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Medverknad i lokalt folkehelsearbeid har minst tre foremal. Det eine er demo-
kratiaspektet, som handlar om at folk har rett til d delta i prosessar som kan ha
innverknad pa eige liv. Det andre er at medverknad skal bidra til kunnskap
om kva faktorar som paverkar helsa, altsi ei instrumentell tilnerming til med-
verknad. Det tredje foremdlet handlar om medverknad som kapasitetsbyggande
aktivitet, som vil seie at deltaking og engasjement i seg sjolv kan vere helse-
[fremjande. Artikkelen bygger pi evalueringa av ei nasjonal satsing pa helse-
[fremjande naermiljo og lokalsamfunn, Nermiljoprosjektet.

Ifolgje lov om folkehelsearbeid § 5c skal kommunane ha kunnskap om
faktorarar og utviklingstrekk i nermiljo og lokalsamfunn som kan ha inn-
verknad pa folkehelsa. Denne kunnskapen skal ligge til grunn for ei kom-
munal folkehelseoversikt, som alle kommunar skal ha. Oversikta skal vere
grunnlag for arbeidet med kommunal planstrategi og planarbeidet i kom-
munane. Planlegginga skal innehalde mél og strategiar som kan mete utfor-
dringane, slik dei kjem fram i dei kommunale folkehelseoversiktene. Med
andre ord er det nare koplingar mellom kommunal planlegging og lokalt
folkehelsearbeid.

I kommunane har kunnskapen som ligg til grunn for kommunale folke-
helseoversikter, i stor grad vore basert pa kvantitative data henta fra nasjo-
nal statistikk, folkehelseprofilar (Folkehelseinstituttet), KOSTRA-tal,
UNGe-data-undersokingar m.m. (Riksrevisjonen 2015).

Kunnskapen har i mindre grad vore bygd pa kvalitative data, pa syns-
punkt og erfaringar formidla fra innbyggarane i kommunane. Siste ra har
Helsedirektoratet initiert tiltak for & skaffe meir kunnskap som bygger pa
kvalitative data, som mellom anna vil seie at ein spor innbyggarar om kva
dei meiner er viktige paverknadsfaktorar. Dette betyr ikkje at kvantitative
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data skal bort, men at kunnskapsgrunnlaget for helsefremjande planlegging
i storre grad ma kombinere kvantitative og kvalitative data om péverknads-
faktorar i nermiljoet.

For 4 styrke arbeidet med 4 kartlegge kva faktorar folk meiner har betyd-
ning for deira trivsel og livskvalitet, tok Helsedirektoratet initiativ til ei
nasjonal satsing gjennom prosjektet Kartlegging og utviklingsarbeid om naer-
miljo og lokalsamfunn som fremmar folkebelse. 1 denne artikkelen er dette
omtalt som Nermiljoprosjekter. 1 alt itte fylkeskommunar og 41 kommunar
var med i prosjektet, som gjekk i perioden 2015-2018. Hovudmalet med
Nermiljoprosjektet var 4 bidra til gode nzrmilje og lokalsamfunn som
fremmar folkehelse, og til & styrke arbeidet med den kommunale folke-
helseoversikta. Delmala i prosjektet var:

1. A betre dei kvalitative oversiktene over folkehelseutfordringar som grunn-
lag for kommunale planprosessar og avgjerder.

2. A betre kunnskapen om korleis folk har det i nazrmiljo og lokalsamfunn,
og skaffe kunnskap om kva som bidreg til livskvalitet og trivsel.

3. A utvikle og prove ut medverknadsmatar.

4. A utvikle tiltak som tek utgangspunke i utfordringane lokalt og regionalt.

5. Kompetansebygging i samarbeid med utdanningsinstitusjonar.

A utvikle og prove ut medverknadsmatar var altsa eit delmal i Nermiljo-
prosjektet. Men medverknad var ogsé eit verkemiddel for andre delmal
i prosjektet, som & betre dei kvalitative oversiktene over folkehelseutfordrin-
gar, & betre kunnskapen om korleis folk har det i nermiljo og lokalsamfunn,
og skaffe kunnskap om kva som bidreg til livskvalitet og trivsel. I denne
artikkelen er det delmal 3 «A utvikle og prove ut medverknadsmétar» som
forst og fremst er i sokelyset, men delméla 1 og 2 er ogsa relevante.

