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Forord

Manga aktorer behovs for att gora hélsan mer jamlik — och ge alla jamlika
forutsattningar till ett sa halsosamt liv som mojligt. Projektet ”Jamlikhet i hdlsa” har
studerat vad som kan goras lokalt. Kommunernas och de lokala beslutens roll dr
central for att alla invanare ska omfattas, aven de som inte soker eller behover varden.

Betydelsen av den interna forankringen och samverkan ocksa inom en kommun och
mellan forvaltningar understryks. Allra viktigast dr att involvera medborgarna sjélva,
for att na framgang i det svdra och i mangt och mycket oprévade arbetet med
jamlikhet i halsa.

Birgitta Rydberg
Landstingsrad (FP), sjukvard och folkhilsa



Sammanfattning

Projektet Jamlikhet i hdlsa initierades ar 2005 av Centrum for folkhélsa (CFF) i syfte att utveckla olika
metoder for att frimja okad jamlikhet i hdlsa i Nynashamns kommun. En forsta delstudie utvirderade
projektet fran starten fram till och med ar 2007. Denna rapport utgér den avslutande utvarderingen
av projektet. Utvdrderingen studerar hur man inom projektet arbetat med att utveckla
delaktighetsstrategier, samverkansprocesser och kommunikationsstrukturer for att frimja jamlik
hilsa i Nyndshamns kommun.

Analysmaterialet bygger pé intervjuer med sexton personer som varit involverade i projektet
Jamlikhet i hilsa och/eller folkhdlsoarbetet i Nynashamns kommun och omfattar politiker,
forvaltningschefer, folkhdlsoarbetare och projektets koordinator. Intervjuerna var ca 1-1 1/2 timme
linga och genomférdes under projektets sista skede varen 2009. De har analyserats med kvalitativ
metod, vilket genererat f6ljande sex kategorier:

e Samverkan

e Delaktighet

e Kommunikation

e Jamlikhet i hilsa

e Systematisering av folkhalsoarbetet

e Jamlikhetsverktyget

Analysen visar att samverkan har 6kat betydligt inom kommunférvaltningen - framfor allt genom att
man nu i mycket storre omfattning dn for att par ar sedan arbetar 6ver forvaltningsgrianserna. Det
framstar dock som att det a&r kommunen sjilv som genererat denna 6kade samverkan genom sin
folkhélsosatsning, snarare dn att projektet Jamlikhet i hdlsa bidragit i ndgon storre utstrackning.

Den tidigare utvarderingen pekade pé att kommunen behévde gora invdnarna och malgrupperna for
folkhalsosatsningarna mer delaktiga, for att 6ka kunskapen om deras behov sé att resurser kan riktas
mer effektivt. Analysen visar att detta behov kvarstar, bland annat ndmner nagra intervjuade att
statistiskt underlag inte racker for att utforma insatser som verkligen nar malgrupperna. Vad galler
delaktigheten for medarbetarna upplever nagra av tjanstemannen att det finns goda mojligheter att
uttrycka sina asikter om kommunens verksamhet och det pagar ett arbete for att skapa och
vidmakthalla forum f6r medarbetardiskussioner. Daremot framfor flera av tjansteménnen att de inte
kéanner sig delaktiga pa sé sétt att de har mojlighet att paverka i den beslutsfattande processen. Till
stora delar skapas och vidmakthalls delaktighet genom kommunikation. Kommunikationen i
kommunférvaltningen foljer i stort den hierarkiska strukturen - ju hogre upp i hierarkin, desto
tydligare hors budskapen. Langre ned i hierarkin daremot, 4r det tystare. De kommunikativa
strategierna behover utvecklas for att oka tydlighet och effektivitet. Analysen visar att det inte ar
budskapen i sig som &r otydliga, det dr kanalerna som inte fungerar, och kommunen behéver titta
ndrmare pa i vilka led det brister. Man har dock borjat arbeta med att bryta upp de hierarkiska
strukturerna genom att pabdrja en process mot 6kad delaktighet.

Olika atgérder for att systematisera folkhélsoarbetet har genomférts under den tid som projektet
bedrivits. Jamlikhetsverktyget utvecklades av CFF for att vara ett stod i att anvanda ett
jamlikhetsperspektiv i folkhdlsoarbetet. Den praktiska implementeringen av verktyget hade inte
kommit igdng i nagon storre utstrackning da intervjuerna utférdes. Ett par hinder i implementeringen



av Jamlikhetsverktyget har identifierats i materialet — dels dr verktyget inte ordentligt forankrat i
verksamheten, dels ar verktyget i sin nuvarande form f6r komplext och inte tillrackligt
verksamhetsanpassat. Att implementeringen inte hunnit landa i organisationen kan ha ett samband
med projektets omfattning och ambition. Fokus har pa grund av den stora omfattningen blivit otydligt
och svart att formedla. Samtidigt ska ocksa framhallas att jamlikhet i hdlsa dr en svér fraga att arbeta
med praktiskt och darut6ver finns det inte mycket gjort tidigare pd omradet, varfor Jamlikhet i hilsas
provande karaktér kan ha varit nédvandig.
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Inledning

Projektet Jamlikhet i hdlsa initierades ar 2005 av Centrum for folkhélsa (CFF), Stockholms lans
landsting, i syfte att utveckla olika metoder for att frimja 6kad jamlikhet i hdlsa. Studier som gjorts
inom folkhilsoomréadet har gett 6kade kunskaper om hilsans bestimningsfaktorer' och om metoder
for att forbattra halsolaget i befolkningen®. Kunskaper om effektiva arbetsmetoder 6kar savél inom
som utanfor sjukvérden, t.ex. stads- och samhallsplaneringens betydelse for halsans
bestimningsfaktorer (mojligheter till fysisk aktivitet, social kontakt, trygghet m.m.). I Sverige har fa
interventioner riktat sig till socialt utsatta omraden och samtidigt fokuserat pa flera olika
bestimningsfaktorer och nationella malomraden for hélsa. Dessutom har det visat sig vara svart bade
att sprida hilsoframjande och férebyggande metoder och att integrera dem i ordinarie verksamheter i
sambhillet (3S-utredningen, 2004). Det ar tydligt att det beh6vs mer kunskap om vilka forutsédttningar
och faktorer som pa bista sitt paverkar implementering och vidmakthallande av olika hélsoframjande
och sjukdomsforebyggande metoder. Darfor beslot CFF att genomfora Jamlikhet i hdlsa, i syfte att
utveckla olika metoder for att frimja en 6kad jamlikhet i hilsa i ndgon eller nagra utvalda kommuner i
Stockholms lan. Jamlikhet i hdlsa har till storsta delen finansierats med medel ur Stockholms ldns
landstings folkhélsoanslag.

For att f6lja upp Jamlikhet i hilsa beslutades att en utvardering skulle genomféras. En forsta
delutvirdering genomfordes 2008, som ticker tiden fran det projektet startade 2005 fram till 2007.
Denna avslutande utvirdering omfattar hela projekttiden, och fokuserar bade pa folkhalsosatsningen i
Nyndshamn och pa vad CFF fort in i folkhilsosatsningen.

! Halsans bestamningsfaktorer &r en modell som visar att halsa paverkas av bade psykiska, fysiska och social
risk- och friskfaktorer, liksom av arv, miljo, samhalls- och socioekonomiska faktorer paverkar hélsan (Pellmer &
Wramner, 2007)

2 Fér narmare beskrivning, se ansokan till Folkhalsoanslaget &r 2005 for projektet “Jamlikhet i halsa /projektnr
LS 0408-1602



Bakgrund

Initierandet av projektet Jamlikhet i halsa

Januari - augusti 2005 dgnades éat forprojektering for att finna lamplig kommun eller kommundel att
forlagga projektet i. De kriterier som forprojekteringen utgick fran var att kommunens eller
kommundelens invanarantal inte skulle dverstiga 30 000 invénare, man skulle vara beredd att arbeta
langsiktigt samt avdela personella och ekonomiska resurser till projektet, invdnarna skulle till
overvagande del bo och arbeta i kommunen (dvs. ingen “sovstad”), det skulle finnas flera storre
arbetsgivare pa orten, samt ha ldgre varden 4n genomsnittet i lanet vad géller hélsosituation och
socioekonomiska forhallanden.

I de olika kommuner som vid en statistisk genomgang visade sig lampliga, undersoktes
forutsattningarna for projektet, bland annat gallande engagemang for och organisation av
folkhélsofraimjande arbete bade inom privat och offentlig sektor, vilja att avsitta personella
och ekonomiska resurser, etc.

Vid samma tidpunkt som denna urvalsprocess pagick, kontaktades CFF av Nyndshamns kommuns
kommunalrad, som var intresserad av att samarbeta med CFF inom en storre folkhélsosatsning som
kommunen beslutat att gora, till vilken kommunen beslutat att avsitta cirka 30 miljoner kronor mellan
aren 2006 — 2008. En av de huvudsakliga anledningarna till detta var att Ericsson, en av ortens storre
arbetsgivare, snart skulle ldgga ned sin verksamhet dar. Inom kommunen var man val medvetna om
att forskning visar att arbetsloshet/otrygga arbetsférhallanden ofta leder till 6kad ohilsa, och ansig det
angeldget att pa ett tidigt stadium sdtta in hdlsofraimjande atgérder, for att pa sikt forebygga sjukdom
och en 6kande ojamlikhet i hélsa.

Eftersom Nynédshamn visade sémre varden dn 6vriga lanet f6r bland annat 6vervikt, rokning och
alkoholbruk, samt lag under medelvirdet i lanet da det giller bland annat utbildningsniva och
socioekonomiska forhallanden (Folkhalsorapport f6r Stockholms ldn 2003; Social atlas dver
Stockholmsregionen, 2000), samt uppfyllde 6vriga kriterier (se ovan) for projektet, beslutades att
projektet skulle forlaggas till Nyndshamn.

Samtidigt utarbetades projektets syfte, vilket skulle vara att utveckla och utvardera metoder for
langsiktigt folkhélsoarbete utifran deras mojlighet att frimja jamlikhet i hilsa. Projektet skulle frimja
jamlikhet i hdlsa genom att utveckla delaktighet, samverkansprocesser och kommunikationsstrategier
som bidrar till att skapa och vidmakthalla hilsofrimjande strukturer.

Projektet byggde pé att kommunen sjdlv var huvudaktor vad géller utforandet. CFF skulle under hela
projekttiden bidra med f6ljande:

e konsultativt stod for planering och genomférande, samt handledning

o kunskapsformedling avseende hilsoframjande teori och metod

e formedling av verktyg for systematiseringsarbetet

I diskussioner mellan representanter fran Nyndshamns kommun och projektet Jamlikhet i hélsa
beslutades att man inom projektet skulle arbeta med implementeringsomradena rokning och
levnadsvanor, alkoholkonsumtion, psykisk ohilsa, sexualitet, samlevnad och odnskade graviditeter,
overvikt och fetma samt hdlsosamt dldrande. En samverkansoverenskommelse mellan CFF och



Nyndshamn utarbetades i samrdd med kommunens foretradare, som skulle fungera bade som ett
kontrakt som reglerade de olika parternas ataganden och som ett mer formaliserat styrmedel for
projektet. I samverkan med Nyndshamn upprittades avtal for samarbete, koordinatorstjanst och
utvdrdering. Samtidigt presenterades och forankrades projektet samt genomfordes prelimindr
planering med olika aktorer, bland annat genom diskussioner med kommunstyrelsens ordférande och
kommunens dévarande hilsoplanerare, samt med primérvardens hélsoplanerare.

Nynashamns kommunorganisation

Nynashamns kommun ligger i sydéstra delen av Stockholms ldn cirka fem mil soder om Stockholm
city. Kommunen bestar av kommundelarna Nyniashamns titort, Osmo och Sorunda och har cirka
25000 invénare. Nyndshamn var tidigare en bruksort, men kan idag beskrivas som en mindre hamn-
och industristad.

Nynédshamns kommuns hogsta beslutande organ dar kommunfullméktige (se figur 1). Kommunen har
under hela projekttiden haft ett koalitionsstyre mellan folkpartiet och socialdemokraterna.
Kommunstyrelsen ar kommunfullmaktiges verkstéallande organ, och dr organiserad i fyra nimnder.
Barn- och utbildningsnamnden ansvarar for de politiska besluten som ror fragor om barn och
ungdomar. Namndens ansvarsomraden omfattar verksamheten inom barnomsorg, férskola,
grundskola, gymnasieskola, sarskola, gymnasiesarskola, kulturskola, skolmaltider mm. Kultur- och
fritidsndimnden inrattades 2007 och ansvarar for fragorna som ror kultur och fritid. Socialndimnden
ansvarar bland annat for fragor om stdd och service till dldre, personer med funktionshinder, barn,
ungdomar, familjer, flyktingar och invandrare samt personer med missbruksproblem. Némnden
ansvarar ocksa for tillsyn 6ver alkohol, tobak och 61, m.m. Miljé- och samhallsbyggnadsndmnden
ansvarar bland annat for plan- och byggnadsvasende, miljo, Agenda 21, natur- och viltvard, kartor och
matverksambhet.

Som stod for namndernas arbete finns kommunstyrelseforvaltningen, som ér en
tjinstemannaorganisation. Kommunstyrelseférvaltningen ar organiserad i férvaltningar som ar direkt
kopplade till respektive nimnd; Socialférvaltningen och Miljé och samhallsbyggnadsforvaltningen.,
samt Barn- och utbildningsférvaltningen som ar férvaltning for bade Kultur- och fritidsndmnden och
Barn- och utbildningsnamnden.

