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1. Innleiing og problemstilling
Folkehelsearbeidet sin legitimitet i kommuneorganisasjonar er viktig av fleire arsaker. Da
Samhandlingsreforma tok til & gjelde fra 1.1.2012 var ei malsetting a gje helsetenesta ny retning - a
ferebygge framfor a reparere. Fgrebyggande helseperspektiv er mellom anna lgfta fram gjennom
nytt lovverket; Folkehelselova (2012) og Helse- og omsorgstenestelova (2012), i lag med ny Plan og
bygningslov (2009). For a lukkast med fgrebyggande folkehelsearbeid i kommunane er ein avhengig
av at arbeidet er verdimessig akseptert og at det er felles oppslutnad om folkehelsemal. Sagt med
andre ord — folkehelsearbeidet ma ha legitimitet for @8 kome pa den kommunale dagsordenen
(Amdam 2011a). Folkehelsearbeid og legitimitet i @rsta kommune er tema i denne oppgava.

@rsta kommune fatta i 2011 eit politisk vedtak om & bli medlem i God Helse-partnarskapet til Mgre
og Romsdal fylkeskommune. Gjennom dette forplikta kommunen seg til 3 opprette
folkehelsekoordinatorstilling, og denne ressursen var pa plass hausten 2011. | samfunnsdelen av
kommuneplanen er folkehelse tydeleg omtala og inngar i fleire av malformuleringane, og i kommunal
planstrategi er kommunedelplan for folkehelse prioritert a starte opp i inneverande planperiode,
2012-2016 (@rsta kommune 2012).

Som ledd i det fgrebyggande folkehelsearbeidet palegg Folkehelselova kommunane & utarbeide ein
oversikt over helsetilstanden til innbyggjarane og faktorar som kan paverke innbyggjarane si helse
(Folkehelselova 2012 § 5). @rsta kommune har utfgrt ei slik stgrre og systematisk kartlegging, og
endeleg rapport er under utarbeiding. Hausten 2013 vart det gjennomfgrt ei Ungdata-undersgking i
kommunen, og resultata fra denne kartlegginga ligg fére (Ungdata 2013). Undersgkinga viste at
ungdom i @rsta har folkehelseutfordringar knytt til psykisk helse og mobbing. Dette var noko av
bakgrunnen for denne oppgava, og ein arsak til at vi i utgangspunktet ville undersgke kva status
folkehelsearbeid retta mot ungdom har blant politikarar og administrativt tilsette i kommunen.
Interesseomradet for oppgava har imidlertid flytta seg noko undervegs, til 8 femne om legitimitet i
folkehelsearbeidet i @rsta kommune.

Teoretisk modell for drgftingar av legitimitet er legitimitetstrappa, slik ho er skildra av Roar Amdam
(2011b). Planleggingsteori om kapasitetsbyggande planlegging (empowerment) er ogsa del av det
teoretiske rammeverket og inngar i drgftingar av folkehelsearbeidet og legitimitet, sarleg i hgve til
planleggingsperspektivet.

Empirisk materiale bestar av seks intervju med tilsette i politisk- og administrativ toppleiing i @rsta
kommune, samt hovudtillitsvald. Metode og refleksjonar kring innsamling av data vert gjort greie for
i kapittel 3. Empirien er grunnlag for a kartlegge legitimiteten til folkehelsearbeidet i kommunen, og
vert nytta til 3 drgfte kvar i legitimitetstrappa folkehelsearbeidet er. Med utgangspunkt i resultata av
drgftinga vurderer vi kva som skal til for at folkehelsearbeidet kan fa auka legitimitet. Empirisk
materiale vert presentert i kapittel 4 og det er essensen i intervjua som vert referert.

Problemstilling for oppgava er utforma pa denne bakgrunnen, og er todelt :
e Kvarilegitimitetstrappa er folkehelsearbeidet i @rsta kommune?

e Kva ma til for at folkehelsearbeidet skal kome lengre opp i trappa?
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2. Teoretisk utgangspunkt
Teoretisk utgangspunkt for oppgava er legitimitetstrappa, slik den er skildra av Roar Amdam (2011b)
i artikkelen Kommuneplanleggingas institusjonelle legitimitet (jf. fig. 3 side 8). Med legitimitetstrappa
gnsker Amdam 3 vise at ulike former for legitimitet er viktig for alle former for planlegging, men at
visse typar legitimitet er viktigare enn andre pa ulike planleggingsniva. Han illustrerer dette gjennom
ei matrise som koplar ulike former for legitimitet med sin eigen modell for kapasitetsbyggande
planlegging, der legitimering av politikk og politiske prosessar inngar som sentrale element (Amdam
2011b:64).

| oppgava dreg vi ogsa vekslar pad meir generell teori om kapasitetsbyggande planlegging
(empowerment) og kommunikativ logikk, slik det mellom anna kjem fram av Amdam si bok
Planlegging og prosessleiing (Amdam 2011c).

Vi vil no klargjere dei ulike elementa som utgjer legitimitetstrappa, altsa ulike former for legitimitet
og ulike planleggingsperspektiv.

Legitimitet

Legitimitetstrappa skildrar fire former for legitimitet; Legal, normativ, kognitiv og pragmatisk. Desse
har utspring i institusjonell organisasjonsteori og drgftingar om institusjonelle omgjevnader. Amdam
stgr seg her pa sosiologen W. Richard Scott, og det er ogsa Scott han refererer til i skildringa av dei
fire legitimitetsformene (Amdam 2011b:63-64):

e Regulativ eller legal legitimitet har utspring i demokratisk vedtekne lover og regelverk, som til
demes plan- og bygningslova. Om ein organisasjon skal ha regulativ/legal legitimitet ma han rette
seg etter samfunnet sine lover og regelverk. | motsett fall kan han verte retteleg straffa og har da
ikkje legal legitimitet.

e Normativ legitimitet omtalar Amdam som uskrivne reglar for kva ein organisasjon kan gjere utan
a handle imot verdiar som vert oppfatta som feil eller darlege, og utan a overskride etiske og
moralske grenser.

e Kognitiv legitimitet viser til bilete eller oppfatningar omgjevnadane har av ein organisasjon og
korleis dei forventar at organisasjonen skal handle. Denne forma for legitimitet omhandlar ogsa
biletet organisasjonen har av seg sjglv, og som han formidlar til omverda.

e Pragmatisk legitimitet i ”organisasjonsverda” svarer til organisasjonen sin produksjon av varer og
tenester, og det at dei far betaling for dette. Amdam omset dette til at produksjonen eller
arbeidet er nyttig.

Amdam held fram at desse fire legitimitetsformene utvikla for organisasjonar har overfgringsverdi til
legitimering av politikk og planlegging. Dette fgrer oss over til ei skildring av kapasitetsbyggande

planlegging.



Kapasitetsbyggande planlegging - Amdam style

| si forsking om kapasitetsbyggande og legitimerande prosessar koplar Amdam det han kallar for
verkty og variablar i plan- og utviklingsarbeid (Amdam 2011c), jf. figur 1.

Verktey i plan- og Variablar i plan- og utviklingsarbeid
utviklingsarbeid T
Institusjonell L Legmmer‘lng

planlegging
Strategisk
planlegging

Operativ sering ‘ =)
planlegging L Gjennom-

LR L

K Arsmelding/evaluering / \ — Leering pé ulike nivd

J

Fig. 1. Verkty og variablar i plan- og utviklingsarbeid (Amdam 2011c:90, 111).

