbeide
pa tvers nettopp fordi man jobber mot det samme tversektorielle malet. P4 denne maten vil de
ha en begrepsforstaelse, som vil hjelpe dem i 8 jobbe samordnet med folkehelsestrategien uten &
risikere en fragmentert forstaelse av strategien eller malene mot a oppna strategien. Interne
virksomheter er ogsa opptatt av en felles begrepsforstaelse i folkehelsearbeidet.
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8 Informasjon og kommunikasjon

I innspillene fra medvirkningsprosessene er informasjon og kommunikasjon er en sentral
komponent for hvordan det skal jobbes med folkehelse. Innspillene som knytter seg til
informasjon og kommunikasjon fordeler seg i tre hovedfunn. For det fgrste er det et behov for
bedre og bredere informasjons- og kommunikasjonsarbeid som er tilpasset et mangfold av
helsekompetanse blant innbyggerne. For det andre knytter innspillene seg til et behov for
forenkling og helhetlige oversikter av kommunens tilbud til befolkningen, men ogséa
kunnskapsoversikter og ansvarsomrader. For det tredje papekes bedre bruk av ressurspersoner
i arbeidet med informasjon og kommunikasjon i folkehelsearbeidet.

8.1 Tilpasse informasjonsarbeid til innbyggeres helsekompetanse

Det papekes et behov for 8 iverksette nye informasjons og kommunikasjonstiltak samt anvende
nye tilneerminger som i hgyere grad er tilrettelagt for ulike malgruppers behov. Dette innebaerer
bade a drive mer oppsokende virksomhet, mer universelt utformet informasjons- og
kommunikasjonsmateriale, spraklig tilpasning med mer. Der peker szrlig interne- og eksterne
virksomheter pa & ta i bruk de gode erfaringene som er gjort fra pandemien og videreutvikle dem
til gode mater & jobbe pa fremover.

8.2 Helhetlige oversikter

Behov for helhetlige oversikter er et funn i informasjons og kommunikasjonsarbeidet. Seerlig
gnskes bedre og mer oversiktlig informasjon om tilbud til befolkningen samt bedre oversikt over
ansvar i folkehelsearbeidet.

Pa tvers av alle malgruppene pekes det pa bedre tilrettelegging av informasjon om kommunens
tjenester og tilbud til befolkningen, som er lett tilgjengelig for innbyggere. Det foreslas en rekke
ulike tilnzerminger, men felles for disse er et onske om en oversikt som kan anvendes pa tvers av
bade kommunale virksomheter, frivillige organisasjoner og andre aktgrer.

I innspillene tydeliggjores ogsa et behov for bedre oversikt over ansvarsomrader i
folkehelsearbeidet. Interne virksomheter, naeringsliv og sosiale entreprengrer og frivillige
organisasjoner etterlyser bedre oversikt og tydeliggjoring av ansvarsomréder i
folkehelsearbeidet. Dette uttrykkes som en viktig komponent i informasjons- og
kommunikasjonsarbeidet med folkehelse. Det fremheves som vanskelig og utfordrende & komme i
kontakt med ansvarlig/riktig person. Blant annet pa grunn av ulike stillingstitler og darlig
oversikt pa Oslos nettsider.
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8.3 Ressurspersoner

I innspillene fremheves et gpnske om bedre bruk av ulike ressurspersoner. Det pekes pa at
ressurspersoner har et urealisert potensial i folkehelsearbeidet. Her fremheves at seerlig sosiale
entreprengrer og frivillige organisasjoner kan bidra og har et gnske om a bidra inn i dette arbeid.
Ressurspersoner trekkes frem som viktige for & informere malgrupper som det er utfordrende a
nd, men ogsa i lokalkunnskap og etablering av tillit blant ulike malgrupper. Ressurspersoner har
ofte frekvent kontakt med innbyggere, hvilket gir dem et unikt innblikk i innbyggeres behov. Men
det gir ogséa en seerlig posisjon i arbeidet med folkehelse bade nar det gjelder pavirkningskraft og
kommunikasjon. Frivillige organisasjoner trekker frem ressurspersoner og ressursteam som
viktige blant annet i arbeidet med ungdom, psykisk helse og rus. Innbyggergruppen av eldre viser
til at ressurspersoner kan spille en viktig rolle med tanke pa a dele og videreformidle informasjon
og drive oppsokende arbeid til malgrupper som kan veere utfordrende & na.
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9 Nye boformer, teknologi og innovasjon

For eldre innbyggere handler folkehelse i stor grad om & fortsatt kunne veere seg selv, velge selv
hva man vil veere med p3, og a veere impulsiv. Dette innebaerer ogsa a kunne bo godt hjemme
lenger, i sine kjente omgivelser der man har alt man trenger. | den forbindelse understrekes
viktigheten av a sgrge for at det skal vaere godt 8 bo hjemme. Flere papeker at a tenke nytt rundt
boformer og bo-modeller er viktig i denne sammenheng. Utvikling av nye boformer som en del av
folkehelsestrategien er ogsa relevant for andre aldersgrupper. Videre pekes det pa behov for a
utarbeide konkrete tiltak rettet mot aldersvennlige boliger.