Kommunfullméktige

41 ledamoter

Kommunstyrelse Kommunstyrelse -
11 ledaméter forvaltningen
Barn och Kultur och i Miljé och
utbildningsnamnden fritidsnamnden Ocl?l'lamn en samhigilqnzggzads—
edamaoter
11 ledaméter Adedamoter 11 ledamoter
o Miljo och
Barn och utbildnings- e ; ..
o . 9 Socialférvaltningen samhallsbyggnads-
9 forvaltningen

Figur 1. Organisation for Nyniashamns kommun.
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Folkhalsosatsningen i Nynashamns kommun

Ndmnderna Barn- och Utbildningsnamnden, Miljo- och Samhillsbyggnadsndmnden samt
Socialndmnden utarbetade under hosten 2005 forslag till en folkhédlsosatsning som under tre ar skulle
genomforas i kommunen, med en budget pa 30 miljoner kronor férdelade 6ver dessa tre ar. Forslagen
granskades av CFF:s enheter °. Aterforing av granskningen skedde bade skriftligt och muntligt till
kommunens forvaltningschefer, samt till den politiskt ssmmansatta referensgruppen* fér folkhilsa i
Nynédshamns kommun.’

Nynédshamn beslutade att genomfora en folkhélsosatsning i kommunen med nio prioriterade
folkhalsoomréaden och sex konkreta folkhédlsomal for forvaltningarna att arbeta med inom ramen for
folkhalsosatsningens budget. Médlen och omrédena beslutades i kommunfullmaktige pa forslag fran
kommunstyrelsen och de ingdr i kommunens dvergripande och verksamhetsstyrande dokument "Mal
och budget” for aren 2006, 2007 och 2008.

Prioriterade folkhdlsoomradena i Nyndshamns kommuns "Mal och Budget” 2006-2008:
» Tillganglighet, gang- och cykelvagar
* Drogforebyggande arbete
*  Kost och matvanor
* Fordel Nyndshamn
* Bidrag till foreningar
*  Personalpolitiska insatser
* Barns hilsa
e Aldres hilsa
* Halso- och sjukvarden

De sex mélen for folkhilsoarbetet i kommunen:
* Halvera kostnaderna for barn- och ungdomsplaceringar
¢ Minska antalet aborter med 30 % bland kvinnor under 19 ar
¢ Reducera andel hoftledsfrakturer med 30 %
*  Minska andelen vuxna med &vervikt och fetma med 30 %
*  Halvera antalet barn med 6vervikt respektive fetma
* Inga elever ska roka eller dricka alkohol

Varje forvaltning i Nynashamns kommun gavs mojlighet att soka projektmedel ur den folkhéalsofond
pa cirka 30 miljoner kronor som kommunstyrelsen férfogade 6ver. En uttalad vilja frain kommunens
namnder var att forvaltningarna skulle samarbeta 6ver forvaltningsgrianserna i de folkhélsoprojekt de
sokte pengar for. Kommunstyrelsen beslutade om ett projekt skulle beviljas medel ur folkhilsofonden
utifrdn ansokan och tjansteutlitande fran kommunstyrelseférvaltningens utvecklingsledare for
folkhalsofragor.

% 1 januari 2009 gick storre delen av CFF &ver till Karolinska Institutet och blev darmed statlig verksamhet.
Enheterna bestod av Alkohol och drogprevention, Psykisk halsa, Landstinget férebygger Aids, Systematisering
och utvardering av folkhalsoarbete, Tillampad néringslara samt Tobaksprevention.

* Den politiskt sammansatta referensgruppen for folkhalsa var verksam under perioden december 2005 — juni
2006. Gruppens uppdrag var att fordela kommunens folkhdlsomedel samt folja upp folkhélsoarbetet.
Koordinatorn deltog i referensgruppens méten.

> Fér ndrmare beskrivning av férslagen och kommentarer frdn CFF se ansokan till SLL:s Folkhalsoanslag:
Arsrapport 2006 projektnr: LS 0408-1602, Bilaga 5.



Till kommunens organisation och direkt kopplade till folkhalsoarbetet hor ocksa en utvecklingsledare
for folkhalsofragor. Tjansten utvecklingsledare for folkhalsofragor tillsattes ar 2006, och ersatte den
tidigare tjansten folkhdlsoplanerare. Samma ar i april tillsattes dven projektets koordinatorstjanst, som
samfinansierades av SLL och Nyndshamns kommun, med huvudsaklig placering i Nyndshamn. Bada
tjansterna horde organisatoriskt till kommunstyrelseférvaltningen.

Jamlikhet i hialsas projektorganisation

CFF:s enhet Systematisering och utvérdering av folkhilsoarbete (SUF) bar huvudansvaret for projektet
Jamlikhet i hilsa, och projektledare, projektkoordinator och utvarderingskoordinator horde
organisatoriskt till denna enhet.

Under 2005 skapades en styrgrupp for projektet Jamlikhet i hélsa bestdende av projektledaren,
koordinatorn, utvirderingskoordinatorn samt ett urval representanter fran CFF. Utover styrgruppen
bildades tvé arbetsgrupper, en for interventionsarbetet och en for utvarderingsarbetet. Styrgruppen
som bildades under projektets forsta &r (2005) bytte arbetsnamn till Kommunikationsgruppen under
2006, och har haft som syfte att forankra projektet vid de olika enheterna inom CFF.

Koordinatorn, som tillsattes 2006, hade till uppgift att ssmordna och utveckla arbetet inom Jamlikhet i
hdlsa, bland annat genom att stodja samverkan mellan olika aktorer i kommunerna, framja delaktighet
bland berdrda aktorer inom projektet samt agera lank mellan projektets olika aktorer och grupper.
Koordinatorns uppgift var ocksa att stotta planering av insatser, samla in dokumentation om pagaende
aktiviteter samt aterfora utvarderingsresultat till olika aktorer i projektet. Projektledaren och
koordinatorn hade under hela projektet kontinuerliga diskussioner om utvecklingen och arbetet i
Jamlikhet i hilsa. Projektledaren hade det 6vergripande ansvaret for budgeten och ekonomin i
projektet samt ansvaret for att rapporteringen till Folkhdlsoanslaget skedde varje hel- och halvar.
Projektledaren medverkade dven vid viktigare moten och diskussioner.

Under projektets sista tid medverkade inte Kommunikationsgruppen vid CFF i projektet i samma
utstrackning som tidigare, utan konsultativt stod gavs framst fran medarbetare inom CFF-enheten
SUF. I september 2008 tog den ursprungliga koordinatorn tjanstledigt, och ersattes av en vikarierande
koordinator. Dessutom slutade i oktober ar 2008 projektledaren, och en ny projektledare utsags
tillsammans med tvd mentorer for den nya koordinatorn. Samtidigt genomgick CFF en storre
organisationsférandring och majoriteten av medarbetare och verksamhet flyttades 6ver till Karolinska
Institutet vid arsskiftet 2008/2009.

Projektet Jamlikhet i hialsa i Nyndashamns kommun

Jamlikhet i hilsa har haft till syfte att fraimja jamlikhet i hilsa genom att utveckla delaktighet,
samverkansprocesser och kommunikationsstrategier som bidrar till att skapa och vidmakthélla
hilsoframjande strukturer, genom att bidra med konsultativt stod for planering och genomférande av
folkhilsoinsatser. Kunskapsférmedling avseende hilsoframjande teori och metod samt formedling av
verktyg for systematiseringsarbetet har ocksé ingatt i projektet. I f6ljande avsnitt presenteras exempel
pé de insatser som gjorts inom ramen for Jamlikhet i hélsa och kommunens 6vergripande
folkhalsoarbete och specifika folkhélsosatsningar som pagitt eller startats upp under projekttiden.



For att forankra projektet i Nyndshamns kommun bjéd koordinatorn i projekttidens inledningsskede
in tjanstemén i kommunens forvaltningar till méten for att berdtta om projektet och vad CFF kunde
bidra med under projekttiden. Koordinatorn diskuterade med kommunens ledningsgrupp® om hur
folkhalsomedlen fordelats, vilka prioriteringar som gjorts och hur kommunens folkhidlsoarbete
utvecklades. Diskussioner fordes d@ven om hur kommunens 6vergripande verksamhet borde utformas
for att fokusera pa folkhélsan i framtiden.

For medverka till 6kad samordning mellan Jamlikhet i hilsa och kommunens folkhélsoarbete bjod
koordinatorn in alla som arbetade med folkhilsa i kommunen till ett méte. Pa métet fick kommunens
medarbetare information om Jamlikhet i hilsa. Motesdeltagarna beslutade att fortsétta traffas i en
grupp vars syfte skulle vara att diskutera kommunens folkhélsoarbete, och en folkhilsogrupp bildades i
kommunen som fortfarande tréffas tva ganger per termin. Sammankallande &r kommunens
utvecklingsledare for folkhalsofragor. Vid dessa moten presenteras och diskuteras aktuella/pagaende
folkhélsosatsningar samt kommunens folkhilsoarbete generellt, exempelvis utvecklingen av
kommunens folkhdlsoprogram. De som deltar presenterar vad som hander pa sina respektive
forvaltningar i de folkhidlsosatsningar som pagar. Folkhdlsogruppen far dven information om centrala
folkhélsosatsningar, politiska direktiv inom folkhidlsoomradet och annan aktuell information fran
kommunstyrelseférvaltningen och utvecklingsledaren. Informationen och diskussionerna ska de sedan
fora tillbaka till sina medarbetare pa respektive forvaltning.

Formedling av verktyg for systematisering av folkhalsoarbetet

For att oka systematiseringen av kommunens folkhélsoarbete, har fyra olika verktyg introducerats:
Jamlikhetsverktyget och Checklista for jamlikhet i hélsa, Processbeskrivningsmallen, samt
Utvirderingsstodsmallen. Da projektet avslutades fanns verktygen for systematisering tillgangliga for
kommunens medarbetare pa kommunens gemensamma server.

Jamlikhetsverktyget och Checklista for jamlikhet i halsa

Jamlikhetsverktyget och den forenklade versionen Checklista for jamlikhet i hélsa ér verktyg for
folkhidlsoarbete som fokuserar pa jamlikhet, och har utvecklats inom projektet. De utvecklades med
overgripande syfte att fungera som en brygga mellan forskning och praktik. Verktygen baseras pa
folkhélsovetenskapliga studier och ska utgora ett stod for att systematiskt anvdnda ett
jamlikhetsperspektiv i planering och genomférande av kommunens folkhilsoarbete. De kan dven
anvandas for att bedoma potentialen hos en paborjad insats att framja jamlikhet i hélsa, samt i
uppfoljningen av en insats for att se om den uppfyllt ett jamlikhetsperspektiv.

Arbetet med Jdmlikhetsverktyget bedrevs internt inom CFF, samt i samarbete med kommunens
medarbetare. Vid olika moten har utvecklingen av verktyget och dess anvandbarhet for
folkhidlsoarbetet i kommunen och inom CFF diskuterats. Synpunkter som har framférts om verktyget
har kontinuerligt anvants for att utveckla det. Exempelvis framarbetades en handledning till hur
verktyget bor anviandas och efter nya synpunkter integrerades handledning for varje kapitel i verktyget.
Efter en utbildning i jamlikhet i hidlsa med medarbetare fran Socialférvaltningen som anviande
Jamlikhetsverktyget framkom att verktyget upplevdes komplicerat, bland annat som for teoretiskt
forankrat och svart att omsétta i praktiken och dven som sprakmassigt for svart. Detta medforde att

® I ledningsgruppen ingick kommunchef, planeringschef for fysisk planering och néringsliv, fastighetschef,
forvaltningscheferna, VD for Nyn&shamnsbostider, kommunens ekonomichef och personalchef.
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spraket forenklades och gjordes mer lattforstaeligt. De kommentarer som framkommit om verktygets
anvandbarhet har anvénts vid redigering av verktyget och for planeringen av den fortsatta
implementeringen av verktyget i kommunens folkhélsoarbete.

For att ytterligare underlédtta implementeringen av Jamlikhetsverktyget utvecklades en forenklad
variant i form av Checklista for jamlikhet i hilsa. I Nyndashamns kommun har exempelvis
Socialndimnden anvént Checklista for jamlikhet i hilsa som beslutsunderlag i granskningar av
folkhilsoinsatser som soker stod eller av annan anledning ska bedémas for att fa klarhet i om
exempelvis en behovsanalys ér gjord, om olika malgrupper beaktats, om metoderna som anvands i
insatsen har mojlighet att nd malgruppen, om insatsens utformning framjar langsiktiga effekter och
om/hur uppféljning ar planerad.

Formedling av Jamlikhetsverktyget och Checklista for jamlikhet

Koordinatorn har presenterat Jamlikhetsverktyget och Checklista for jamlikhet i hélsa vid olika moten
med politiker och chefer inom kommunens férvaltningar, i syfte att forankra vidare implementering
av verktyget i kommunens folkhilsoarbete.

Diskussioner initierades om hur forvaltningschefer och namndordféranden ville arbeta vidare med
implementeringen av verktyget och checklistan i sina respektive forvaltningars verksamheter.
Koordinatorn har sedan haft arbetsméten med dem av kommunens medarbetare som arbetar med
folkhélsoarbete och som uttryckt behov av stdd i planeringen dérav.

Socialférvaltningen beslutade att alla projekt som fick medel ur folkhilsofonden f6r ar 2009 skulle
anvianda sig av Processbeskrivningsmallen eller Jamlikhetsverktyget for att systematiskt planera och
dokumentera satsningen. For att stodja implementeringen genomférde koordinatorn och
socialforvaltningens utredare en utbildningsdag i borjan av 2009 for medarbetare i de nya projekten
om hur Jamlikhetsverktyget kan anvandas i projektarbete.

Uppfoljningsmdten med dem som arbetat med Jamlikhetsverktyget genomfordes dar koordinatorn
fanns med som stéd och diskussionspart vid ifyllandet av verktyget. Koordinatorn har ocksa hallit
kontinuerlig kontakt med dem som arbetat med Jiamlikhetsverktyget, och erbjudit aterkoppling och
stod i arbetet.