Institusjonell planlegging forstdr Amdam som overordna og formelle rammer for planlegginga
(konteksten), og som kjem til uttrykk gjennom sakshandsaming og planstatus til plandokumenta.
Institusjonell planlegging omfattar ogsa dei rammene den planleggande institusjonen set sjglv, til
demes planar for plan- og utviklingsarbeid. Kommunal/regional planstrategi og handlingsprogram er
eksempel pa slike plandokument. Lover og regelverk, aksept utanfra eller eige ansvarsomrade
(eksistensgrunnlag) gir den institusjonelle planlegginga legitimitet.

Strategisk planlegging har som fgremal a identifisere utviklingstrekk og utfordringar, utforme
visjonar for gnska utvikling i eit langsiktig perspektiv og strategiar for a8 nd mala. Typisk arena for
strategisk planlegging er samfunnsdelen til kommuneplanen. Amdam ser pa strategisk planlegging
som ein reiskap for mobilisering. Gjennom a styrke felles oppfatningar av sterke og svake sider,
trugslar og moglegheiter, kan ein mobilisere individ og grupper til 3 stgtte opp om felles mal.

Taktisk planlegging handlar om kortsiktig ressursinnsats for a na dei strategiske mala. Planlegginga
pa dette nivaet er gjennomfgringsorientert, og omfattar mykje av den administrative planlegginga i
ein organisasjon. Amdam ser pa taktisk planlegging som ein reiskap for a paverke
organiseringsvariabelen, som igjen utlgyser arbeid med "gjennomfgringsdokument”. Typiske arenaer
for taktisk planlegging er kommuneplanens arealdel (innanfor samfunnsutvikling) og gkonomiplan
(innanfor organisasjonsutvikling).

Operativ planlegging gjeld gjennomfgring og kvalitetssikring, og er gjerne knytt til dagleg drift.
Feremalet er a styre produksjon og auke produktivitet, for a sikre god ressursutnytting. Operativ
planlegging er utleidd av strategisk og taktisk planlegging og har gjerne kortsiktige mal. Typisk arena
for operativ planlegging er detaljregulering, arsbudsjett, vaktplanar, handlingsplanar.

Eit femte element i kapasitetsbyggande planlegging, men som ikkje kjem fram av legitimitetstrappa,
er evaluering av prosessar og resultat. Dette er viktig for a trekke ut laerdom og erfaringar a bygge
vidare pa. Kunnskapsauke og tilbakefgring av kunnskap er grunnlag for meir aktiv laering, seier
Amdam. Gjennom evaluering kan ein ogsa kontrollere at giennomfgrte tiltak ikkje er i strid med
lover, reglar og ressursrammer. Evaluering gir moglegheit til justering og korreksjon.
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Amdam nyttar fargekodar i modellane for plan- og utviklingsarbeid (fig. 1, side 6) som viser til
samanhengar mellom verkty og variablar i planlegging; Strategisk planlegging har koplingar til
mobilisering, taktisk planlegging til organisering osb. Dei same fargekodane er nytta i
legitimitetstrappa (fig. 3, side 8) for & illustrere viktige koplingar (tyngdepunkt) mellom planlegging
og legitimitet.

Kapasitetsbygging (empowerment) og kommunikativ logikk

Skal ein lukkast med kapasitetsbyggande planprosessar er det avgjerande at det er god balanse
mellom eksterne og interne krefter pa institusjonelt niva seier Amdam.

Mdlet med empowerment er
individuell og kollektiv kapasitetsbygging

Tilrettelegging utanfrd
(eksogent)

Ressursmobilisering innanfrag
(endogent) 1

Fig. 2. Kapasitetsbygging (empowerment) (Amdam 2011c:85).

Figur 2 illustrerer distinksjonen mellom ressursmobilisering innanfra og tilrettelegging utanfra i ein
kapasitetsbyggande prosess. Distinksjonen mellom desse to kreftene er ogsa omtala som ovanfra-og-
ned-politikk og nedanfra-og-opp-politikk, der ovanfra-og-ned-politikk kan samsvare med tenkinga
rundt instrumentell planlegging, medan nedanfra-og-opp-politikk kan samsvare med tenkinga rundt
kommunikativ planlegging. Amdam held fram at det er desse motstridande kreftene ein prgver a
sameine i kapasitetsbyggande prosessar, eller empowerment som ein seier pa engelsk. Han
understrekar at kommunikativ planlegging er best eigna i kapasitetsbyggande prosessar (Amdam
2011c:85-86).

Kommunikativ vr. instrumentell planlegging

Amdam (2011c, 2012) held fram to konkurrerande epistemologiar - matar a oppna kunnskap pa - for
plan- og utviklingsarbeid; Instrumentell og kommunikativ planlegging. Instrumentell planlegging
bygger pa instrumentell rasjonalitet, basert pa fakta og forskingsbasert kunnskap om samanhengen
mellom arsak og verknad. Vitskapsidealet er ein objektiv kunnskap som er uavhengig av tid og rom.
Planleggingsperspektivet tek for gitt at ein har tilnaerma full kunnskap om alle tilhgve og klare og
stabile mal, likeeins at ein har kommandomakt over verkemidla. Planleggaren er tillagd rolla som
ekspert og skal produsere kunnskapsutgreiingar om handlingar som skal utfgrast i framtida. Pa
bakgrunn av dette vert instrumentell planlegging ogsa kalla planlaging. Ein kritikk som er reist mot
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denne typen planlegging er at arsak/verknadssamanhengar i samfunnsutgreiingar ofte er svaert
kompliserte (jf. klimadebatten) og at det kan vere vanskeleg & fa ein balansert omtale av alle faktorar
og korleis dei paverkar kvarandre. Ei anna innvending mot instrumentell planlegging er avstanden
mellom planleggar/ekspert og iverksettar/klient som kan vere hemmande for leering og
kapasitetsbygging i utviklingsarbeid. (Amdam 2011c:17).

Motsatsen til instrumentell planlegging og ein kritikk av dette planleggingsperspektivet er
kommunikativ planlegging, som vektlegg opne og transparente prosessar, likeverd og respekt
mellom aktgrar og planleggar. Kapasitetsbygging og laering er vektlagt, men er o0g ei gnska
malsetting. Handlingskapasitet/laering veks fram gjennom deltakande prosessarbeid. Planleggaren er
tillagd rolla som tilretteleggar for ein prosess som forpliktar deltakarane til 8 giennomfgre sin del av
planen. Prinsippet om deltaking og maktlikevekt er idealet for kommunikativ handling, og
representerer eit markant skilje mellom instrumentell og kommunikativ planlegging. Det er viktig a
papeike at instrumentell og kommunikativ planlegging ikkje utelukkar kvarandre i utviklingsarbeid,
tvert om kan dei utfylle kvarandre (Amdam 2011c:17).

Legitimitetstrappa

Figur 3 viser legitimitetstrappa. Tyngdepunkta i trappa og som Amdam gnsker & framheve er markert

med farge og teiknsetting. Fargekodane (brun, raud, grgn, bla) er dei same som er brukt i modellar

for plan- og utviklingsarbeid (jf. fig. 1 side 6), og viser koplingar mellom legitimitet og planlegging.
Legitimitetstrappa

Amdam, R. 2010: Kommuneplanleggingas institusjonelle legitimitet.

Former for Rettsleg Normativ Kognitiv Pragmatisk
legitimitet legitimitet, legitimitet, legitimitet, legitimitet,
arbeidet eri  |arbeidet er arbeidet er arbeidet er
trdd med lov  |(verdimessig) |(fagleg/politisk) |nyttig for
Former for og regelverk. |akseptert. erkjent. meg/oss.
planlegging
Institusjonell Eg ma kome meg
. lengre opp i
planlegging trappal ~
Strategisk -
planlegging
Taktisk
planlegging
Operativ
planlegging

Fig. 3. Legitimitetstrappa (Amdam 2011b).