«Nye boformer for eldre i samspill med «Vurdere tiltak nar det gjelder arealbruk
samfunnet rundt, og kunne fortsette § bo for boliger og ordninger med mer
samme sted ndr man blir eldre. lkke kun bo sambruk av fellesarealer som ogsa kan
hjemme lenger, men bo godt hjemme lenger» stimulere til sosiale samvaer»

(Innspill fra eldre) (Innspill fra interne virksomheter)

Velferdsteknologi og digitalisering generelt loftes frem som viktige muliggjerende faktorer for a
sikre hgy livskvalitet i befolkningen. Velferdsteknologi kan gi eldre som bor hjemme gkt trygghet
og bedre mestring i hverdagen, mens ulike teknologiske lgsninger kan bidra til 8 gjore
informasjon om tilbud og tjenester tilgjengelig for flere. Digitale lgsninger kan brukes til 8 samle
oversikt over eksisterende lavterskeltilbud og gjgre det enklere for innbyggerne a finne fram til
relevante tilbud i neeromradet. Ogsa interne virksomheter er opptatt av & anvende digitale
lesninger der det er mulig, da dette blant annet kan bidra til & skape et felles utgangspunkt for
alle og frigjore ressurser til & gi innbyggerne bedre oppfelging. Samtidig er bade frivillige
organisasjoner og eldre innbyggere tydelige pa at universell utforming ma tas i betraktning i
utforming av alle nye tjenester, aktivitets- og kulturtilbud samt utforming av nye byrom.

«[teknologi gir] Mulighet for a differensiere
tjenestetilbudet. Hvis flere kan nyttiggjore seg digitale

lesninger kan det frigi ressurser til & folge opp andre»
(Innspill fra interne virksomheter)
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Innspillene fra neeringsliv og sosiale entreprengrene har mye fokus pa teknologi og nye boformer.
Dette understreker rollen innovasjon spiller i folkehelsearbeidet. | den forbindelse trekkes
viktigheten av brukermedvirkning og samarbeid frem, og spesielt potensialet som ligger i a
samarbeide med sosiale entreprengrer i innovasjonsarbeid.

«Kombinere ulik kunnskap vil bidra til 8 fremme neste beste
praksis, og i dette ligger det er stort innovasjonspotensial»
(Innspill fra nzeringsliv og sosiale entreprengrer)
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10 Metode

I denne rapporten oppsummeres gjennomfgrte medvirkningsprosesser for ny folkehelsestrategi i
regi av Helseetaten. Det er gjennomfgrt medvirkningsprosesser med syv ulike malgrupper,
herunder interne virksomheter, neeringsliv og sosiale entreprengrer, eldre, frivillige
organisasjoner, FoU- miljg, voksne utenfor arbeidslivet og ungdom. De ansvarlige for de ulike
medvirkningsprosessene har selv statt fritt til 8 velge metodikk for rekruttering og
datainnsamling. Alle medvirkningsprosessene har prioritert a kartlegge innspill fra en bredde av
de respektive malgruppene, innenfor det som var mulig innen gitt tidsramme. | det folgende
redegjores det kort for utvalgsbeskrivelse og medvirkningsform for hver enkelt prosess. For mer
informasjon om de ulike medvirkningsprosessene og deres metodiske valg se vedlagte
oppsummeringer for hver malgruppe.

10.1 Interne virksomheter

Innspillene fra interne virksomheter er samlet inn gjennom:

° Fagnettverk for folkehelsekontaker (workshop, skriftlige innspill)

) Bydelene (intervju, sperreskjema, skriftlige innspill)

° Sentrale etater (intervju, skriftlige innspill)

. Ressursgruppe bydel (mgter og skriftlige innspill)

° Ressursgruppe etat (mater og skriftlige innspill)

. Andre fagpersoner, satsninger og virksomheter (mgter og skriftlige innspill)

10.2 Neringsliv og sosiale entreprengrer
Innspillene fra naeringsliv og sosiale entreprengrer er samlet inn gjennom:

. Intervjuer med 4 neeringslivsaktgrer og 3 sosiale entreprengrer
° Sperreundersokelse til 15 naeringslivsaktgrer og 4 sosiale entreprengrer

Intervjuene ble valgt for & sikre en trygg setting, god og dpen dialog, med mulighet for utdypning
og kontrollspgrsmal. Sperreundersokelse ble valgt for 8 na ut til flere, i lys av den begrensede
tidsperioden.