Processbeskrivningsmallen

Processbeskrivningsmallen ar utvecklad inom Stockholms lans Diabetespreventiva program och
vidareutvecklad inom CFF, och introducerades i Nyndshamns kommun i bérjan av projektet. Mallen
ar ett verktyg for att beskriva folkhélsoinsatsers process och kan framfor allt anvidndas som ett stod i
arbetet med att dokumentera en insats olika faser, bland annat for att skapa underlag for
projektutveckling (Sydhoff et. al 2008). Mallen kan &ven fungera som stod for planering av uppf6ljning
och utvérdering.

Vid mote med Nyndshamns kommuns folkhilsogrupp presenterade koordinatorn
Processbeskrivningsmallen och hur den kan anvdndas for att beskriva kommunens folkhilsoinsatser.
Koordinatorn har under projekttiden funnits tillgdnglig som stdd i arbetet med anvdanda mallen.
Mallen ér avsedd att anvdndas for att strukturera folkhalsoarbete; dels for att formedla vad som bor
inga i projektansokningarna till folkhilsofonden, dels for att ge en tydlig bild av vad som gjorts och bor
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goras inom ramen for de olika folkhilsosatsningar som beviljats pengar. Mallen har vidareutvecklats
utifrdn synpunkter fran de kommuntjanstemén som anvant den. Den har dven kompletterats med
fragor om hur jamlikhet i hélsa kan framjas i planerade projekt.

Utvirderingsstodsmallen

Efter uttalat behov om stdd i utvarderingsplanering utvecklade koordinatorn tillsammans med
medarbetare fran CFF en Utvirderingsstodsmall. Denna mall fylls i infor en folkhélsosatsning, som
planeras att utvirderas, for att man infor utvarderingen ska identifiera det man behover stod med i
form av kompetens och ekonomiska resurser.

Konsultativt stod i kommunens folkhalsoarbete

En del av Jamlikhet i hélsa har inneburit konsultativt stod i planering, genomférande och
uppfoljning/utvirdering av kommunens folkhilsoinsatser, en uppgift som till storre delen har
genomforts av projektets koordinator. Koordinatorn har varit delaktig i ett antal folkhalsosatsningar
som kommunens forvaltningar drivit med medel beviljade frain kommunens folkhilsofond.
Koordinatorn har frimst syftat till att stotta arbetet med delaktighet, kommunikation och samverkan
inom dessa projekt.

Som stdd infor planeringen av utvdrderingarna av respektive folkhélsosatsning har en
utvirderingsstodsmall utvecklats i samverkan med det utvarderingsnatverk som fanns inom CFF, och
som bestod av medarbetare fran CFF:s olika enheter. Mallen syftar till att systematisera uppfoljning av
folkhélsoinsatser, bland annat genom att fokusera pa hur ett jamlikhetsperspektiv kan beaktas. Mallen
skickades ut till berérda inom kommunens folkhélsosatsning och gjordes tillginglig pa kommunens
intranét. Ett mote genomfordes med cheferna for Barn- och utbildningsforvaltningen och
Socialférvaltningen dér information gavs om mdjligheten att fa stod i utvarderingsplaneringen av olika
satsningar, dels genom att arbeta med utvarderingsstodsmallen, dels genom erbjudande om skriftlig
och muntlig feedback pa utvarderingsplaneringen. Dessutom presenterades forslag pa hur
utvirderingarna kan utformas. Utvirderingsstodsmallen har bland annat anvénts av utredare inom
Socialférvaltningen infor utvirderingarna av deras folkhalsosatsningar.

Nynédshamns kommun gjorde ett extra urval motsvarande tusen enkiter i landstingets folkhélsoenkét
2006, for att kunna ldsa av hilsolaget bland kommunens invénare. Materialet delades upp pa olika
aldersgrupper, kon och geografiska omraden for att utgora ett diskussionsmaterial om hur kommunen
kunde utveckla sitt folkhélsoarbete for att na dem som ér i stérst behov av insatser. Inom ramen for
Jamlikhet i hilsa fick kommunen stod i att bearbeta statistiken och delar av denna presenterades i olika
nidmnder. En sammanstdllning for olika bostadsomraden gjordes av koordinatorn och lamnades dver
till utvecklingsledaren, for anvandning i kommunens planering av folkhilsoarbetet sa att det blir
lattare att planera for att na dem som ér i storst behov av insatserna.

Kommunstyrelsen beslutade i juni 2008 att tillsatta en arbetsgrupp med fokus pa delaktighet och
inflytande som en av de grundldggande forutsittningarna for folkhalsa. Arbetsgruppen fick i uppdrag
att "lagga sarskilt fokus pa att stirka formagan och méjligheten till social och kulturell delaktighet for
ekonomiskt och socialt utsatta grupper samt vid barns, ungdomars och aldres mojligheter till
inflytande och delaktighet i samhallet™. Arbetsgruppens uppdrag var att identifiera ett antal forslag

" Kommunstyrelsen Nynashamn, ordférandeforslag 2008-06-18 § 181
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och idéer som skulle kunna arbetas in i Mal och budget 2010. Koordinatorn deltog som konsultativt
stod i gruppens planering och arbete. Gruppen har exempelvis diskuterat olika former av inflytande
och delaktighet samt lampliga arenor for att arbeta med olika kommuninvanares 6kade inflytande.

Kunskapsformedling av halsoframjande teori och metod

For att framja jamlikhet i hilsa syftade CFF under projekttiden att sprida kunskap om halsofraimjande
teorier och metoder, och har darfor bedrivit olika utbildningar inom projektet.

I februari ar 2007 genomfordes en utvarderingskurs for de personer i Nyndshamn som ansvarade for
och/eller drev en folkhilsosatsning. Malen med kursen var att deltagarna efter genomgangen kurs
skulle kunna formulera en utvirderingsplan, ha insikt om centrala utvdrderingsbegrepp och metoder
samt kunna formulera en fragestéllning for utvirdering av ett eget projekt.

I maj 2008 genomfordes en utbildning i jamlikhet i hélsa och Jdmlikhetsverktyget for ett tjugotal
medarbetare pa Socialforvaltningen. I utbildningen ingick bland annat problematisering av begreppet
jamlikhet i hdlsa, samt en introduktion till Jamlikhetsverktyget med praktiska exempel. Medarbetarna
fick mojlighet att anvanda Jamlikhetsverktyget som ett stod i utvecklingen av redan befintlig
hélsofraimjande verksamhet for att medvetandegora hur de arbetade/ skulle kunna arbeta med
jamlikhet i halsa inom ramen for sina insatser.

Koordinatorn hade @ven ett antal utbildningstillfillen for kommunens politiker och tjanstemdn om
jamlikhet i halsa och Jamlikhetsverktyget. Syftet med dessa presentationer var dels att formedla
kunskap, dels att skapa diskussion om hur folkhalsoarbetet kan bedrivas for att fraimja jamlikhet i hélsa
inom kommunen.

Det gar alltsa att urskilja tre huvudomréaden dér projektet har varit verksamt for att uppfylla syftet
att fraimja jamlikhet i hdlsa genom att utveckla delaktighet, samverkansprocesser och
kommunikationsstrategier. Dessa tre omraden, som presenterats ovan, utgors av formedling av
verktyg for systematiseringsarbetet, konsultativt stod for planering och genomforande av
folkhilsoinsatser, samt kunskapsférmedling av hdlsofraimjande teori och metod.

Foregdende utvardering av projektet Jamlikhet i hidlsa

En forsta delutvardering av projektet Jamlikhet i hilsa genomfordes 2008: Samverkan, delaktighet och
kommunikation (Bakshi och Parmander, 2008). Utvirderingen omfattar tiden fran projektets start
2005 fram till och med 2007. Utvarderingen visade att kommunen skulle behéva 6ka tydligheten i
folkhélsoarbetet genom att i hogre grad problematisera insatser som gors utifran fragan om hur olika
insatser kan bidra till en béttre och mer jamlik hélsa. I samband med detta borde satsningarnas mal
betraktas ur hallbarhetsperspektiv, dvs. bedomas med avseende pa vilka typer av insatser som &r
héllbara i lingden, exempelvis for att méta behoven hos dem som har det samst stillt ekonomiskt.

For att skapa langsiktighet i kommunens folkhélsoarbete skulle mer av de resurser som tilldelats under
tidsbegransning behéva permanentas, och flera av de insatser som utforts inom projekt borde, i den
man de visat sig vara framgangsrika, integreras i ordinarie verksamhet.
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Analysen visade dven pa ett behov av 6kad samordning av kommunens folkhélsoarbete, bland annat
da olika forvaltningar tenderade att géra samma saker, samt att politiker och tjanstemén i ledande
stallning skulle behova vara mer uppmiarksamma pa den tid och de resurser forankringsarbete tar vid

planering och utformning av insatser.

Urvalet av de insatser som skulle genomforas betraktades som problematiskt av nagra av de
intervjuade, eftersom det ansags svart att bedoma vad man borde satsa resurser pa.
Ansokningsforfarandet for urvalet av insatser skulle i hogre grad behova formaliseras, tex. genom krav
pé redovisning av grundlaggande behovsundersokningar, pa vilket sitt insatser framjar folkhélsan, hur
jamlikhet i halsa beaktats, och hur insatser ska f6ljas upp.

Vidare visade analysen att det beh6vs mer helhetssyn pa hur kommunikation kan anvéindas i
folkhilsoarbete och utvecklingsprocesser, exempelvis for att 6ka delaktighet inom kommunen och
utveckla malgruppsanpassad kommunikation, och for att 6ka effektiviteten i folkhilsoframjande
insatser. Utvarderingen lyfte fram virdet for kommunen att ur utvecklingssynpunkt diskutera
kommunikationsfragor inom foljande omraden:

e Kommunikation fér samverkan och delaktighet: att informera respektive att fa
information skapar inte delaktighet. For att skapa delaktighet maste plats skapas for
diskussion och framfor allt mojlighet att paverka beslut innan de &r fattade.

e Hilsoinformation/-kommunikation: Vilka effekter kan forvintas av olika
kommunikationsinsatser och -strategier?

Samsyn pa vad jamlik respektive ojamlik hélsa &r, samt dess bakomliggande orsaker, utgor viktiga
utgangspunkter for folkhalsoarbetet. Den samsynen fanns bland de intervjuade. Ddaremot fanns
skillnader i uppfattningen om hur resurserna skulle fordelas for att nd en mer jamlik hélsa.

Ur utvecklingssynpunkt och i relation till resursfordelning av folkhalsomedel, foreslog utvirderingen
att kommunens medarbetare skulle initiera en strukturerad diskussion om jamlikhet och hilsa, med
fokus pa hur jamlikhet i hilsa i samhallet kan paverkas genom resursférdelning.
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Syfte

Overgripande syfte for utvirderingsstudien ar att studera uppfattningar om folkhilsosatsningen i
relation till aspekter som ror projektet Jamlikhet i hilsa. Utvarderingen studerar inte hilsoeffekter av
satsningen eller projektet eftersom tidsrymden ar for kort for att det ska vara majligt att se effekter pa
befolkningens halsa.

Fokus for utvirderingen ligger pa hur man i folkhélsosatsningen arbetat med att utveckla delaktighet,
samverkan och kommunikation som kan bidra till att skapa och vidmakthalla hélsoframjande
strukturer — det som Jamlikhet i hélsa syftat att fora in i kommunens folkhalsoarbete. Jamlikhet i halsa
var, och var avsett att vara, integrerat i kommunens folkhélsosatsning, inte ett projekt som lopte vid
sidan om, och darfor glider med nodvéndighet projektet och kommunens satsning ihop dven i
analysen.

I enlighet med projektets syfte fokuserar utvirderingen pa temana samverkan, delaktighet och
kommunikation, vilket innebdr att f6ljande fragestallningar styr studien:

e Hur uppfattar de intervjuade arbetet med att initiera samverkansprocesser?

e Hur uppfattar de intervjuade arbetet med att utveckla delaktighetsstrukturer?
e Hur uppfattar de intervjuade arbetet med att utveckla kommunikationsstrukturer?
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Material och metod

Materialet, i form av transkriberade intervjuer, har analyserats med kvalitativ metod, eftersom denna
analysmetod gor det mojligt att belysa olikhet, mangfald, alternativa tolkningar, spinnvidd och
variation i uppfattningar. Fakta dr perspektivberoende, dvs. det finns inte en sanning utan flera och
darfor ar det viktigt att samtidigt beskriva och véirdera ur olika perspektiv (Guba & Lincoln, 1989;
Silverman, 1993). Olika aktérer kan ha skilda uppfattningar och infallsvinklar pa vad som hander
inom projektets ram beroende pé var i organisationen de befinner sig. Det existerar darfor aldrig en
samstammig uppfattning om hur ett projekt vuxit fram och vad resultatet blev, utan en méngd olika
bilder som tillsammans kan bilda utgangspunkt f6r en analys av hinder och méjligheter i ett projekt.

For att besvara studiens fragestdllningar har sammanlagt sexton personer intervjuats. De intervjuade
har samtliga varit involverade i projektet Jamlikhet i hélsa och/eller folkhilsoarbetet i Nyndshamns
kommun. Ett strategiskt urval av intervjupersoner gjordes, som omfattar politiker, férvaltningschefer,
folkhalsoarbetare, samt projektkoordinatorn for Jamlikhet i hélsa.

I delutvirderingen som genomférdes 2008 anvindes samma principer for urval. Daremot ar flera av de
intervjuade inte samma personer som i den tidigare utvirderingen (Bakshi och Parmander, 2008).
Detta beror pa att dessa personer antingen har slutat sin anstéllning eller inte langre arbetar med
fragor som &r relevanta for utvarderingen. De intervjuade har dirmed ofta kortare tidsperspektiv dan
om de hade varit med under hela projekttiden.