Lengst oppe i trappa finn ein kombinasjonen av institusjonell planlegging og legal legitimitet.
Planlegging etter desse prinsippa er utfgrt etter gjeldande lover og regelverk, og er forankra gjennom
vedtak og politiske prosessar (legal legitimitet). Det kan vere forskjellar mellom samfunnsplanlegging
og verksemdplanlegging. Amdam viser til at legitimiteten til planlegging av offentleg sektor ser ut til &
vere sterkare enn planlegging av samfunnet elles.



Det neste steget som er framheva er kombinasjonen strategisk planlegging og normativ legitimitet.
Skal ein lukkast med strategisk planlegging ma visjonar og mal vere i samsvar med folk sine normer. |
motsett fall vil ikkje strategisk planlegging oppna normativ legitimitet (aksept). Ogsa her er det
skilnader mellom verksemdplanlegging og samfunnsplanlegging. Verksemdplanlegging er i st@rre
grad enn samfunnsplanlegginga paverka av statsnivaet.

Enno eit steg ned i trappa finn ein taktisk planlegging og kognitiv legitimitet. Innanfor taktisk
planlegging (ressursfordeling) er det viktig a avvege tilgjengelege ressursar mot palegg, ensker og
behov. | ein slik koordineringsprosess vert dei kognitive evnene til deltakarane utfordra, seier Amdam
(2011b). Om det kognitive medvitet til planen manglar, hjelper det lite at planen er politisk vedteken
(legal legitimitet). Det vil vere fare for at deltakarane ikkje vil akseptere planen/dokumentet, og det
kan oppsta press om 3 fravike planen. Pa denne maten vert ogsa den pragmatiske og normative
legitimiteten til planen svekka.

Lengst ned i trappa finn ein operativ planlegging og pragmatisk legitimitet. Operativ planlegging
handlar i stor grad om a styre produksjonen og auke produktiviteten. Denne forma for planlegging
krev tilslutting/avtalar/samarbeid, men dette fgreset at deltakarane ser pa aktiviteten som nyttig
(pragmatisk legitimitet).

3. Metode

Kvalitativt intervju er nytta som metode for innsamling av empirisk materiale, jf. kapittel 4. Vi fann
dette hensiktsmessig da vi gnska a undersgke haldningar, kunnskap og forventingar til
folkehelseutfordringar hos politisk og administrativ leiing. Slike data let seg vanskeleg synleggjere
eller male pd annan mate enn gjennom intervju'.

Intervjuguide

Utforming av intervjuguide og gjennomfgring av intervju vart gjort med utgangspunkt i ein tidleg
versjon av problemstillinga. Fokuset da var: Kva gjer @rsta kommune med folkehelseutfordringane
som kjem fram gjennom Ungdata-undersgkinga, og korleis kan kommunen fgrebygge desse gjennom
kommuneplan?

Intervjuguiden (vedlegg) var pa ei A4-side og inneheld kortfatta informasjon om studiet Helse og
Omsorg i plan og Ungdata-undersgkinga, og gjorde det klart at intervjuet vart a legge til grunn for
denne prosjektoppgava. Guiden inneheld to generelle spgrsmal om folkehelsearbeidet i @rsta
kommune, tre spgrsmal retta saerleg mot folkehelseutfordringane psykisk helse og mobbing blant
ungdom, og eit spgrsmal om fgrebygging av folkehelseutfordringar gjennom overordna planarbeid. |
utforminga la vi vekt pa at spgrsmala skulle vere opne.

! Metodikk som ligg til grunn for Ungdata-undersgkinga er ikkje gjenstand for drgfting her. Utfordringar avdekt
gjennom undersgkinga ligg delvis til grunn for oppgava, men vi brukar ikkje resultata eller datamaterialet.

9



Informantar

Sidan eit fokus i den tidlege problemformuleringa var a drgfte korleis folkehelseutfordringar vert
handsama pa overordna kommuneplanniva, gnska vi kjennskap til kva den gvste politiske og
administrative leiinga i kommunen tenkte rundt desse spgrsmala. Dette var fgrande for val av
informantar, som var; Ordfgrar og leiar i Levekarsutvalet fra politisk niva, og radmann, seksjonsleiar
skule og rektorane ved dei tre ungdomsskulane fra administrativt niva. Rektorane sag vi som
naturleg a intervjue sidan Ungdata-undersgkinga lag til grunn.

Radmann gnska at hovudtillitsvald ogsa vart intervjua. Dette pa grunn av nyetablert
trepartssamarbeid mellom politisk- og administrativt niva og tillitsvalde, i prosjektet Saman om ein
betre kommune. Dette tok vi til etterretning og gjennomfgrte.

Informantane svara pa spgrsmala med utgangspunkt i eigen rolle i kommuneorganisasjonen. | denne
prosjektoppgava legg vi til grunn at ordfgrar og leiar i Levekarsutvalet representerer politisk niva pa
meir generelt grunnlag, likeeins at dei andre informantane representerer administrativt niva.
Alternativt kunne vi bedt informantane svare pa spgrsmala med utgangspunkt i faglege
kvalifikasjonar og/eller personlege erfaringar, men da hadde vi ikkje oppnadd & fa svar pa
problemstillinga i oppgava.

Alle informantane vi spurte stilte til intervju, trass i ein hektisk periode med innspurt pa
budsjettarbeidet.

Totalt intervjua vi atte informantar, fordelt pa seks intervju. Det einaste gruppeintervjuet vi
gjennomfgrte var med rektorane. Arsaka til dette var at vi sag det som mest effektivt da dei tilhgyrer
same leiarniva i organisasjonen. Det er vanskeleg a vite om svara fra rektorane vart paverka av valet
av intervjuform. Dei andre informantane vart intervjua individuelt.

Gjennomfgring av intervju

Informantane vart f@grst kontakta pa telefon eller e-post der dei fekk litt informasjon om studiet Helse
og Omsorg i plan og bakgrunnen for kvifor vi gnska a intervjue dei. Tidspunkt for intervju vart avtalt
og dei fekk intervjuguiden tilsendt pa e-post om lag ei vekes tid i forkant av intervjuet.

Fem intervju vart gjennomfgrt i tida 17. — 19. desember 2013, og eit intervju 14. januar 2014.

Tidsramma pa intervjua var fra 45-60 minutt. Alle samtykte i bruk av opptakar. | etterkant vart
intervjua skrivne ut. Dette gjorde det mogeleg a arbeide grundig med datagrunnlaget og a sitere
informantane. | empirikapittelet i oppgava, kapittel 4, er essensen i intervjua gitt att.

Rekkefylgja pa intervjua var tilfeldig, slik: Rektorar, ordfgrar, radmann, seksjonsleiar skule,
hovudetillitsvald, leiar Levekarsutval.

Refleksjonar kring datamaterialet
Med intervjua fekk vi nokre viktige omgrepsavklaringar. Eit konkret dgme er intervjuet med
seksjonsleiar skule, som uttalte at “Skule tenkjer ikkje farebygging eller rehabilitering, vi tenkjer
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laeringsmiljget er viktig for at borna og unge skal laere best”. Gjennom samtalen kom det fram at
omgrepet laeringsmiljg, slik det er brukt innan skulesektoren, har overfgringsverdi til ferebyggande
folkehelsearbeid, slik det vert nytta mellom anna innan planverket.