Datagrunnlag
Artikkelen bygger pa ei folgjeevaluering av Nermiljoprosjektet (Bergem et
al. 2019). Alle dei 41 kommunane og atte fylkeskommunane er inkluderte
i evalueringa. Datagrunnlaget er basert pa gjennomgang av prosjektrap-
portar, rapportar frd medverknadsprosessar, medieoppslag, lokale og regio-
nale evalueringsrapportar m.m. Evalueringa inkluderer deltaking pé lokale,
regionale og nasjonale samlingar, der det vart samla data fr presentasjonar
av medverknadsaktivitetar i kommunane og gjennomfert samtalar med
deltakarar.

Elles er det gjort ein djupnestudie i eit utval pd 17 kommunar, to kom-
munar i kvart av deltakarfylka. I djupnestudien var sentrale aktorar i kom-
munane intervjua. Fordi koplinga mellom folkehelse og planlegging var



sentral i Nermiljoprosjektet, var planleggarar, folkehelsekoordinatorar,
politisk og administrativ leiing i kommunane informantar. I alt vart 54
informantar intervjua. Undersekinga er meld til Norsk senter for forsknings-
data, NSD, og gjennomfert i samsvar med personvernreglane. Metodiske
vurderingar av datainnsamlinga og datagrunnlaget gar fram av evaluerings-
rapporten til Bergem et al. (2019).

Innbyggarmedverknad

Artiklane i dette supplementet til tidsskriftet Michael tek hovudsakleg fore

seg medverknadsperspektivet i eit pasient-/brukarperspektiv. Denne artik-

kelen har eit medborgar- og innbyggarperspektiv. Medborgarskap handlar

om at borgarane har visse politiske, sosiale og legale rettar (Marshall 1950),

og at dei tek del i politiske institusjonar i samfunnet (Gutmann 1999).

Ideen om at medborgarskap er ei kjelde til identitet, er ogsa sentral (Miller

2000).

Argumenta for innbyggarmedverknad er mange, og har klare koplingar
til perspektiva pd medborgarskap. Vi sorterer hovudargumenta for innbygg-
armedverknad i tre hovudkategoriar.

1. Innbyggarmedverknad er rett utifra eit demokratiperspektiv (Pateman
1970). Tanken er at folk har rett til & delta i avgjerder som paverkar deira
liv og kvardag,.

2. Innbyggarmedverknad gir kunnskap som kan fere til betre kommunale
planar og avgjerder. Dette er eit instrumentelt perspektiv. Innbyggarane
vert involverte i prosessane, fordi deira innspel kan fore til innovative
lpysingar og meir mélretta planar og avgjerder enn det som er mogleg
innanfor rammene av meir tradisjonelle plan- og avgjerdsprosessar
(Ebdon 2002, Koteen 1989).

3. Innbyggarmedverknad kan ha positive konsekvensar for enkeltpersonar
og grupper som deltek, for nermiljo og lokalsamfunn. Saleis kan med-
verknad bidra til kapasitetsbygging, myndiggjering og utjamning av makt
(Foucault 1991, Mayo & Craig 1995). Argumentet om medverknad
som kapasitetsbygging kan ogsa relaterast til identitetsbygging, fordi det
ser ut til & vere positiv samanheng mellom det & engasjere seg i nermil-
joet og & oppleve tilhoyrsle til ein stad (Evensen & Raanaas 2018, Lund
2014, Mihaylov & Perkins 2014).

