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Introduksjon

Hvordan kan Bydel Ostensjo pa best mulig
maéte organisere sitt framtidige folkehelse-
arbeid? I samarbeid med prosjektgruppa
for Folkehelseprogrammet i Bydel Osten-
sjo har forskere ved Arbeidsforskningsin-
stituttet (AFI) ved OsloMet - storbyuniver-
sitetet identifisert en handfull av det vi her
kaller folkehelse-oppdrag i neermiljoet i del-
bydelen Skullerud, inkludert Bogerud, i
Bydel Ustensjo. Noen av utfordringene som
er utgangspunktet for disse oppdragene er
tydelige i kunnskapsgrunnlaget som ble
oversendt AFI fra bydelen i desember 2017,
mens andre dukket opp i arbeidet med
AFIsidépropell eller den nyutviklede "Fol-
kehelse-propellen” (se forklaring i del II). I
utgangspunktet var malet for innsamling
og sammenstilling av det kunnskaps-
grunnlaget bydelen sitter pd i dag, & katego-
risere innbyggernes stedsbruk, stedsinter-
esser og stedsbilder av nsermiljaget. Da det
viste seg at det foreliggende materialet ikke
var omfattende nok til & kunne svare godt
pa dette, endret vi de analytiske kategori-
ene. I prosessarbeidet tok vi i stedet for oss
det vi kaller folkehelse-krisene i neermiljoet.
Dette er de utfordringene knyttet til folke-
helse som de bydelsansatte selv oppfatter
som alvorlige og presserende & gjore noe
med, bade pa kort og lang sikt, derav begre-

pet krise. Det ble underveis i arbeidet med

prosjektgruppa i januar 2018 tydelig at
denne sitter pa sveert solid, erfaringsbasert
kunnskap fra bydelen. Fokuset i arbeidet 14
pa hvordan bydelen kan bevege seg fra
krise til en situasjon der lokalbefolkningen
blir en ressurs. Arbeidet med & fa til dette
har vi kalt et folkehelse-oppdrag, fordi det
fordrer en tverrfaglig tilneerming og en ny

mate & jobbe sammen pa.

Malet for dette forprosjektet:

e Bidra til nytenking rundt prosjektorganisering
av

folkehelse-prosjektet i Bydel Ostensjo

o Gi oversikt over det eksisterende kunnskaps-
grunnlaget og behov for ny kunnskap

¢ Gi nye metoder/verktey for & kunne jobbe tet-
tere med aktgrer pa tvers av og utenfor bydelsap-
paratet

¢ Gi grunnlag for kunnskapsbasert og innovativ
kommunikasjonsstrategi

¢ Gi konkrete innspill til styringsdokument for

folkehelse-prosjektet i Bydel Ostensjo

De fire prioriterte folkehelseoppdragene vi
har identifisert i dette prosjektet kan be-
skrives slik: 1) fra ensomhet til aktivi-
tet/deltagelse, 2) fra sinne til trygghet, 3) fra
avmakt til idémakt og 4) fra utenforskap til
tilhgrighet. I oversikten som foreligger un-
der tar vi farst for oss de viktigste, lokale fol-
kehelse-krisene i omradet basert pa det ek-
sisterende kildegrunnlaget for ulike folke-
helse-indikatorer, innspill fra beboere og
ansatte i bydelstjenesten, samt ulike rapp-

orter fra de siste tre arene (se appendix I for



oversikt over materialet). Denne gjennom-
gangen utelukker ikke at det ikke ogsd er
andre folkehelse-kriser som er tilstede i
delbydelen. Diskusjonen under tar ogsa
hagyde for at det er mange sider ved de ut-
valgte folkehelse-oppdragene som ikke er
allment kjent kunnskap, eller kun kjent i
noen miljger. Vare innspill til metoder og
verktoy som kan brukes i det videre folke-
helsearbeidet tar for seg kunnskapsgapet
som finnes rundt de mest sentrale folke-
helse-utfordringene, og foreslar mulige las-
ninger for 4 tette dette gapet — enten det er
ved kunnskapsinnhenting internt i organi-
sasjonen, gjennom & involvere innbyggere
som medforskere eller & koble pa eksterne
aktorer. De spesifikke utfordringene er
kontekst-sensitive og tidsbestemte - det in-
nebaerer at folkehelseprosjektet i delbyde-
len over tid vil kunne endre fokus. Samti-
dig mener vi at det er viktig at prosjektet
bruker og styrker de kunnskapsbaserte
metodene og verktgyene i sin planlegging,
gjennomfering, evaluering og ikke minst
kommunikasjon av bydelens mest sentrale
folkehelsekriser. Flere av disse er ogsa
gjenkjennbare i andre bydeler i Oslo og
kommuner i Norge (se Brattbakk m.fl. 2015,
Brattbakk og Andersen 2017). En viktig ar-
sak til at disse verktoyene ble sapass fram-

tredende i arbeidet, var erkjennelsen om at

tjenesteapparatet ofte gar sveert fort fra pro-
blem til tiltak, uten & bruke tid pa idépro-

sess og kunnskapsinnhenting.

Vi vil under ga gjennom det eksisterende
datamaterialet som finnes pa ulike folke-
helseutfordringer i delbydel Skullerud. I de
tilfellene hvor det kun finnes statistikk pa
bydelsniva, eller bynivéa, eller det er for-
malstjenlig & sammenligne mellom disse
nivaene, vil dette presenteres. Diskusjonen
vil deretter ta for seg kommunikasjonsut-
fordringer knyttet til disse folkehelsekri-
sene i delbydelen, for vi avslutter denne de-
len av notatet ved & se pad mulige konstella-
sjoner av flerfaglige folkehelse-ressurs-
team etter en modell inspirert av «Laget
rundt leereren/eleven» (Borg m.fl. 2015) og
UngSpleis-metodikk (Hagen m.fl. 2016). Vi
argumenterer her for at det vil veere nod-
vendig & identifisere rollen, posisjonen el-
ler personen som vi her kaller folkehelse-
helten, som vil innga i et tverrfaglig og
tverrsektorielt ressursteam, og slik veere
avgjorende for hvorvidt tiltak og medvirk-
ningsintervensjoner lokalt vil lykkes. Me-
todene og verktoyene som er brukt i arbei-
det med 4 komme fram til folkehelse-opp-
dragene og ressursteamene vil bli beskre-
vet mer utforlig i metode-oversikten i del IT
av dette notatet. Kildene star enten i littera-

turlisten eller i appendix I.
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Bakgrunn: Folkehelse og
folkehelsearbeid i Ostensjo

I Folkehelseloven f" 1 heter det:

«Formdlet med denne loven er & bidra

til en samfunnsutvikling som frem-

mer folkehelse herunder utjevner so-

siale helseforskjeller.

Folkehelsearbeidet skal fremme be-

folkningens helse, trivsel, gode sosiale

og miljomessige forhold og bidra til d

forebygge psykisk og somatisk syk-

dom, skade eller lidelse ...»
(Jstensjo er en bydel i Oslo kommune, der
det bor 49 968 personer (per 1.1.2017) - av
disse er 23 prosent barn. I delbydel Skulle-
rud, inkludert Bogerud, som er fokus for
bydelens neermiljgsatsing, bor det 7495 per-
soner, hvorav 2158 er barn og unge mellom
0-19 ar (per juni 2017). Nar det gjelder ande-
len barn i husholdninger med vedvarende
lavinntekt er gjennomsnittet pa landsbasis
10,3 prosent. Oslo er pa topp blant norske
fylker med 17,6 prosent (SSB 2016). I Bydel
(Jstensjo er andelen 11,4 prosent barn i hus-
holdninger med vedvarende lavinntekt,
mens i delbydel Skullerud er andelen 24,6
prosent (SSB 2016). Her finner vi ogsa den
storste konsentrasjonen av kommunale bo-
liger i bydelen, i tillegg til at Skullerud skil-
ler seg ut pa indikatorer som lavinntekt i
barnefamilier, ikke-fullfert videregaende
skole, lavutdanning, trangboddhet og dads-

rater (Kilde: Prosjektsoknad Sammen med

innbyggerne 2017-2021:2).

I Folkehelsemeldingen — Mestring og mulig-
heter (Meld. St. 19 (2014 - 2015)) lofter regje-
ringen frem folgende innsatsomrader: Psy-
kisk helse, helsevennlige valg, aktiv ald-
ring og forebyggende arbeid rettet mot barn
og unge. Videre vektlegges mer kunn-
skapshbasert folkehelsearbeid og stotte til lo-
kalt folkehelsearbeid (Kilde: Folkehelse-
plan Bydel Ostensjo 2016-2019 vedlegg, s.5).
For Bydel Ostensjo vil folkehelsearbeidet
rettes inn mot omrader der virkningen kan
ha storst effekt, og innsatsen skal rettes mot
hele arsakskjeden: «Det skal veere en ba-
lanse mellom tiltak rettet mot hgyrisiko-
grupper og generelle tiltak som nar hele be-
folkningen» (Kilde: Folkehelseplan for By-
del Ostensjo 2016-2019 vedlegg, s. 3).

Folkehelseprogrammet folger de sentrale
retningslinjene fra Helsedirektoratet og
disse blir dermed styrende for bydelens sat-
sing. Ledergruppa i bydelen er styrings-
gruppe for program for folkehelsearbeid i
bydel Ostensjo. Arbeidet ledes av prosjekt-
leder, i samarbeid med ressursgruppe og
arbeidsgruppe for folkehelse. Ressurs-
gruppa er det vi gjennomgéende i dette no-
tatet kaller prosjektgruppa, som ogsa er slik
de selv referer til den. Denne gruppa bestar
av konsulenter i bydelsadministrasjonen

og representanter fra bydelens tjenester.



Bydelen ser at de gjennom folkehelsearbei-
det kan pavirke innbyggernes helse i posi-
tiv retning, slik at «befolkningen opplever
flere levear med god helse, trivsel og redu-
serte helseforskjeller» (Kilde: Folkehelse-
plan for Bydel Ostensjo 2016-2019 vedlegg,
s.10). I tillegg til Folkehelsemeldingen og
bydelens folkehelseplan er andre relevante
foringer, lovverk og planer i dette arbeidet
Barnekonvensjonen, Plan- og bygningslo-
ven, Barnevernloven, Lov om sosiale tje-
nester, Arbeidsmiljoloven og Oppleserings-
loven, samt Diskriminerings- og likestil-
lingsloven. Fritidserkleringen (2016) vil
ogséa veere relevant for ulike deler av folke-
helseoppdragene, sammen med Samhand-
lingsreformen, Folkehelseplan for Oslo
2013-2016 og bydelens ulike handlingspla-

ner.

Dette prosjektet utgjor kun en del av byde-
lens folkehelsearbeid. Omraderettet inn-
sats og positiv forskjellsbehandling er for-
ankret i «Strategisk plan for Bydel OJstensjo
2018-2021». Malgruppen i naermiljosat-
singen pa Skullerud er de som bor og bru-
ker omradet, med seerlig prioritering av
barn, unge og familier (Kilde: Prosjektsok-
nad Sammen med innbyggerne 2017-

2021:3).

I neste del vil vi presentere de fire priori-
terte folkehelseoppdragene som ble identi-
fisert gjennom det eksisterende kunn-
skapsgrunnlaget bydelen sitter pa, samt i

prosessarbeidet med prosjektgruppa:

e Fra ensombhet til aktivitet
e Frasinne til trygghet
e Fra avmakt til idémakt

e Fra utenforskap til tilhgrighet



Del I Folkehelseoppdrag
- fra kriser til ressurser

Vi har identifisert fire hovedutfordringer
for folkehelsa blant befolkningen i delbydel
Skullerud i bydel Ostensjo: Ensombhet,
sinne (vold og aggresjon), avmakt og uten-
forskap. Disse har vi satt i relasjon til den
ressursen det vil utgjere for nsermiljoet om
krisen gjores noe med: Aktivitet, trygghet,
idémakt og tilhgrighet.

Under gar vi gjennom kunnskapsstatus for
krisene under hvert oppdrag. Priorite-
ringen av disse folkehelsekrisene kom del-
vis gjennom AFIs sammenstilling av det
foreliggende kunnskapsgrunnlaget, og del-
vis som resultat av prosessen med prosjekt-
gruppa for folkehelseprosjektet i bydelen
(mer om dette i metodediskusjon idelII). Et
Salto-notat fra 2017 har gitt stemmer til sta-
tistikken, og blir derfor referert til gjen-

nomgaende i teksten under.

1. Fra ensomhet til aktivitet

Ensombhet - spesielt blant barn, unge, for-
eldre og eldre

Ensomhet er en samlebetegnelse pa flere
av folkehelsekrisene identifisert gjennom
dette prosjektet. Opplevd ensomhet, psy-
kiske plager og lavt aktivitets- og deltagel-
sesniva er relaterte folkehelseutfordringer,
som rammer alle aldersgrupper. Samtidig
ser vi at det er enkelte grupper som erien

mer sarbar livsfase, som barn, unge og

eldre. Det er likevel slik at vi alle er mest
sarbare i overgangene mellom ulike faser
av livet (Brattbakk m.fl. 2015). Her er det
derfor spesielt viktig & veere oppmerksom
pa hva som skjer og hvem som har ansvaret
for at det blir en alreit opplevelse & ga fra
ungdomsskole til videregdende, & flytte fra
eget hjem til omsorgsbolig eller for eksem-
pel 4 finne ut av ny bosituasjon og mang-
lende omgangskrets ved skilsmisse. Ofte
faller man da mellom etater som har ulike
ansvarsomrader, og det blir ekstra viktig &

etablere samarbeidsteam pa tvers av disse.

I bydel Ostensjo er 43,9 prosent av hushold-
ningene aleneboende (Kilde: Folkehelse-
plan Bydel Ostensjo 2016-2019 vedlegg, s.7),
og en del av disse er «enslige, unge madre
uten nettverk, med flere barn» (Kilde: Bar-
nevernet, internt notat 2017). Det bor én
prosent flere barn av enslige forsergere i
Bydel Ustensjo enn totalt i Oslo, to prosent
flere enn gjennomsnittet i Norge (Kilde:
Folkehelseplan 2016-2019). Man vet samti-
dig at barn som bor med enslig mor eller far
har storre sannsynlighet for & tilhere lav-
inntektsgruppen enn barn i parhushold-

ninger (Brattbakk og Andersen 2017).

Det er mange og sammensatte arsaker til at
folk opplever & vaere ensomme, og i arbei-
det med & bygge kunnskapsgrunnlaget
rundt ensomhet i bydelen ble det klart at



det er mye man ikke vet om fenomenet.
Her kan det veere grupper/innbyggere som
faller under radaren, som f.eks. par i sam-
livsbrudd-fasen. I tillegg til andelen alene-
boere, og foreldre med eneforsgrgeransvar
for sine barn, er andelen ufere i bydelen
hoyere enn gjennomsnittet for Oslo (Folke-
helseplan Bydel Ostensjo 2016-2019 ved-
legg, s.7).

Fra den siste brukerundersgkelsen gjort
for hjemmetjenesten i bydel Ostensjo
(Helse-etaten, Oslo kommune, 2017),
oppgir 65 prosent av de spurte at «<Jeg har
som oftest noen & veere sammen med nar
jeg har lyst til det», og 68 prosent er
forngyd med livs-kvaliteten sin. Dette kan
indikere at i un-derkant av 40 prosent av
brukere av hjem-metjenesten i bydelen
faktisk er sirbare nar det gjelder
ensomhet. P&a spgrsmalet «Mottar du
hjelp fra andre enn hjemmetje-nesten til &
klare daglige gjoremal?», svarer 41 prosent
«ja, paregrende», 12 prosent, «ja, venner
eller bekjente», 6 prosent har Kkjopt
kommersielle tjenester, mens 45 prosent
svarer «nei, ikke i det hele tatt». P&
spors-malet «Hvor ofte far du hjelp?»
svarer 18 prosent «daglig eller nesten
daglig», 39 pro-sent «flere ganger i uken»,
36 prosent «flere ganger i maneden», og 7
prosent «én gang i méaneden eller

sjeldnere». Relatert til fysisk

helse og muligheten for eldre til & veere i ak-
tivitet, er det relevant at Bydel Ostensjo er
den bydelen i Oslo med hayest antall hofte-
brudd (Kilde: Folkehelseplan Bydel Osten-
sjo 2016-2019 vedlegg, s.8). Begrensinger i
fysisk helse og mobilitet kan ogsé ha indi-
rekte betydning for psykisk helse og for-
sterke opplevelsen av ensomhet.