Intervjuerna var ca 1-1,5 timme ldnga och genomfordes med hjélp av en intervjumall, som anpassats
till respektive persons funktion i folkhdlsoarbetet i Nynashamn. Intervjumallen innehdll temana
Folkhilsosatsningen och projektet Jamlikhet i hilsa, Samverkan, Beslutsfattande, Jamlikhet i hélsa,
Jamlikhetsverktyget och systematisering samt Framtiden.

Intervjuerna spelades in och transkriberades ordagrant. Materialet ldstes igenom i s6kande efter
kategorier. Kategorierna vaxte fram under analysens gang, och konstruerades i relation till
utvarderingens syfte och fragestallningar. Foljande kategorier har utvecklats i studien:

e Samverkan

e Delaktighet

e Kommunikation

e Jamlikhet i halsa

e Systematisering av folkhdlsoarbetet
o Jamlikhetsverktyget

I rapporten bendmns politikerna som politiker, och 6vriga som tjansteman. Alla namn har ersatts med
pseudonymer.
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Resultat

I detta avsnitt redovisas de kategorier som analysen resulterade i. De fyra forsta fokuserar mer pa
folkhélsosatsningen i Nynashamns kommun, medan de avslutande tva kategorierna fokuserar pa det
CFF genom projektet Jamlikhet i hdlsa har fort in i Nyndshamns folkhélsosatsning. Varje kategori
illustreras med citat ur intervjumaterialet. Varje kategoriavsnitt avslutas med en kortfattad summering.
De kategorier som redovisas nedan ar:

e Samverkan

e Delaktighet

¢ Kommunikation

e Jamlikhet i hilsa

e Systematisering av folkhélsoarbetet
e Jamlikhetsverktyget

Samverkan

Att 6ka samverkan inom kommunen, sirskilt mellan forvaltningarna, var ett tydligt uttalat syfte for
Nyndshamns folkhélsosatsning, bland annat for att effektivisera resursanvandningen och undvika
overlappande aktiviteter. Den tidigare utvirderingen visade att detta syfte var val kidnt av dem som da
ingick som informanter i utvarderingen, samt att arbetet med att utveckla samverkansformer pagick.
Arbetet med att 6ka samverkan inom kommunen har fortsatt, och dverlag visar utvarderingen att
samverkan, med undantag for primérvérden i Nynashamn, faktiskt ocksa okat.

Samverkan mellan politiker

Samtliga intervjuade politiker anser att samverkan mellan ndmndpolitikerna har ékat genom
folkhélsosatsningen. De uppger att samarbetet mellan dem fungerar bra och att de kommit ndrmare
varandra:

Vi har samverkan pa olika nivder, skulle jag vilja siga. Den politiska ledningen, vi jobbar ju vildigt nira
varandra. Vi har koll pa varandras ansvarsomrdden, och det gor ju ocksd att vi kan hitta de hdr
spanningsfilten ddr vi inte riktigt, ddr inte riktigt forvaltningarna ticker upp och kan hitta, déir borde vi
kunna gora en insats.

Lotta, politiker

Samverkan med oppositionen uppges dock inte fungera lika vil. Pa ett tidigt stadium fanns en

samverkansgrupp for folkhéilsosatsningen med politiker fran bade den styrande koalitionen och fran
oppositionen, men oppositionen valde att inte delta i gruppen.
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Samverkan mellan politiker och tjanstemin

Intervjuade politiker och chefstjanstemdn uppger att samverkan fungerar bra. En fraga som
behandlades under intervjuerna var politikernas detaljstyre, att politiker gar in i "hur-fragorna” och
inte bara i "vad-fragorna”, dvs. i for hog grad fokuserar pa genomférandeprocessen. Har ansag dock
varken intervjuade tjansteman eller politiker att det forekommer detaljstyre i nagon hogre grad, utan
politiker och tjanstemén haller i stort isdr respektive roller och ansvarsomraden.

Négra tjanstemdén talar om att detaljstyre kan vara foljden av fortroendebrist hos beslutsfattande
politiker vad giller forvaltningens kompetens att genomfora besluten, och menar att den laga graden
av detaljstyre visar att politikerna har fortroende for tjanstemannen pa forvaltningarna:

[Detaljstyret]... det tycker jag hdller pa att forsvinna ocksd. Det blir ju, det handlar ocksa det héir om,
hur mycket de litar pa fortroendet, vilket fortroende de har for forvaltningen.
Ingrid, tjdnsteman

Samverkan mellan tjansteman

Hair ser samverkansstrukturen lite annorlunda ut. Det 4r pa denna niva som samverkan med aktorer
utanfoér kommunfoérvaltningen framstar som mest konkret. Man samverkar bland annat med skolor,
polisen och med enskilda individer som man riktar sina insatser till. Delvis arbetar man ocksa med
utforare fran andra forvaltningar, och detta géller kanske i synnerhet barn:

Ja, det dr ju framfor allt, ndr det giller individ- och familjeomsorgen pad barn- och ungdomssidan, sa har
ju vi haft samverkansprojekt tillsammans med skolan. Och det tycker jag har varit vildigt bra. For att i
manga kommuner sd har man svart att hitta bra sdtt att samordna sig i olika gemensamma aktiviteter,
och da dr jag overtygad om, att de majligheterna har forbdttrats genom att vi har haft majlighet att soka
sdrskilda medel.

Ylva, tjansteman

Vad giller barn pekar man pa att samverkan med varden &r en viktig del, exempelvis barnpsykiatrin,
men samverkan med landstinget har varit problematisk, bland annat har det varit svart att fa igdng
gemensamma insatser for barn som behover hjilp:

Men det som vi har varit vildigt besvikna pad fran barn- och utbildningssidan, det dr ju forebyggande
hdlsoinsatser for barn och ungdomar helt enkelt, och dven strulet med barn- och ungdomspsykiatrin som
har varit vildigt ldnge i Nyndshamn.

Lotta, politiker

Samverkan med primérvarden har alltsa i princip upphdrt, och man upplever ocksa problem med
bland annat barn- och ungdomspsykiatrin i Nynashamns kommun. Det dr tydligt att det finns ett stort
behov av 6kad samverkan mellan hélso- och sjukvarden och kommunférvaltningen, och de
intervjuade menar att samverkan kring folkhalsa skulle 6ka effektiviteten i de insatser som gors, bade
pé individ- och befolkningsniva.
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Samverkan mellan kommunen och CFF

Flera av politikerna och tjansteménnen anser att samverkan med CFF, frimst genom
projektkoordinatorn, har fungerat bra. De menar att de fatt stod i folkhélsoarbetet och namner sarskilt
de olika verktyg som CFF fort in i verksamheten:

Vi tycker att Centrum for folkhdlsa har varit vildigt bra i Nyndshamns kommun. Ni har hjilpt oss just
med den hdr svira biten som jag har sett i kommunen, det hdr med utvirdering, och hur ska man
formulera bra verktyg for att se, att folja upp, sidana hdr kvalitativa saker som dr sd svdrt att mdta i den
offentliga sektorn.

Lotta, politiker

Diremot tyder materialet pa att CFF genom projektet Jamlikhet i hélsa inte i nagon storre omfattning
bidragit till den samverkansprocess som Nynashamns kommun initierat genom folkhélsosatsningen,
och som syftat till att 6ka samverkan mellan kommunférvaltningarna.

Samverkan mellan kommunen och primérvarden

P4 detta omrade har samverkan inte fungerat. Flera av politikerna tar upp det &mne som redan i forra
utvirderingen dryftades: att kommunen ensam i bade tid och pengar bekostar ett férebyggande arbete
som landstinget borde vara med och dela kostnaderna for. Detta blir ytterligare klandervart for
landstingets del, eftersom kommunens forebyggande arbete sparar pengar at landstinget, genom
minskade sjukvardskostnader:

Men det sparar kanske inte kommunen, utan det sparar landstinget, det sparar hdlsa, det sparar
forsikringsbolag, och foretag som slipper sjukfranvaro, sa att det dr manga andra samhillsinstanser som
sparar pengar pd vdra insatser, om man ska vara krass. Men vi ser och gor den mdnskliga vinsten i att
gora det hdr. Och eftersom ingen annan gor det, da tycker vi att nagon madste i alla fall gora det.

Lotta, politiker

Aven om det tidigare fanns samarbetsproblem mellan kommunen och primérvarden, fanns dock ett
visst samarbete, fraimst genom primarvardens folkhalsoplanerare. Det var ocksa har som Jamlikhet i
hdlsas projektkoordinator arbetade mest aktivt for att forbattra samverkan. Privatiseringen av varden i
Nynédshamns kommun har dock medfort att denna tjéanst forsvunnit och dirmed dven en stor del av
det omrade dar koordinatorn aktivt verkade for 6kad samverkan. Det finns i nuldget alltsd egentligen
ingen gemensam namnare att utgé fran i folkhalsoarbetet i Nynashamn, och en av tjansteménnen
menar att man genom detta gar miste om mycket information om hilsa och ohilsa som varden
besitter, samt att man skulle vinna mycket pa exempelvis gemensamma utatriktade insatser.

I den foregaende utvirderingen framkom att 6kad samverkan inom kommunférvaltningen var ett
uttalat syfte for kommunens folkhélsosatsning. Samverkansprocesserna befann sig dock da i ett initialt
skede, och samverkan férekom da inte i storre omfattning. Vid tiden for denna avslutande utvirdering
ar det tydligt att samverkansprocesserna kommit igang, och att medarbetarna i kommunen &r néjda
med utvecklingen - de upplever bland annat att de mer effektivt kan genomfora insatser nar de satsar
resurser i form av ekonomiska medel och kompetens mot gemensamma mal.
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Delaktighet

Vad giller delaktighet har utvarderingen tittat pa tva aspekter: delaktighet for
malgrupperna/kommunens invénare och delaktighet f6r kommunforvaltningens medarbetare.

Delaktighet for malgrupperna/kommunens invanare

Kommunen arbetar till storsta delen med statistiska underlag for att utforma insatser.
Statistikunderlagen bygger framst pa enkdter. En enkét kan karaktériseras som en slags
envigskommunikation, dir man utfrdgar en méngd individer om nidgot man vill veta mer om,
dvs. man gor en inventering:

Vi gjorde ju en stor enkdit med vira brukare i hostas, och vi ska gora det varje ar har ndmnden beslutat,
tidigare gjorde vi det vartannat dr. Och tidigare, i histas sa anlitade vi SCB och gjorde en mer
professionell enkit. [...] Sd att pd sd sitt kommunicerar vi inom folkhilsa.

Ingrid, tjdnsteman

Statistiskt underlag ar nodvandigt for att kunna fa en uppfattning om exempelvis befolkningens
hilsoldge. Vad man kan se i materialet ar att det saknas annat underlag for mélgruppsanalys, som kan
bidra mer till en helhetsbild av de grupper man vill na:

For att det dr ju ingen som tycker, att de som har lag utbildning ska ha sdmre hdlsa, det kan jag inte
tinka mig. Men att det rakar vara sd dr ett faktum i alla fall. Och att vi vill forsoka fa dem som har dalig
hdlsa, att fa bittre hdlsa. Det dr ju ocksd ndagonting som omfattar ndstan alla da. Men det giller att gora
det ocksd, och det giller att hitta nycklar for att komma in da i de hdr grupperna. Och det har vi, tycker
inte jag, gjort ordentligt.

Helena, tjinsteman

Flera av de intervjuade menar att mélgrupperna for olika satsningar samt d&ven kommuninvanarna i
helhet skulle kunna goras mer delaktiga, och att det ocksa ar 6nskvért ur demokratiperspektiv. En av
de intervjuade berittar om att en process for att 6ka invanarnas delaktighet ar igangsatt:

Nu haller man ocksa pa att jobba med, demokratigruppen har en grupp som heter Gruppen for delat
inflytande. Ddr har man borjat, hur ska man gora malgruppen delaktig, hur ska vi gora vira
medborgare mer delaktiga. Och just det hdr liksom, hur ska man, hur ska vi fa barn och ungdom att
kunna paverka, socialt utsatta grupper har man med som en. Sd jag tror att det dr pd gang, man borjar
liksom reflektera mer och mer kring hur mar ni. Men just nu sd skulle jag nog sdga, att alltsd mycket dr
sd hdr, det hdr dr till alla, att man inte har ndgra riktigt riktade insatser, forutom alltsd, ja, det dr bade
och.

Agneta, tjainsteman

En av de intervjuade politikerna har dock en annan syn pa kommuninvanarnas delaktighet och

inflytande i den demokratiska processen (for att 6ka tydligheten i dialogen har intervjuarens repliker
inkluderats nedan):
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Intervjuare: Hur mycket inflytande har kommuninvanarna pa sjilva folkhdlsosatsningen?

Ingvar, politiker: De har jéittemycket.

Intervjuare: Pd vilka sitt?

Ingvar, politiker: De viljer sina representanter som ska gora jobbet.

Intervjuare: Men det dr bara liksom det ledet, det representativa?

Ingvar, politiker: Det dr det viktigaste ledet. Det finns inga andra led.

Intervjuare: Man kan tinka sig att man liksom tittar pd, att hélsoproblemen formuleras ut till liksom
bland invinarna, och att det...

Ingvar, politiker: Pa vilket sitt. Har du ndgot exempel? Jag har aldrig sett ndgot.