Intervjuguiden hadde verken definert omgrepet folkehelse eller var forfatta spesifikt til informanten
som skulle intervjuast. Dersom dette hadde vore gjort ville spraket til t.d. leiar i Levekarsutvalet vore
annleis enn til seksjonsleiar skule. Som eit konkret dgme ”kopla” seksjonsleiar skule seg fgrst pa nar
leeringsperspektivet vart knytt til folkehelse, jf. tidlegare dgme. Spgrsmal 1-4 i intervjuguiden handlar
om tiltak, ressursar, verkemiddel. Spgrsmala er saleis ”innstilt” pa a gje svar pa det operative
planleggingsnivaet, som er gjennomfgring av tiltak. Om spgrsmala hadde fokusert pa andre tema
eller vist til ei av malformuleringane om folkehelse i samfunnsdelen, kunne ein forvente fleire svar
med referansar til taktisk eller strategisk planleggingsniva.

Problemstillinga ved gjennomfgring av intervjua omhandla korleis fgrebygge folkehelseutfordringar
avdekt i Ungdata-undersgkinga, og spgrsmala var retta mot dette. Seinare justerte vi
problemstillinga, til 8 undersgke legitimiteten til folkehelsearbeidet i kommunen. Spgrsmala gav rom
for ei slik justering av problemstilling. Om vi hadde hatt endeleg problemstilling klar da vi
giennomfgrte intervjua, kunne spgrsmala vore meir spissa og tilpassa problemstillinga vi enda opp
med.

Sp@rsmala vi stilte var i stor grad retta mot folkehelseutfordringar blant born/ungdom. Med unntak
av rektorane og delvis skulesjefen, svarte informantane pa eit meir generelt grunnlag, som; Kva slags
folkehelseutfordringar finst i kommunen og kva kan vi gjere med desse? | og med at vi justerte
problemstillinga vart dette pa sett og vis ein fgremon! Det at fleire av informantane ikkje hadde
eksplisitt kjennskap til folkehelseutfordringar blant born/ungdom er likevel ein tankevekkar og for sa
vidt ogsa eit svar pa fgrste delen av problemstillinga. Vi tek opp att denne traden i drgftinga.

Undervegs i intervjua stilte vi nokre gongar oppfylgjande spgrsmal eller gjorde ei kort summering, for
a sikre at vi hadde forstatt informanten rett. Ved eit par hgve opplevde vi at vi paverka retninga
samtalen tok og at informanten ikkje ville ha “kome pa” dette perspektivet av seg sjglv. Som eit
dgme kan nemnast at nokre av informantane i utgangspunktet snakka generelt om planar, somme
tider ogsa litt nedlatande om planar og med referanse til at dette er dokument som typisk hamnar i
ei skuff. D3 vi i intervjusituasjonen stilte motspgrsmal om planar kunne nyttast som styringsverkty,
opplevde vi at informantane “snudde pa flisa” og sa seg einige i dette.

| ettertid ser vi at dersom seksjonsleiar skule hadde vore intervjua fgr rektorane kunne
oppfelgingsspgrsmala til rektorane vore annleis, og knytt til overordna plan for skuleseksjonen. Det
at rektorane vart intervjua fgrst paverka ikkje oppfelgingsspgrsmala i dei andre intervjua.

4. Empiri
Intervjua utgjer det empiriske materialet i denne prosjektoppgava. Materialet vert presentert med
utgangspunkt i intervjuguiden men er inndelt i tre bolkar, kvar pa to spgrsmal. Svar fra informantane
fyl rekkefglgja for gjennomfgring av intervju. Unnataket er intervju med hovudtillitsvald, som vi
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presenterer heilt til sist. Arsaka til dette er at ho fann det vanskeleg & svare pa spgrsmala ut fra si
rolle som hovudtillitsvald.

Spgrsmal 1 og 2

1) Kva verkemiddel /tiltak/ressursar har @rsta kommune i arbeidet med folkehelseutfordringar
blant ungdom?

2) Korleis arbeider @rsta kommune med folkehelseutfordringar blant ungdom — fgrebyggande
eller rehabiliterande? Kva er erfaringane?

Rektorar

Rektorane ved ungdomsskulane pa Vartdal, Seebg og @rsta seier fysisk aktivitet er avgrensa til
kroppsevingstimane, og eventuelle ekskursjonar i Igpet av aret. Utanom fysisk aktivitet, er dei aktivt
med i ulike program som skulen tek i bruk som t.d. FRI-kampanjen som rettar seg mot fgrebygging av
tobakksbruk. For a fremje psykososialt miljg nyttar dei programmet Det er mitt val, som gar pa
inkludering og f@rebygging. Dei bruker ogsa programmet Du bestemmer, som er retta mot bevisstheit
kring nettbruk, internett og sosiale medium.

Rektorane held ogsa fram at skulen i @rsta generelt er opptatt av inkludering og det & vere trygg,
m.a. gjennom felles aktivitetar (t.d. julegraut) og at lserarane jobbar med a vere tydelege pa
klasseleiing og ein open skule der laerarane er lette 3 fa taki.

Skulane jobbar fgrebyggande, m.a. gjennom dei ulike programma dei deltek i. Rektorane gnsker at
skulane kunne ha enno meir fokus pa fgrebygging. " Viss vi ikkje klarer G farebygge, sa kjem vi kanskje
i ein situasjon som er veldig vanskeleg G reparere, og som kostar veldig mykje ndr ein kjem dit” seier
rektor ved @rsta ungdomsskule.

Ordfgrar
Ordfgraren papeikar at kommunen har folkehelsekoordinator og at dette er ein ressurs.

| tillegg til skonomiske rammer gjer politikarane ein del vedtak som er viktige med omsyn til
folkehelse.

Radmann

Radmannen peikar pa det frivillige arbeidet som vert lagt ned i lag og organisasjonar og at dette er
ein kjemperessurs, og at det er viktig a stgtte opp om dette. Frivillige lag og organisasjonar utgjer
hovudbasen i det som har med ungdomsarbeid & gjere. Kaihuset” er ogsa viktig. Likeeins skulane sitt
arbeid med godt skulemiljg og inkludering meiner ho.

Rehabiliterande tiltak er rustenesta, som er eit tilbod for dei i alderen 18-25 ar.

2 Kaihuset i @rsta sentrum rommar mellom anna kommunal ungdomsklubb. N&r informantane refererer til
Kaihuset er det med visning til den kommunale ungdomsklubben.
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Frivilligsentralen er sekretariat for Ungdomsradet og arrangerer Ungdommens kulturmegnstring. |
tillegg har dei kontor pa Kaihuset, og det bidreg til at der er folk.

Radmannen trekkjer ogsa fram samarbeid mellom politikarar, administrasjon, rad og utval. " Vi eig
bdde ressursane og utfordringane i lag”.

Seksjonsleiar skule

Seksjonsleiar skule seier skuleseksjonen har ein plan som bestar av tre delar: Ein plan for
kvalitetsutvikling 2006-2014 som er overordna, og denne tek utgangspunkt i kommuneplanen, ein
verksemdplan for det enkelte driftsar (vert rullert arleg), og ein kompetanseutviklingsplan. Han
understrekar samanhengen mellom kommuneplanen og skuleseksjonen sin plan. |
kvalitetsutviklingsplanen er der fleire malsettingar som grip inn i folkehelseperspektivet. |
verksemdplanen er ei av malsettingane 3 ha eit leeringsmiljg som fremjar kunnskap og elevar med
framtidsvon, og dette kan ha overfgringsverdi til fremjing av psykisk helse. “Skule tenkjer ikkje
farebygging eller rehabilitering, vi tenkjer leeringsmiljget er viktig for at borna og unge skal lzere
best”.