Aktorutvalget ble gjort ut fra kriterier med onske om & dekke bredden i virksomhetsomrader og
storrelse, samt 8 inkludere bade naeringsliv og sosiale entreprengrer. Utvalget er trukket fra en
akterliste utarbeidet gjennom input fra prosjektleder og byrad, teamets egen kjennskap til og
kontakter i ulike virksomheter, samt en skrivebords-kartlegging. Ut fra aktgrlisten ble det gjort
en fordeling mellom samtaler og spgrreundersgkelse. Fordelingen ble gjort etter samme
kriterier som det totale aktgrutvalget.
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10.3 Frivillige organisasjoner

Innspillene fra frivillige organisasjoner er samlet inn gjennom:

. Digitale gruppesamtaler, totalt 5 mgter med 5-10 organisasjoner per mote
. Fysisk gruppesamtale med tolk, med en organisasjon
. Skriftlige innspill fra 6 organisasjoner

Gjennom medvirkningsprosessen for frivillige organisasjoner har det vaert dialog med 31 ulike
organisasjoner, totalt 48 personer. Organisasjonene i utvalget ble valgt basert pa fem ulike
malomrader: like muligheter, inkluderende fellesskap, helsefremmende bymiljo, lavterskel og
likepersonarbeid, samt deltakelse og utenforskap. Medvirkningsformen ble valgt pa bakgrunn av
gjennomferbarhet, og for a sikre dybde og dialog i innspillsprosessen.

10.4 Forskning- og utdanningsmiljoer

Innspillene fra forsknings- og utdanningsmiljoene er samlet inn gjennom:

. Felles innspillsmgte med 23 personer fra utvalgte miljoer fra UiO og OsloMET
. Gruppesamtale med 11 representanter fra Folkehelseinstituttet (FHI)
. Presentasjonsmgte med 3 personer tilknyttet Helsedirektoratet

Aktgrutvalget inkluderte representanter (forskere, instituttledere og andre ansatte) fra 16
avdelinger ved UiO, OsloMET, FHI og Helsedirektoratet. Avdelingene og organisasjonene er valgt
pa bakgrunn av et gnske om a sikre god tematisk bredde og spredning pa forskningsfelt.
Samtidig presiseres det at innspillene som trekkes frem fra representantene ikke ngdvendigvis
er dekkende for andre forskningsomrader/avdelinger.

Innspillsmotet og gruppesamtalen er valgt for 8 gi representantene mulighet til 8 komme med
sine innspill, samtidig som det muliggjer ytterligere datainnsamling gjennom dialog og
kontrollspgrsmal. Informasjonen delt i mgtet med Helsedirektoratet inngér ikke i de
oppsummerte innspillene, fordi de av prinsipp ikke medvirker til plan- og styringsdokumenter i
enkeltkommuner.

10.5 Eldre
Innspillene fra eldre er samlet inn gjennom:
° Gruppesamtaler med eldre pa 3 seniorsentre med til sammen 27 deltakere
. Gruppesamtaler med 2 eldrerad med til sammen 13 deltakere
. Feltintervjuer med 5 eldre ved Deichman bibliotek
. Sperreundersgkelse til 15 seniorveiledere, med 4 respondenter

. Sperreundersgkelse til 3 fagpersoner innen demens, med 2 respondenter
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Aktegrutvalget er gjort med hensyn til & innhente perspektiver fra bredden av aktgrer med god
innsikt i malgruppens interesser. Videre ble det gjort grep for a sikre at utvalget representerer
eldre pa tvers av geografisk omrade og behov. Medvirkningsformen er valgt med hensyn til
tilgjengelighet og gjennomferbarhet. Der innspillene er hentet fra personer i méalgruppen selv, er
det valgt gruppesamtaler og feltintervjuer. Der innspillene er hentet fra personer som jobber
med malgruppen, er det valgt sperreundersgkelse for bredere rekkevidde. Spgrreskjemaet som
ble utviklet er likelydende som spersmalene som ble forberedt ved de fysiske samtalene.

10.6 Voksne utenfor arbeidslivet

Innspillene fra voksne utenfor arbeidslivet er samlet inn gjennom:

. Fokusgruppeintervjuer (3) med personer som er eller har veert utenfor arbeidslivet, til
sammen 12 personer

. Samtaler (2) med til sammen 3 ansatte i Oslo kommune som jobber med malgruppen

. Sperreundersokelse til det sentrale réadet for personer med funksjonsnedsettelser i

Oslo kommune, 3 respondenter

Utvalget ble trukket ikke-tilfeldig, og inkluderer representanter fra de som selv star utenfor
arbeidslivet, de som har statt utenfor arbeidslivet lenge, men som né er i jobb, samt
brukerorganisasjoner og ansatte som jobber med malgruppen. Det har ikke lykkes
medvirkningsprosessen a8 komme i kontakt med de som statt utenfor arbeidslivet i kortere tid.

10.7 Ungdom

Innspill fra ungdom er samlet inn gjennom:

) Ungdomsréad i &4 bydeler
. Innspillsmegte i en bydel med 40 ungdommer

Utvalget bestod av ungdom i fem bydeler, og ble utformet for 8 sikre relevant spredning pa
geografisk omrade, kjgnn og minoritetsbakgrunn. Fire av de fem bydelene valgte & gjennomfgre
medvirkningsprosessen i ungdomsradet, mens innspillsmgtet i en bydel ble gjennomfert
umiddelbart etter et annet arrangement for ungdom i bydelens regi.