Mojligheterna for invanarna att vara med och paverka beslut pa fler sitt dn att delta i val till riksdag,
landstings- och kommunfullmaktige utesluts av denne politiker, eftersom han menar att valet ar det
enda led som finns i en demokratisk process. Denna uppfattning star i klar kontrast till bade vad ovriga
intervjuade ser som viktigt i en demokratisk utveckling, och vad som anges i Nyndshamns viktigaste
styrdokument, Mdl och budget for 2009, som anger att ett viktigt mal dr att: “Fler dn idag upplever att
de kan paverka 'vardagsbesluten’ i vdra verksamheter”. Ur ett demokratiskt perspektiv och ur ett
delaktighetsperspektiv kan det tyckas vara en torftig demokrati om den demokratiska processen och
invanarnas inflytande inte stracker sig langre 4n till att invanarna varje valar har mojlighet att vélja de
representanter som ska sitta vid makten till nédsta valdr, och mellan valaren har litet eller inget
inflytande pa de beslut som tas av de folkvalda.

Delaktighet for kommunforvaltningens medarbetare

De flesta av de intervjuade som befinner sig pa chefsniva, menar att medarbetarnas delaktighet ar en
viktig fraga. En av tjdnstemdnnen menar att det inte blir nagon genomslagskraft for olika beslut i en
organisation ddr de anstdllda har liten mdjlighet att paverka beslut.

[...] jag tycker att det dr viktigt med delaktighet. For annars blir det ingen genomslagskraft i
organisationen i slutindan, tror jag.
Ylva, tjansteman

De intervjuade anser att det finns utrymme for att fa uttrycka sin asikt, och flera anvéinder pa eget
initiativ uttrycket “Det dr hogt i tak™

Men det dr hogt i tak, sa man, det finns ingen censur, utan..., och jag tror att, det dr ytterst begrinsat
med? Ndr det giller korridorkonferenser, jag tror att det dr vildigt lite sadant, for att det dr vildigt
oppet, vi har bra klimat med cheferna.

Fredrik, tjdnsteman

Det har utvecklats en mer formaliserad systematik for att 6ka medarbetarnas delaktighet, da man pa

exempelvis pa arbetsplatstréffar har som rutin att fora en diskussion med medarbetarna om
verksamheten for att fa medarbetarnas asikter:
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Nej, alltsd nu har ju jag omorganiserat mina arbetsplatstrdffar pa det sdttet, eller varit vildigt tydlig i
med vad jag forvintar mig av en arbetsplatstriff. Och det gor ju att jag har en forvaltningsledning med
det som dr vdra kdrnverksamheter. Och en arbetsplatstriff med dem som dr direkt understillda mig |[...]
alltsa jag brukar inte gora det krangligare dn sd dn att jag, ja, till exempel bara sdtter ndgra sidana hdr
fragor, dina synpunkter dr viktiga. Och sedan sd, har du nagot forslag till forbdttringar. Och varje
arbetsplatstrdff och varje forvaltningschefsmate och sd tinker jag sa hdr, okej, har alla fatt siga vad man
tycker, har ni tyckt att vi har anvint tiden bra, har jag som ordforande givit alla mojligheter att siga vad
de tycker, har du haft majlighet att vara vil forberedd, tycker du att de fragor jag tog upp har varit
viktiga, vad hade jag kunnat ta bort.

Marianne, tjansteman

Det verkar ocksa vara ganska utbrett inom forvaltningarna att medarbetarna kdnner att de kan ga till
sin chef mer informellt for att diskutera sina dsikter och uppfattningar. Att det ar en tillitande milj6
for medarbetarna ar positivt ur delaktighetssynpunkt, men samtidigt undrar man hur mycket
medarbetarnas synpunkter pdverkar de beslut som fattas. Mdjligheten att paverka kan ses i relation till
det ovanifranperspektiv pa satsningen, som diskuteras av intervjuade pa bade chefs- och utférarniva.
Har dr ndgra roster:

Alltsa det dr vdl, det dr vil sa att man, det hdr dr ju ett politiskt beslutat projekt. Det dr ingenting som
har kommit underifran. Det hir damp ju ner i samband med att man..., att det blev en ny politisk
ledning, sa var det hir, det hir ska man satsa pd. Och det dr klart att till skillnad fran projekt som
startar med idéer underifran och sa ddr, sd da..., det dr skillnad pa de tva projekten sa att siga,
ndagonting som kommer inramlande sd hdr och det stills krav pd, att nu ska ni jobba med folkhiilsa,
varsdagod och kom med forslag och idéer. Och da dr det svart liksom sa hdr, det dir skiter vi i, vi har nog
med vdrt.

Karl, tjansteman

Utan vi har vil mest blivit inkastade i det hdr. Och det hdr dr var upplevelse av, fran och med att vi blev
inkastade.
Barbro, tjansteman

En av tjanstemédnnen menar att hon 6nskar vara mer delaktig i utformningen av kommunens
overgripande folkhalsomal, eftersom det ér ett sétt att forankra dem i verksamheten och fa dem
utforda:

Men det blir ju intressant ndr vi far de hdr nya mdlen, det kan ju foranleda andra strukturer sedan. For
att det dr vdl, for min sida dr det ju det hir med att, ndr vi far de nya mdlen, sd tror jag ju att den hdr
delaktighetsprocessen kommer att kunna fordndras. Dir jag kommer att vilja veta lite mer kring det hdr
med delaktighet. Och dd kommer processen att se kanske lite annorlunda ut i diskussionen och sd. |[...]
Alltsa dir verksamheten ska bedrivas, det dr ju dir. For jag menar jag kan vdl ha vilka mal som helst,
om inte de dr forankrade i verkligheten, da blir de ju inte gjorda. Sa jag kan inte sta ddir med pekpinnen
och sdga, nu ska du gora det hdr.

Ylva, tjinsteman

Genom att relatera 6vergripande mal till den konkreta verksamheten sker en forankring av de politiska

besluten som skapar okad helhetsforstielse, 6kad delaktighet och antagligen 6kad effektivitet vad galler
att genomfora en insats som svarar mot de uppsatta malen.
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Det finns dock en politisk vilja att 6ka invanarnas delaktighet i kommunens arbete, som bland annat
tydliggjorts genom att en demokratigrupp utsetts. Man kan alltsa se att en process for att 6ka
invanarnas inflytande i kommunen éar pa gang.

Analysen visar att ett antal processer pagar for att 6ka bade kommuninvénarnas och medarbetarnas
delaktighet i det folkhélsofrimjande arbete som utfors i kommunen. Medarbetarna kdnner sig
delaktiga genom att de tycker att de har goda mojligheter att uttrycka sina asikter. Ddremot anser
négra av de intervjuade att mojligheterna att paverka i beslutsprocessen ér for begransade, och att de
onskar vara mer delaktiga i den, bland annat for att detta skulle kunna leda till ett mer férankrat
folkhélsoarbete pa alla nivaer i den kommunala verksamheten.

Kommunikation

Forvaltningscheferna talar om att det finns en tydlighet mellan politiker och forvaltningar, och att de
inte upplever négra svarigheter med politikernas kommunikation av budskap. Ett inte helt ovanligt
uttalande i intervjuerna med forvaltningscheferna ar exempelvis:

Vi far ju vildigt tydliga signaler fran politiken om vad som dr prioriterade omrdden.
Ylva, tjansteman

Langre ned i hierarkin ser det annorlunda ut, da talar man om otydlighet om vad folkhilsosatsningen
innebér och att man saknar ramar for genomforande av projekten:

Ja. Och sedan forstod jag efter ett tag att fullmdktige hade formulerat nagra speciella prioriterings-
omrdden. Och de dr ju inte direkt vilkinda heller. Men jag tycker nog att den informationen kanske inte
har natt ut till alla forvaltningar och ner i leden. Vad det dr man ska prioritera for omrdden.

Barbro, tjansteman

Samma tjinsteman fortsatter:

Jag saknar mer information och klara riktlinjer och tydlighet uppifran kommunstyrelsen, som har hand
om det hdr med folkhdlsa. Jag tycker att jag far en oklar information, nér ska olika saker vara klara, och,
ja, jag saknar en del sidant.

Barbro, tjansteman

Vad giller kommunikationen med kommunens invénare siger nagra av de intervjuade att de upplever
det som svart att fora en dialog med invénarna, dvs. mer av ett samtal och inte bara
enviagskommunikation i form av exempelvis information:

Det dr vildigt svart att ha dialog med medborgare. Och jag tror att det sikert finns pd vissa stillen. Nu
har inte jag liksom sd, grepp over hela kommunen.

Agneta, tjansteman

Exempel pa den envigskommunikation som vissa av de intervjuade lyfter fram som den dominerande
formen f6r hur kommunen kommunicerar med invénarna ges av en tjansteman:

23



Vi gjorde ju en stor enkdit med vira brukare i hostas, och vi ska gora det varje ar har ndmnden beslutat,
tidigare gjorde vi det varannat ar. Och tidigare, i hostas sd anlitade vi SCB och gjorde en mer
professionell enkdt. [... ] Sa att pa sa sitt kommunicerar vi inom folkhdlsa.

Ingrid, tjdnsteman

En tjansteman berattar att kommunikationen med invénarna till stora delar sker i form av information
och annan envigskommunikation, men att detta fran politiskt hall har borjat uppfattats som
problematiskt ur bland annat demokratiperspektiv:

Demokratigruppen har en grupp som heter Gruppen for delat inflytande. Dér har man bérjat, hur ska
man gora malgruppen mer delaktiga. Och just det hdr liksom, hur ska man, hur ska vi fa barn och
ungdom att kunna paverka, socialt utsatta grupper har man med som en. Sd jag tror det dr pa gang, man
borjar liksom reflektera mer och mer kring hur mar ni.

Agneta, tjansteman

Den forra utvdrderingen visade att Nynashamns kommun behover utveckla sina
kommunikationsstrategier inom tvd omraden: for att 6ka medarbetarnas delaktighet i det
hélsofrimjande arbetet och for att 6ka invanarnas inflytande och delaktighet i de insatser som gors
med dem som malgrupp. Denna avslutande utvirdering visar pa att behoven visserligen finns kvar,
men att de har uppmarksammats och att man péborjat ett utvecklingsarbete for att fordndra dessa
kommunikationsstrukturer.

Jamlikhet i halsa

Generellt definierar de intervjuade jamlikhet i hdlsa som ett begrepp for hilsans fordelning i
befolkningen. De menar ocksa att hélsan 4r ojamlikt fordelad, att denna foérdelning ar ordttvis, och att
detta orsakas av levnadsvillkor och socioekonomiska férhallanden:

[...] att det finns en tydlig ojdmlikhet i hdlsa, satillvida att vi i den hdr delen av regionen, om man nu
tittar pd regionen som fattig, vi har en samre folkhdlsa. Vi har stora grupper som visar upp i de hdr olika
nyckeltalen att man har en samre hdlsa i jamforelse med domdner, kommuner ddr man har en annan
socioekonomisk sammansdttning. Och ddr man har olika behov frdan bland annat sjukvarden da. Sa det
tycker jag, det dr vil tydligt. Det dr vil framfor allt det ddr, att hur jobbar man for att..., for det handlar
ju ofta om utbildningsnivder och majligheter att ta till sig information av olika slag, att har man en hog
utbildningsniva totalt i sambhdillet, sd dr man mer bendgen att ta del utav de hdlsorad och sa déir som
kommer.

Karl, tjansteman

Man menar ocksd att det dr en viktig uppgift for kommunen att arbeta for att utjamna halso-
skillnaderna, och det dr har som asikterna gar isar — ska man arbeta genom generella eller riktade
insatser? Flera av de intervjuade menar att det finns ett stort virde i riktade insatser, att arbeta for att
nd de grupper i samhéllet som har den simsta hilsan eller ohdlsosamma livsstilar. Dessa grupper ar
dock ofta socioekonomiskt utsatta, och man anser att riktade insatser till dessa grupper kan fa en
stigmatiserande effekt:
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[...] jamlikhet i hélsa dr det viktigaste uppdraget vi har egentligen, och det dr ocksa ddrfor som vi gjorde
det. Men vi blandar bdde generella insatser men ocksd riktade insatser mot den hir malgruppen som dr
mest utsatt. For de ska inte kdnna sig utpekade heller, alltsa det blir, det dr den svira balansgangen att
inte peka ut en speciell malgrupp som att ni dr speciellt besvirliga eller sd.

Lotta, politiker

Pa grund av risken for stigmatisering menar nagra av de intervjuade att generella insatser kan vara att
foredra, eftersom effekten av de generella insatserna kan “spilla 6ver” pd dem som &r svérast att na,
samt att dessa ocksa — fast i mycket mindre omfattning - tar till sig mer hilsofraimjande vanor:

[...] gor man generella satsningar sd dr det ju de som kan ta for sig som tar mest del av det. Medan gor
man specifika satsningar, sa kan man ju peka ut en grupp. Sa att det ddr dr ju jittesvart. Men de hdr
generella satsningarna gor ju att..., men det dr klart, man kan ju tinka sd hdr ocksd, att de som mdr
valdigt bra, om de borjar ma dnnu bittre sd kanske man dnda far med dem som mar simst.

Ingrid, tjdnsteman

Flera av de intervjuade talar om vikten av att nd de mest utsatta, de med sdmst hilsa och samst
forutsattningar att dra nytta av hédlsofrimjande insatser. En tjansteman menar att kommunens
hélsofrimjande arbete tidigare méjligen har fokuserat fér mycket pa generella insatser:

Ja, att man kanske inte har prioriterat vissa grupper. For det dr ju de svaga grupperna da som man
behover jobba mycket med. Och pa folkhdlsoomrddet blir det ju litt sd, att man jobbar mycket med
allmdn information och generella atgdrder. Och da nar man ju de vilutbildade och hogavlonade i forsta
hand, och det dr ju ett dilemma ofta. Men ndr man jobbar da med olika projekt, som till exempel det hér
skolteamet, da gar man ju direkt till de hdr barnen som inte gar till skolan, och da gor man ju en riktad
atgdrd som dr bra.