Opplaeringslova § 9a® sikrar gode rutinar i forhold til foreldrerepresentanten si deltaking. Dette er
retta mot elevane sitt laeringsmiljg, og rutinar for a sikre elevane sitt psykososiale laeringsmiljg.

Leiar levekarsutval

Leiar i levekarsutvalet seier @rsta kommune har veldig f& verkemiddel i arbeidet med
folkehelseutfordringane og driv lite fgrebyggjande innsats. Eit konkret verkemiddel er at det er tilsett
ein folkehelsekoordinator. Kaihuset er eit snevert tilbod. Folkehelseutfordringar blant ungdom star
ikkje pa det politiske sakskartet, men Ungdata-undersgkinga har brakt opp tematikken.

Spgrsmal 3 og 4

3) Kva gjer @rsta kommune med folkehelseutfordringar knytt til psykisk helse blant ungdom?
4) Kva gjer @rsta kommune med folkehelseutfordringar knytt til mobbing blant ungdom?

Rektorane

Rektorane peikar pa at helsesg@stertenesta i all hovudsak er einaste ressurs i arbeidet med psykisk
helse blant ungdom. Tilbodet er knapt, helses@ster berre tilstades kvar fjortande dag pa skulen pa
Sabg, ein dag i veka pa skulen pa Vartdal og 1,5 dag i veka ved @rsta ungdomskule. Om helsesgster
er sjuk vert det ikkje sett inn vikar.

Manglande tilbod innan psykisk helse fgrer til at det er laerarane som vert samtalepart for elevar som
slit. Laerarane kan da kome i situasjonar dei ikkje har kompetanse til 3 takle. Giennom opplaeringslova
§ 9a har skulen ogsa eit verkemiddel, i form av a trygge det psykososiale miljget til eleven (mobbing).

Ordfgrar

} Opplaeringslova 1998.
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Ordfgraren har ingen konkrete svar, men peikar pa at helsestasjon for ungdom kan vere ei lgysing.
Han lufta tanken om at mobbing kanskje bgr inn pa malekorta for skuleseksjonen.

Radmann

Radmannen seier ho veit lite om dette. Det er for lite helsesgsterressurs pa skulane, men meinar
radgjevarane fangar opp ein del. Ho held fram at skulen ma vere ngkkelen, og at ein ma ha system
som kan ga inn a hjelpe dei som slit. Det er ogsa viktig a jobbe med a inkludere flyktningborn, meiner
ho.

Seksjonsleiar skule

Seksjonsleiar skule seier at med laeringsperspektivet i mente sa er skulen interessert i a bidra til at
psykisk helse er god. Han understreker at tryggheit og trivsel er faktorar som fremjar eit godt
leeringsmiljg.

Leiar levekarsutval

Leiar i levekarsutvalet veit ikkje om noko utover det som vert gjort i barnevernstenesta. Han peikar
pa at det ma bli ei oppgave for folkehelsekoordinator a ta tak i dette og forbetre resultata som no har
kome fram gjennom Ungdata-undersgkinga.

Spgrsmal 5 og 6

5) Kan ein arbeide med desse folkehelseutfordringane pa ein annan mate? Korleis?
6) Pa kva matar kan @rsta kommune fgrebygge folkehelseutfordringar blant ungdom gjennom
overordna kommuneplan, eventuelt anna planniva?

Rektorane

Rektorane gnsker faste mgtepunkt for tverretatleg samarbeid (fleire enn tre mgte i aret). Dette var
brukt tidlegare da ein hadde MOT-programmet. Vidare ser dei det rike idretts- og friluftslivet som
ein ressurs, og at ein kan utnytte engasjementet kring dette. Det at kulturskulen har vorte dyr
ekskluderer elevar, dette er uheldig i eit fgrebyggingsperspektiv. Ein bgr arbeide for a redusere
ventetida til PPT, BUP og barnevern for a fa inn tidlegare innsats. Elevane vert satt i ein “mens vi
venter-posisjon”, og laerarane ma handtere dei dagleg, sa sant dei kjiem pa skulen. Kommunen bgr fa
auka kompetanse pa psykisk helse, ogsa i skulane. Rektorane nemner ogsa meir fysisk aktivitet som
@nskeleg for a fa variasjon i skuledagen.

Som ein oppsummerande kommentar seier rektorane at a legge til rette for det som kjem
fellesskapet til gode (til dgmes idrettsanlegg, turlgyper, kulturarenaer, gang- og sykkelstiar) ogsa
bidreg til forebyggjande folkehelsearbeid blant ungdom.

Ordfgrar

Ordfgraren seier politikarane har gjort vedtak om at @rsta skal ha helsestasjon for ungdom, men at
dette er ikkje er giennomfgrt enno. Han held fram at det politisk er gnskeleg med auka fokus pa
ferebygging, og at dette er vegen a ga ”Fordi det vil hjelpe oss @ fd orden pa drifta var og fordi det er

langt billegare i den pressa dkonomiske situasjonen kommunen er i no”. Han oppmodar alle i det
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kommunale systemet til a gjere ting annleis enn ein har gjort til no, fordi ein ma snu fokus til
ferebygging.

Planar kan vere fgrebyggande dersom dei er brukarvennlege for politikarane og laga pa ein slik mate
at dei peikar pa ein del overordna ting, viser at kommunen har ei haldning og kjem med konkrete
tiltak. ”"Hugs kven ein lagar planen for!” seier ordfgraren, og viser til at lokalpolitikarar ikkje maktar a
sette seg inn i kompliserte fagplanar og konsekvensane av desse.

Radmann

Radmannen seier det er viktig a legge til rette for at ungdom har ein plass @ mgtast, t.d. skatepark, i
tillegg til fleirbrukshall. Eit anna viktig tiltak vil vere helsestasjon for ungdom, som ein hapar a fa
budsjettdekning for fra 2014. ”Vi ma gjere meir av det som verkar, ikkje finne pa nye ting”.

Seksjonsleiar skule

Seksjonsleiar skule seier at flytleerar (lzerar som ikkje har timefesta undervisning) som fangar opp
elevar som treng stgtte og hjelp, kan vere eit ferebyggande og kapasitetsbyggande tiltak.

Han gnsker PPT inn i det kommunale systemet, for a fa ned kostnaden slik at skulane far meir frie
midlar, som m.a. kan nyttast til flytleerar.

Han understrekar at kvalitetsutviklingsplanen i skuleseksjonen er lojalt knytt mot kommuneplanen.

Vidare understrekar han at a gjere foreldra trygge i deira rolle er eit viktig helsefremjande og
ferebyggande tiltak for barn og unge.

Leiar levekarsutval

Leiar i levekarsutvalet seiar at bade politikarar og administrasjonen bgr ha ein dialog med ungdom.
Dialogarbeidet bgr systematiserast av administrasjonen. Han gnsker at politikarane vert inkludert
tidleg, slik at dei far innsikt i kva utfordringane dreier seg om og far oversikt over kva lgyvingar som
er naudsynte. Viktig med arenaer for samhandling, m.a. i mgter utanfor Levekarsutvalet.

Han er positiv til planar, dersom dei er brukarvennlege. Hadde ein klart a fa ein plan som fungerte i
det daglege arbeidet ville det vere bra, og han ser at ein plan med definerte utfordringar og
prioriterte tiltak kan vere eit godt verkty for a fa gjennomfgrt tiltak. ” Trur kommunestyret og
Levekdrsutvalet vil verkelig hoppe i stolen av glede viss det kom ein slags plan som foreslo seks
konkrete punkt for folkehelse blant barn og unge, og noko tilsvarande for eldre”. Ein politisk vedtatt
plan vil vere eit godt styringsverkty og ein unngar ad hoc-lgyvingar, meiner han.