Totalt er det 1572 aleneboende pa Skulle-
rud (Kilde: Internt statistikk-dokument
2017). Det er samtidig lavere antall ikke-
vestlige med kort botid pa Skullerud enn i
bydelen og i Oslo (Kilde: Notat fra BUT:
Krafttak for flyktninger. Bokollektivet for
enslige mindrearige pa Rustad, Grunnlags-
dokument 2017). I aldersgruppen 45 ar og
eldre er andelen pa Skullerud som bor
alene hgyere enn landsgjennomsnittet,
32,5 prosent mot 25,3 prosent nasjonalt
(Kilde: Folkehelseprofil 2017:4). Andelen
eldre over 67 ar er hgyere enn gjennomsnit-
tet for Oslo (Kilde: Folkehelseplan Bydel
Ostensjo 2016-2019 vedlegg, s.8). Disse
gruppene er pa ulike mater sarbare, og kan
ha hgayere risiko for & oppleve ensomhet.
Ungdom i bydelen med psykiske plager, fa
fortrolige venner og utsatte for mobhing
Andelen med psykiske plager blant ung-
dom i bydelen har gkt de siste arene, spesi-
elt nar det gjelder jenter (Kilde: Folkehelse-
plan Bydel Ostensjo 2016-2019 vedlegg, s.7)
og andelen unge som oppgir at de har minst

en fortrolig venn viser kun et lite avvik fra
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landsgjennomsnittet, 88 mot 90,1 prosent
(Kilde: Ungdata 2015 i Folkehelseprofil
2017:4). P4 psykiske symptomer (lidelser,
primeerhelsetjenesten 15-29 ar) er andelen
derimot lavere, 133 per 1000 mot 146 per
1000 nasjonalt (Kilde: Folkehelseprofil
2017:4).

Bydel Ustensjo har nest hoyest andel mob-
bing pa 10. trinn av bydelene i Oslo: 8,4 pro-
sent (Kilder: Utdanningsdirektoratet, kom-
munehelsa/FHI 2017, i Statistikk Ostensjo
2017). Fra Ungdata-undersokelsen 2015 ser
vi at pa spersmalet «Blir du selv utsatt for
plaging, trusler eller utfrysing av andre
unge pa skolen eller i fritida?» ligger ung-
domstrinnene i bydel Jstensjo bedre an
enn drabantbyomradene og indre by, men
darligere an enn vestlige bydeler. Samme
bilde tegner seg nar det gjelder trusler eller
plaging via internett eller mobil, og trusler
om vold (Kilde: Ungdata 2015, AFIs analy-

ser).

I delbydel Skullerud ligger grunnskolene
Rustad, Negklevann og Skullerud skoler. I
Elevundersgkelsen 2017 kommer det fram
at blant elever i 7. trinn pa Rustad skole er
det 7.1 prosent som oppgir at de har blitt
mobbet av andre elever pa skolen 2-3
ganger i maneden eller oftere. Tallet for

Oslo er 5,8 prosent, mens nasjonalt ligger

snittet pa 5,5, prosent. Nar det gjelder triv-
sel pa skolen oppgir elever pa Rustad skole
det samme som elever i Oslo og nasjonalt
(4,4 gjennomsnittspoeng av 5) og pa «stotte
hjemmefra» har de hayere score, 4,6 mot
4,510slo og 4,4 nasjonalt. Bare pa «stotte fra
leererne» og «<motivasjon» ligger de noe la-

vere enn gjennomsnittet.

P4 Ngklevann skole har de ikke informa-
sjon om mobbing for skolearet 2016-17, men
for skolearet 2015-16 er det 6,8 prosent som
oppga at de har blitt mobbet, ned fra 10,4
prosenti2013-14. Nar det gjelder trivsel har
denne skolen gatt fra 4,1 poeng i 2013-14 til
4,5 poeng i 2016-17 (gjennomsnitt Oslo/na-

sjonalt 4,4).

P4 10. trinn pa Skullerud skole oppgir 9.8
prosent at de har blitt mobbet, mot 6 pro-
sent i Oslo og 5,1 prosent nasjonalt. Pa Skul-
lerud skole har vi ikke tilgang til fullstendig
tallmateriale p& kjonn og mobbing, men vi
finner noe kjonnsforskjell ved sparsmal om
trivsel, med 4,2 poeng for gutter og 3,8 po-
eng for jenter. Oslo- og landsgjennomsnit-
tet er 4,2 (ingen kjonnsforskjeller). Samme
tendens ser en pa «stotte hjemmefra», med
4,3 poeng for gutter og 3,8 for jenter, mot 4,1
i Oslo og 4,0 nasjonalt (ingen kjonnsfor-

skjeller).
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Barn og unge som ikke er med pa organiserte
aktiviteter er ogsa vanskelig a motivere til
dette

Fysisk aktivitet ble i 2011 kartlagt i et lands-
representativt utvalg av 6-aringer, 9- og 15-
aringer (Kolle m.fl. 2012): «Generelt viste
resultatene at i alle aldersgruppene er gut-
tene mer aktive enn jentene, og i tillegg
synker aktivitetsnivaet med skende alder»
(Hagen m.fl. 2016). Mens 87 prosent av 6-
arige jenter og 96 prosent av 6-arige gutter
tilfredsstilte anbefalingene for fysisk akti-
vitet i 2011, var tilsvarende tall blant 15-
arige jenter og gutter henholdsvis 43 pro-

sent og 58 prosent pa landsbasis.

I 2011 ble det ogsa undersgkt om det var for-
skjell i aktivitetsniva mellom vestlige delta-
kere og deltakere med ikke-vestlig inn-
vandringsbakgrunn. Blant 9 ar gamle jen-
ter i Oslo-delen av utvalget var det signifi-
kant flere med vestlig bakgrunn som til-
fredsstilte anbefalingene for fysisk aktivi-
tet sammenlignet med de med ikke-vestlig
bakgrunn (78,9 vs. 51,7 prosent). Blant 9 ar
gamle gutter i Oslo tilfredsstilte 91,4 pro-
sent av de med vestlig bakgrunn anbefa-
lingene, mens kun 72,1 prosent med ikke-
vestlig bakgrunn gjorde det samme (Kolle

m.fl. 2012 i Hagen m.fl. 2016).

Andel ungdom som oppgir de er lite fysisk

aktive er hoyere i bydel Ustensjo enn for

landsgjennomsnittet. 17 prosent av ung-
dom i Bydel Ustensjo oppgir at de er lite fy-
sisk aktive, mot 13 prosent nasjonalt, mens
62 prosent oppgir at de er med i fritidsorga-
nisasjon mot 60 i Oslo og 64 nasjonalt (Ung-
data 2015, fra Folkehelseprofil 2017:4). Det
antas at aktivitetsnivaet hos barn i bydelen
synker med gkende alder (Kilde: Folkehel-
seplan Bydel Ustensjo 2016-2019 vedlegg,
s.7), og denne tendensen stemmer overens
med kunnskap om barns aktivitetsniva i

Oslo og Norge generelt.

Folkehelseprofil 2017 for Bydel Ustensjo
har ingen tall pd overvekt blant beboere i
bydelen. Man finner dog utfordringer knyt-
tet til levevaner som kan fore til livsstilsre-
laterte sykdommer som diabetes type 2,
hjerte - og karsykdom og kreft (Kilde: Fol-
kehelseplan Bydel Jstensjo 2016-2019 ved-
legg, s.7). Ifolge Publikumsunderspkelsen
2014 er (Jstensjo blant de bydelene i Oslo
med de hayeste andelene som svarer at de
sjelden eller aldri driver med idrett (Kilde:
Innbyggerundersgkelsen 2014, Oslo; In-

ternt statistikkdokument, 2017).

Plan og bygningsetaten har nylig gjort en
fysisk stedsanalyse av et planlagt utbyg-
gingsomrade pa Skullerud, og papeker at
«omradet bestar av monofunksjonell nae-

ringsbebyggelse i storre skala, noe som gir
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utfordringer med tanke pa mangel pa akti-
vitet og byliv pa Skullerud» (Kilde: PBE ja-
nuar 2017:17). Her ser vi behovet for & un-
dersoke aktivitetsnivaet blant barn og unge
pa bydels- og delbydelniva, for & fa et mer
presist bilde av denne delen av folkehelse-
oppdraget, spesielt da koblet til kjonn, al-
der, funksjonsnedsettinger og minori-

tet/majoritetsbakgrunn.

Koblingen mellom lav fysisk aktivitet og
darlige levekar, blir tydelig i tilbakemel-
dingene fra skolehelsetjenesten pa Skulle-
rud skole, som opplever at det er vanskelig
& motivere elever som ikke driver med or-
ganiserte fritidsaktiviteter, «<som er sarbare
av en eller annen grunn, som ikke har det
optimalt pa skole og fritid» til & delta i idrett
og aktiviteter som utfordrer dem (Kilde:
Salto-notat 2017). Darlig skonomi kobles til
inaktivitet og lav deltagelse pa f.eks. AKS,
noe som igjen gir konflikter hjemme og lite
sprakutvikling, ifslge skolehelsetjenesten
pa Rustad skole (Kilde: Salto-notat 2017).
Utekontakten pa Skullerud forteller at det
gjelder & tenne en gnist pa det rette tids-
punktet, nar barn faller ut av frivillige akti-
viteter (Kilde: Salto-notat 2017). Skolehelse-
tjenesten pa Skullerud skole synes ikke det
er sd lett & fa tak i de elevene som trenger et
tiltak i skolens ferier, og forklarer det med

at elevene ikke vil ta det imot, av ulike

grunner. De ognsker seg ikke flere typer til-
bud, men & jobbe mer med & f& disse ung-
dommene med pa aktiviteter (Kilde: Salto-
notat 2017). Forebyggende politi mener det
generelt er behov for et mer allsidig fritids-
tilbud, og & opprettholde og videreutvikle
idrettstilbudet i delbydelen (Kilde: Salto-

notat 2017).

2. Fra sinne til trygghet

Barn opplever omsorgssvikt, vold og seksu-
elle overgrep (i familien)

Anslagsvis utsettes ca. 1500 personer i by-
delen for vold i naere relasjoner hvert ar og
antall saker i barnevernet med vold som ar-
sak har gkt (Folkehelseplan Bydel Ostensjo
2016-2019 vedlegg, s.7). Ifolge prosjekt-
gruppa er ogsa vold mellom barn i barneha-
gen et fenomen i bydelen, med foreldre som
godtar og/eller oppmuntrer til slik adferd.
Det er «stgrre utfordringer i dette omradet
sammenlignet med de andre barnehagene
i bydelen. Sprak, foreldreferdigheter, at-
ferd» (Kilde: Grunnlagsdokument 2017). Se
appendix II for innspillene som kom fram
gjennom arbeidet med Folkehelsepropel-

len pa dette fenomenet.

Bakkehavn, Bogerud gard og Ngklevann
barnehager i delbydel Skullerud har flest
barn med vedtak i bydelen per august 2017.
Det er 14 barn med vedtak totalt i omradet
Skullerud/Bogerud (Kilde: Oversikt fra by-

delen, internt dokument). Ngklevann skole
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har ca. 10-15 barnevernmeldinger i lapet av
et &r. De dreier seg i hovedsak om vold i
nere relasjoner, ifslge Salto-notatet fra
2017. Barnevernet melder i samme notat
om kompleks og tung problematikk, med
fattigdom pé alle nivier: Kommunale boli-
ger, lav inntekt, lav utdanning, innvand-
rere, flyktninger som det ofte er stoy rundt,
psykiatri, vold og oppfolging av skole. Sko-
lehelsetjenesten pa Rustad skole forteller
om gutter i 10-4rsalderen som er sveert ag-
gressive. De gnsker seg etablering av gutte-
grupper pa Rustad, gjerne med mannlige

ansatte (Kilde: Salto-notat 2017).

Unge voksne rekrutterer smabrodre til dop-
salg

Barne- og ungdomstjenesten har de siste to
arene hatt et seerlig fokus pd Bogerud og
Skullerud med bakgrunn i felgende for-
hold: Hesten 2014 hadde politiet en seerlig
innsats p& Bogerud som avdekket et rus-
miljeo bestdende av unge menn som ogsa re-
krutterte mindredrige for salg, inkludert
sméasgsken. Disse unge voksne bor/er vokst
opp i omradet. Det var tette band til Toyen
og den narkotikaomsetningen som ble av-
dekket der ved innsatsen ‘Tayenloftet’
(Kilde: Salto-koordinators notat, Grunn-
lagsdokument 2017). Ifelge prosjektleder
for bydelens HAP/Ut av taka-tiltak er disse
eldre ungdommene 19 ar og eldre, de utgjor
en lukket gruppe p& 10-15 personer der

noen av smabrgdrene gar pd Ngklevann,

Rustad eller har akkurat begynt pa Skulle-
rud skole. Dette er unge gutter som er toffe,
mangler tillit til voksne og har sprakbruk
som ikke er vanlig i barne- og ungdoms-
gruppa (Kilde: Salto-notat 2017). Se appen-
dix IT for innspillene som kom fram gjen-
nom Folkehelsepropellen pa dette fenome-

net.

Rus blant unge/unge voksne og foreldre
Andel akutte rushenvendelser fra
unge/unge voksne er noe hgyere i Bydel
@stensjo enn gjennomsnittet i Oslo. Andel
barnevernsmeldinger pga. rus blant barn
eller foreldre er ogsa hagyere enn gjennom-
snittet i Oslo (Kilde: Helhetlig russtatistikk,
Familia - i Ostensjo-statistikk 2017 ppt). Til
tross for at ungdom i bydelen skarer lavt pa
bruk av rusmidler antas det at bruken er
hoyere enn det som rapporteres (Kilde: Fol-
kehelseplan Bydel Ostensjo 2016-2019 ved-
legg, s.7). Prosjektleder for HAP/Ut av
taka-tiltaket papeker at det er en «utford-
ring & fa koordinert og systematisert arbei-
det, folk jobber pa sine egne tuer. Viktig &
vite om hverandre og ha det samme malet.
Blir mindre tungt & jobbe nar en veit at
andre jobber mot felles mal. Mal kan bidra
til & male effekt» (Kilde: Salto-notat 2017).
Her vil det veere interessant & se naermere
pa datamaterialet fra Ungdata 2015, samt
nye tall fra Ungdata-undersgkelsen som

gjennomfores i Oslo varen 2018. Det vil
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blant annet veere nyttig & vite hvor mange
barn i delbydel Skullerud som har foreldre
som ruser seg, og/eller er fysisk eller psy-
kisk syke. Hvor mange opplever for eksem-
pel & bli slatt med vilje av en voksen i fami-
lien? Disse tallene er ikke tilgjengelige pa

delbydelsniva i dag.

Hvilke ressurser finnes i neermiljoet for a
gjore noe med denne folkehelse-krisen?
Fra prosessen med a fa fram den «tause
kunnskapen» blant bydelens ansatte, her
representert ved prosjektgruppa for neer-
miljgsatsingen, er det spesielt en negkkel-
rolle som gjentar seg, nemlig helsesgster.
Samtidig er det ogsa tydelig at barnevernet
spiller en ngkkelrolle som institusjon, og
forhapentligvis nser samarbeidspartner i
framtidig arbeid med dette folkehelseopp-
draget.

3. Fra avmakt til idémakt

Ungdom og unge voksne star uten jobbtil-
bud, erfaring eller nettverk

Ungdata-undersgkelsen fra 2015 viser at
@stensjo er pa lik linje med Groruddalen og
Sendre Nordstrand nar det gjelder andelen
unge som erilgnnet arbeid. Andelen er noe
hayere i vestlige bydeler. P4 speorsmalet
«Tenk tilbake pa de siste 7 dagene: Hvor
mange ganger har du hatt lonnet ekstra-
jobb?» svarer 85 prosent i bydel Ustensjo

«ingen ganger». Under en prosent jobber

seks ganger i uka eller mer. Rundt ti pro-
sent jobber en dag i uka (Ungdata 2015,
AFIs analyser).

Det eri 2015 registrert ca. 2050 arbeidsplas-
ser pa Skullerud, ifelge (forelopig) fysisk
stedsanalyse for Skullerud (Kilde: PBE ja-
nuar 2017). Denne analysen forholder seg i
hovedsak til planomradet for utbyggingen
pa Skullerud, og forteller at det per 1.1.2016
bor ca. 750 personer her. Omradet har litt
feerre barn under skolealder, feerre eldre 70
ar og eldre, hoyere andel unge voksne (20-
39 ar) ifolge Plan- og bygningsetaten (Kilde:
PBE januar 2017). Fra Utekontakten pa
Skullerud meldes det at det er arbeidsles-
het blant ungdommene, mangel pd godt
skoletilbud, og rusproblematikk, og fore-
slar at bydelen bor fa tilbake lonn for prak-
sisplass under 18 ar for a gjore noe med
denne folkehelse-utfordringen (Kilde:
Salto-notat 2017). Samtidig melder utekon-
taktene at det er en stor gruppe ungdom-
mer som gnsker & jobbe, for & f4 noe pa cv-
en og tjene penger, men at de mangler
kunnskap om at attest og vitnemal er nyttig
4 ha nar man seker jobb. Utekontakt Bo-
ler/ MLV Stars peker pa behovet for et pro-
sjekt som kan gi ungdom arbeidserfaring,
inntekt og erfaringer, kontakt pa tvers av
generasjoner, samt dekke lokale behov

(Kilde: Salto-notat 2017).
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Ungdom som blir jaget fra sted til sted -
ingen plasser a veere, alle klager pa at de
henger ute

Mange ungdommer i bydelen opplever &
ikke ha gode lokale mateplasser (Kilde: Fol-
kehelseplan Bydel Ostensjo 2016-2019 ved-
legg, s.7). Av andre relevante indikatorer
ligger bydelen ogsa noe hagyere enn bygjen-
nomsnittet nar det gjelder redusert funk-
sjonsevne, ikke sysselsatte, fattige barne-
husholdninger (2014-OECD), dedsrater og

trangbodde (tilnsermet 40 prosent hayere).