Helena, tjansteman

Det ar dock tydligt att de generella insatserna betraktas som problematiska ur ett jamlikhetsperspektiv,
och flera av de intervjuade, béde politiker och tjanstemédn, menar att kommunen maste satsa tydligare
pa utsatta grupper och grupper med samre halsa:

Man bor satsa pa de som, ska vi satsa gemensamma pengar, sa behover man ju satsa pd dem som
behover mest stod. Sa dr det ju. Och da borde det inte vara generella satsningar, utan just sidana
grupper som faktiskt behover mer stod.

Ingrid, tjansteman

En politiker menar att det behovs mer diskussion inom kommunorganisationen for att lyfta frigan och
skapa en gemensam bild av hur arbetet med att fraimja en mer jamlik hilsa ska bedrivas:

Eller vad, om vi da ska prata dessutom steg tvd, det vill sdga insatser, eller att na olika grupper, dd mdste
man i alla fall hitta ndgon slags gemensam bild av, men vad dr det vi pratar om, vad dr da ojamlikhet
liksom. [...] Och forsta det hdr med, att det handlar om att alla ska inte fa samma, alltsa jimlikhet
handlar inte om att allt ska vara likadant, utan det handlar just om att utifran den enskilda personens
forutsittningar, vad behévs ddr for att man ska ha hyfsat lika forutsdittningar och vet, fa en god hilsa
eller vad det nu dr.

Ulrika, politiker
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Flera av de intervjuade menar att riktade insatser som fokuserar pa att minska skillnaderna i hélsa kan
vara effektiva, men att stigmatisering ar en problematik i denna typ av insatser. En problematik med
generella insatser, som lyfts fram i intervjuerna, dr att de kan medféra att man framst nar de som redan
lever halsoframjande, som &r intresserade och som darfor lattare tar till sig det insatsen vill férmedla.
Detta kan vidga skillnaderna i hilsa istéllet for att minska dem - de som “redan har” drar ifran
ytterligare eftersom det fraimst dr dessa som drar nytta av insatserna. Aven om hilsotillstindet i
befolkningen forbittras, kan alltsa generella insatser medverka till att skillnaderna blir storre, sarskilt
om det hilsoframjande till storsta delen bestar av generella insatser. Analysen visar att det finns en
medvetenhet om vad olika typer av insatser kan medféra — bade vad giller positiva och negativa
effekter, men att denna medvetenhet bor lyftas fram i en diskussion om hur folkhilsoinsatserna ska
utformas i kommunen i relation till de mal som sitts upp, for att detta ska kunna omsittas i praktisk
handling.

Samtliga intervjuade i studien definierar jamlikhet i hélsa pa i princip samma sitt, samt anger samma
orsaker till vad som orsakar ojamlik hélsa. Synen pa jamlikhet i hélsa dr alltsa samstdmmig, ett resultat
som ocksa den forra utvirderingen visade. Da det till stora delar dr andra personer som &r intervjuade i
denna omgéng, antyder detta att det finns en relativt samstimmig bild av vad jamlikhet i hilsa dr inom
kommunen.

Systematisering av folkhalsoarbetet

Olika atgérder for att systematisera folkhélsoarbetet har genomférts under den tid som projektet
Jamlikhet i hilsa bedrivits i Nynashamns kommun. Folkhdlsosatsningen har inneburit att medel
oronmirkta for folkhélsoprojekt har avsatts, och fordelats efter ett ansokningsforfarande. Enskilda
folkhélsoprojekt ska efter projekttidens slut utvirderas, och beroende pa utfall antingen avslutas eller
inforlivas i den ordinarie verksamheten. Jamlikhetsverktyget, Checklista for jamlikhet i hélsa,
Processbeskrivningsmallen och Utvirderingsstodsmallen ar verktyg som introducerats av
koordinatorerna for Jamlikhet i hdlsa for att 6ka systematiseringen.

Projektorganisation

Folkhilsosatsningens utformning ér tinkt att bygga pa en projektorganisation. Projekt ar avgridnsade
satsningar som bedrivs under begrinsad tid, med sérskilda syften och mal, egna resurser och styrning
samt en projektledare som dr ansvarig for projektets genomforande. Projektorganisationen verkar
dock inte ha varit helt tydliggjord pa alla nivaer i organisationen. En tjansteman séger exempelvis att
det finns tecken som tyder pa att de som arbetat i enskilda folkhalsoprojekt inte haft kunskap om hela
inneborden av att arbeta i projekt, utan att den informationen har stannat pa chefsniva:

Vi misstianker att personerna som arbetar i projekten kanske inte dr helt medvetna om att de driver ett
projekt som maste foljas upp. Att man faktiskt har sokt projektmedel och tanken dr ju att man ska ha en
projektplan med mal och syfte, och sedan att man faktiskt mdste folja upp sitt projekt. Men att cheferna
har haft den kunskapen, men kanske inte formedlat ut den hela vigen ut till dem som faktiskt utfor i
projekten.

Berit, tjansteman
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Att utveckla projektplaner dr en annan del av projektarbete som de intervjuade, liksom tjanstemannen
ovan, beskriver att det funnits svarigheter i. En projektplan bor innehalla tydligt definierade mal, en
definierad malgrupp, och en plan fér hur malen ska uppnas. Malen ska vara konkreta och
uppfoljningsbara. Att utforarna inte alltid har varit pa det klara med att de arbetar i projekt kan delvis
bero pé att ansokningar och projekt planerats pa enhetsniva, snarare én avdem som ska utféra dem.
Egentligt projektledarskap verkar inte heller ha varit rutin inom de olika projekten:

For det kan kdnnas sd hdr, nu sa fattas det ndgon som dr ansvarig for projektet som man soker pengar
for [...] Det finns en handliggare som skriver fram drendet, men den dr inte ansvarig sd. Det har jag
reagerat pd ndgra ganger.

Agneta, tjansteman

Liknande erfarenheter beskriver en annan tjansteman frén sin forvaltning, dar fragan om vem som har
ansvaret for ett enskilt projekt varit otydlig:

Det har funnits forvintningar pd [forvaltningen] som de sjilva inte riktigt har kdnt till. For projekten.
Man kinner inte att man har varit riktigt dgare utav dem. [...] det har liksom inte funnits ndgon riktig
mottagare, de har levt lite for sig sjilv. I morse sa diskuterade vi just en annan inriktning pd
folkhdlsoprojektet, och nir jag sade, att "ni har dnda de hdr projekten”, sd sag man lite grann fragande
ut och sade "men det dr ju inte vi som har dem.” Medan man ifran folkhdlsoplaneraren sdger sd hdr, “det
hdr dr ju [forvaltningens] fraga” liksom. Sa att dér har det varit, alltsd vi har inte haft ndgon
samordning, det har inte haft ndgon dgarstruktur pa [forvaltningen] utifrdn folkhdlsoprojekten. [...] Och
det dr, alltsa den kritiken vill jag inte rikta mot ndgon, utan mer det, att det har funnits vildiga
ambitioner, men sedan har man inte riktigt fatt det att landa hos ndagon person.

Marianne, tjansteman

Det har inte alltid varit tydligt fran borjan vad det innebér att genomfora ett projekt. Enskilda
tjianstemén har darfor uppfattat arbetet som en del av ordinarie verksamhet:

[Jag har] jobbat just med att systematisera kring det, ndr de [tjanstemdnnen] vil har fatt [folkhdlso-
Ipengar. Borja tinka i projektform [...] "Vi har tankt sa hdr, vi har tinkt att det dr en del av ordinarie
verksamhet. Men det dr det ju inte, for vi har ju fatt folkhdlsopengar, men nu-" och sa har man liksom
borjat se, liksom- tjdnsteskrivelsen till ndmnden och ansékan och sa “jaha!”

Agneta, tjansteman

Att arbeta i projektform dr dock en process som tar tid och kriaver kompetensutveckling av olika slag.
Négra av de intervjuade pekar just pa att det finns behov av kompetensutveckling inom kommunen
vad giller projektplanering och projektledning:

[Jag tror] att det har funnits vildigt lite kunskap om hur man driver projekt, och man blandar ihop lite
mal och syfte, och man har nagon form utav, ibland ett arbetssdtt som dr ett mdl eller sd. Utan att lasta
ndgon for det, sd tror jag att det, ja, det har varit lite okunnighet om det, och sedan har de centrala
ambitionerna varit storre dn vad man tycker att man har mdktat med kanske lingst ut, och sd har de
inte fatt nagon..., ja, man har inte heller varit tydlig i, att det hdr projektet landar hos er.

Marianne, tjinsteman
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De upplevda bristerna i planering, organisation och genomforande av projekten far ocksé
konsekvenser for majligheten att senare utvardera projekten. For att atgarda den uppfattade bristen
har man exempelvis pa en av férvaltningarna planerat att inféra regelbundna méten om
folkhialsoprojekten:

Och tanken dr ju sedan, att varje ging ansokningarna kommer in, sd ska en uppstartstrdff ske. Det har
inte skett forut, utan de har fatt pengar, och sedan har man kort igang. Utan vi vill starta den hdr, en
triff en gang om dret, tvd ganger om dret, for just att prata om folkhdlsa, folkhdlsosatsningar.

Barbro, tjansteman

For att mota behovet av kunskap kring hur man planerar och genomfér projekt har CFF bland annat
genomfort en utbildning och introducerat Processbeskrivningsmallen, ett av verktygen for
systematisering av folkhalsoarbetet. Utbildningsdagen genomfordes tillsammans med
projektkoordinatorn for Jamlikhet i hélsa for medarbetare i de nya projekt som tilldelats medel ur
folkhélsofonden for 2009. Fokus for utbildningen var att 6ka kunskaperna om projektarbete,
projektplanering och jamlikhet i hilsa. Processbeskrivningsmallen introducerades i borjan av projektet
Jamlikhet i hilsa for att dokumentera folkhélsoprojektens planering, genomférande och uppf6ljning.
Mallen kan anvéndas for att formedla vad som bor inga i projektansokningarna till folkhédlsofonden
och for att beskriva vad som ska géras inom ramen f6r de folkhélsoprojekt som tilldelats pengar.
Processbeskrivningsmallen har anvints till att for utvecklingsledaren redovisa de projekt som tilldelats
medel 2009.

Att organisera arbete i projektform har bade f6r- och nackdelar. En tjansteman beskriver
tidsbegrdnsningen i projektformen som ett hinder for att bygga upp fasta rutiner som exempelvis
nétverk:

Nej, men det dr att det dr i projektform, for det kan ocksd gora, jaha, vad hinder sedan da? Och sd
kanske man inte vagar ga in i det riktigt, for man vet inte vart det kan béra, och hur mycket man vigar
lamna 6ver och sda. Men det dr ett kortsiktigt projekt. Men det sade vi pa en gang ndr vi anstdlldes, ett dr,
det finns inte en mojlighet att se ndagon process under den tiden. [...] vi blev osdkra pa var roll och vira
majligheter, och hur mycket energi ska vi ligga pa att skapa nditverk runt omkring.

Judit, tjansteman

Det tillfalliga i projekten stor vidmakthallandeprocessen. En positiv sida av tidsbegransningen &r att
det blir enklare att avveckla nagot som inte visar sig fungera tillfredsstillande. Det finns en samsyn
bland de intervjuade om att syftet med att initiera projekt 4r att testa nya saker, och om de fungerar,
ska de in i den ordinarie verksamheten:

Projektet dr mera [for] att initiera, att vi far en handlingsplan, for att sikra upp att vi ska jobba med [ett
visst omrdde]. For det kommer att leva kvar, genom att det ska bli en del av verksamheten, men inte som
projekt da.

Ylva, tjansteman
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Flera intervjuade ndmner projekt som integrerats i den ordinarie verksamheten. Det finns dven
exempel pa projekt som avvecklats efter att projekttiden 16pt ut. Detta tyder pa att folkhélsosatsningen
lyckats med malsédttningen att prova ny verksamhet och efter bedomning bestimma huruvida den ska
integreras i forvaltningarnas ordinarie verksamhet. Processen att ta tillvara pa lyckade projekt och fora
in dem i den ordinarie verksamheten skulle dock kunna forbattras enligt en tjansteman:

Jag tycker att det vildigt mycket har blivit projektinriktat. Och det dr lite det hdr att tanken inte finns
ordentligt i folks medvetande dd nir man jobbar i forvaltningarna. Men det blir litt projektaktigt, och
man gor den hdr grejen, och sedan slinger man bort den, och sd borjar man om med ndgot nytt dd. Och
jag vill ju att man implementerar det hdr, sd att det blir en del av ordinarie verksamhet. Och da tror jag
att man kanske behover jobba lite annorlunda.

Helena, tjinsteman

Implementering av en projektorganisation tar tid och kriaver kompetensutveckling av olika slag. Det
ricker inte med att ha exempelvis en enstaka utbildning av personalen, utan det kravs upprepade
insatser ver tid for att utveckla bade personal och arbetsprocesser. Hér finns en forbattringspotential
att ta vara pa i arbetet i kommunen framover, med ett tydligare fokus pa att driva projekt.