Medverknad, kapasitetsbygging og sosial berekraft

Nar kapasitetsbygging blir brukt som argument for innbyggarmedverknad,
er omgrepet sosial berekraft naerliggande 4 trekke inn. Sosial berekraft hand-
lar om korleis velferda til innbyggarane kan takast vare pa, mélt i form av
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levekir og livskvalitet (Boyer et al. 2016, McKenzie 2004). Sosial berekraft
kan studerast bade pé individnivi og samfunnsniva. P4 individniva er det
snakk om grunnleggande materielle og immaterielle behov, som arbeid,
tryggleik og identitet. P4 samfunnsnivé dreiar det seg om strukturar og
kapasitet i lokalsamfunnet, til domes mangfald og sosial integrasjon.
Sosial berekraft kan forstaast som zilstand eller prosess. Sosial berekraft
som tilstand kan malast i form av talet pa sysselsette i lokalsamfunnet,
kriminalitetstal, talet pa frivillige lag og organisasjonar og tal medlemer
i desse. Prosesstilnerminga peikar mot i kva grad lokalsamfunnet er prega
av prosessar og mekanismar som styrkar eller svekker sosial berekraft
(McKenzie 2004, Pelling 1998). Grad av inkludering, deltaking og med-
verknad i eit samfunn er deme pa slike mekanismar (Taylor 2003).

Kritiske blikk pa innbyggarmedverknad

Medverknad vert vanlegvis omtala i positive ordelag, men det er fleire aspekt
ved medverknad som kan problematiserast. Mange er kritiske til ideen om
at innbyggarmedverknad kan bidra til sosial berekraft og utjamning av make
i samfunnet (Dahl 1989, Mulder 1971, Williamson, 2014). Argumenta for
kritikken er at dei sikalla ‘svake stemmene’ ikkje blir heyrde. Mauk Mulder,
tidlegare professor i sosialpsykologi ved School of Economics i Rotterdam,
stilte sporsmal ved potensialet for & oppna maktutjamning gjennom med-
verknad i plan- og avgjerdsprosessar. Han knyter ulikskapen sarleg til skil-
nader mellom leiarar og andre deltakarar nir det gjeld tilgang pé relevant
informasjon. Mulder formulerte seg mellom anna slik: «The intellectuals
are making up the game, and the rules for the game» (Mulder 1971, s. 35).
Séleis vil medverknad kunne forsterke sosial ulikskap, meinte han. Ideane
hans er framleis aktuelle, men har fitt motsvar, mellom anna fordi det no
finst meir kunnskap om og erfaring med korleis medverknadsprosessar kan
gjennomferast for & skape meir likeverdige utgangspunkt for deltaking
(Nabatchi & Amsler 2014). Laura Williamson, som er forskar ved Institute
for Applied Health Research ved Glasgow Caledonian University, dreftar
serleg etiske dilemma ved medverknad (Williamson 2014). Ho meiner at
innbyggarar og brukarar mé ha signifikant innverknad. Viss ikkje, vil dei
etiske sidene ved medverknad bli utfordra. I si mate er ho pa line med
Mulder (1971), som meiner det er uheldig og uetisk 4 invitere til innbygg-
armedverknad nar realiteten er at det forsterkar posisjonen til innbyggar-
grupper som allereie har maket. Andre er skeptiske til om reell innbyggar-
medverknad i det heile teke er realistisk (Barber 1984, Grant 1994, King
etal. 1998).



Spenningane mellom demokratiske og instrumentelle argument for
medverknad, og problematiske sider ved medverknad, har altsd vore tema
i mange studiar. Men stadig fleire er opptekne av andre sider ved innbyggar-
medverknad. Somme har studert kva medverknad kan ha 4 seie for kjensla
av & heyre til i lokalsamfunnet (Manzo 2005, Manzo & Perkins 2000).
Andre meiner det sentrale er 3 finne ut kva konsekvensar medverknad har
for korleis folk utviklar seg gjennom deltaking og engasjement (Hafer og
Ran 2016). I dei seinare ra har forskinga lofta fram spersmal rundt korleis
ein kan legge til rette for medverknad (Nabatchi & Amsler 2014). I dei
sistnemnde tilnzermingane tek ein for gitt at medverknad er noko positivt,

og i lokalt folkehelsearbeid er det utgangspunktet.

Medverknad i lokalt folkehelsearbeid

Verdas helseorganisasjon har dei siste tretti dra lagt vekt pa innbyggarmed-
verknad som sentralt element i folkehelsearbeidet (WHO 1986). Interna-
sjonalt er innsatsen for innbyggarmedverknad i planlegging og avgjerdspro-
sessar godt etablert pa folkehelseomridet (Kahssay & Oakley 1999). I norsk
samanheng har bade den nyaste og den forre folkehelsemeldinga framheva
medverknad som eit viktig prinsipp (Helse- og omsorgsdepartementet 2015
0g 2019). I meldingane vert det poengtert at folkehelsearbeid skal inkludere
medverknad pa bade systemnivi og individnivd. Folk sin rett til medverknad
i planprosessar er forankra i plan- og bygningslova § 5-1. Desse internasjo-
nale og nasjonale foringane ligg til grunn for Nermiljeprosjektet, som vi
no skal sja nerare pa.