Fra Ungdata-undersgkelsen 2015 ble ele-
ver pa ungdomsskolen og videregidende
skoler i bydelen stilt dette sporsmalet:
«Tenk pa omradene rundt der du bor. Hvor-
dan opplever du at tilbudet til ungdom er
nar det gjelder lokaler for & treffe andre
unge pa fritida?» P& svaralternativet «Fri-
tidshus, ungdomsklubb eller lignende» sva-
rer 55 prosent pa ungdomstrinnene i bydel
(Jstensjo at de synes det er svaert eller noksa
bra, mens 10 prosent synes tilbudet er
«sveert darlig». Unge i Ustensjo ligger midt
patreet av alle bydelene blant de som synes
det er bra, de er mer forngyd enn i de vest-
lige bydelene og mindre forneyd enn Gro-
ruddalen (utenom Stovner) (Ungdata 2015,

AFTIs analyser).

I 2015 var 11,7 prosent av innbyggerne pa
Skullerud registrert som trangbodd (Kilde:

Internt statistikk-dokument/Helseetaten).

Det er mange voksne i delbydelen som ob-
serverer og melder fra om at unge trenger
positive maeateplasser utenfor hjemmet
(Kilde: Salto-notat 2017): Utekontakt Bo-
ler/MLV Stars melder at ungdom mangler
et felles motested pa Skullerud, et sted a
veere og noe a gjore nar man er for gammel
for ungdomsklubben. Utekontakten pa
Skullerud beskriver at dette i hovedsak er
gutter fra 10. klasse opp til 21 ar, som henger
ute pa grunn av venner og spenning, eller
stress hjemmefra og press fra familien. En
Bogerud-beboer som blir karakterisert som
«ldsjel» melder at det er mange ungdom-
mer/barn som henger pa parkeringsplas-
sen, eller oppholder seg inne i tunellen, og
at disse ungdommene trenger en moteplass
og aktivitet, spesielt etter at ballbingen ble
fjernet. Utekontakten pa Skullerud melder
inn gnsker om et bydelshus der unge kan
skrive jobbsgknader, samle foreldre, ha kri-
serom for overnatting eller ventebolig.
Klubblederen pa Skullerud melder at det er
behov for juniortilbud, og mer innendors-
mulighet for idrett, ogsd uorganisert, gjerne
isamarbeid med skolene, samt mer frilufts-
aktiviteter, hytteturer og kreative aktivite-

ter (Kilde: Salto-notat 2017).

Ulykker i trafikken, stoy og forurensing
Avmakt handler ogsd om opplevelsen av at
det ikke er mulig & gjore noe med uteomgi-

velsene i eget nabolag. Dette gjelder ikke
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bare moteplasser og tilgang til meningsska-
pende arbeid eller utdanning, men ogsa de
fysiske omgivelsene har innvirkning pé fol-
kehelsa. Luftforurensingen er ifglge Oslo
kommunes Kkart-tjeneste pa tilfredsstil-
lende niva i de fleste deler av Qstensjo, med
unntak langs E6.' Det er ifolge bydelens fol-
kehelseplan overskridelser av de anbefalte
grenseverdiene for svevestov og nitrogen-
dioksid i omradet (Kilde: Folkehelseplan
Bydel Ostensjo 2016-2019 vedlegg, s.7). Pub-
likumsundersgkelsen, sist gjennomfort i
2014, viser at Ustensjo kommer gjennomga-
ende bra ut sammenlignet med de andre
bydelene, nar det gjelder sterkt naboskap,
god tilgang til natur - og friluftsomrader og
godt inntrykk av skole og barnehage (Kilde:

Internt statistikkdokument).

Det & sykle eller ga til skolen er viktig i et
folkehelseperspektiv, da det viser seg at
barn som gar eller sykler til skolen har en
mer gunstig kroppssammensetning og har
bedre fysisk form enn dem som bruker pri-
vatbil (Ostergaard m.fl. 2013). <For 4 na de
anbefalte 60 minuttene med moderat akti-
vitet hver dag er det viktig & ha et hverdags-
livsperspektiv pa fysisk aktivitet. For & til-
rettelegge for fysisk aktivitet bor en der-

med ta sikte p& arenaer som befolkningen

1 https://www.oslo.kommune.no/politikk-og-admini-
strasjon/statistikk/miljostatus/luftkvalitetsstatistikk/,
hentet 31.01.2018

bruker i sitt daglige liv. Tre omrader har
her blitt pekt ut som spesielt viktige: a)
veien til og fra arbeid, skole og barnehage,
b) nabolaget og naeromradene og 3) skoler
og barnehager» (Hagen m.fl. 2016). Ande-
len i bydel Ostensjo som bruker gange og
sykkel som fremkomstmiddel i hverdagen
er lavere enn gjennomsnittet for Oslo bade
for kvinner og menn (Kilde: Folkehelse-
plan Bydel Ostensjo 2016-2019 vedlegg, s.7).
47 prosent kjorer bil i bydel Ostensjo, 36
kjorer kollektivt, 6 prosent sykler og 11 pro-
sent gar, ifelge Oslos sykkelstrategi 2015-
2015 (Kilde: Ostensjo statistikk 2017). Gjen-

nomsnittet i Oslo er 36, 36, 8 og 18 prosent.

Skullerud star overfor stor utbygging de
neste arene, og her er muligheten stor for &
sammen med befolkningen gjare dette til et
«sunnere» sted for alle. «<Det er et nasjonalt
mal at stoyplagen skal reduseres med 10 %
innen 2020 i forhold til 1999 for de som er
utsatt for utendersstoy ved boligen (...) Vei-
trafikken er den dominerende kilden og
star for neermere 80 prosent av stoyplagen»
(Kilde: Folkehelseplan Bydel Ostensjo
2016-2019 vedlegg, s.9). Planomradet pi
Skullerud er stoyutsatt hovedsakelig fra
E6, men ogsa noe fra t-bane. Det er rad sone

(mye stoy) langs E6, Johan Schaffenberg
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vei, Skullerudveien og rundt General Ruds
vei (Kilde: PBE januar 2017:13). Veitrafikk
og bane forarsaker i noen omrader et lyd-
nivd som overstiger anbefalte grensever-
dier pa uteplassen til bygninger med stoy-
folsom bruk (boliger, barnehager, skoler,
helseinstitusjoner), ifelge Folkehelsepla-

nen for Bydel Ostensjo 2016-2019.

Flere veier, inkludert Olaf Helsets vei, bae-
rer preg av at kjoretoy er prioritert foran
myke trafikanter. Det er et fragmentert
gang- og sykkelnett, og det mangler finmas-
kede forbindelser som gir gjennom omra-
det, veiene er prioritert for bil eller kollek-
tiv kjoring. Overflateparkering er plasskre-
vende og ofte lokalisert mellom bygget og
veien (Kilde: PBE januar 2017:17). Det
mangler tverrforbindelser over hele omra-
det og seerlig fra vest i omradet og ut i
marka til st (Kilde: PBE januar 2017:19).
Sykkelvei er planlagt langs E6, etter PBE
201507831 reguleringsplan E6 Enebakk-
veien Ostensjoveien Ryen, men framdrift
er ukjent. Ifolge PBEs stedsanalyse vurde-
res Skullerud sportssenter, tidligere Tand-
berg, Norsk Data og Skullerud gard, som
bygg med historiske kvaliteter som bidrar
til lokal identitetsutvikling (PBE januar
2017:18), og som derfor kan bli en viktig res-
surs for endringene i omradet (Kilde: PBE

januar 2017:19).

Her har bydelen gode muligheter for &
jobbe aktivt sammen med befolkningen, og
da spesielt unge beboere, for & f4 opp gode
ideer til hvordan bade mgteplasser og ute-
omrader kan gi «steder & veere» for de som
har behov for det, men ogsé veere gode ste-
der for alle innbyggere, pa tvers av genera-
sjoner. Trygghet, sosiale arenaer og deling
av nettverk gir mange av de samme forde-
lene, og opplevelsen av at folk selv kan
endre omgivelsene gjennom sin starste res-
surs, nemlig erfaringene og ideene de har,
gir nye muligheter for 4 styrke den gene-
relle folkehelsa til beboere i omradet (se

Hagen m.f1. 2016).

4. Fra utenforskap til tilherighet

Foreldre klarer ikke d forsta barns opplevel-
ser eller hvordan ting fungerer (skole etc.)

I bydel Ostensjo er 18 prosent innvandrere,
mens 7 prosent er norskfedte av to inn-
vandrerforeldre (Kilde: Grunnlagsdoku-
ment 2017). Delbydelen Skullerud skiller
seg ut med en noe hagyere andel med inn-
vandrere (25 prosent) og norskfedte med to
innvandrerforeldre (11 prosent) enn i resten
av bydelen. Skullerud skole melder at
mange foreldre av deres elever har mang-
lende systemforstaelse. Eksempler er at fo-
resatte kan komme pa foreldremgote, men
samtidig ikke forstd hvordan ting fungerer,

som & soke plass pa videregaende (Kilde:
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Salto-notat 2017). Det er gjerne i over-
gang fra barnetrinn til ungdomsskole, og
fra ungdomsskole til videregdende, at ele-
vene er sarbare - spesielt dersom foreldre
ikke forstar spraket eller «spillereglene».
Det kan handle om oppfelging av skolear-
beid, foreldresamtaler, foreldremeoter, ugyl-
dig fraveer, at elever forsvinner eller ikke
kommer tilbake fra ferier (Kilde: Salto-no-
tat 2017). Skolen ser at foreldre sliter med &
folge med pad samfunnslivet i Norge, og
melder at elevene ser mye pa tv-kanaler fra
hjemlandet. Ngklevann skole melder om
lignende utfordringer, med familier som
har darlig skonomi, foresatte som ikke ev-
ner 4 folge opp sine barn pa skolen eller i
fritiden, og foresatte som ikke forstar hvor-
dan det norske samfunnet eller den norske

skolen fungerer (Kilde: Salto-notat 2017).

Skolehelsetjenesten pa Rustad skole ser pa
samme mate at det er en utfordring med
mange barn i en familie, og store familier
der foreldrene ikke klarer & folge opp barna
pa skole og fritid. Barna er svake faglige og
kommer mye i konflikter, og det er lite res-
surser & spille pa hos de foresatte nar det
har skjedd noe. Det er flere elever som
trenger en assistent for & fungere i klassen
og foresatte som ikke forstar problematik-
ken, eller har liten forstaelse for problemet
nar skolen ringer. Det gjor det vanskelig &

fa samarbeid og dialog (Kilde: Salto-notat

2017). Ifelge Salto-koordinator har Rustad
skole «den hgyeste konsentrasjonen av ele-
ver med spesielle behov blant barnesko-
lene i bydelen» (Kilde: Grunnlagsdoku-
ment 2017). Dette far konsekvenser for res-
sursbruk og stabilitet (eller mangel pa
sadan) i skolen. Disse utfordringene knyt-
tes ogsa til levekéar, bosituasjon og omsorgs-
svikt: Det er mye gjennomtrekk i de kom-
munale boligene, lav terskel pa & flytte,
vansker med sprak, skilsmisser og ustabili-
tet, vold og vold i oppdragelsen (Kilde:
Salto-notat 2017).

Skolehelsetjenesten pa Rustad skole ser
derfor et behov for a styrke foreldrerollen,
men synes ikke det gjores nok i dag. De fo-
reslar obligatorisk foreldreveiledning pa
helsestasjon, og ytterligere arbeid for & re-
kruttere blant foreldre. Familiesenteret
hadde tidligere foreldreveiledningskurs,
men ikke mange motte opp (Kilde: Salto-
notat 2017).

Polarisering barn/unge lavinntekt (Rommu-
nal bolig) og “resten” (ordincer bolig)

I Bydel Ostensjo er 3,3 prosent av boligene
kommunale boliger. I Bydel Ostensjo er 68
prosent av boligene i blokkbebyggelse. An-
del lavinntektsfamilier i bydelen er hgyere
enn landsgjennomsnittet (Kilde: Folkehel-
seprofil 2017), 10,3 prosent i bydel Ostensjo
- en gkning pé 1,9 prosent fra 2014 til 2015
(Kilde: Grunnlagsdokument 2017). Andel
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husholdninger med lavinntekt i bydelen

har gkt i perioden 2008 - 2013.

Det er ulikheter mellom de geografiske om-
radene i bydelen nar det gjelder andel hus-
holdninger som lever under fattigdoms-
grensen (Kilde: Folkehelseplan Bydel Ost-
ensjo 2016-2019 vedlegg, s.7). 11,7 prosent pa
Skullerud bor trangbodd per 2015 (Kilde:
Internt statistikkdokument), og andelen
lavinntektsfamilier ligger pa 19,9 prosent

pa Skullerud.

Delbydelene Skullerud (6,1 prosent) og Bo-
ler (4,6 prosent) bidrar til & trekke andelen
kommunalboliger i bydelen noe opp. Del-
bydel Skullerud har den hgyeste andelen
boliger i blokk (82 prosent) (Kilde: Grunn-
lagsdokument 2017). 70 barn bor i den kom-
munale blokka Johan Scharffenbergsvei
105 (JS105) per august 2017 (Kilde: Sommer
pa Skullerud 2017). Det meldes om utrygg-
het, mistrivsel og darlig omdemme for de
kommunale boligene i omradet, noe som er
direkte relatert til behovet for mateplasser
og utfordringen med gkt polarisering mel-

lom ulike grupper barn og unge.

Ifelge utekontakt Beler/MLV Stars define-
rer ungdom fra Martin Linges vei (MLV),
Pal Bergs vei, Stallerudveien, Rustad-
grenda, Gamle Enebakkvei og Johan
Schaffenborgsvei 105 (JS105) som B-

village. «<Ungdommene vil selv definere
JS105 og MLV som getto» (Kilde: Salto-no-
tat 2017).

Skullerud skole melder at elevene ikke
snakker positivt om Martin Linges vei, og
at de kaller det for «gettoen». Klubbleder pa
Skullerud forteller ogsa at de mest utsatte
omradene er JS105 og Martin Linges vei:
Ungdommene selv kaller JS105 for get-
toen, mens de uttrykker mer stolthet over
Martin Linges vei, gjerne knyttet til MLV
stars, #B-town og gatekultur (Kilde: Salto-
notat 2017). Leder for utekontakten pape-
ker at omradet har en omdemmeutford-
ring, og at ungdommene snakker hver-
andre ned, for & status eller i form av trus-
ler. De uttrykker «en folelse av ikke veere
akseptert, ikke veere en del av samfunnet»
(Kilde: Salto-notat 2017). Salto-koordinator
melder at deler av ungdomsmiljoet profi-
lerte boomradet sitt som en getto, bl.a. pa

Instagram.

Generelt har Bogerud/Skullerud-omradet
den storste konsentrasjonen av kommu-
nale leiligheter og fattigdom i bydelen. Om-
radet har veert omtalt som et omrade hvor
det trengs ekstra tiltak og hvor det er iverk-
satt ulike prosjekter (Kilde: Grunnlagsdo-
kument 2017). Forebyggende politi foreslar
& gjore noe med utemiljoet rundt de kom-

munale blokkene, blant annet & gjore det
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hyggeligere gjennom beplantning og lys-
setting (Kilde: Salto-notat 2017).

Barn av minoritetsforeldre som ikke gar i
barnehage

I 2010 var andelen barn 1-5 ar med plass i
barnehage 88,2 prosent mot 84,7 prosent i
Oslo (Kilde: Oslostatistikken / SSB
KOSTRA). Viharikke tilgang pa oppdatert
datamateriale pa andel barn 1-5 ar med
plass i barnehage i bydel Ostensjo. I delby-
delen Skullerud er 38 prosent av barna un-
der 16 ar norskfedte av to innvandrerfor-
eldre. Andel minoritetsspraklige barn i
barnehage er 42,97 prosent pa Skullerud
mot 24 prosent i bydelen generelt (Kilde:
Grunnlagsdokument 2017, per august
2017). Her kan det med fordel utarbei-
des/framskaffes bedre statistisk da-

tagrunnlag.

Blant forslag til hvordan bydelen kan gjore
noe med denne og lignende utfordringer
finner vi foreldreveiledning (lzere & gi barna
sine mer ros), etablere foreldrenettverk, til-
rettelegge for at de voksne vil veere ute i det
offentlige rom og etablere arenaer som kan
samle folk (Kilde: Salto-notat 2017). Ute-
kontakt Beoler/MLV Stars mener det er bra
at foreldrene organiserer seg selv, og at det
er viktig & fa bydelen til & spille pa lag med
disse, for &4 f4 fram ressursene de utgjor.