Ansokningsforfarande till folkhalsoprojekt

En av systematiseringsatgarderna var att infora ett ansokningsforfarande for folkhélsoprojekt, till
storsta delen riktat mot den kommunala organisationen, men dven till det omgivande samhillet. Den
modell for folkhélsoarbete som infordes i folkhalsosatsningen innebdr att en sarskild pott med pengar
avsitts. Medel for att bedriva folkhalsoprojekt anslas efter ansokan, beredning i kommunstyrelsens
arbetsutskott och beslut av kommunstyrelsen. Det finns ett uttalat behov fran kommunen att
ansokningsforfarandet behover systematiseras ytterligare, och ocksa en beskrivning av att en sadan
utveckling pagér i och med att kunskapen 6kar hos bade politiker och tjanstemén och att man kréver
in battre underlag for att fatta beslut. De intervjuade har olika forslag kring hur ans6kningsproceduren
skulle kunna forbittras i framtiden. Bland annat tas utformningen av ansékningarna upp.
Utforligheten och tydligheten behéver forbittras, enligt nagra av de intervjuade:

Problemen dr ju att ansokningarna inte alltid blir sd, vad ska man siga, de innehaller inte sd
jattemycket. [...] Vad dr det man ska gora, vilka ska man samarbeta med, har man gjort en tillricklig
behovsanalys, har man definierat malgruppen, finns det delgrupper inom madlgruppen, hur ska man
jobba med malgruppen [...] Men ocksa sa hdr, hur ska man vidmakthdlla det hdr sedan, att det finns
tankar om det, och sedan, hur ska vi folja upp det. [...] Sa jag kan tycka, att underlagen har varit lite sd
ddr undermaliga och sd. Men det tror jag kommer bli béttre. Men dir mdste det ocksa finnas direktiv sa
klart ifran [utvecklingsledaren] och ifran politikerna, att sa hdr vill vi att en ansokan ska se ut.

Agneta, tjansteman

Vissa av de uppfattade bristerna i ansokningarnas utformning ér relaterade till att arbeta i projektform
och gora en tydlig projektplan. Ndr denna grundldggande kunskap inte 4r genomgaende aterspeglar
det sig ocksd i innehallet i ansokningarna, som blir svara att forstd, jaimfora och bedoma. Aven om det
fortfarande finns forbattringar att gora sa har ansokningsprocessen utvecklats under de ar som
projektet har forlopt. Att skapa tydligare kriterier har varit en del av detta:
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Man gor en ny satsning och man forsoker naturligtvis att forbereda sig med vissa kriterier och ramar.
[...] Innan den [satsningen] borjar hitta sina former, sd dr man oppen for det mesta. Sedan sd successivt
sd smalnar det av. Och det hjilper oss ocksa att tydliggora vira kriterier och sd vidare da. Och det tar ett
tag innan man ndr fram till det. Sa att nu borjar ju ocksa fler och fler ifragasdttas, man skickar tillbaka
och kriver in att de ska vara tydligare, vad dr det for, vad har det hir egentligen for betydelse for
folkhdlsan, det du vill gora? Och sedan ocksa fler som far avslag helt enkelt. Sa det smalnar av successivt.
Alltsa vi dr duktigare bade pa tjidnstemannaniva och hos politikerna, ndr kunskapen okar si har man
det, far man ocksa ett bittre, man krdver ett bittre underlag for att besluta.

Karl, tjansteman

Okad systematisering i form av tydligare kriterier for ansokningarna tas upp som ett
utvecklingsomrade av flera, bade politiker och tjanstemén. Politikern nedan talar exempelvis om
kriterier for ansokningarna fran foreningar:

Vi sitter ju som sagt och svarar pa de hir remisserna dd med foreningar som soker for sdirskilda
folkhdlsosatsningar. [...] Jag tycker att déir kunde man kanske ha styrt upp det bittre med, alltsd
kriterier, “det hdr giller”, och sedan sd kan det skotas utav tjanstemdn. Och sd hoppas jag att man gor
om den hir satsningen fortsdtter. [...] alltsa det kan ju finnas bade for- och nackdelar, for det kan ju
vara sd ocksd, att det har varit bra att vi har haft s hdr tag, for att fa ett hum om och en bild, men det dr
ingenting som man ska fortsitta med, tycker jag, for det dr en onodig byrdkratisering.

Christina, politiker

Hon beskriver, liksom tjanstemannen ovan, en utveckling dir kunskapen hos de inblandade har ékat.
Genom det kan ocksa ansokningsprocessen utformas annorlunda och bli mer effektiv an den har varit
tidigare, men samtidigt kan den tidigare utformningen ha varit bade bra och nédvéndig i just den
fasen. De prioriterade folkhdlsoomradena och de sex mélen for folkhélsoarbetet i kommunen har fatt
okad betydelse som kriterier i bedomningen i och med att ansokningsforfarandet har satt sig och
méngden ansokningar okat:

For nu dr det sd, att nu far vi mer och mer ansokningar, och folk har uppmdrksammat det hdr, och det
dr fler och fler som dr pa hugget. Alltsa vi har fatt just den hdir avsedda effekten att fler vill vara med, och
fler tycker att det dr viktigt, och fler ser majligheterna, da blir det ju ocksa for oss att borja prioritera
mellan vilka olika insatser vi ska gora, och da blir det ocksd mycket viktigare att vi har en tydlighet ifran
ledningens sida, vad ska de hdr insatserna leda till. Fran borjan sd var det ju ndstan sa vi fick strida for
att fa in forslag, nu dr det liksom helt annat. Nu mdste vi borja prioritera och prioritera om och
prioritera bort.

Lotta, politiker

De intervjuade patalar olika sitt pa vilka ansokningsprocessen kan forbéttras, som utformningen av

ansokningarna, 6kad kunskap om projektplanering och tydliga kriterier {or bedomningen av
ansokningar. I intervjuerna finns ocksa beskrivningar av att en sadan systematisering pagar.
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Utvirdering av folkhalsoprojekt

Bade kommunen och projektets koordinator samt projektledare identifierade behovet av
kompetensutveckling kring utvardering tidigt i folkhalsosatsningen och insatser har gjorts for att méta
detta behov genom utbildning, ett verktyg — Utvirderingsstodsmallen, och erbjudande om stod i
anvandningen av verktyget.

Bade tjanstemén och politiker dr i stort sett eniga om vikten av att utvdrdera projekten. Dessutom
finns en samsyn pa att det finns en brist i kunskap inom kommunen om hur man utvérderar, vilket
leder till problem:

Och det jag har varit lite ledsen for, det dr faktiskt uppfoliningen [...] Ddr har det varit mer flum med
vad gick de hdr pengarna egentligen till. Ibland sd har jag undrat om det var att man skickade in det i
sjdlva verksamheten. Det dr ingen som har en aning om vad fasen det blev for effekter. [...] Ska det
fortsdtta eller inte? Ja, men du mdste ju utvirdera.

Roger, politiker

Flertalet intervjuade patalar att det finns en ovana att arbeta med utvarderingar i kommunen, och att
de utvarderingar som gjorts inte alltid haft sa hog kvalitet:

Det har inte alltid blivit utvirderingar, for jag har fatt, fran forvaltningarna har jag rdtt ofta fatt mer
beskrivningar. Och delvis kan ju det bero pa att de inte har kommit s langt, s att de kan se om de har
uppfyllt malen eller inte. Och delvis kan det vara for att de dr ovana att jobba med utvirderingar. Vi har
ju haft ritt mycket, eller forsokt att ha utvirderingskurser, for vi har sett att ddr fattas det ritt mycket
ndr det giller kunskap da.

Helena, tjinsteman

Liknande tankar framfoér en annan tjansteman:

[Utvirdering och uppfoljning] dr ett stort forbdttringsomrdde, tycker jag, for jag tycker inte att vi har

varit riktigt lyckosamma i det. [...] Sa att jag tror att det finns ett behov av att fylla pd kompetensen hos

personal som jobbar med de hir fragorna. For jag tror inte att det finns hos sd att siga de

personalgrupper som till vardags arbetar med verksamhetsfrigorna. /.../ Aven om man har haft

utbildning och sd for vdr personal, och vi har verkligen forsokt att se till att personalen skulle delta, det

finns ju mallar for det hir och sda. Men jag tror att det handlar vildigt mycket om kompetensfragor.
Ylva, tjinsteman

Ovanan att arbeta med utvirderingar hidnger ihop med en ovana vid projektorganisation, vilket
beskrivs ovan. Nar projekten inte fran borjan har tydliga mat- och uppfoljningsbara mal i sina planer
blir det svart att utvdardera dem, och dirmed ocksa svart att bedoma huruvida ett visst projekt varit
framgéngsrikt och bor infogas i den ordinarie verksamheten. Utvirderingen av projekten i forhallande
till projektens mal behover finnas med fran borjan i projektplanerna och inte komma in pé slutet.
Tidigare har man arbetat mer med uppfoljningar i formen av rapporter om vad som gjorts, snarare 4n
faktiska utvarderingar, sdger flera av de intervjuade. Fokus pa att arbeta mer med utvardering verkar
dock borja ge resultat menar en politiker:
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Nu, forra dret, ja, just det 2008 [...]da tycker jag, att da fick ndmnden /.../ verkligen utvirdering av de
projekt som vi som ndmnd ansvarar for. Tidigare har vi fatt uppfoljningar. [...Jom vi har sagt att vi vill
ha en utvirdering, da vill inte jag ha en redovisning /.../ av vad man har gjort. Utan en utvirdering dr:
virdera och sd resultat. Vad har man ndtt och vad har man inte natt? [... [En uppfoljning, en
beskrivning av vad man har gjort, ja, det dr en sak, men en utvirdering dr ju en analys. Och det har
saknats. Det fick jag, tyckte jag, hyfsat forra dret, da var det en utvirdering med analys och sd.

Ulrika, politiker

Inom ramen for Jdmlikhet i hilsa har olika atgéarder for att tillgodose behovet av 6kad kunskap om
utvirdering genomforts. Under 2007 genomférde CFF en utvarderingskurs for praktiker som arbetade
med folkhidlsoprojekt, efter onskemal fran Nyndashamns kommun. Kursen hade dock inte s& hogt
deltagande. En Utvirderingsstodsmall utvecklades av CFF och introducerades for berérda inom
kommunens folkhilsosatsning och gjordes tillgdnglig pa kommunens intranét. Konsultativt stod i
utvdrdering erbjods av koordinatorn for Jamlikhet i hélsa, och nagra av kommunens folkhilsoprojekt
utnyttjade denna mojlighet.

Planer for utvarderingen av enskilda folkhélsoprojekt ar en del i vad som kan forbittras i
ansokningarna. Metoden for att gora utvirderingar och vikten av att ha planerat hur utvarderingen ska
ga till redan innan projektet startar tas ocksa upp av en tjdnsteman:

Hur tinker ni att det ska rapporteras och utvirderas och sd dir? Och kom inte med enkiiter, for det dr
ingen idé att komma med enkdter! [...] Och med den svarsfrekvensen vi har i dagsliget, dr det enkdt vi
ska halla pa med? Alltsa det ricker inte. Det dr klart man kan ha en enkdt, men dd ska man liksom
formulera det fran borjan, vad ska den innehdlla, hur ska den ga ut, hur ska den tas om hand, och hur
ofta ska den komma, och vilka fragor? For sedan nir man kommer till, och ska gora den dir enkdten, sd
har man ingen aning, alltsa da kan man inte stdlla de fragorna som man behover ha svar pa i
forhallande till malet, utan da stiller man helt andra fragor, sa gar det dnda inte att utvirdera det.
Marianne, tjansteman

Hon problematiserar det vedertagna forfarandet att planera att gora utviarderingen med hjdlp av
enkdter. Av olika skdl dr denna utvdrderingsmetod inte alltid den bdsta — om den inte dr genomténkt
da projektet inleds ar det inte sdkert att det leder till ett material pa vilket man kan basera en
utvdrdering, och dessutom kan en alltfor lag svarsfrekvens gora att resultaten inte ar tillforlitliga.

En annan av tjansteménnen lyfter ocksa den viktiga fraigan om vem som ska genomfora utvarderingar
och menar att det bor vara en utomstaende:

Jag tycker [att man inte ska utvirdera sig sjdlv]. [...Jman skulle ha en fordel av att man kunde ha, ha
ndgon annan dn den egna verksamheten, som jobbade med sjilva uppfoljningarna. Jag tror att man
skulle fa mer kvalitet i uppfoljningarna pa det sittet.

Ylva, tjansteman

Det finns flera problematiska aspekter i att utvardera sitt eget eller sina kollegers arbete. Bland annat
blir man mer positivt instdlld till det arbete som har utforts och far svarare att identifiera svagheter.
Med ett 6kat fokus pa att arbeta i projekt behovs ockséd gemensamma principer for hur
projektutvéarderingar ska ga till.
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Behovet av 6kad kunskap om utvirderingar togs upp redan i den tidigare utvirderingen. Trots att
kommunen tidigt i projektet identifierat behovet av kompetensutveckling kring utvéardering, och att
insatser gjorts for att mota detta genom utbildning, utvdrderingsverktyg och erbjudande om stod i
anviandningen av verktyget, finns hos de intervjuade fortfarande vid projekttidens slut en samsyn om
att behovet av kunskap ir stort. Det verkar inte som om de genomférda insatserna har lyckats fylla
behovet, &ven om nagra intervjuade ser forbattringar.

Jamlikhetsverktyget

CFF introducerade under projekttiden fyra olika verktyg for att underldtta systematiseringen av
folkhélsoarbetet i Nynashamns kommun. Utvarderingen fokuserar har pa Jamlikhetsverktyget eftersom
det utvecklades inom projektet Jamlikhet i hélsa for att vara ett stod i att systematiskt anvénda ett
jamlikhetsperspektiv i planeringen och genomférandet av folkhélsoarbetet. Jamlikhetsverktyget ar
baserat pa folkhalsovetenskapliga studier och ar ett sétt att basera det praktiska folkhélsoarbetet pa
vetenskaplig grund. Pa sa sitt ar verktyget tankt att fungera som en brygga mellan forskning och
praktik.