Kva medverknadsmatar er brukte i Nermiljeprosjektet?

I Nermiljoprosjektet er det provd ut svert mange medverknadsmétar. For
det meste er det brukt ferdigutvikla verktay, som til demes Gjestebod,
Barnetrakk, ABCD-metoden, sosiokulturell stadanalyse, Trafikkagenten,
Fotostemme og ulike former for dialogkaféar, idemyldring, arbeidsverksta-
der o.a., etter relativt likt format. Tabell 1 gir ei oversikt over dei fleste
metodane som har vore brukte i Nermiljoprosjektet, men er ikkje fullsten-
dig uttemande.
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Barnetrakk
« Ungdomstrakk
« Gjestebod

« |déverkstad

- Kafédialog/dialogkafé

- Kakaokafé

Intervju

« (Fokus)gruppeintervju
« Sperjeunderseking/
skjema

« Friluftskartlegging
Folkemote
Landskapsanalyse

« Seminar om

medverknad

« Sporsmélshefte

« Ope prosjektkontor
Kafédialog og prosjek-
tarbeid i ulike fag —
ungdomsskule

« Neerbutikkstand med

informasjon — intervju/
sporjeskjema

ABCD-metoden
Forum/mgteplassar —
fokusgruppe
Ordfgrarbesok

i tettstader og bygder
Besok ved ulike institus-
jonar i kommunen
Rullande idéverkstad —
dialog, datainnsamling
Nettportal

Nettsider om prosjekta
og konkrete tiltak
Neermiljokontor
Workshop for publikum
i definerte omrade

i kommunen
Ungdomskonferanse
Risikorydding
Sosioromleg kartlegging
(desirelines, telling og
dotmaps) Fotokonkur-
ranse

- Sosiokulturell

stadsanalyse

- (o-creation Gjestebod
+ Ope byutviklingskontor

Styringsgruppe

« Refleksjonsfilm om

medverknad

« Elevdag — elevworkshop
« Pilotgjennomfaring/

data-innsamling i skule
og barnehage

- Kartlegging av

aktivitetstilbod-
sosiokulturell stads-
analyse — bruk av flyfoto
Sparjeunderseking —
opne sparsmal

« Levekarsundersgking
« Frimarked

« Synfaring

« Observasjonar

Hoyringsinnspel

- Sosiale media

- Trafikkagenten

+ Mental Mapping

« Workshop —
velforeininga

- Kartdigitalisering

« Ope hus — Tankefangst:
frivillige organisasjonar,
innbyggarar generelt,
tilsette i kommunar,
neringsliv, skular,
foreldremate, naeringsliv

- Temadagar

- Ungt entreprengrskap
0g medverknad

«Ungdomskonferanse/
innovasjonscamp

- Verdskafé

« Videointervju

- Digital historieforteljing

« Storytell

« Bynettverk

Tabell 1: Oversikt over medverknadsmdtar som er brukte i Nermiljoprosjektet.

Vi har valt & sortere medverknadsmaétane i tre hovudkategoriar. Det er

kafévariantar, registrerings- og kartleggingsmetodar og styrkebaserte/res-

sursorienterte metodar.

Kafévariantane

Dei metodane som var mest brukte i Neermiljoprosjektet var ymse former

for dialogkafear. Dialogkafear er uformelle mete, som det oftast er kom-
munen som tek initiativ til. Foremalet er at dei som deltek skal oppleve
meiningsfulle samtalar, som inspirerer til nye idear. Malgrupper kunne vere