Prosjektleder for HAP/Ut av taka-tiltaket

mener at informasjonen som gar ut til so-
maliske mgdre er bra, og at bydelen bor
fortsette med det, samt ICDP og foreldre-
moter (Kilde: Salto-notat 2017). Barnehage-
seksjonen i bydelen har ogséd et kommende
tiltak som kalles CLASS (forskning, rela-
sjon barn og voksen) med mulig oppstart
var 2018 (Kilde: Grunnlagsdokument 2017).
Se appendix II for innspillene som kom
fram gjennom Folkehelsepropellen péa

dette fenomenet.

Ungdom fullforer ikke videregdende skole

Andeli@stensjo uten fullfort videregaende
skole i lopet av fem ar var 26 prosent i 2014
(Kilde: Folkehelseplan 2016-2019 vedlegg,
s.7), noe som er lavere enn landsgjennom-
snittet (Kilde: Folkehelseprofil 2017). Triv-
seliskolen er nest lavest av bydelene i Oslo
(80 prosent) i 2016/2017, med markert ned-
gang for Ostensjo (Kilde: UDIR/FHI i Ost-
ensjo statistikk 2017). Helseeffekten som
ligger i & forhindre frafall i skolen kan po-
tensielt veere stor, da det skiller 5,4 ar i for-
ventet levealder mellom beboere i bydelen
som kun har grunnskoleutdanning fra de
med videregiende utdanning (Kilde: Fol-

kehelseplan Bydel Ostensjo 2016-2019 ved-
legg, s.7).

Delbydel Skullerud scorer betydelig over

by-gjennomsnittet pa indikatorene ikke
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fullfert videregdende skole og lav utdan-
ning; 45-50 prosent (Kilde: Grunnlagsdo-
kument 2017). Hvorfor er frafall i skolen et
folkehelse-problem og hvilke ressurser fin-
nes i neermiljoet for 4 gjore noe med denne
krisen? Her vil det veere nyttig a kartlegge
unges egne opplevelser, tanker og erfa-
ringer, gjerne i samarbeid med allerede
etablerte partnere som Forandringsfabrik-

ken og Ostensjoproffene.

Kommunikasjonsoppdrag i
nzermiljesatsingen for Bydel Ostensjo

Opplevelsen av a tilhore et lokalsamfunn er
en viktig faktor for & forhindre ensombhet,
som igjen er sterkt knyttet til bade fysiske
og psykiske folkehelse-utfordringer i be-
folkningen. Slik ser vi at de fire folkehelse-
oppdragene vi har beskrevet over kan opp-
summeres og kommuniseres slik: Aktiv,
trygg og kreativ - sammen. A styrke den
generelle folkehelsa er et oppdrag som er
komplekst fordi mange av utfordringene er
direkte relatert: Frafall i videregdende
skole og unge voksne som rekrutterer
mindre sgsken til narkotikasalg, eller en-
somhet og polarisering kan vanskelig ses
uavhengig av hverandre. En konstruktiv
lgsning pa ett problem, kan derfor ogsa fa
ringvirkninger som vil kunne lgse andre

problemer.

I dette forprosjektet har vi ogsad arbeidet
med & se p& hva som er de viktigste lokale
kommunikasjonsutfordringene for byde-
lens folkehelse-prosjekt, samt testet ut me-
toder for & integrere kommunikasjonsar-
beidet gjennomgéende. Hovedmal for fol-
kehelsearbeidet i bydelen handler i stor
grad om kommunikasjonsoppdraget: 1)
Folkehelse er godt forankret i bydelens ad-
ministrative og politiske ledelse, og folke-
helse er et innarbeidet begrep hos ansatte i
bydelens tjenester, 2) bydelen har nedven-
dig oversikt over helsetilstand i befolk-
ningen og faktorer som kan virke inn pa
denne, 3) innbyggere, ansatte og andre ak-
torer i Bydel Ostensjo har tilgjengelig infor-
masjon for & kunne ta helsevennlige valg og
kunne bidra i folkehelsearbeidet (Kilde:
Folkehelseplan Bydel stensjo 2016-2019
vedlegg, s.10). Prosjektgruppa prioriterte de
kommunikasjonsutfordringene som er

kjent til na, slik:
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1.  Ansatte i bydelstjenestene venter
utdlmodig pa tiltak og avgjerende for &
formidle til tjenesteapparatet i bydelen

2. Skolen og bydelens folkehelseprosjekt
er ikke et felles «vi»

3. Ungdom opplever at de ikke blir hort,
ikke ser endring

4. Lokalpolitikere kan fatte vedtak som
gar i mot folkehelsesatsingen

5. Folk vet ikke hvem som har ansvar for
hva

6. Helsekontroll i barnehagen er kontro-
versielt

7. Ledergruppa avgjorende for & formidle
godt og konsist til alle ansatte i bydelen

8. Utekontakten er avgjerende for god for-
midling av folkehelse-prosjektet

9. Omradet er ikke framsnakket — behov

for omdemmebygging

De lokale aktor-analysene som ble gjort av
prosjektgruppa, samt testingen av idépro-
pellen og folkehelsepropellen, fikk fram
sveert mange relevante aktarer og ressurser
som kommunikasjonsoppdraget kan be-
nytte seg av framover. Her gjenstar det mer
systematisk tenking og arbeid rundt hvor-

dan dette skal gjores i praksis.

Ressursteam og folkehelse-helter

Da AFIs forskere ble kontaktet av Bydel
@stensjo, var arbeidsgruppenes inndeling
og struktur i Folkehelseprogrammet fore-
lopig ikke avklart, og en sentral del av AFIs

oppdrag har da ogsa veert & bidra med for-

slag til utformingen av en struktur for hvor-
dan disse arbeidsgruppene skal settes sam-
men og hvordan de skal jobbe. I tett samar-
beid med prosjektgruppa har vi utarbeidet
en modell for organisering av folkehelsear-
beidet, hvor begrepet og konseptet arbeids-
gruppe erstattes av spesielt sammensatte
ressursteam. Inspirert av Ung-Spleis (Ha-
gen et al. 2016) og «laget rundt leereren/ele-
ven»metodikk (Borg m.fl. 2015) har vi i
samarbeid med prosjektgruppa kartlagt og
utarbeidet lokale kunnskaps- og ressurs-
team sentrert rundt en folkehelse-helt, som
vil veere ngkkelperson for & kunne lose opp-
draget. I tillegg til representanter fra for-
valtningen vil det ogsd veere ngdvendig & fa
med en eller flere fra de gruppene folkehel-

searbeidet retter seg mot.

Et ressursteam for folkehelse vil kunne be-
std av fem ulike rolleritillegg til folkehelse-
helten; Idéspreder, idéproff, idésamler,
spleiser og logger. De ulike funksjonene
hver rolle innehar er beskrevet i tabellen pa
neste side. Flere personer kan besette en
rolle, for eksempel vil det veere fruktbart &
ha flere doggere» i hvert ressursteam, for &
sikre kunnskapsoverforing og dokumente-

ring av prosessen.
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Folkehelse-helt

Er den avgjorende derapneren.
Eriposisjon til & 4 til rask endring.

Er node i relevante nettverk.

Idéspredere

Har nettverk og engasjement til & spre ideer og
resultater.

Har mentor-rolle overfor relevante malgrup-
per.

Har god formidlingsevne og -kapasitet.

Idéproffer

Har praktisk erfaring og/eller fagkunnskap om
oppdraget.

Kvalitetssikrer prosessen og forankrer den
blant andre fagpersoner og/eller erfaringseks-

perter.

Idésamlere

Kan ta resultatene fra ressursteamet tilbake til
organisasjon/linje.
Kan ta beslutninger om storre endringer.

Hovedansvar for oppfolging.

Spleisere

Bidrar med nye perspektiver.

Har nettverk og erfaring utover kjerne-mal-
gruppe og/eller -krise.

Kan bygge broer til nye aktgrer.

Loggere

Fasiliterer/leerer opp teamet i metoder.
Dokumenterer prosessen.
Tilrettelegge for evalueringer.

Sikrer formidling til prosjektgruppa.

Nokkelsporsmal her er
e Hvordan rekruttere?
e Hvordan organisere? Hva er eksis-
terende arenaer?
o Hva skal mal og mandat veere?
e Hyvilke metoder skal lagene bruke
for:
=  Kunnskapsinnhenting,
-produksjon & analyse
= Tdéutvikling og innovasjon
» DPrioritering & forankring
»  Uttesting & justering
» Evaluering & leering
* Implementering: Sikre baere-
kraft (forankring, ressurser, be-
geistring, dokumentering), over-

foring & deling

Vi anbefaler at prosjektgruppa jobber vi-
dere med kartlegging og sammensetting av
de ulike ressursteamene, ut fra den fore-
slatte metodikken utarbeidet i dette forpro-

sjektet.
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Del IT Metoder og verktoy

Erfaringsoppsummering fra
workshop-serie

Et sentralt element i AFIs arbeid med pro-
sjektgruppa har veert et fokus pa a ikke ga
direkte fra identifisering av folkehelsekrise
til tiltak, men heller utrede og kartlegge
hvordan man best kan handtere den spesi-
fikke krisen - for man bestemmer seg for
tiltak. Hvilke aktgrer og ressurser kan hi-
dra inn til 4 lase nettopp denne problemstil-
lingen, og pa hvilke mater? Hvordan orga-
niserer vi pa best mulig mate koordine-
ringen av relevante akteorer og ressurser i
prosjektgjennomfaringen, slik at potensia-
let for positive utfall maksimeres, ogsd over
tid? Vi har dermed ikke kun tatt utgangs-
punkt i bydelens eksisterende organisasjon
av aktgrer, funksjoner og ansvarsomrader,
men ogsa utforsket hva og hvem som kan
og ma bidra for at man skal kunne sette i
gang en bevegelse fra folkehelsekrise til fol-
kehelseressurs. Hvordan bgr et ressurs-
team settes sammen for best & kunne lgse

det aktuelle folkehelse-oppdraget?

I dette arbeidet har vi introdusert og testet
ut verktoy og metoder som vi har utviklet i
andre settinger, gjennom en workshopse-
rie pa fire gjennomfort i lapet av januar
2018. Hver workshop har hatt et spesifikt

fokus:

1. Hva vet vi? Hva trenger vi 4 vite?

2. Hvem skal vina? Hvordan?

3. Hva skal vi fa til i prosjektet?

4. Hvordan skal vi jobbe?

5. Hvordan skal vi nd ut (kommunika-

sjonsstrategi)

Verktoyene og metodene som er tatt i bruk
har veert tilpasset den aktuelle worksho-
pen, og under vil vi presentere disse. Flere
av dem har blitt brukt flere ganger, med
ulike fokus, problemstillinger og tilnser-
mingsmater. Opplegget for utvikling av
den enkelte workshop har vert dynamisk,
og i stor grad basert pa erfaringer og behov
som ble identifisert i den forutgaende
workshopen. Opplegget har slik blitt skred-
dersydd til relevansen og nytten det kan ha
for prosjektgruppas fokus og mulige innsat-
ser. Vi vil under presentere noen generelle
aspekter ved var metodiske tilnserming til
denne typen prosjektarbeid, som ogsé kon-
tinuerlig er presentert og kommunisert til
prosjektgruppa. Deretter presenteres verk-
toyene, i sine ulike versjoner, med beskri-
velser av hvordan de er blitt brukt og hvor-
dan de videre kan tas i bruk i gjennomfo-
ringen av folkehelseprosjektet pa @Ostensjo.
Prosjektgruppa har gitt jevnlige tilbake-
meldinger gjennom logger og feltnotater,

som igjen justerte prosessen underveis.
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Gjennomgdaende tilncerminger og
teknikker

Underveis i workshop-rekken har vi med
jevne mellomrom vist fram, forklart og re-
ferert til endringsstigen; en modell hentet
fra et annet innovasjonsprosjekt.? Modellen
beskriver hvilke stadier man ber gjennom
for & fa til vellykket endring, altsa at nye
ideer og forslag blir introdusert og imple-
mentert i organisasjonen, her bydelen, og
far varige konsekvenser for hvordan de ut-

forer sine oppgaver og tjenester.

Endringsstigen visualiserer hva som skal
til for at man i folkehelseprosjektet far gjen-
nomfert de endringer som bydelen gnsker,
og hvordan en kommer seg gjennom den
kritiske overgangsfasen, der nye méter a
jobbe pa blir tatt opp i organisasjonen. De
ulike trinnene er 1) Alle med! (bred med-
virkning), 2) Bevisstgjoring, 3) Muliggjorere
(teknisk, struktur og mandat), 4) Konkreti-

2 AFIs prosjekt OMEN: Organizing for Media Inno-
vation (2016-2019), stettet av Norges Forskningsrad.

sere, 5) Aktualisere, 6) Tilegnelse (sikre ei-
erskap) og 7) Forsterke og sikre. Disse er
identifisert som ngdvendige for & f en end-
ringsprosess til 4 bli en ny hverdagsrutine,
en etablert mate a arbeide pa. I denne sam-
menhengen handler det pd den ene siden
om hvordan prosjektgruppas og ressurs-
teamenes medlemmer kan bli gode ‘end-
ringsagenter’ for folkehelse i Jstensjo, men
ogsd om hvordan de kan legge til rette for at
ogsd den lokale befolkningen blir en driv-

kraft for endring.

Dette innebeerer en bevissthet rundt at de
kartlegginger av eksisterende og mang-
lende kunnskap som maé gjores, og ideene
for medvirkning og helsetiltak som skal ut-
vikles og gjennomfores, er en form for krea-
tivt arbeid. Prosjektgruppa har vist gode ev-
ner til & jobbe kreativt i workshops, men vil
i videreforingen av prosjektet ogsd maétte
veere i stand til & f4 til gode, kreative proses-
ser pa egenhand, og i engasjeringen av lo-
kalbefolkningen. Her vektla vi betyd-
ningen av & skape trygge rom for 4 terre &
veere kreative sammen. Vi introduserte /at-
terfordelen, det vil si hvordan humor, latter
og toys fungerer produktivt fordi det leder
til tilfeldige tanker, assosiasjoner og inn-

spill - som ofte igjen leder til gode ideer
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(Carlsen m.fl. 2012, Cooper og Sosik 2011).
Samtidig er det viktig at man unngar & lat-

terliggjore andres ideer og tanker.

Videre vektla vi hvordan kreative proses-
ser alternerer mellom to ulike modus: pa
engelsk divergent og convergent thinking
(Abkari Chermahini og Hommel 2012). Det
forste moduset er preget av flyt og 4penhet
(divergent). Det vil si at mange gode ideer
genereres raskt, og at andre bygger videre
pa det som er foreslatt. For & fa til god flyt
er det viktig at man holder seg i det vi kaller
grenn sone. Det innebaerer at man er apen
for alle mulige forslag som kommer, og sva-
rer med “ja, og s4” nar noen foreslar en idé,
slik at man bygger videre pd ideen heller
enn & stoppe opp idéprosessen. Ved a holde
segigronn sone er det storre sannsynlighet
for at man far frem ny kunnskap, og at man
kan oppné nye innsikter og aha-gyeblikk. I
denne fasen er det viktig & veere bevisst pa
at man aldri sier “nei, men”, ettersom man
da beveger seg over i rgd sone (convergent
thinking), som er en ngdvendig fase i etter-
kant da den bidrar til &4 lukke og lande pro-
sessen - dette er en like viktig del av den
kreative prosessen (Mainemelis og Ronson,

2006).