Hovudtillitsvald

Som nemnt tidlegare, fann hovudtillitsvald det vanskeleg a svare pa spgrsmala i intervjuguiden med
utgangspunkt i sin funksjon. Ho svara generelt pa spgrsmala, men gjorde oss merksame pa at ho
hadde pa seg “laerarhatten”, da ho giennom mange ar har vore tilsett som leerar i kommunen. Vi har
valt 3 berre ta med svara vi oppfatta som hovudtillitsvalde sitt syn.
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Som svar pa spgrsmala 5 og 6 sag ho pa samarbeid pa tvers som viktig, likeeins a bryte ned
sektorgrensene. Presis ordbruk er viktig for a na gruppene ein gnsker. Eit deme pa dette er at
leerarane “koplar ut” nar ordet helse vert omtala, da dei tenker at dette ikkje angar dei, jf. ogsa
dgmet med seksjonsleiar skule. | planarbeid er det vesentleg a involvere dei tilsette, at planen
synleggjere kva som gjeld kven, og at planen er retningsgivande seier ho.

5. Drefting og analyse
Eit mal med oppgava er & undersgke kvar i legitimitetstrappa folkehelsearbeidet er i @rsta kommune.
Vi sag det som naudsynt a gjere dette i to trinn. | fgrste omgong sag vi pa kva slags haldningar og
kjennskap informantane hadde til folkehelse, som vi la til grunn for ei vurdering av kva slags
legitimitet folkehelsearbeidet har hos informantane. | andre omgong sag vi pa haldningar
informantane hadde til folkehelsearbeidet og planlegging. Drgfting av informantane sine svar pa
spgrsmala farte fram til plassering av folkehelsearbeidet i legitimitetstrappa. Arsaka til at vi matte
gjere det pa denne maten var at spgrsmala vi hadde stilt informantane gav oss informasjon om deira
haldningar og kunnskap til folkehelsearbeidet og folkehelseutfordringar. Vi hadde ikkje stilt sp@rsmal
som gav eksplisitte svar pa korleis knyte folkehelseutfordringar til ulike planleggingsniva.

Nar vi har kartlagt trinnet eller trinna folkehelsearbeidet er pd i legitimitetstrappa ser vi vidare pa kva
som ma til for & kome lengre opp i trappa. Moment informantane trekker fram vert drgfta pa eit meir
overordna niva og i lys av teori om kapasitetsbyggande planlegging.

Kvar i legitimitetstrappa er folkehelsearbeidet i @rsta kommune?
Under gar vi gjiennom dei ulike stega i legitimitetstrappa og drgftar kvar folkehelsearbeidet kan
plasserast. Vi startar lengst oppe i trappa.

Institusjonell planlegging/legal legitimitet

Pa grunnlag av empirisk materiale kan vi ikkje plassere folkehelsearbeidet pa niva for institusjonell
planlegging/legal legitimitet. Men folkehelsearbeidet er omtala i samfunnsdelen og inngar i
malformuleringar der. Samfunnsdelen av kommuneplanen er kommunen sitt gvste strategiske
styringsdokument, og har rettsleg legitimitet gjennom politiske vedtak. Isolert sett plasserer dette
folkehelsearbeidet hggt i trappa og pa niva for institusjonell/legal legitimitet. Ingen av informantane
nemner samfunnsdelen eller at folkehelsearbeid er nedfelt i malformuleringar der. Dette meiner vi
peikar pa svikt pa kognitivt niva, i den forstand at folkehelsearbeidet, eller ssmfunnsdelen for den
del, ikkje er erkjent. | sum tyder dette pa at folkehelsearbeidet i @rsta kommune ikkje har ei reell
plassering pa dette @gvste trappetrinnet, sidan det ikkje er gjenspegla verken hos politisk eller
administrativ leiing eller hos mellomleiarar (rektorane).

| empirien kom det fram at §9a i oppleeringslova er eit viktig verkemiddel skulen har for a fremje

psykososialt miljg. Lovparagrafen gir kommunen rettsleg legitimitet innan eit avgrensa felt i
folkehelsearbeidet, men er ikkje knytt til noko planverk. Vi er saleis usikre pa om dette verkemiddelet
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kan plasserast i legitimitetstrappa. Vi vel likevel a ta det med her, som eit dgme pa rettsleg legitimitet
i folkehelsearbeidet.

Strategisk planlegging/normativ legitimitet

Gjennom intervjua kom det fram at skuleseksjonen har ein overordna kvalitetsutviklingsplan som
forheld seg lojalt mot samfunnsdelen og mala der. Folkehelse er ikkje eit eksplisitt tema i planen,
men laeringsperspektivet star sentralt, og som peika pa i empirien samsvarar dette i stor grad med
prinsippa for fremjing av folkehelse. | utgangspunktet meinar vi dette plasserer folkehelsearbeid
innanfor skuleseksjonen pa niva for strategisk planlegging/normativ legitimitet.

Men som vi sag i dgmet med rektorane sa nemner ikkje dei kvalitetsutviklingsplanen. Rektorane var
dei fgrste vi intervjua, og vi var heller ikkje merksame pa planen og etterlyste den derfor ikkje. Det at
rektorane ikkje nemner planen, kan tyde pa at folkehelsearbeidet ute i skulane ikkje er pa same
normative legitimitetsniva. Informasjonen vi fekk giennom intervjua viste at rektorane i stor grad var
opptekne av dagleg drift og konkrete tiltak. Dette tyder pa at folkehelsearbeidet ute i skulane er pa
eit operativt niva og at det har kognitiv legitimitet.

Taktisk planlegging/kognitiv legitimitet

Empirien har ikkje avdekt planar pa niva for taktisk planlegging. Skulane gnsker a fgrebygge
folkehelseutfordringar. Dei papeikar mellom anna at det er eit problem at ventetida for a fa hjelp hos
PPT, BUP og barnevern er for lang, og dei etterlyser tidleg innsats. Dette tilsvarar at
folkehelseutfordringar knytt til mobbing og psykisk helse blant born og unge er erkjent, og dette
samanfell med slutninga tidlegare om at folkehelsearbeidet ute i skulane har kognitiv legitimitet.

Operativ planlegging/pragmatisk legitimitet:

Hovudtyngda av funna i empirien kan knytast til dette nivaet, bade med omsyn til plan og legitimitet.

Intervjua viste at politisk niva er lite merksame pa folkehelseutfordringar blant ungdom. Dei vektlegg
sterkt den gkonomiske nytten av fgrebyggande folkehelsearbeid pa eit generelt niva - ”Fordi det vil
hjelpe oss @ fd orden pd drifta var”, som ordfgraren seier. Nar det gjeld fgrebyggingsperspektivet i
planverk, vert det ogsa her peika pa at planane ma vere nyttige og ikkje minst brukarvennlege for
politikarane. Dette politiske synet meiner vi svarer a kunne plassere folkehelsearbeidet pa niva for
operativ planlegging og pragmatiske legitimitet - det er nyttig for @rsta kommune.