alle innbyggarane eller spesifikke innbyggargrupper, som ungdom, flyke-

ningar og eldre. Kven som leidde prosessane og skisserte premissane varierte.
Oftast var det tilsette i kommunen, eller konsulentar kommunen hyrte inn.
Verdskaféar, dialogkaféar o.l.. tok sikte pé 4 sette i gang og stimulere dialog
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og refleksjonar i grupper. Deltakarane vart delte i grupper, som diskuterte
konkrete sporsmal. Dei skreiv ned, eventuelt teikna, det som kom fram
i diskusjonane. Til slutt vart det oppsummert, og gjerne skrive rapport med
hovudsynspunkt frd diskusjonane. Deme pa typiske spersmal i slike proses-
sar er: Kva faktorar i ditt neermiljo er viktige for at du trivst? Kva enske har
du for uteomradet ved skulen du gar pa? Korleis kan kommunen legge il
rette for moteplassar i ditt nzeromrade? Kva rolle forventar de/du at kom-
munen skal ha i 4 legge til rette for friluftsliv? Kva er gode folkehelsetiltak
i nermiljoet? Korleis kan kommunen og frivillig sektor arbeide i lag for &
skape attraktive lokalsamfunn?

Gjestebod er ein metode som er utvikla serleg for & mobilisere folk som
elles er vanskeleg & fi i tale, som ulike innvandrargrupper, eldre og menneske
med fysiske og psykiske funksjonshindringar.! Kommunen legg premissane
for Gjestebod, ved 4 formulere sparsmal som skal diskuterast og velje vert-
skapet for gjesteboda. Men sjolve gjestebodet skal gjennomferast utan at
representantar frd kommunen er til stades. Pa den méten skil Gjestebod seg
frd dei mest typiske kafévariantane, der kommunen bide legg premissar for
prosessane, og er med pé gjennomferinga.

Medverknad gjennom a registrere aktivitet

Nokre medverknadsmetodar siktar mot a kartlegge fysiske aktivitetsmonster.
Trafikkagenten og Barnetrikk er dome pé slike. Trafikkagenten er eit verk-
toy (app) der barn og unge melder inn positive og negative erfaringar med
skulevegen sin. Den kan ogsd brukast til 4 kartlegge reisevanane til elevane
— kor mange som syklar, gir osv.? Barnetrdkk er eit digitalt verktoy og
undervisningsopplegg, der barn fortel planleggarar og lokalpolitikarar kor-
leis dei brukar staden der dei bur, og kva dei kan tenke seg var annleis.’
Dette er kartleggingar og registreringar som gir informasjon om kvar folk
ferdast og kven som er fysiske aktive pa kva matar. Det er viktig kunnskap
i arealplanlegging, trafikktryggingsplanar, og for & kartlegge kva omride
i nzermiljoa som blir brukte. Det som skil desse registreringsmetodane fra
kafévariantane, er mellom anna at dei ikkje er dialogbaserte.

1 Metoden Gjestebud er utvikla av Svelvik kommune. Den vert i dag brukt i mange kommunar.
hetps://www.regjeringen.no/no/tema/kommuner-og-regioner/kommunereform/Verktoy/loka-
Idemokrativeilederen/kommunen-og-innbyggerne/gjestebud-i-svelvik/id2425557/

2 Traftkkagenten kan ein f innblikk i ved 4 folgje denne lenka: http://www.trafikkagenten.no/

3 Verktoyet Barnetrikk har denne nettsida: hteps://www.barnetrakk.no/
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Styrkebasert og ressursorientert medverknad

I Neermiljoprosjektet er det ogsa provd ut andre medverknadsmetodar, om

enn i langt mindre grad enn dei som er nemnde ovanfor. Det er metodar

vi kategoriserer som styrkebaserte eller ressursorienterte. Asset Based Com-

munity Development, ABCD-metoden er ein slik metode (Kretzmann &

McKnight 1993). Grunnprinsippa er folgjande:

1. Medverknaden skal vere innbyggarstyrt. Innbyggarane skal sjolve kart-
legge sine ressursar og behov.

2. Medverknaden skal vere relasjonsorientert. A bygge sosiale nettverk er
sentralt.

3. Medverknaden skal vere styrkebasert, og det er eit poeng 4 fa fram og
mobilisere det som finst av ressursar i lokalsamfunnet.