Det & fa kollektive kreative prosesser til 4
flyte godt handler om ogsé & f4 til god sam-

handling mellom de som er involvert. Det

handler om & kunne ta rom, altsid 4 komme
med ideer, og & gi rom, altsd serge for at
andre far spilt inn sine ideer. Delte ideer er
ogsa delt suksess, det vil si at ideene som ge-
nereres og utvikles i felleskap er et felles
produkt. Det kreative prosjektarbeidet over
tid sikres gjennom at man holder pé kolle-
gastotten gjennom hele prosessen, og feirer
smé og store suksesser sammen. Gode kre-
ative prosesser preges ogsa av at de som er
involvert har det bra underveis; det & jobbe
kreativt skal gjores slik at det blir et godt
sted & veere. For prosjektgruppe og ressurs-
team vil det dermed veere viktig & kunne
skape begeistring ndr man involverer be-
folkningen i folkehelseoppdrag, og i kom-
munikasjonen av folkehelseprosjektet ut til
ulike grupper i bydelen. Dette handler ikke
bare om folk skal ha det bra i sin deltakelse
ieller bli begeistret for prosjektet, men ogsa
om at positive opplevelser i seg selv kan bi-
dra til at folk har det bedre. Slik kan ‘be-
geistringseffekten’ ogsa forstas som et slags
implisitt folkehelsetiltak. Det & skape
trygge rom, apne opp for tull og fjas, veks-
ling mellom grenn og rad sone, og & bidra til
god kreativ samhandling er alle ting man
kan trene p4. Mengdetrening er en nekkel
her, og metodene og verktayene presentert
under er alle godt egnet til slikt kreativt tre-

ningsarbeid.
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Grafisk fasilitering og visuell bevisstgjoring
Ivart arbeid med prosjektgruppa har vii til-
legg til en digital powerpoint-presentasjon
gjennomgaende benyttet sveert analoge
verktoy, som post-its og tusjer, og tegning.
Dette innebaerer bade at vi tegner for 4 il-
lustrere og dokumentere det som skjer der
og da, og at skjemaer og verktgy som deles
ut er kopier av hindtegnede originaler,
hvor deltakerne mé skrive inn i og pd dem
med penn eller tusj. Vi har ogsé laget hand-
tegnede versjoner av noen av skjemaene i
stor-format (120-150 cm) som er blitt hengt
opp pa veggen, og hvor deltakerne har
brukt post-its for & markere i ulike felter.
En slik taktil strategi i kreative prosesser
innebaerer at man utsetter diskusjonen
rundt form, uttrykk, design og plattformer,
og tar i bruk penn og papir. Denne tilneer-
mingen styrker opplevelsen av at det man
jobber med er noe uferdig, noe som er un-
derveis og som vi lager sammen, noe som
igjen gjor det mindre skummelt & kaste seg
utpa og bidra. I tillegg er det taktile godt &
tenke med, nir en skal kartlegge, kategori-
sere og bli bevisst pa ting man allerede vet,
men ikke ngdvendigvis har tenkt over eller
satt i sammenheng. Under vil vi presentere
de viktigste verktgyene vi har utviklet i
samarbeid med prosjektgruppen i Bydel
Ostensjo: Aktorkartlegging, splotting, idé-
propell, folkehelsepropell, logging, feltno-

tater og debrief. Vi vil forst redegjore for de

mest sentrale perspektivene som ligger un-
der disse verktgyene, nemlig metaforisk ar-
beid, «the native point of view» og medvirk-
ning som en mangfoldig og sentral del av
den kreative prosessen med & identifisere
og styrke kunnskapsgrunnlaget rundt ak-
tuelle folkehelsekriser i neeromradet. Bil-
dene til heoyre viser prosjektgruppa som
jobber med akterkartlegging, folkehelsep-
ropell og kartlegging av ressursteam for

ulike folkehelsekriser i bydelen.
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Metaforisk arbeid

I jobbinga med prosjektgruppa har vi kon-
tinuerlig forsegkt & gjore oversettinger av
forstaelser, begreper og verktay, som for
eksempel strategidokumenter. Dette har
flere funksjoner. Oversetting og tilpasning
av verktgy dreier seg om & optimalisere
bruken av dem i den spesifikke lokale kon-
teksten de bringes inn i. Nar det gjelder
spraklige kategorier, begreper og betegnel-
ser, s& kan det ’kommunale’ spraket lett
virke fremmedgjorende for folk som ikke
er sosialisert inn i det. Dersom man gnsker
& fa til gode medvirkningsprosesser med lo-
kalbefolkningen kan det dermed vaere pro-
duktivt 4 jobbe aktivt med spraket man
bruker for & beskrive det man gjor og skal

gjore.

AFIs forskere har i andre prosjekter jobbet
aktivt med identifisering av ‘metaforer vi
jobber med’, i organisasjoners og ansattes
praksiser (se Lakoff og Johnson 1980).
Dette innebeerer en forstaelse av at enkelte
ord og begreper i stor grad former forvent-
ninger til og mater man jobber pa, noe som
gjor at man intuitivt gjor ting p4 denne ma-
ten, og ofte tar det for gitt. Dersom man
onsker 4 utvikle nye mater 4 organisere seg
og jobbe sammen pé, kan det & bruke de
samme begrepene pa roller, funksjoner og
organisasjonsformer som man alltid har

gjort, rett og slett bli en hemmende faktor

for & fa til faktisk endring. Forskerne har
derfor aktivt jobbet med & gi prosjekt-
gruppa nye ord og begreper & jobbe med,
nye metaforer a jobbe med. Eksempler pa
dette er gronn og rad sone, folkehelsepro-
pell, folkehelse-helt, ressursteam, og folke-
helse-enhjorning, det siste en inngang til &
snakke om hvordan prosjektgruppa og res-
sursteam kan begeistre og ‘forfore’ lokale
innbyggere til & bli entusiastiske deltakere
og ressurser i folkehelseprosjektet. Det er
imidlertid viktig & poengtere at de fore-
slatte begrepene ikke er fastlagte eller fer-
dig definerte. Prosjektgruppa oppfordres til
& endre disse begrepene eller lage og ta i
bruk nye, slik at de passer og fungerer sa
godt som mulig for dem i det arbeidet de

skal gjore.

‘Native point of view’

Gjennom hele workshop-prosessen har vi
kontinuerlig hatt fokus pa bevisstgjoring og
refleksjon rundt hvordan problemstil-
linger, utfordringer, hendelsesforlep, orga-
nisasjonskart, osv., ser ut fra andre aktarers
perspektiver, bade innad i organisasjonen
og i lokalbefolkningen (se Malinowkski
1922/32). Dette er seerlig relevant og nyttig
nar man skal jobbe mot ulike innbygger-
grupper. I hver gvelse/aktivitet har vi ut-

fordret prosjektgruppas deltakere pa & fore-
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stille seg hvordan akkurat denne krisen el-
ler problemstillingen ser ut fra andre per-
spektiver og posisjoner, som en somalisk
fembarnsmor, en 17-aring som selger hasj,
eller en lokal neeringslivsakter. Denne be-
visstgjoringen har veert produktiv pa flere
nivaer og omrader, for eksempel for & kart-
legge hva man ikke har kunnskap om, hva
ulike innbyggere ikke vet om bydelsakto-
rer og tjenester, hvilke behov og ansker folk
har, hvor man kan mete dem, og ikke
minst, hvordan de kan engasjeres. Dette er
ogséa sentralt for forstaelsen av hvor det er
behov for bedre kommunikasjon, og hvil-

ken form denne kommunikasjonen bor ta.

Hva er medvirkning?

Hva betyr det egentlig 4 legge til rette for og
gjennomfere gode medvirkningsproses-
ser? Ofte onsker man a inkludere medvirk-
ning i prosessen, uten at man nedvendigvis
vet hvordan (og noen ganger hvorfor). Vi
vektlegger derfor betydningen av at med-
virkning ikke er én ting, men kan ha
mange funksjoner og ulik nytteverdi, av-
hengig av hvor i prosessen medvirkning
trekkes inn: I ulike faser kan medvirkning
gi oversikt, involvering og bedre kunn-
skapsinnhenting, sikre innbyggeres rettig-
heter, skape engasjement og styrke dem

som ressurser, gi informasjon, sikre kom-

munikasjon og mangfold, ansvar og eier-
skap, seorge for lering og evaluering, og
styrke innovasjonsgraden i prosjekter. Hva
man skal gjore og hvilke verktoy man skal
ta i bruk er relatert til hvilke utfordringer
man gnsker 4 lose, og hvilken del av proses-

sen man befinner seg i.

Verktoy og metoder som kan brukes i videre
folkehelsearbeid

I arbeidet med prosjektgruppa har en
rekke verktay og metoder blitt brukt i ulike
settinger for & belyse og jobbe med forskjel-
lige problemstillinger. Flere av verktoyene
er blitt brukt flere ganger, men med ulikt
fokus, ulike problemstillinger og ulik gjen-
nomfering. Dette handler bdde om at vi har
jobbet aktivt for & tilpasse verktayene til de
spesifikke utfordringene man tar for seg i
den enkelte workshopen, og at vi har gns-
ket & demonstrere at disse verktoyene er
dynamiske, slik at prosjektgruppa selv kan
endre og tilpasse dem til sitt bruk og sine
behov underveis. Hver workshop &apnet
med en introduksjon av forskere og pro-
sjektgruppa, en kjapp oppsummering av
hva vi gjorde sist gang, fulgt av gjennom-
gang av dagens opplegg. I etterkant av de
ulike aktivitetene og gvelsene ble sesjonen
oppsummert og diskutert i plenum, hvorpa
deltakerne gav sine tilbakemeldinger gjen-
nom logging (se under). Oversikten over

verktoy og metoder folger rekkefolgen de
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ble tatt i bruk i, i rekken av workshops med
folkehelseprosjektgruppa i bydel Ostensjo i

perioden januar-mars 2018.

ARtorkartlegging V1

I den forste workshopen var temaet <Hva
vet vi? Hva trenger vi & vite?» Her introdu-
serte vi verktoy som kunne bidra til & fa
oversikt over egne kunnskapshull, og hvor-
dan man kan gé frem for & tette disse. Dette
var relevant bade for innsikt i eksisterende,
men ‘taus’, kunnskap i selve bydelsappara-
tet, og med tanke p& kunnskap om befolk-

ningen ‘der ute’ i bydelen.

Her introduserte vi prosjektgruppa for ett
av flere verktoy for akterkartlegging. De
ble bedt om & velge seg én akter i bydelen
innenfor kategorien «utsatt ungdom» (be-
stem alder, kjonn, etnisitet problematikk,
etc.). Etter & ha blitt enig om hvem de skulle
velge, ble aktoren (ung gutt, bosatt pa Skul-
lerud, 13 &r og minoritetshakgrunn) skrevet
opp pa en post-it-lapp som deretter ble klist-
ret midt pa en stor whiteboard-tavle. Delta-
kerne fikk na spersmalet: <Hvilke andre
aktorer er involvert i denne akterens liv?»
og ble bedt om & notere alle de aktarene
kunne komme pa og plassere rundt den

valgte aktgren.

Etter 4 ha ‘tomt’ seg for alle relevante akto-
rer de visste om diskuterte vi hva denne vi-
sualiseringen kunne fortelle oss. En del var
overrasket over hvor mange aktorer som
hadde kommet opp. Diskusjonen forte ogsa
til innsikt i at prosjektgruppa antageligvis
har bedre oversikt over deler av bydelsap-
paratets involvering i aktgrens liv enn de
har kunnskap om private og personlige ak-
torer i bydelen. Denne akterkartleggingen
blir slik et verktoy som kan hjelpe til med &
kartlegge manglende kunnskap om de inn-
byggerne som er aktuelle malgrupper for
folkehelsesatsningen. Det ble ogsd disku-
tert hvordan kunnskapen om mange av
disse akterene nok er innlysende for an-
satte i bydelsapparatet, mens aktoren selv
kanskje ikke engang vet at de eksisterer.
Hvordan ville dette kartet sett ut dersom
personen hadde kartlagt seg selv? Videre
ble deltakerne bedt om & kategorisere de
ulike aktgrene i henhold til hvilken sektor
de tilhorte (det offentlige, neeringsliv, frivil-

lighet, personlig nettverk), ved & flytte og
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samle post-it-lappene. Slike kategorise-
ringer kan ogsd gjores i henhold til andre

aktorers neerhet til hovedaktoren.

I dette tilfellet kartla vi bare en enkelt ak-
tor, som et eksempel. Hver av de aktorene
som ble fort opp kan kartlegges enkeltvis
pa lignende mate. Slik vil man kunne opp-
arbeide seg en sveert god oversikt over og
forstéelse for hvilke akterer som finnes i
naermiljoet, forbindelser mellom disse og
pa hvilke omrader man trenger mer kunn-
skap. Verktaoyet egner seg godt for med-
virkning, ettersom det bade kan bidra til &
identifisere gode kandidater for deltakelse i
medvirkningsprosesser, og er enkelt & ta i
bruk sammen med akterer utenfor bydels-

apparatet.

ARtorkartlegging V2

Her presenterte vi deltakerne for et aktor-
kartleggingsskjema som fokuserer pa
hvilke ressurser og interesser aktgrer har.
Denne kartlegging kan bade gjores mer ge-
nerelt og med tanke pad en bestemt
problemstilling som skal lgses. Her kan
man ta for seg hele bydelen, bydelsappara-
tet, og ulike lokale méalgrupper. Deltakerne
ble bedt om & skrive inn alle aktorer i by-
delsapparatet de kunne komme pé, og plas-
sere dem etter hvor mye ressurser og inter-

esse de har med tanke p& en naermiljosats-

ning. Ressurser kan her forstis p4 flere ma-
ter, som gkonomi, nettverk eller tid.
Skjemaet har falgende fire kategorier:

o Nogkkelspillere

(mye ressurser, mye interesse)
e Stottespillere

(lite ressurser, mye interesse)
e DPi midtbanen

(mye ressurser, lite interesse)
o Pasidelinjen

(Lite ressurser, lite interesse)

Ngkkelspillere er de som har gode forutset-
ninger for & bli sentrale aktorer i folkehel-
searbeidet. Jo flere nokkelspillere, jo bedre.
Hva ma4 til for at flere akterer blir ngkkel-
spillere? Hvordan kan man egke interessen
til de pa midtbanen, og bidra til at stottespil-
lerne far mer ressurser? Utfordringen med
aktorene pa sidelinjen er at man forst ma
oke interessen deres og fa dem over i kate-
gorien stottespiller, for de eventuelt kan
engasjeres som ngkkelspillere. Dette verkt-
oyet gir mulighet for & kartlegge hvilke ak-
torer som allerede er sentrale i folkehelse-
arbeidet, hvilke ngkkelspillere man kan
dra nytte av i enda storre grad enn i dag, og
hvilke andre potensielle aktgrer som gjen-
nom & engasjeres pa ulike vis pa sikt kan
innta mer sentrale posisjoner som nokkel-
spillere, og slik bli ressurser for det lokale
folkehelsearbeidet. Det blir da viktig & dis-
kutere hvordan man kan bidra til gkt inter-

esse og gkte ressurser blant ulike innbyg-

gergrupper.
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Eksempel pé en aktar-ressurs-interesse-kartleg-
ging av folkehelse-aktgrer i Bydel @stensjg.

Splotting V1
For & f&4 opparbeidet et sa godt kunnskaps-

grunnlag som mulig, vil det ogsa veere be-
hov for & ‘f4 ut’ kunnskap fra kolleger, som
gjerne forblir ‘taus’ eller implisitt. Hvordan
kan man raskt, og med lav ressursbruk, fa
gjennomfert intervjuer med kolleger i by-
delsapparatet? Her introduserte vi pro-
sjektgruppa for splotting, et verktoy som
ble utviklet i prosjektet Alternative Byrom:
Unges Medvirkning (2016-2018, stettet av

Extrastiftelsen gjennom Redd Barna).

Eksempel pa en personlig splot fra deltagere i
prosjektgruppa.

Bokstavene i navnet SPLOT star for Space,
People, Learning, Observation, Track, og er
en s@erdeles enkel og lavterskel méate a fa
folk til & reflektere over og snakke sammen
om identitet og tilherighet (Tolstad m.fl.
2017). Inspirert av perspektiver fra ‘appre-
ciate inquiry’ og ‘positive organizational
scholarship’ (Cooperrider og Srivasta 1987),
er man her opptatt av a fokusere pa hva folk

synes fungerer, heller enn pa problemer.

Slik splotter du:

e Tegn et hjerte midt pd arket. Rundt
hjertet tegner du en strek som gir en
"woobly” form, slik at den omslutter
hjertet (men ikke som en ring).

e Inneihvert “rom” skriver eller tegner
du et sted du har i hjertet ditt. Det kan
ogsé veere en tilstand, noe abstrakt eller
mennesker du er glad i og som er knyt-
tet til steder.

e  Beskriv for hverandre hvorfor din splot
ser ut som den gjor, og hva det er som
gjor at du har det godt pa disse stedene.

e Hva ble du overrasket over i de andres

splot?

Formen er spesiell, nettopp for & apne opp
for alle som opplever at de «ikke kan tegne».
Det er ogsa lavterskel med hensyn til mate-
rialer som er ngdvendig — penn og papir er

nok.

Splotting kan i en folkehelsesetting gjore
flere ting. P4 den ene siden er det en mate &

bli bedre kjent med hverandre pa. Som en
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av deltakerne i prosjektgruppa uttrykte, sa
‘likestilles’ pa sett og vis deltakerne i en pro-

sess gjennom splotting:

«Det blir rom for & snakke om det
som vi ikke vanligvis snakker om,
og kanskje far vi loftet fram kunn-
skap som vi ellers ikke ville fatt?»

(fra feltnotat i prosjektgruppa)

Det gjor det altsd enklere & dele egne opple-
velser og perspektiver, og det bidrar til &
etablere og sikre det trygge rommet som er
ngdvendig for & fa til gode kreative samar-
beidsprosesser og utveksling av kunnskap.
Slik kan det bidra til & gi nye innsikter i hva
som er viktig for folk. Hva er ansatte i byde-
len opptatt av? Som vi diskuterer i nser-
mere detalj under, sd kan splotting brukes
til & utforske andre steder og settinger ogsa.
Hva er bra med Ostensjo? Hva er bra med &
jobbe i kommunen? Nar har de ansatte det
godt? Hva jobber de med da? Da vil man fa
frem hva som gjor ansatte i bydelen enga-
sjerte, samtidig som det vil komme fram
ting som ikke er formalisert og dokumen-
tert, men heller mer personlige innsikter og
betraktninger de ansatte har gjort seg over
tid. Ettersom det er enkelt og lite ressurs-

krevende & ta i bruk, egner splotting seg

3 Idépropellen erutviklet i forskningsprosjektet
OMEN ved AFT, hvor begge forskerne i dette pro-
gjektet er involvert.

ogsa godt som medvirkningsverktoy for a
etablere tillit og innhente kunnskap blant
bydelens innbyggere. Hvor har de det godt?