Tilsette i administrasjonen knyter fgrebyggande folkehelsearbeid fgrst og fremst til konkrete tiltak,
mellom anna frivillig arbeid, Kaihuset, helses@ster og rustenesta. Fgrebyggande arbeid er gnskjeleg,
m.a. pa den maten at kommunen ma legge til rette for frivillig sektor/lag og organisasjonsarbeid. Nar
det gjeld planverket si rolle i arbeidet med folkehelseutfordringar er synspunkta at planar kan bidra
til a realisere konkrete tiltak, t.d. skatebordanlegg. Fra radmannen si side er det peika pa at
tverrsektorielt samarbeid, og ikkje minst hjelp fra frivillig sektor, kan bidra til 4 Igyse utfordringane.
Vi meiner synspunkta om planlegging plasserer folkehelsearbeidet pa operasjonelt niva. Vi meiner at
bade pragmatisk og kognitivt legitimitet er til stades - folkehelseutfordringar er erkjente (kognitiv) og
det er nyttig og gkonomisk gunstig a trekke inn frivillig sektor for a lgyse utfordringane (pragmatisk).
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Oppsummering

Det fgrste spgrsmalet i problemstillinga - Kvar i legitimitetstrappa er folkehelsearbeidet i @rsta
kommune? har vi gjort slike funn:

- Legitimitetsnivaet for folkehelsearbeid i @rsta er jamt over pa kognitiv eller pragmatisk niva.
Informantane er i varierande grad kjent med folkehelseutfordringar blant ungdom (erkjent).
Fleire trekkjer fram at gevinsten ved & ta tak i utfordringane er knytt mot gkonomisk lgnsemd for
kommunen (nyttig).

- Unntaket meiner vi a finne i seksjon for skule gjennom § 9a i opplaeringslova. Ein har her eit
lovverk som gjev skulen rettsleg mynde til & gripe inn i saker som gjeld mobbing og psykososialt
miljg. Innanfor dette feltet kan ein seie at folkehelsearbeidet har ein rettsleg legitimitet.

- Nar det gjeld folkehelsearbeid knytt til planleggingsniva er det berre seksjonsleiar skule som
trekkjer fram ein plan, kvalitetsutviklingsplanen. Planen er politisk forankra og tek utgangspunkt i
politisk vedtekne malsettingar i samfunnsdelen, og i utgangspunktet meiner vi dette tilseier niva
for strategisk planlegging. Rektorane nemner ikkje kvalitetsutviklingsplanen som eit verkty til a
arbeide med folkehelseutfordringar pa, og vi stiller derfor spgrsmal ved om planen er godt nok
forankra. Eller for & seie det med Amdam sin terminologi — har mobiliseringa rundt planen som
strategisk verkty vore god nok? Det ligg utanfor oppgava a forfglgje denne problemstillinga. Ein
arsak til at rektorane ikkje tek opp kvalitetsutviklingsplanen kan vere at omgrepet folkehelse ikkje
er brukt der. Det at rektorane ikkje nemner kvalitetsutviklingsplanen meiner vi indikerer at
planen har lag merksemd som strategisk planleggingsverkty blant rektorane. Folkehelsearbeidet i
skulen er typisk innanfor det operasjonelle nivaet - dei er opptekne av den daglege drifta og
konkrete tiltak, som t.d. tydeleg klasseleiing for tryggleik.

- Ingen av dei andre informantane peikar pa eksisterande planar som Igysing for a arbeide med
folkehelseutfordringar blant ungdom. Politisk niva gnsker det dei kallar brukarvenlege planar.
Dette meinar vi plasserer folkehelsearbeidet pa eit operativt planleggingsniva.

- Hovudtillitsvald fann det vanskeleg a svare pa spgrsmala om folkehelse ut fra sin funksjon, jf.
kapittel 4. Det at ho som hovudtillitsvald fann oppgava vanskeleg kan pa sett og vis vere eit svar i
seg sjglv, og ein indikasjon pa at folkehelsearbeidet har l1ag merksemd og |ag legitimitet i denne
delen av kommuneadministrasjonen. Det kan ogsa vere eit uttrykk for at folkehelse er eit
utydeleg omgrep og som er lite avklara kva handlar om i dei ulike einingane.

- Fleire av informantane hadde ikkje eksplisitt kjennskap til folkehelseutfordringar blant
born/ungdom. Dette indikerer at legitimiteten til folkehelsearbeidet i kommunen er pa eit
generelt 1agt niva. Funna vi har gjort sa langt stadfestar dette.

- Folkehelse er omtala i samfunnsdelen fra 2012 og inngar i fleire av malformuleringane. Ingen av
informantane nemner denne planen. Dette meiner vi peikar pa svikt pa kognitivt niva, i den
forstand at folkehelsearbeidet, eller samfunnsdelen for den del, ikkje er erkjent hos politikarar og
leiarar i administrasjonen.
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Oppsummert kan ein seie at folkehelsearbeidet i @rsta kommune plasserer seg lagt i
legitimitetstrappa, og i hovudsak pa operasjonelt niva og med kognitiv og/eller pragmatisk
legitimitet.

| figur 4 under har vi markert kvar i legitimitetstrappa vi meiner folkehelsearbeidet er i @rsta
kommune. Politikarane sine oppfatningar om folkehelsearbeidet har vi plassert i ruta for pragmatisk
legitimitet/operativ planlegging (bla), altsa lengst nede i trappa. Dei administrativt tilsette sine
oppfatningar om folkehelsearbeidet har vi plassert i ruta for kognitiv legitimitet/operativ planlegging
(mgrkegrgne). Kvalitetsutviklingsplanen til skulen plasserer folkehelsearbeidet innan skuleverket pa
niva for strategisk planlegging/normativ legitimitet. Ruta er skravert (raud/kvit) for a illustrere at
kvalitetsutviklingsplanen har lag merksemd (legitimitet) hos rektorane. Samfunnsdelen av
kommuneplanen omtalar folkehelse med malformuleringar. Isolert sett plasserer dette
folkehelsearbeidet hggt i trappa og pa niva for institusjonell planlegging/legal legitimitet. Men sidan
ingen av informantane nemner dette meiner vi det her er svikt i meiningsdanningsprosessen pa det
strategiske planleggingsnivaet. Ogsa denne ruta er skravert (brun/kvit) for & illustrere dette.

Former for Rettsleg legitimitet | Normativ legitimitet | Kognitiv legitimitet | Pragmatisk legitimitet
legitimitet

Former for
planlegging

. 01

o 7777

Taktisk
planlegging

Operativ
planlegging

Fig. 4. Folkehelsearbeidet sin legitimitet i @rsta kommune.

Kva ma til for at folkehelsearbeidet skal kome lengre opp i trappa?

Drgftinga sa langt har vist at legitimiteten til folkehelsearbeidet i @rsta kommune er pa botn i
legitimitetstrappa. Utfordringa og spgrsmalet vi skal drgfte her, er kva som ma til for at
folkehelsearbeidet skal kome lengre opp i trappa. Det er avgjerande a kome hggt opp i trappa, vidare
a knyte saman kunnskap og handling i planlegginga, da dette uttrykker aksept og legitimitet for
folkehelsearbeidet. Dette er avgjerande om ein skal lukkast med fgrebyggande folkehelsearbeid.

Som peika pa innleiingsvis er kunnskap og ressursar om folkehelse til no, i stor grad tilfgrt kommunen
utanfra i form av nasjonale lover og reglar, medlemskap i God Helse-partnarskap og med dette
tilsetting av folkehelsekoordinator. Det har vore liten grad av forankringsprosessar i tilknyting til
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dette, og ein kan derfor seie at implementering av folkehelsearbeid i kommunen i stor grad har vore i
form av ovanfra-og-ned politikk, i tydinga av at kommunen tek utgangspunkt i signal fra direktorat,
fylkeskommune obs. (jf. fig. 2 side 7). Dette kan vere ei viktig arsak til at legitimiteten pa dette feltet
er lag.