I Nermiljoprosjektet har ABCD-metoden, eller liknande metodar, vore
brukt i nokre kommunar, og med gode erfaringar. Dome pa aktorar som
har styrt medverknadsprosessane er grendelag, ungdomsrad og skuleklassar.
Ideen er & fi fram ressursane, som kan vere eldsjeler, institusjonar, attraktive
grentomrade, lag og organisasjonar, kunnskap og ferdigheiter hos innbygg-
arane. Typiske sporsmal i styrkebaserte tilnermingar er: Pa kva matar kan
din organisasjon eller du bidra for lokalsamfunnet? Korleis kan din organi-
sasjon, eller du, ta i bruk ressursar som finst i lokalsamfunnet? Kva vil du
trekke fram som szrleg bra med ditt nzrmilje / din skule? Spersmals-
formuleringane indikerer at siktemilet er 4 mobilisere ressursar. Med andre
ord snakkar vi om medverknadsmetodar der kapasitetsbygging er sentralt
(Hafer & Ran 2016).

Kva foremal pregar innbyggarmedverknad?

Utgangspunktet for alle medverknadsprosessane i Nermiljoprosjektet er
forst og fremst at innbyggarane har rett til medverknad, jf. plan- og byg-
ningslova § 5-1 og folkehelselova § 5c. Demokratiforemalet er kjernen i den
lovfesta retten til medverknad, og ligg i botnen for innbyggarmedverknad,
uavhengig av metode.

Nir vi ser nerare pa kva metodar som er mest brukte, og kva sporsmal
medverknadsprosessane skal bidra til svar pa, trer det instrumentelle fore-
milet klart fram. Innbyggarane vert involverte i plan- og avgjerdsprosessar,
fordi deira innspel kan bidra til innovative loysingar, og til betre kvalitet pa
kommunale planar. Medverknad er altsa eit instrument for 4 nd mal utan-
for sjolve medverknadsprosessen.

Ressursorienterte metodar kom meir i sgkelyset mot slutten av prosjekt-
perioden. Det er tre arsaker til det, slik vi vurderer det. For det forste var



det mange kommunar som opplevde at medverknadsprosessane forte til
urealistiske forventningar hos innbyggarar nir det gjeld kva kommunen
kan innfri av behov og enske. For det andre var det fleire kommunar som
erfarte at engasjement og kapasitetsbygging — bade pa individniva og sam-
funnsnivd — er ngdvendig for & skape helsefremjande og sosial berekraftige
samfunn. Kommunen som organisasjon kan ikkje dleine kome i mote for-
ventningar frd innbyggarane pa ein mate som skaper sosialt berekraftige
nermilje og lokalsamfunn. Kafévariantane og registreringsmetodane mé
supplerast med, eller erstattast av, styrkebaserte- og ressursorienterte med-
verknadsmetodar. For det tredje auka medverknadskompetansen i kom-
munane monaleg i lgpet av prosjektet. Det paverka oppfatninga om kva
som ber vere foremélet med medverknad, og dermed ogsé oppfatninga om
korleis ein kan legge til rette for medverknad (Nabatchi & Amsler 2014).
Meir kompetanse i kommunane om medverknad dreia medverknadsproses-
sane i retning av styrkebaserte og ressursorienterte metodar, der foremalet

er kapasitetsbygging (Mayo & Craig 1995).

Lerdom fra Nermiljeprosjektet

Evalueringa av Neermiljeprosjektet har gitt kunnskap som vi meiner vil vere
nyttig i lokalt folkehelsearbeid framover. Vi vil trekke fram nokre hovud-
punke.

For 4 na mala i lokalt folkehelsearbeid om & utjamne sosiale skilnader
og bidra til sosialt berekraftig utvikling, ma medverknadsprosessane i storre
grad mobilisere til deltaking fra eit enda breiare lag av folket. Variasjon og
tilpassing til malgrupper er ngdvendig for a fremje deltaking blant inn-
byggarar og grupper av innbyggarar, som i mange tilfelle er vanskeleg & fa
i tale. Ein m4 ha i mente at innbyggarane har svert ulike foresetnader for
deltaking. A gjennomfare medverknadsprosessar pa arenaer der folk elles
er, er foremalstenleg med tanke pé & mobilisere til deltaking. Skular, bar-
nehagar, pensjonistlag, grendelagsmote, nerbutikkar, arbeidsmarknadsbe-
drifter, sprikkafear for innvandrar er dome p slike arenaer. A vere pa kjende
arenaer kan gi storre tryggleik for deltaking. Det kan igjen bidra til & fi i tale
eit breiare lag av folket.