Hvordan kan dette forsterkes?

Idépropell V1
I den forste kommunikasjons-workshopen
introduserte vi kommunikasjonsradgiver
og prosjektleder for idepropellen, et idéut-
viklingsverktgy utarbeidet for journalister i
deres arbeid med nyhetssaker.? Bakgrun-
nen for verktgyet er observasjoner av at
man som oftest gar rett fra idé til gjennom-
foring, uten 4 utvikle ideen i seerlig grad, pa
samme mate som at ansatte i tjenesteappa-
ratet forteller at de ofte gar for raskt fra pro-
blem til tiltak. Skjemaet (se appendix III)
bestar av en rekke ulike sporsmal som er
utarbeidet for & fa en til 4 reflektere over
hva ideen er, hvordan den kan utvikles vi-
dere og kommuniseres, til hvem og pa hvil-
ken mate. Sporsmalene i skjemaet er

e Hva slags bakgrunnsmateriale har

du/dine kollegaer?

o Hva star pa spill? For hvem?

e Hvem er favorittleseren?

e Hva er mysteriet her?

e Zoom ut - hva er de store linjene?

e Zoom inn - hvor er hverdagsmennes-

ket?
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e Hva vil veere en utradisjonell kilde?
e Hyva lurer folk pa?
o Hyvilke ideer finnes iideen?
Propellen avsluttes med & finne en tittel og

pitch.

Eksempel pa idépropell testet pd en kommunika-
sjonsutfordring i folkehelsearbeidet i Bydel @st-
ensjg.

Fremgangsmate - Idepropell

1. FORSTA: Hva er idépropellen?

2. PREPPING: Hvilke ideer vil dere
jobbe med?

3. IDEDRIVER: Hvem tar ansvaret
for & drive diskusjonen gjennom
sporsmalene i skjema?

4. DOKUMENTER: Hvem noterer pa
skjemaet?

5. GJOR: Kjor idépropell - min. 2 per-
soner, 1 umoden idé, et idéskjema,
en penn. Still spgrsmalene og noter
underveis. Husk grenn sone!

6. VIS & SPRE: Scann, lagre og del ut-
fylt idépropell, bruk som underlag
for videre arbeid og utvikling.

Idépropellen viste seg & veere et treffende

verktoy, som bade kan brukes pa kollektiv

idéutvikling rundt rene kommunikasjons-
utfordringer, men ogsa til & f4& opp taus
kunnskap om ulike folkehelse-kriser i by-
delen. Et av de storste utbyttene av a bruke
idépropellen er at det blir sveert tydelig
nettopp hvor sentralt kommunikasjon er
for all folkehelse-problematikk, og betyd-
ningen av at alle involverte tenker kommu-
nikasjon fra farste stund, heller enn & se pa
det som noe som skal ‘legges til’ i etterkant
for sikre storre effekt og spredning. Spesielt
sporsmal som ‘hva star pa spill, for hvem?’,
‘hva lurer folk pa?’ og ‘hvem er din favoritt-

leser/lytter?’ utlgser nye tanker og innspill.

ARtorkartlegging V3

I workshop 2 tok vi utgangspunkt i ressurs-
interesse-aktorleggingen som ble gjort i for-
rige workshop, som grunnlag for & gjore en
annen type aktorlegging. Etter 4 ha delt
gruppa i to, ble den ene delen bedt om &
velge seg ut én av akterene i stattespiller-
kategorien (Skullerud aktivitetshus), og
den andre en av akterene pa midtbanen
(barnehagebestyrer). Aktorenes navn ble
skrevet pa post-it-lapper og plassert i hvert
sitt hjerne av en whiteboard-tavle. Hver
gruppe ble deretter bedt om & gjore en ak-
torlegging vi av sin valgte akter. Deretter
ble deltakerne i fellesskap bedt om & se om
det var noen aktgrer stottespilleren og
midtbanespilleren hadde til felles, og flytte

post-it-lappene med disse akteorene inn i
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midten. Formalet med gvelsen var & visua-
lisere at selv om akteorer befinner seg i ulike
kategorier si finnes det allikevel forbindel-
sespunkter mellom dem. Nettopp i disse
forbindelsespunktene ligger det mulighe-
ter for a flytte, eller dytte, aktorer over i

ngkkelspillerkategorien.

Folkehelsepropell V1

Her presenterte forskerne et verktoy som
forst ble utviklet i et prosjekt for fri retts-
hjelp pa Toyen i Bydel Gamle Oslo, hvor
man bruker et skjema med ulike spgrsmaél
for & kartlegge spesifikke kriser folk star i
og utrede hva man kan gjore for 4 rydde
opp i og lgse dem, og hvem som bgr invol-
veres og hvordan. Vi tilpasset og introdu-
serte dette skjemaet som et verktey pro-
sjektgruppa kan taibruk bade i kartlegging
av lokale folkehelse-kriser, og i arbeidet
med opparbeiding av kunnskap om og utre-
ding av mulige innfallsvinkler til lasninger
(m.a.o. tiltak). Se appendix IV. Dette verkt-
oyet ble kalt en folkehelse-propell, og byg-
ger delvis pa idépropellen som ble presen-

tert over. Den tar for seg folgende sporsmal:

Hva er krisen?

Hva star pa spill? For hvem?
Hva er det vi ikke vet?

Hva gnsker man & oppna?
Hva ma leses? Av hvem?

Hva er foringene her?

Hva vil folk vite?

Hva/hvem kan overraske oss?
Hvordan na flere?

e Hva lerer vi?
e Hva far vi til?
e Hvordan bringe det videre?

Eksempel pa folkehelsepropell testet pd en spesi-
fikk folkehelsekrise i Bydel @stensjg.

Nederst til hgyre i skjemaet er det ogsa mu-
lig & huke av for hvor prekeer krisen er, ved
fargekoding. I utgangspunktet sto red for
‘haster’, gul for ‘viktig’ og grenn for ‘mindre
akutt’. Deltakerne ble delt inn i to grupper,
og hver gruppe ble bedt om & velge seg en

folkehelsekrise & bruke propellen pa.

Formalet med folkehelsepropellen er &
skaffe bedre oversikt over hva den aktuelle
folkehelsekrisen faktisk bestar i, hvorfor og
hvordan den berarer ulike deler av lokalbe-
folkningen og forvaltningsapparatet, hva
man mangler kunnskap om, hva det vil si &
lgse krisen, hvem som kan bidra med hva,
hvilke strukturelle hindringer man meater

pa veien og hva folk trenger & vite for & fa til
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en endring. Verktoyet vil ogsd kunne kart-
legge hvilke ukjente aktarer som kan invol-
veres, hvordan flere kan involveres, hvil-
ken kunnskap man kan opparbeide seg
gjennom arbeidet med krisen, hva man al-
lerede er gode pda, og hvordan man kan
sikre videreforing av arbeidet med denne
spesifikke krisen over tid. Den bidrar altsa
bade til kartlegging av eksisterende og
manglende kunnskap, og kan lede fram til
formuleringen av konkrete aksjonspunk-
ter og utforming av mer langsiktig planleg-
ging av folkehelsearbeidet. Se appendix II
for eksempler pa innspill som kom fram

gjennom bruk av dette verktoyet.

Folkehelse-propell V2
- oversettelse til styringsdokument

Ett av behovene prosjektgruppa hadde var
assistanse og innspill til utarbeiding av et
styringsdokument for folkehelseprosjektet.
Et slikt styringsdokument ma folge en gitt
mal fra Direktoratet for forvaltning og IK'T
(Difi). Malen har et relativt ugjennomtreng-
elig sprak, og er opprinnelig laget for andre
typer prosjekter, saerlig teknologiske. Da
forskerne gikk gjennom styringsdokumen-
tet ble det tydelig at de ulike punktene som
skulle fylles inn korresponderte overras-
kende godt med de ulike feltene og spors-
malene i folkehelsepropellen (se figur un-

der). Dette ble sammenstilt og presentert

for prosjektgruppa, og tatt med videre inn i

arbeidet med styringsdokumentet.

Idepropell V2

Den innledende utprevingen av idépropel-
len sammen med kommunikasjonsradgi-
ver og prosjektleder fikk fram hvor avgje-
rende det er at ledergruppa settes i stand til
& bli budbringere av folkehelse-prosjektet
ut til organisasjonen. Det ble derfor beslut-
tet & invitere disse med i en workshop der
idépropellen ble testet ut av alle deltagerne
i prosjektgruppa. Tre grupper jobbet med
hver sin selvvalgte folkehelse-kommunika-
sjonskrise. De tre krisene som ble diskutert
og utviklet var 1) mange barn av minoritets-
foreldre gar ikke i barnehagen, 2) helse-
kontroll skal gjores i barnehagen, og 3)
unge voksne rekrutterer smasgsken til 4
selge narkotika. Her ble en av de viktigste
erfaringene som gruppa tok med seg, hvor-
dan krisen ser ulik ut i fra hvilket perspek-

tiv man ser den fra. Dette far konsekvenser
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for hvem kommunikasjonen bgr rettes
mot. I propell nr. 2 ble helsesgster identifi-
sert som ‘favorittleser’ — eller den viktigste
personene 4 na og f4 med pa lag for 4 lose
den aktuelle folkehelsekrisen. Denne inn-
sikten ble en viktig ngkkel for det videre ar-
beid, som ledet fram til konseptualise-

ringen av en folkehelse-helt (se under).

Prioritering ved visuell avstemning

Fokus for workshop 3 var konkretisering
av hvordan man organisatorisk skal jobbe i
folkehelseprosjektet. Forste steg i denne
prosessen var prioritering av hvilke kriser
prosjektet skal konsentrere seg om. Folke-
helse-krisene som kunne identifiseres pa
bakgrunn av det eksisterende kunnskaps-
grunnlaget ble supplert gjennom innspill
fra prosjektgruppas medlemmer. Om-
fanget av folkehelse-kriser opplevdes som
noe overveldende (20 i alt), og det var ut-
fordrende for deltakerne & skulle be-
stemme hva man skulle fokusere pa, pa
hvilket grunnlag. Vi skrev derfor opp folke-
helse-krisene pa enkeltark, og hang dem
opp pa en snor langs vinduet. Deretter fikk
hvert medlem av prosjektgruppa tre post-it-
lapper hver, som de na skulle plassere pa
sine tre ‘favoritt-kriser’, som en forelopig
avstemming pa hvor interessen til gruppa

JE:N

Prosjektgruppa henger opp folkehelsekrisene pé en
snor, for d fa en oversikt og mulighet til G stemme
pd de utfordringene de oppfattet som viktigst d ga i
gang med i bydelens folkehelsearbeid.

Kriterier:

*  Hvor kritisk er situasjonen?

* Kan flere folkehelsekriser lases
gjennom én av dem? Hva er denne
nokkelkrisen?

+ Styrkes kompetansehevingen i
mange fagmiljoer samtidig?

* Er potensialet for endring og for-
bedring stort?

* Hva er medvirkningspotensialet?

Valget kunne gjores pa bakgrunn av hva de
ansa for & veere mest prekaert, hva det ville
veere mulig & f4 gjort noe med, eller fordi
dette var noe de hadde lyst til 4 jobbe med.
De fem som fikk flest stemmer ble skrevet

opp pa hver sin post-it-lapp i ulike farger.
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Ensomhet
(blant eldre)

r

Polarisering barn/
unge lavinntekt
(komm. bolig) og
resten (vanlig bo-
lig)

I etterkant av prioriteringsrunden ble det
diskutert hva som egentlig er kritisk i et fol-
kehelseperspektiv, hvor langsiktig og uni-
verselt arbeid star i sentrum. Det fikk kon-
sekvenser for fargekodingen av krisene i
folkehelsepropellen, der det hayest priori-
terte fikk fargen gront heller enn rgdt. En-
somhet som folkehelse-utfordring ble sale-
des markert med grgnn i stedet for red
fargekode, for & indikere hvor sentralt det

er & gjore noe med dette fenomenet.

Folkehelsepropell V3

De fem post-it-lappene med prioriterte fol-
kehelsekriser ble deretter festet pa en stor,
handtegnet versjon av folkehelse-propellen

som hang pa veggen.

Deltakerne ble bedt om & velge én folke-
helse-krise, som de ni skulle ta gjennom
folkehelse-propellen, og gruppa valgte da &
jobbe med krisen «ensomhet blant eldre».
Utover i propellen ledet imidlertid innspil-
lene og diskusjonene og innspillene i ret-

ning av at ensomhet matte diskuteres pa
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generelt grunnlag, ettersom deltakerne sa
at flere av de samme problemstillingene

ogsé var aktuelle for andre grupper.

Kartlegging av folkehelse-helt og ressurs-
team

Innledningsvis i workshopen presenterte
AFIs forskere hvordan vi har gatt fram for
& utarbeide en mate & organisere arbeids-
grupper til de ulike folkehelse-oppdragene
pa. Her ble ideen om en folkehelse-helt pre-
sentert, og forslag om at man burde bygge
et ressursteam rundt denne folkehelse-hel-
ten som var tilpasset og oppbygget spesielt
til hver utfordring. Med utgangspunkt i ut-
fordringen ’ensomhet’ ble halvparten av
gruppa mot slutten av workshopen bedt om
& kartlegge mulige folkehelse-helter til et
potensielt ressursteam, ved & ta i bruk det
utarbeidede skjemaet. Dette verktoyet har
to sider. Pa den forste siden har skjemaet
en veldig &pen form som inviterer til 4pen
og fri assosiasjon rundt hvem som kan veere
nokkelpersoner i folkehelsearbeidet (figur

under).

Her ble deltakerne bedt om & skrive nav-
nene/aktorene de kom pé pa post-its, som
ble festet vilkarlig pa skjemaet. Da de
hadde fatt opp en god del potensielle nagk-
kelspillere, fikk de, med hjelp fra forsker-
teamet, i oppgave & plassere de ulike ngk-
kelspillerne pa skjemaets del to, hvor det
var oppgitt et felt til hver av de ulike rol-
lene/funksjonene i ressursteamet (idéproff,
idésamler, idéspreder, spleiser og logger).
Her métte de ogsa bestemme seg for hvem
av aktgrene som var best egnet til & innta
rollen som folkehelse-helt, og plassere ved-
kommende i det dedikerte feltet i avre del

av skjemaets side 2.
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I den péafelgende, og siste workshopen
fulgte vi opp arbeidet med ressursteamene,
og i grupper pa to og to kartla deltakerne
mulige folkehelse-helter og ressursteam pa
de resterende tre folkehelseoppdragene:
Fra sinne til trygghet, fra avmakt til idé-
makt og fra utenforskap til tilherighet.

Folkehelse-propell V4 - medvirkning

For workshop 4 hadde forskerne notert ned
alle innspill i hver kategori fra folkehelse-
propellen pa ensomhet i workshop 3. Disse
ble kategorisert etter relevante inndelinger
for hvert enkelt felt, i hovedsak malgrup-

per. Et ark med tabell over de kategoriserte

innspillene ble festet i hvert av feltene i den
vegghengte versjonen av folkehelsepropel-

len.

I hvert av feltene ble det ogsé klistret en bla
post-it med M for Medvirkning pa seg,
knyttet til hva slags funksjon medvirk-
ningen kan gi.

e Hvaer krisen?
Medvirkning kan gi: Oversikt

e  Huva star pa spill? For hvem?
Medvirkning kan gi: Involvering

e Hvaer det de/viikke vet?
Medvirkning kan gi: Bedre kunn-
skapsinnhenting

o Hvaer foringene her?
Medvirkning kan gi: Styrkede ret-
tigheter

e  Hva onsker de/vi d oppna?
Medvirkning kan gi: Engasjement

e Hvamdloeses? Av hvem?
Medvirkning kan gi: Ressurser

e Hva lurer folk pa?
Medvirkning kan gi: Informasjon

e Hvem kan vcere budbringere?
Medvirkning kan gi: Styrket kom-
munikasjon

e  Hvem kan overraske 0ss?
Medvirkning kan gi: Mangfold

e Hva kan vileere? Hvordan?
Medvirkning kan gi: Tilbakemel-
ding og leering
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e  Hvakan vifatil? Hva er nytt?
Medyvirkning kan gi: Innovasjon
e Hwvordan bringe det videre?
Medyvirkning kan gi: Ansvar og ei-
erskap
Prosjektgruppas medlemmer fikk né i opp-
gave & bruke post-its for &4 notere ned hvilke
medvirkningsmetoder/verktoy de tenkte
ville veere relevante og nyttige & ta i bruk i
folkehelsearbeidet, og klistre det inn i det
aktuelle feltet. Under feltet "Hva kan vi
leere? Hvordan?” ble deltakerne bedt om &
poste alle de ulike verktoyene for evalue-
ring de kunne komme pa. Formalet med
denne versjonen av propellen var & bevisst-
gjore hvordan det er mest relevant og nyttig
& involvere ulike grupper i medvirknings-
prosesser, pd hvilke mater og med hvilket

fokus.