For a styrke legitimiteten til folkehelsearbeidet er det behov for 3 stimulere mobiliseringsvariabelen,
og med dette ressursmobilisering innanfra, (jf. fig. 2 side 7). Mobilisering handlar om a styrke felles
oppfatningar av sterke og svake sider, trugslar og moglegheiter. Gjennom a utnytte kreftene og
energien som ligg i dette feltet kan ein mobilisere einskildindivid og grupper til a stgtte opp om felles
mal og felles oppfatning av reyndomen. Mobilisering, organisering og giennomfgring skjer i eit
samvirke, og er ikkje ein linezer prosess. Det er dette Amdam omtalar som meiningsdannande
prosessar. Kommunikativ rasjonalitet vektlegg openheit, inkludering og maktlikevekt, og tilbyr eit
tankesett og ein metodikk som er fruktbar i mobiliseringsprosessar. Gjennom kommunikativ metode
og -planlegging legg ein til rette for medverknad, lzering og kapasitetsbygging.

Overfgrt til situasjonen i @rsta ser vi at folkehelseperspektivet er tatt inn i samfunnsdelen av
kommuneplanen, men med utgangspunkt i empirien var har det kome fram at planen har lag
merksemd. Vi stiller derfor spgrsmal ved om planen er tilstrekkeleg forankra. Ved neste revisjon av
samfunnsdelen er det avgjerande at radmannen legg til rette for ein inkluderande og open prosess
som omfattar bade politisk og administrativt niva - ressursmobilisering innanfra. Likeeins er det viktig
at politisk niva Igftar folkehelseperspektivet opp og innlemmar det i drgftingar av den samla
samfunnsutviklinga. P4 denne maten kan ein oppna bade politisk og administrativt eigarskap til
planen, og dermed auka legitimitet.

Ved implementering av folkehelsearbeid i plan er det viktig at folkehelsa i kommunen er kartlagt,
som Ungdata-undersgkinga er eit dgme pa. Som nemnt innleiingsvis har kommunen utfgrt ei
systematisk kartlegging av folkehelsa. Nar dette arbeidet er ferdigstilt og utfordringane
konkretiserte, vil det vere viktig a legge dette til grunn for kommuneplanrevisjon, kommunal
planstrategi og anna relevant planarbeid. Likeeins vil det vere viktig at rapporten fra
folkehelsekartlegginga vert gjort kjend og tilgjengeleg. Pa bakgrunn av erfaringane vare fra denne
prosjektoppgava, meiner vi ei konkretisering av folkehelseutfordringar vil bidra til at folkehelse kjem
pa dagsordenen, bade politisk og administrativt. Dette vil ogsa vere eit element i arbeidet med a
auke legitimiteten til folkehelsearbeidet pa.

Vidare ser vi at det er behov for a konkretisere og tydeleggjere folkehelseomgrepet i hgve eigen
seksjon/fagetat.

Oppsummert kan ein seie at ngkkelen for @ “ta trappa” og auke legitimiteten til folkehelsearbeidet i
@rsta kommune ligg i mobilisering og kapasitetsbygging gijennom kommunikative prosessar mellom
ulike sektorar og niva i kommunen. Ansvaret ligg bade hos administrativt og politisk niva.

6. Avslutning og konklusjon
| denne oppgava har vi undersgkt legitimiteten til folkehelsearbeidet i @rsta kommune, slik den kjem
til uttrykk hos administrativ og politisk toppleiing, og hos hovudtillitsvald. Vi fann at
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folkehelsearbeidet plasserer seg lagt i legitimitetstrappa, og i hovudsak pa operasjonelt niva og med
kognitiv og/eller pragmatisk legitimitet. Ein arsak til dette kan vere fraver av forankringsprosessar i
kommunen og at implementering har vore i form av ovanfra-og-ned-politikk, altsa etter palegg fra
nasjonalt og/eller regionalt niva. Ein annan arsak kan vere at folkehelseomgrepet er utydeleg og lite
konkretisert, og at det er ulike oppfatningar av folkehelseomgrepet hos fagetatar og seksjonar, men
og hos administrativt og politisk tilsette. Om ein ikkje har ei felles forstaing av folkehelseomgrepet
kan ein ”snakke forbi kvarandre” og dette kan tilslgre legitimiteten til folkehelsearbeidet, i tydinga
av at legitimiteten vert svekka.

For a styrke folkehelsearbeidet sin legitimitet og kome lengre opp i legitimitetstrappa bgr ein styrke
det Amdam omtalar som mobiliseringsvariabelen. Dette kan ein gjere giennom meiningsdannande
prosessar og ved bruk av kommunikativ logikk. Gjennom ressursmobilisering innanfra (politisk og
administrativt niva i eigen organisasjon) kan ein oppna individuell og kollektiv kapasitetsbygging.
Med dette aukar sjansane for a lukkast med forankring og eigarskap til planar og prosessar. Kartlagde
folkehelseutfordringar kan bidra til & sette folkehelseutfordringar pa dagsorden og kan vere viktige
element i meiningsdannande prosessar.
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Vedlegg

SP@RSMAL OM FOLKEHELSEUTFORDINGAR BLANT UNGDOM

Vedlagt er seks sparsméal om folkehelseutfordringar blant ungdom i @rsta. Spgrsmala er ei oppfylging
av Ung Data-undersgkinga som nett er gjennomfgrt , og er til bruk i ei eksamensoppgave ved
Hggskulen i Volda. Kunnskap vi tileignar oss gjennom eksamensoppgava og som har overfgringsverdi
til det kommunale organisasjonen, vert forspkt implementert.

Pa ferehand takk.

Helsing
XXX 08 XXX

KORT BAKGRUNN

Det er gjennomfgrt Ung Data-undersgking i @rsta kommune hausten 2013. Ungdom har svara pa
spgrsmal ved ulike sider ved deira liv og livssituasjon. Kartlegginga gir eit bilete av korleis ungdom
mellom 13-16 ar har det pa ulike omrade, og kor mange som driv med ulike typar aktivitetar.
Undersgkinga viser at @rsta-ungdommen stort sett har det bra, at dei trivst pa skulen, har gode
vener, rusar seg lite og har eit godt forhold til foreldra sine. Undersgkinga avdekte ogsa utfordringar,
i hovudsak knytt til psykisk helse men ogsa mobbing.

Formal med intervju er & fa oversikt over dei verkty, tiltak og ressursar @rsta kommune har i arbeidet
med folkehelseutfordringar blant ungdom generelt, og utfordringar knytt til psykisk helse og
mobbing spesielt.

SP@RSMAL GENERELT

1) Kva verkemiddel /tiltak/ressursar har @rsta kommune i arbeidet med
folkehelseutfordringar blant ungdom?

2) Korleis arbeider @rsta kommune med folkehelseutfordringar blant ungdom —
farebyggande eller rehabiliterande? Kva er erfaringane?

SP@RSMAL PSYKISK HELSE OG MOBBING

3) Kva gjer @rsta kommune med folkehelseutfordringar knytt til psykisk helse blant
ungdom?

4) Kva gjer @rsta kommune med folkehelseutfordringar knytt til mobbing blant ungdom?

5) Kan ein arbeide med desse folkehelseutfordringane pa ein annan mate? Korleis?

6) Pakan matar @rsta kommune farebygge folkehelseutfordringar blant ungdom
gjennom overordna kommuneplan, eventuelt anna planniva?
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