Mange kommunar har gode erfaringar med 4 inkludere innbyggarar
i planlegginga av prosessane. Pa den maten kan bade val av medverknads-
metode og gjennomferinga bli meir foremalstenleg enn dersom tilsette
i kommunane éleine skulle sta for desse vala. Viss innbyggarmedverknad
skal bidra til 4 jamne ut makt (Mulder 1971), er det nedvendig at inn-
byggarar eller spesifikke grupper blant innbyggarane er med pa 4 legge

premissane for prosessane. P denne méten kan ein unngi at: «The intel-
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lectuals are making up the game, and the rules for the game» (Mulder, 1971
s. 35).

I dei tilfella medverknadsprosessane skal mobilisere sikalla ‘svake stem-
mer’ og bidra til maktutjamning, pé same tid som dei skal gi innspel og
idear til innovative lgysingar i samfunnsutviklingsprosessar, krev det hog
medverknadskompetanse i kommunen. Medverknadskompetanse kan vere
4 kunne den eine eller den andre metoden godt. Men minst like viktig er
det 4 ha kompetanse til 4 ta stilling dei prinsipielle spersméla ved medverk-
nad. Kvifor skal vi setje i gang medverknadsprosessar? Kva metode eignar
seg i dette tilfellet, og kvifor? Kven er malgruppene? Kva arena vil fungere
best? I kommunar som ikkje har tilsette med god kompetanse om med-
verknad, kan det vere nodvendig & hyre eksterne konsulentar som har slik
kompetanse. Det kan vere eit smart grep, og det kan vere til stor inspirasjon.
Men i det lange lop, og med det trykket som er pA kommunane nar det
gjeld medverknad, kan det vere foremalstenleg at kommunane sjolve skaf-
far seg slik kompetanse. Kommunar kan ogsd samarbeide seg i mellom om
slik kompetanse.

Politikarinvolvering kan gi medverknadsprosessar legitimitet og auka
engasjement hos dei ein vil ha i tale. Politikarinvolvering kan auke sjansane
for at det som kjem fram i prosessane blir lagt til grunn i strategiar og planar
for a fremje folkehelsa. Men det er ingen garanti for at det skjer. Det er elles
viktig at politikarane er klar over dilemma som kan oppsta nér dei er invol-
verte i medverknadsprosessane. Til sjuande og sist skal politikarane priori-
tere og ta avgjerder, som ikkje nedvendigvis er i samsvar med det folk har
formidla av synspunkt gjennom medverknadsprosessane. Slike erfaringar
kan svekke legitimiteten bade til politikarane og innbyggarmedverknad.

Avsluttande kommentarar

Utgangspunktet for Nermiljeprosjektet var 4 fa meir kvalitative data inn
i kommunale folkehelseoversikter, og dermed i kunnskapsgrunnlaget for
kommunale planar og avgjerder. Innbyggarmedverknad var sentralt for 4
skaffe kunnskap om kva faktorarar i neermiljeet som bidreg til trivsel og
livskvalitet, slik folk sjolve ser det. Eit breitt spekter av medverknadsmeto-
dar og tilnzrmingar vart prevde ut.

Innbyggarmedverknad i lokalt folkehelsearbeid har som idé & kombinere
demokratiske, instrumentelle og kapasitetsbyggande foremdl. Men i praksis
er den instrumentelle tilnerminga tydelegast, i den forstand at medverknad
vert eit instrument for & be innbyggarane om innspel, som skal ligge til
grunn for kommunale planar og avgjerder i kommunen. Resultatet kan vere
betre kvalitet i planar og avgjerder, men det kan ogsé skape urealistiske



forventningar til at kommunen skal kome i mote synspunke, behov og enske
som innbyggarane har.

Dersom kommunane i storre grad legg kapasitetsbyggande foremal il
grunn for innbyggarmedverknad, kan det mobilisere ressursar og engasje-
mentet hos innbyggarane. Det er ein viktig foresetnad for & skape helse-
fremjande og sosialt berekraftige nermiljo og lokalsamfunn.
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