Aktorkartlegging V4

Her hadde vi tegnet opp ressurs-interesse-
aktorkartet i storformat. Forskerne hadde
samlet sammen alle post-it-ene fra folke-
helsepropellen i storformat og sortert ut
alle lapper som hadde aktarer pa seg. Delta-
kerne fikk utdelt disse post-it-lappene og
ble bedt om & fordele dem i de fire kategori-
ene. Dette viser hvordan man kan overfore
kunnskap og innsikter mellom ulike verk-

toy for a utvikle prosessen videre.

Eksempel pé akt@rkartlegging i storformat.

Splotting V2

Her ba vi deltakerne om & splotte med ut-
gangspunkt i spersmalet: "Hvor har du det
godt i folkehelseprosjektet?” Etter a ha
snakket sammen to og to, presenterte delta-
kerne splottene sine i plenum. Flere av
dem hadde fort opp andre i prosjektgruppa
i splottene sine, og beskrev hvor fint de sy-
nes det var 4 jobbe sammen og oppleve aha-
poyeblikk i arbeidet de gjorde sammen.
Denne korte plenumssesjonen indikerte at
en god og trygg fellesskapsfolelse allerede
var etablert i gruppa, og at de opplevde det

& jobbe sammen som noe positivt.
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Eksempel pa prosjekt-splot.

Denne versjonen av splotting ble gjort for &
vise at dette verktaoyet kan brukes bade til &
finne ut mer om folks forhold til Jstensjo
("Hvor pa Ostensjo har du det godt?”) og
som en mate & prosess-evaluere hvordan
prosjektet gar over tid («<Hvor har du det
godt i prosjektet?»). Under en senere pre-
sentasjon for ledergruppa testet vi ogsd mu-
ligheten for & bruke splotting som et verk-
toy for & kartlegge deltakeres forventinger
til prosjektet ved & sperre "Hvor kommer
dutil 4 ha det godt i prosjektet?”. Det under-
strekes at man i alle tilfeller forst bar gjore
en personlig splott for man tester ut andre
mater & splotte pa. Vi ser at den personlige
splotten har en helt egen krafti 4 lage det vi
kaller “the equalizer effect” og & trygge
rommet, og slik lage et “safe space” (Tolstad
m.fl. 2018). Fordi splotten er personlig, men
ikke privat, styrer man selv hva man vil for-
telle andre, og far folk raskt inn i & tenke pa

og diskutere kjerneverdiene ilivet - hva er

viktig for meg? Det er lettere & bygge en slik
dialog rundt andre temaer, som jobb, ste-
der, skole etc. pa dette verdibaserte grunn-
laget. Det er en forutsetning at alle i rom-
met splotter, ogsa den som leder eller fasili-
terer. Som autoritet i rommet har man
makt (jmf. den som tegner den forste stre-
ken/tar ordet, se Hagen og Rudningen
2012), noe som ofte gjor god og neer dialog
vanskelig, eller at det tar for lang tid & bygge
tillit. Erfaringsmessig ser vi at det inngir
mer tillit om den/de som fasiliterer viser
fram egen personlighet og sarbarhet. Da
blir rommet for alle andre storre og tryg-

gere.

Dokumentasjon og evaluering

Pa slutten av hver workshop ble deltakerne
bedt om & skrive logg, og de ble ogsa bedt
om & skrive et kort feltnotat i lgpet av kort
tid etterpa, som ble oversendt pa e-post til
AFIs forskere. Disse loggene og feltnota-
tene, samt splotter og oppsummerende
samtaler med prosjektgruppa, har veert
sveert gode verktoy for AFIs forskere i ar-
beidet med & utvikle og tilpasse opplegget
underveis, og for 4 f& innblikk i hvorvidt de
ulike verktgyene og metodene gjor det de
skal, om de forklares og kontekstualiseres

godt nok etc.
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Logging

Dette gjores de siste fem minuttene av en
workshop, samling eller forelesning/fore-
drag. Alle far utdelt et hvitt ark og reflekte-

rer individuelt over disse to sparsmaéalene:

1. Hva er det viktigste du har fatt med
deg i dag?
2. Er det noe du tenker er/vil bli spesi-

elt utfordrende?

Loggene leveres uten navn, og fungerer
bade som verktoy for deltagernes umiddel-
bare egenrefleksjon, for evaluering og opp-

summering til neste mgte, og som en mulig

luftekanal for ris og ros. Det er spesielt vik-
tig at ikke ordet «lsere» blir brukt i spgrsmaél
1, da sveert mange barn og unge spesielt
(men sannsynligvis ogsa voksne) ofte utde-
finerer mye av opplevelsen og derigjennom
leeringen de har oppnadd. Underveis i ar-
beidet med prosjektgruppa tok vi ulike
logg-formater i bruk. Dette bade for & teste
ut hvilke formater som gav mest og best til-
bakemelding, og for (mer eller mindre ube-
visst) & vise prosjektgruppas medlemmer at
alle verktoyene de ni tester ut (og forha-
pentligvis far tatt i bruk) er dynamiske, at
de kan brukes pa flere mater, og at de selv

ogsa kan endre pa dem etter behov.

Her har deltagerne fatt spgrsmalene
pa powerpoint, og blitt bedt om a
svare pa dem pa et utdelt blankt ark.

Her har deltagerne fatt spgrsmalene
pa powerpoint, og blitt bedt om a
svare pa dem pa post-its.

Her har deltagerne svart pa utdelt, de-
dikerte skjema.
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Feltnotater

Vi har bedt medlemmene i prosjektgruppa
om & skrive et kort feltnotat til oss i etter-
kant av hver workshop. De har da blitt bedt
om 4 ha folgende elementer i bakhodet nar

de skriver:

e Hvem ertilstede? Kroppssprak,
identitetskategorier (kjonn, alder,
etnisitet/nasjonalitet etc.), karakte-
ristika (utseende, klzer, hir etc.)

e Hva ble sagt? Spersmal, utsagn etc.

e Hva ble gjort? Oppgaver, bevegel-
ser, handlinger etc.

e Hvordan s det ut? Omgivel-
ser (hvor ble observasjonene gjort,
hvordan sitter, star, bruker folk
rommet, relevante detaljer)

e Hva sitter igjen i hodet/krop-
pen? Refleksjoner over momen-
ter du opplevde som viktige, spen-
nende, interessante (funn, data, tan-
ker, ideer som kan undersgkes vi-

dere)

Dette har veert sveert verdifullt for oss i vur-
deringen av hvorvidt vi traff med det vi gns-
ket & gjore, hva det er behov for & ta tak i
neste gang. Det har gitt innsikt i prosjekt-
gruppas ulike perspektiver, og frembrakt et
mer helhetlig inntrykk av de ulike sesjo-

nene. I tillegg til & veere nyttig som verktoy

for tilbakemelding, er feltnotater ogsé pro-
duktivt i innsamlingen av kunnskap. Felt-
notatet fungerer bade som en hukommel-
sestrigger til bruk i senere analyse/sam-
mendrag, og som en mate & dele ulike per-
spektiver, bade faglige og personlige. Malet
er at prosjektgruppa etterhvert finner sin
form pa feltnotatet og at dette blir en sentral
del i videreutvikling og evaluering av pro-

sjektarbeidet.

Field-back - feltmelding

I et annet prosjekt AFI har jobbet med ber
vi deltakerne gi tilbakemeldinger ut fra
sine opplevelser og reaksjoner heller enn
hva man likte/ikke likte, hva som var bra
eller darlig. Inspirert av dette, og pa bak-
grunn av de gode erfaringene med feltnota-
ter fra prosjektgruppa, utviklet vi etterkant
av siste workshop et verktay for dokumen-
tasjon og tilbakemelding som vi kaller felt-
melding. Det er et skjema for en type feltno-
tat hvor feolgende instruks blir gitt:
Tenk gjennom dagens forlop og skriv om situa-
sjoner og oyeblikk du bet deg merke i. Tenk spe-
sielt over hvilke forventninger, sporsmdl, over-
raskelser og folelser du fikk underveis. Ikke
veer opptatt av a sette navn pa hva som er bra
eller darlig, hva du likte eller ikke, eller hvor-
dan du selv ville lost ting. Skriv ut fra hva du

opplever at dere har forsokt d fa til, og at du som
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deltaker forsoker d speile din opplevelse av for-

lopet.

Deltagerne blir bedt om & skrive 1-2 sider i
lopet av 24 timer, og sirkulere til hver-

andre.

Forventningskart

Evaluering og tilbakemelding kan lett bli
uklart dersom man ikke har tydelige avkla-
ringer pa hva som forventes & skulle veere
utfallet. Samtidig er vi av den oppfatning at
det & lase spesifikke kriterier pa forhand
gjor at man kan ga glipp av uforutsette ut-
fall og effekter. Gjennom & kartlegge ulike
aktegrers forventninger til hva ulike deler
av folkehelseprosjektet skal fore til, far
man en oversikt over hvilket grunnlag
disse akterene vil vurdere og evaluere fol-
kehelse-innsatsen og ressursteamenes

evne til & lgse sine oppdrag.

Debrief

Inspirert av redningsarbeidere til sjos, an-
befaler vi at de ulike ressursteamene de-
briefer i etterkant av innsatser og proses-
ser.* Her ligger fokus pa deling av refleksjo-
ner rundt hva de enkelte syntes fungerte og

oyeblikk som var utfordrende. Apenhet er

4 Presentasjon v/ redningsmann Lars Oven Pettersen
fra 330-skvadronen i Luftforsvaret, under Presta-
sjonskonferansen 2017, Oslo.

sentralt, samtidig som man konsentrerer
seg om det relasjonelle. Det innebaerer at
det er viktig & ikke ‘gi noen skylda’ for si-
tuasjoner eller misforstaelser som har opp-
statt, men at man heller utforsker hva det
var (perspektiver, forventninger, forstiel-
ser, handlingsforlep, fremtoninger etc.),
som gjorde at nettopp dette utfoldet seg pa
den maten det gjorde. Det gir lering til

neste runde, og bidrar til gkt tillit/samhold.

Etnografisk kreesjkurs

Til slutt holdt AFT et etnografisk kraesjkurs
for prosjektgruppa og et utvalg ansatte i by-
delen. Her ble deltagerne introdusert for de
grunnleggende prinsippene i antropologisk
feltarbeidsmetode, for de fikk preove seg
som observatgrer av en intervjusituasjon
og som feltarbeidere i naermiljoet. Oppdra-
get var 4 finne en kg, observerer denne for
gruppa lagde to spersmal de skulle stille de
som sto i eller betjente koen. Erfaringene
de gjorde seg ble oppsummert i plenum og
ga en innledende introduksjon til analyse

og identifisering av funn.
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Avsluttende oppsummering og veien
videre

Mange av tilbakemeldingene i logger og
feltnotater har papekt at verkteyene be-
skrevet over bidrar til & akkumulere nye
innsikter, & systematisere kunnskap og
innsikter prosjektgruppa allerede har, og
gjore dem mulige & operasjonalisere. Sam-
tidig kan mengden informasjon man akku-
mulerer gjennom slike workshops og verk-
toy foles overveldende. Antall aktorer som
det er mulig & spille inn i en enkelt aktor-
kartlegging kan veere sveert omfattende, og
dersom man gjennomferer slike kartleg-
ginger for flere aktgrer innen samme folke-
helseutfordring ganges dette omfanget opp
betraktelig. I tilbakemeldingene ser vi da

ogséa at det oppleves som utfordrende a:

«<hvordan sortere
rett sd vi ender
opp med en over-
kommelig
strategi?»

«avgrense, prior-
itere, forankre»

N NS

Pa den ene siden har vi utfordret prosjekt-
gruppa pa & klare & holde seg i gronn sone
(flyt), og &pne for alt det som kommer. Dette
kan gjerne oppleves som en bevegelse ut-
over, hvor nye kunnskaper og innsikter ak-
kumuleres til et stadig mer uoversiktlig

landskap som man blir nervas for & ga seg

bort i. Etter hvert beveger man seg ngdven-
digvis over i rod sone (analyse), som leder
fram til at man finner en oversikt over
og/eller retning gjennom dette landskapet
- man bestemmer seg for eller blir klar over
hvor man skal og (med en tanke om) hvor-
dan man skal komme seg dit. Det & veksle
mellom disse to modusene, og timingen
man bruker nadr man gjor det, er i seg selv
en kreativ kompetanse. I tillegg er nettopp
det & analysere og kategorisere en sentral
del av kompetansen man styrker gjennom

& bruke disse verkatyene.

Ved flere anledninger var det forskerne
som tok for seg informasjonen som var ak-
kumulert i workshopen og analyserte/kate-
goriserte den, som da vi gjennomgikk alle
innspill til folkehelsepropellen i stort for-
mat, og presenterte kategoriserte tabeller
av dem. Dette utgjorde i stor grad grunnla-
get for & kunne tilpasse workshopen ut fra
innsikter som ble opparbeidet underveis,
og gjorde at vi kunne bruke den verdifulle
tiden vi hadde i workshopene pa mest mu-
lig effektivt vis. I arbeidet med & lage prio-
riteringer, malsetninger og satsningsomra-
der for folkehelsearbeidet i Dstensjg, gjorde
AFT etter hvert en kartlegging av alle folke-
helsekrisene, hvor de ble kategorisert etter
felles og overliggende tematikk (se del I).
Dette analysearbeidet ledet fram til de fire

folkehelseoppdragene med det tilhgrende
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slagordet «Aktiv, trygg & kreativ — sam-
men!». Vi anser det for viktig at bydelen
selv har mulighet til & gjore denne typen ka-
tegoriseringer. Det etnografiske kraesjkur-
set inkluderte derfor en analysedel hvor vi
jobbet nettopp med metodikk for bearbei-

ding og kategorisering av innsamlede data.

For & videreutvikle og styrke kompetansen
prosjektgruppa né har opparbeidet seg om
de verktayene og metodene som er introdu-
sert, anbefaler vi at man fortsetter & gve og
ta dem i bruk si ofte som mulig. Dette vil
gjore prosjektgruppa bedre i stand til & in-
volvere andre i bydelen i bruken av dem. Vi
anbefaler ogsd at prosjektgruppa tester ut
og eksperimenterer med hvordan de kan
kombinere flere ulike verktoy i samme pro-
sess, for & f4 ut mest mulig kunnskap og for-
slag og muligheter til lasninger og tiltak. Vi
anbefaler til slutt at prosjektgruppa i vide-
reforingen av folkehelseprosjektet jobber
med utvikling av ytterlige analyseverktoy,
hvor informasjon og kunnskap fra ulike
kartlegging og propeller kan overfores, ka-

tegoriseres og sammenstilles.
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Appendix I

Foreliggende datamateriale @stensjp 2018

Statistisk materiale

Barnehage Barn med annet morsmal enn norsk - Skullerud- Bogerud
PBE Folkehelseprosjekt sommer 2017_2

framtidig statistikk inkl helse - faktaark for delbydeler_oyhe_verl
Naermiljgsatsing Grunnlagsdokument_2017

Pstensjg statistikk 2017

Skullerud_Stedsanalyse_11012017 PBE

Ungdata oslo vgs 2015

ungdata oslo ungdomsskole 2015

Folkehelseprofil 2017 Bydel @stensj@

Kvalitativt materiale

Spesifikke rapporter @stensjo

Folkehelseplan Bydel @stensjg 2016-2019 vedlegg
Bydel @stensjg strategier for folkehelsearbeid
Folkehelsepolitisk-rapport-2015-1S-2776
Naermiljgsatsing Grunnlagsdokument_2017
Innretning pa folkehelseprogrammet (fra sgknad)
Malgrupper, aktgrer og interessenter Naermiljgsatsing
masteroppgave m swot-analyse fra workshop om Bogerud 2017
Organisasjonskart Bydel @stensjg februar 2017

Planer i Bogerud Skullerudomradet per sept 2017

Prosjektsgknad _sammen med innbyggerne 2017-2021_ fra Bydel @stensjg

Rapport Bosatt i @stensjg kartlegging JS 105 - var 2016

Innhold

barnehage

bolig

folkemengde, trangboddhet, husholdningstype

befolkning, levekar, bomiljg

inntekt, rus, barnevern, trivsel i skolen, mobbing, transport, indikatorarbeid,

landskap, topografi, vei, gate og byrom, bebyggelse, eiendomsstruktur, historisk opprinnelse, befolkningsinfo, planer

ungdom (BUT), barnehage, innbyggeres behov (mgteplasser), off./private tilbud

mal, tiltak, innsatsomrader, pavirkningsfaktorer

prosjektorganisering, aktgrkart

svkaheter, styrker, muligheter og utfordringer ved omradet, oppgavebeskrivelse, bilder etc.

PBE, utbygging etc.

Johan Scharffenbergsvei 105, trivsel og forneydhet, tiltak og endring

Sammandrag Bogerud, Skullerud kartlegging januar 2016 Barne og ungdomstjer Kartlegging av Bogerud/Skullerud/Rustad - ungdom, narkotika, utenforskap, levekar etc.

Skullerud_Stedsanalyse_11012017 PBE

Rapport Sommer pa Skullerud2017

Trygghetsvandring, kartlegging sendt BYM

Trygghetsvandring, kartlegging sendt Renovasjonsetaten
Fokusgruppe Bogerud Skullerud med naermiljgarbeider Knut Grgnna

Generelle rapporter
Nasjonalt aktgrkart folkehelseprogrammet
Deltaking stgtte tillit og tilhgrighet 1S-2387

landskap, topografi, vei, gate og byrom, bebyggelse, eiendomsstruktur, historisk opprinnelse, befolkningsinfo, planer
sommeraktiviteter, aktivitetsdager
soppel, tagging, vedlikehold etc.

utsatt ungdom, unge gutter

Tiltaksutvikling innen program for folkehelsearbeid i kommunene - sgknadsskjema-1

Program for folkehelsearbeid i kommunene 2017-2027
Tiltaksutvikling-innen-program-for-folkehelsearbeid-i-kommunene

Ar

2017

2017
2017
2017
2015
2015
2017

2015
2017

2017
2017
2017
2017
2016
2016
2017
2017

2017
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Appendix II

Prosessverktayet «Folkehelsepropellen» fikk fram disse innspillene pa fenomenet ensombhet:

Huva star pa spill? Ensomhet kan fore til gkt aggresjon og depresjon, bade blant ungdom/eldre,
man mister erfaringsdeling (barn, ungdom, voksne), manglende lykkefolelse, mestring og mo-
tivasjon, som far konsekvenser for prestasjoner i skole og arbeid. Uten et nettverk er det vans-
keligere & f& jobb, og livskvaliteten synker. Det & oppleve at en star utenfor fellesskapet, og
isolasjon, kan fore til radikalisering og ekstremisme, og ogsé ake risikoen for selvmord. For
eldre kan ensomhet gi gkt belastning pd hjemmetjenestene, og fore til raskere demensutvik-
ling og funksjonsfall. For eldre i institusjon kan det veere vanskelig & komme seg rundt alene,
f.eks. til kino/kulturtilbud. Ensomhet kan fore til gkt medisinering. Ensomhet kan gi utford-
ringer rundt mestring av foreldrerollen for foreldre, mens barn gar glipp av mulighet til utvik-
ling, bli utsatt for omsorgssvikt og/eller vold. Bydelen kan ga glipp av ressurser i naermiljoet,
dersom innbyggere ikke tor & ga ut eller delta i nsermiljoet. Identitet og historiedeling fra eldre
til barn blir skadelidende.

Huva onsker de og vi a oppna? Eldre onsker & veere sosiale utenfor hjemmet. Ungdom ensker seg
ballbinge (innspill fra unge beboere i Martin Linges Vei). Eldre onsker seg mer besgk, mer
inkluderende miljg? Barn og unge ensker seg mindre utenforskap, stoppe vold/overgrep i
naere relasjoner. Barn gnsker & vaere trygge naer voksne, og & ha venner. Vi i bydelen onsker
bedre livskvalitet for alle pa Skullerud/Bogerud. Vi vil at alle skal veere med pa & lose sin egen
situasjon. Vi gnsker stolthet, flere mater mellom barn, eldre og ungdom, unngéd demensutvik-
ling, at folk blir raskere eldre. Vi gnsker mer positiv tilhgrighet, et sted & veere for ungdom og
voksne.

Kunnskapshehov: Vi vet ikke hva folk gnsker seg! Hvor mange i bydelen opplever at de er en-
somme? Hvorfor opplever folk at de er ensomme? Vet vi noe om omfanget av ungdom som er
ensomme? Hva er andelen skilte, aleneforeldre, ungdom uten sgsken etc.? Mangler enslige,
mindrearige flyktninger i bydelen nettverk? Hvordan definerer ungdom ensomhet? Skjulte,
fysiske meteplasser - hvor er de? Hva er apningstidene for ungdomstilbud i bydelen? Hva vet
vi om digitale meteplasser for ungdom? Hvem er de ensomme eldre? Er de norske eller mino-
ritetspersoner? Hva vet vi om livslop (eldre)? Hoftebrudd blant eldre, som arsak til ensomhet

og isolasjon - har vi data pa dette? Hva er konsekvensene av ensomhet? Er det sammenheng
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mellom ensomhet og aggresjon? Foregar det en reproduksjon avensomhet mellom generasjo-
ner (eller nye familier/personer i omradet)? Hva er kostnader pa tilbud til unge og eldre, som

kan forhindre ensomhet?
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Huvilke ressurser finnes? Hvordan jobbe med & skape mer apent og inkluderende miljo pa ulike
arenaer? Eldre opplever hjemmetjenesten som et kontaktpunkt. Hvordan disponerer bydelen
hjemmetjenesten (og apparatet rundt)? Samarbeidsarenaer mellom avdelinger (i drift) og le-
dergruppa (4 la TFM/HKB) med eldre/barn/ungdommer (SILO). Politikere — handlingsrom
og rammer. Behov for kunnskap til bydelen fra de som opplever at de er ensomme. Utvikling
av fysiske plasser og generasjonsmeteplasser i neermiljget. Hvordan kan slike moteplasser
driftes? Nokkelaktorer: Deichmanske bibliotek, Bymiljoetaten, Plan- og bygningsetaten, Ung-
domslosen (Hanne Rovik).

Huva lurer folk pa? Hvem er det som er ensomme? Hvem skal jeg fortelle at jeg er ensom? Har
noen lyst til & hjelpe meg? Hvor er det plass til meg - er jeg velkommen? Hva kan jeg gjore
(for andre)? Hvem sin skyld er det — de som er ensomme? Familien? Naboen? Samfunnet?
”Kan de ikke bare ga ut og mete noen?” “Er dette virkelig et problem det offentlige skal lase?”
Er det for dyrt & delta? Hvordan kan frivillige organisasjoner fa med dem som har lite ressur-
ser (uten & slite seg ut)?

Hvem kan veere budbringere? Boler frivillighetssentral — Vigdis, Betiil, OBOS utbygging/mote-
plasser og uterom, trenere i idrettslaget, &pen barnehage, Homestart barn/foreldre, Hilde Sol-
berg “"Bare hyggelig”, skolehelsesgster, bydelsdirektor og lederteam, utekontakten, eldreradet,
sosialleerere, politiet, hjemmetjenester, nseermiljoarbeider Knut Grenna, helsesgster, barneha-
gen. OBOS-bladet, Hva skjer i bydel @stensjo og Bogerud hva skjera (Facebook-sider), paro-
rende og naboer.

Hvem kan overraske oss? Frivillige organisasjoner, nabolag - hvis de vet om problemet vil de
kanskje bidra til lesningen? Neringslivet (butikker), imamer, Brannvesenet, de ensomme
gamle, sgsken, pargrende til eldre med minoritetsbakgrunn, venner, frivillige besgksvenner,
fastlegene, ungdommene selv.

Huva er foringene her? Barnevernloven, Folkehelseloven, Lov om sosiale tjenester, Diskrimine-
rings- og likestillingsloven, Barnekonvensjonen, Arbeidsmiljeloven, Oppleringsloven. Bud-
sjett OK BOS, barnehagene, hjemmetjenesten, rammer, budsjett og rolle- og arbeidsbeskri-
velse for hjemmetjenesten. @konomiske rammer for folkehelse-prosjektet. Grunnbeman-
ningsavtale for barnehager, positiv forskjellsbehandling, statsbudsjettet. Lokalpolitikere, by-
radet og bystyret i Oslo, Eldre- og folkehelseminister, NAV.

Hva kan vi leere? Hvordan? Hvordan man definerer seg som ensom? Hva skal til for at ungdom
opplever at 4 ha venner? Vi ma sporre! Vi ma snakke med folk! Snakke med ungdommer som

opplever 4 ha venner og som opplever & ikke ha venner. Kan bydelen gjore <ungspleis» med
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disse og unge voksne? Sende dem ut som medforskere som kan “oppdage” Skullerud? Kan de

fa gratis AKS her? (se tiltak i folkehelseplan).

56



Hva kan vi fé til? Hva er nytt? Treffe med tiltak. 7 dager apent pa treffsentrene. Apningstider
pa sykehjem, cafe helg-/kveldsapent.

Hvordan ta det videre? Forskning — eksisterende, ny. Se pa ideer og eksempler pa lgsninger
bade i Norge og internasjonalt. Det som er kostnadskrevende - politikere — bydelsdirektor. Se

sammenhenger med andre kriser. Kartlegging. Planlagt mate med idrettslagene varen 2018.

Folkehelsepropellen fikk disse innspillene nar vi tok for oss utfordringen med barn som slar

andre barn i barnehagen:

Huva star pa spill? For hvem? Barn 3-6 ar som slar: mestring skole, miste venner, fritidsaktivite-
ter, utsatt for traumer, utenforskap na og framover. Barn som blir slatt: Utrygghet (stikker av
fra barnehagen). Alle barna gar glipp av leering, lek, moro, glede, sprak, relasjonskompetanse,
kjeerlighet. Ansatte: Orker ikke mer, arbeidsmiljoet. Ryktet/omdemmet til barnehagen bade
hos foreldre og i minoritetsmiljoer generelt star pa spill. Omdemmet til bydelen, skolen far et
problem i fanget. Foreldre: Kan miste barna, falle utenfor, bli stemplet.

Huva er det vi ikke vet? Boforhold, arsak - bakgrunnen - hvorfor skjer dette? Hva er arsakssam-
menhenger? Vi vet ikke nok om foreldrene — hvorfor tillater de dette? Hvilke ressurser kan vi
mobilisere? Vet ikke nok om bakgrunn og miljo. Mor hjemme, trangbodd, mange barn tett i
alder? Vet vi hvorfor de har barn i barnehagen?

Huva er foringene her? Barnevernet, Barnehageloven, Barnekonvensjonen, pedagogisk farsko-
leteam, sprakenheten, norsk lov.

Huva onsker de og vi d oppnda? Ansatte: Vil gjore en god jobb, vil beskytte barna og hjelpe foreld-
rene. God kvalitet i barnegruppa og barnehagen. Vil at foreldrene skal snakke positivt om bar-
nehagen. Barna: Kjerlighet fra foreldre og ansatte! Onsker ikke & skade eller a veere borte fra
foreldrene (lojale). Venner. Trygghet, vil at barnehagen og foreldrene skal veere venner. For-
eldrene: «Vil f4 det til». Mestre oppdragerrollen — at barna skal bli bra folk som mestrer en toff
virkelighet. Vil beholde sin kulturelle identitet. Skolen: Vil ha skoleklare barn!

Hvama loses? Av hvem? Helsestasjonen kan jobbe med kulturbygging og forstaelse. Barnever-
net: M4 sarge for at foreldre, barnehage og Barnevernet samarbeider. M4 vaere synlig pa posi-
tive arenaer! Jobbe med ryktet. Vzere inne for problemet oppstar (TFM osv.). Barnehagesek-

sjonen: M3 styrke avdelingen, ruste for ekstra innsats. Kompetanse + personale.
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Hva lurer folk pa? Skjer det noe? Hvem har ansvar? Hva gjor dere? (presse, skole, nabolag, po-
litikere). Barna: Hva skjer i morgen? Hva skjer med mamma/pappa? Foreldre: Hva vet barne-
hagen om barnevernssaken var?

Hvem kan veere budbringere? Involvere de som kjenner miljoene. Snakke med de med spiss-
kompetanse.

Huvem kan overraske oss? Modrene, Somalisk madregruppe. Noen foreldre - kan vi ha noen dor-
apnere i gruppa som kan gi positive ringvirkninger, veilederrolle - troverdighet, forstaelse.
Hvordan ta det videre? Bedre boforhold (pavirke eller gjore selv). Bydelen m4 f4 Barnevernet

pa banen.

Folkehelsepropellen fikk fram dette kunnskapsgrunnlaget rundt ungdoms rekruttering til

narkotikasalg:

Hva stdar pa spill? For hvem? Skolen: Ryktet, fravaer. Politi: suksess i politiarbeidet, kon-
troll/oversikt. BUT: Arbeidshverdagen, bydelens ressurser. Eldre sesken (som selger/rekrut-
terer): Ansvar for familieokonomien, straff i hjemmet, utvisning hjemmefra, forbilde/status i
relasjon til lillebror, skam/skyld. Skolegang, deltagelse, arbeid. Relasjoner, helse (familie), in-
kludering/ekskludering, ungdommene som blir rekruttert: inntekt, lommepenger.

Hva ma loses? Av hvem? Bryte aktivitetene til de som rekrutterer. Aktivitet for malgruppen.
Inntektsmuligheter for eldre sosken (Navigator Ung), foreldremobilisering, gi status/trygghet
storre enn & veere med (pa & selge).

Huva onsker man a oppna? God barndom og trygg oppvekst, fa/gi muligheter, hindre at flere re-
krutteres.

Huva er foringene her? Straffeloven, Skoleplikt/Oppleringsloven, Barnevernsloven.

Huva er det vi ikke vet? Mekanismene for rekruttering, hvordan rekrutteres disse? Hvor mange
rekrutteres? Hva slags muligheter er det for utveier? Hva vet andre ungdom? Hvordan er
kjonn relevant her? Informasjonsbehovet hos foreldre, hvilke verktay finnes for foreldre?
Holdninger hos foreldre. Hva er opplevelsen til 10-aringene? Mekanismene for omsorg/ikke
omsorg mellom sgsken.

Hua vil folk vite? Fakta, ikke rykter. Hvor kan man fa hjelp? (malgruppe, ungdom, foreldre,
hjelpere).

Hva/hvem kan overraske oss? De som rekrutterer, foreldre, ressurser og kunnskap, nabolag, id-

rettslag, eldre, frivillige.
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Hvordan nda flere? Henvende oss til alle — universell tilneerming. Skole, sosiale medier (Face-
book).
Hva leerer vi? En del faktorer vi ikke kjenner. Hvem som er involvert, aktgrer, mekanismer.

Kompleksitet for noen fa.

Idépropellen fikk fram disse innspillene pa utfordringen med at barn av minoritetsforeldre i

mindre grad enn majoritetsforeldre har sine barn i barnehagen:

Hva star pa spill? For hvem? Utsatte familier: tradisjoner, verdier myter om at Barnevernet
tar barna. Madrene: Utenforskap, darlig ekonomi, autoritet. Barna: Mister erfaringer som gir
leering, mangler sprak, sosial kompetanse, motorikk. Barnehagen/bydelen: Omdemme.
Hvordan utjevne at sosial ulikhet i helse starter tidlig? Politikere: innfri valglofter og effekt
av investering (i tiltak).

Zoom ut - hva er de store linjene? Samfunnsgkonomiske konsekvenser, levekarsforskjeller, delt
samfunn, resignasjon, rasisme, svak integrering, tillit til staten, politikk/makt som ligger uten-
for bydelens.

Hva lurer folk pa? Er det trygt & sende barnet mitt til barnehagen? Vil Barnevernet ta barnet
mitt? Hvilke verdier har det norske samfunnet. Kan vi beholde vare verdier? Leerer barnet
morsmalet, kulturell identitet? Hva koster det?

Zoom inn - hvor er hverdagsmennesket? Moskeen, andre trossamfunn, helsestasjonen, fastlege,
pa senteret (Bogerud, Toyen), Somali Women Empowerment, Bogerud og Boler 4&pen barne-
hage, hjemme - ser pd TV, Frivillighetssenteret, NAV.

Huvem vil veere en utradisjonell kilde? Bydelsmadre, nabobydeler, Barnevernet, <nabokjerring-
ene», moskeen, Homestart, Frivillighetssentralen.

Huva er mysteriet her? Hva virker? Virker tiltakene som settes inn? Hvorfor velger politikerne
tiltak (kontantstetten) som virker mot det man ensker & oppna? Vi vet ikke hva som skal til
for at miljoer velger barnehage eller velger det vekk. Hva er andelen barn som gar/ikke gar i
barnehage i omradet? Hvorfor er det noen som faktisk sender barna i barnehage? Hva ten-
ker de som ikke gjor det?

Huvilke historier finne i historien? Hvor skapes mytene? Barnevernet inn der folk er?

Hvem er favorittmottakeren? Minoritetsspraklige madre. Deretter fedre, besteforeldre, storfa-

milien, maktpersoner i minoritetsmiljoene.
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Hoyilke ressurser finnes i neermiljoet for G gjore noe med denne krisen? Nabolagsmedre. Somali
Women Empowerment. Minoritetsmor selv (budbringer).

Tittel og pitch: Rekruttere minoritetsspraklige barn til barnehage: Velger du barnehage blir
barnet ditt flink pa skolen. Velger du barnehage far barnet ditt venner pa skolen. Velger du

barnehage skal vi gi deg en jobb!
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Appendix III: Idépropell
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Appendix IV: Folkehelsepropell
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