Det rader pafallande enighet bland de intervjuade, bade tjansteméan och politiker, om nyttan med ett
sddant verktyg och flertalet 4r positiva till att det finns ett verktyg for systematisering av
folkhélsoarbetet. Ménga beskriver att de dr i inledningen av att borja anvanda det, och patalar ocksé att
det kommer att krdva en hel del insatser for att fa igang anvandningen ordentligt och fa in verktyget
som en rutin i arbetsprocesserna. En av tjansteménnen &r positiv till att ha ett konkret verktyg till stod,
vilket har varit efterfragat, men patalar samtidigt att startstrackan dr lang och kréver en viss
investering:

Jag har tyckt att det har varit jittebra, det tycker jag, gud vad bra, dntligen har vi ndgot! Men det dr ju
som allting annat, har man inte- Det dr ett stort steg att borja anvinda ndgot nytt verktyg och gora
utvirderingar pd ett nytt sitt, man dr liksom valdigt inkord, och sa mdste man leverera ndgonting, och
sd tar det tid innan. Aven om man tycker att det dr bra

Ingrid, tjdnsteman

Liknande resonemang framfors av en politiker, som sétter anvandbarheten i relation till mojligheten
att prioritera mellan olika ans6kningar om medel f6r folkhélsoprojekt:

Vi har vil inte borjat jobba med det liksom i praktiken riktigt dnnu. Men vad jag forstar, sd tycker bade
politiker och tjanstemdn att det hdr dr ett anvindbart verktyg, som kommer att vara till stod for oss nér
vi ska avgora vilka prioriteringar vi ska gora.

Lotta, politiker

Overlag har flertalet av de intervjuade deltagit i utbildningar om Jamlikhetsverktyget, men dnnu inte
hunnit implementera det eller arbeta med det i praktiken. Verktyget har dock funnits tillgangligt ett
tag och att det inte anvénts i nagon storre utstrackning kan tolkas som ett tecken pa att det ar
svararbetat. Bland tjansteménnen som arbetar i specifika folkhalsoprojekt har dock implementeringen
nétt langre och tva av de intervjuade har anvént det i sina projekt, med stdd av projektkoordinatorn.
En av dem sdger om verktyget:
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Jag tycker att det dr ganska anvindarvinligt. Man skriver analyser pa flera olika sdtt beroende pa vilken
definition man ska ha. Om det dr det som dr gjort redan, eller det som man har tinkt liksom pad sikt. Sa
att det finns sidana bitar, man madste tdnka till, vilken del dr jag pa nu? liksom, sd. Men jag tror ocksd,
att dr man lite intresserad av uppfoljningar och sd, da tycker man nog att det dr ett bra komplement, och
viktigt ocksa, att borja sdtta sig ner och tinka i de banorna [...] Den kommer att underlitta sedan ndr vi
skriver processrapporten helt enkelt, eller tillsammans med dem som kommer att utfora den. For da har
vi sa mycket redan nedspaltat, hur vi har tinkt, hur vi tankte dd, hur vi tinker nu, och vad vi ser for
erfarenheter. Sd det - nej, jag tycker att det har varit bra dndad. Sedan har man inte alltid haft tiden att
sdtta sig ner och sd.

Judit, tjansteman

Denna tjansteman lyfter tidsbrist som ett skal till att inte ha anvént verktyget mer. Bdda de intervjuade
tjanstemannen som arbetat med verktyget i sina folkhélsoprojekt har i det stora hela positiva
erfarenheter. En av dem pépekar att det finns vissa svérigheter i tolkningen av de begrepp som
Jamlikhetsverktyget innehaller. De folkhilsovetenskapliga begrepp som verktyget dr baserat pa, kan
tolkas annorlunda inom andra omraden:

[Verktyget dr] bitvis vildigt svart att tolka kan jag siga [...]det som stdr i fragan [i verktyget], hur tolkar
jag liksom- Vad betyder det hdr for mitt jobb? [...]ett exempel, sa har vi skrivit en genomforandeplan,
och for oss var det hur man genomfor behandlingsarbetet |[...Joch under vilken tid, med mal och delmal,
och hur man ligger upp jobbet. Och for [projektkoordinatorn] betydde det ndgot helt annat for hennes
profession.

Fredrik, tjdansteman

Synpunkter fran tjanstemédnnen i Nynashamns kommun, som den i citatet ovan, har tagits tillvara och
anviants for att utveckla verktyget under projektets gang. Bland annat har en handledning med
torklaringar till de olika fragorna integrerats i verktyget. De intervjuade tjdnstemannens beskrivningar
pekar dock pa att detta arbete behover fortsitta sa att verktyget blir mer littanvant. Manga som arbetar
med folkhalsofragor tillhor andra professioner an folkhélsovetenskap, och ett mal bor vara att det kan
anviandas utan sddana dmnesspecifika forkunskaper.

Utover en generellt positiv instéllning till ett verktyg for systematisering av enskilda insatser, dr ett
annat genomgédende tema att Jamlikhetsverktyget behover revideras ytterligare. Flera tjansteman menar
att det ar for omfattande for att vara anvandarvanligt och satter detta i relation till arbetsbelastningen i
stort. En av dem séger:

Det fanns ju ett vildigt stort intresse for det hdr i ndmnden ndr vi hade genomgdng av det hdr. Sedan
tror jag att det, det dr vildigt bra, men det dr inte helt enkelt heller. /.../ Det dr ganska omfattande. Det
kriver mera arbete. Och ndr vi har ganska manga olika arbetsuppgifter si kan det litt bli en risk att man
tappar bort det, eller att man inte tittar pa alla punkter. Det kan jag kdnna.

Ylva, tjansteman
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En annan av tjansteménnen beskriver:

Nir jag har tittat pa hur de olika tjidnstemdnnen har fyllt i det hdr, sd kan jag ju se att det for vissa av
dem verkar vara lite for krangligt. Men jag vet inte om det skulle vara littare att fylla i om det var
enklare heller. Det kanske beror pd en ovana att jobba pa det sittet ocksd. /.../ det dr ju inte krangligt att
fylla i det egentligen, sd det dr inte det. Men det kan se lite krangligt ut, och se lite mycket ut. Och alla
fragor och sadant dir kanske man inte i ett specifikt projekt kan svara pa.

Helena, tjansteman

Det dr en aterkommande bedémning bland de intervjuade, med ndgot undantag, att
Jamlikhetsverktyget ar for omfattande, vilket uttrycks i formuleringar som att det exempelvis dr for
detaljerat, for svart, innehaller f6r méanga fragor, inte dr anpassat till verksamheten, ser krangligt ut och
tar for lang tid. En av tjdnstemédnnen som anvint det i ett projekt bedomer det dock som ”ganska
anvandarvanligt” (se citat ovan), &ven om hon beskriver en del initiala svarigheter i tolkningen och
anviandandet.

Checklista for jamlikhet i hilsa ér ett annat av de fyra verktygen. Det utvecklades for att vara en
kortfattad och mindre detaljerad version av Jamlikhetsverktyget och bestar av elva fragor. Nagra av de
intervjuade uppfattar dock dven Checklistan som alltfér omfattande for att fungera smidigt i praktiken:

Det far inte bli for mycket, det fdr inte bli for stort verktyg om man sdiger sd, da blir den liksom for svir
att ta med, eller ta till sig, och sd. For det finns sa otroligt mdnga andra lagar och regler och verktyg som
man mdste anvinda [...]sd att da far det inte komma en trettio sidors lunta till liksom sd ddr, som man
ska fundera pd. Och dven om Checklistan dr mer komprimerad sd, nej, man mdste plocka ner det till
ndagonting som man orkar ta till sig. Men da dr det virdefullt.

Jeanette, tjdnsteman

Bade projektkoordinatorn och en av tjanstmédnnen som anvéant Jamlikhetsverktyget i ett projekt patalar
den pedagogiska funktion som verktyget har — utover att vara ett stod eller en mall medvetandegor det
anvandaren om vad jamlikhet i hilsa dr och hur man kan ténka pa det:

Jag tycker det dr bra [med Jamlikhetsverktyget], for da far man, man far fragorna som man tinker till
kring. Och det finns dven fragor dir som inte vi har tdnkt pd, och ur vilka perspektiv. Och man far en
kunskap av att skriva det dir.

Fredrik, tjdnsteman

En ambition med verktyget dr att sitta igang en intellektuell process, dir anviandaren borjar reflektera
over vad jamlikhet i hdlsa kan innebéra i olika sammanhang och hur man kan tdnka kring det. Detta
tenderar att skapa ett paradoxalt forhallande: hur komplext kan ett sadant verktyg bli innan det
krockar med verksamhetens resurser i form av tid? Det blir en intellektuell utmaning att anvinda
verktyget, snarare dn det hjalpmedel man har behov av inom verksamheten.

Formedlingen av jamlikhetsperspektivet dr en funktion i verktyget som faller genom komprimering

och forenkling, som exempelvis i Checklistan, men den 6verensstimmer samtidigt mer med det vissa
av de intervjuade efterfragar:
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Det var mycket text sd i den hdr, ja, det dr det. Och det mdste ner pa verkligen bara, har det beaktats -
effekt. Det ska liksom vara sd, check, check, check, sda. Och dd kan man ha det som ett verktyg.
Jeanette, tjansteman

Checklistan ér tankt att fungera som en bedémningsmall for olika folkhélsoinsatser. En av politikerna
siger att de dnnu inte kommit igang med att anvédnda sig av Checklistan i bedomningarna:

Jag har, nu maste jag erkdnna att jag har inte foljt upp den ddr, men vad jag har hért dr att man i alla
fall fran professionen har tyckt att det dr bra. Och borjar vi stilla, vilket i alla fall jag kommer att gora,
alltsa stilla fragorna lite utifran Checklistan, sa till slut sd, ja, mdste man kunna svara.

Ulrika, politiker

I linje med detta problematiserar en av tjdnstemédnnen implementeringsprocessen av verktygen. Hon
lyfter den uppfattade avsaknaden av uppfoljning fran politikernas sida ur sitt perspektiv som
tjansteman:

Den politiska majoriteten har ju beslutat att det hér [Jimlikhetsverktyget] dr viktigt, och ger uppdraget
till [projektkoordinatorn]. Sedan hor inte vi ndgonting mer om det, det efterfrdgas aldrig fran de politiska
ledarna. [...]Och dd kan hon stinga sig blodig néstan sd, och hon har varit hos oss flera ganger och
pratat om det hdr, och vi har sagt, “javisst, det hdr dr jittebra, eller det hdr dr inte sd bra, eller det hdr
ska du dndra pa” och sa. Men just det ddr att det aldrig sedan efterfragas ndagon mer gang och det aldrig
sker en uppfolining som vi ser. Det hinder sikert saker dir uppe, men det mdrker inte vi alls. Da faller
det lite undan. Da ldser vi av prioriteringen, sd krass dr nog virlden faktiskt. Medan vindkraft, det ringer
de om tre gianger i veckan.

Jeanette, tjansteman

Aven om det finns ett politiskt fattat beslut om att verktygen ska anvindas, méste detta foljas upp for
att sla igenom i organisationen. Uteblir uppfoljningen finns risken att man viljer bort att satsa pd dem,
till forman for andra arbetsuppgifter som forefaller mer akuta.

Sammanfattningsvis var de intervjuade positiva till att ha ett verktyg for folkhélsoarbetet, men endast
ett fatal hade borjat arbeta med Jamlikhetsverktyget i praktiken. Vid projektets slut pagick forankrings-
och implementeringsprocesserna for verktyget fortfarande. Ett genomgéaende omdome ar att
Jamlikhetsverktyget behover genomga ytterligare revideringar, utéver dem som redan har genomforts.
Detta omdome dr i de flesta fall baserat pa den utbildning i att anvénda verktyget som de intervjuade
fatt, snarare dn praktisk erfarenhet. Verktyget beskrivs som alltfor omfattande och tidskravande for att
vara anvandarvanligt.
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Diskussion

I detta avslutande avsnitt diskuteras de centrala slutsatser som dragits av analysen, och vissa forslag for
kommunens framtida folkhalsoarbete presenteras. Avsnittets disposition foljer resultatdelens
kategoriindelning.

Samverkan

Analysen visar att samverkan har 6kat betydligt inom kommunférvaltningen - framfor allt genom att
man nu i mycket storre omfattning an for ett par &r sedan arbetar 6ver forvaltningsgranserna. Att
bryta den "stuprérsmentalitet” som rddde mellan forvaltningarna var ett prioriterat syfte for
kommunens folkhidlsosatsning, och man har bland annat uppmuntrat férvaltningséverskridande
samverkan genom att prioritera sidana projekt da det géllt ansékan om ekonomiska medel.
Nyndshamns kommuns satsning pa 6kad samverkan inom kommunen kan alltsd anses som lyckad.

Samtidigt dr det svart att ur materialet dra nagra slutsatser om hur mycket CFF bidragit i
samverkansprocessen. Ett av de samverkansomraden som prioriterades av CFF var samverkan mellan
primarvarden och kommunen, och dir projektets koordinator aktivt arbetade for en 6kad samverkan
mellan primarvarden och kommunen genom den folkhalsosamordnare primérvarden da hade. Denna
samverkansprocess var redan da problematisk, men det fanns trots allt en funktion och en kontaktyta
att verka mot for koordinatorn, som nu genom privatiseringsprocessen har férsvunnit. Darmed
forsvann ocksa en stor del av samverkansprocessen dir koordinatorn aktivt verkade f6r 6kad
samverkan. Redan i forra utvirderingen konstaterades att landstinget genom bland annat
primarvarden skulle vara en kraftfull partner att samverka med i det folkhédlsoarbete som bedrivs i
kommunen, och det dr beklagansvirt att samverkan nu helt forsvunnit.

Utifran det material som denna utvirdering har haft som underlag, framstar det som om det framst ar
kommunen sjélv som, genom folkhilsosatsningen, har genererat det som kan betraktas som en lyckad
satsning pa 6kad samverkan inom kommunforvaltningen.

Delaktighet

Forra utvarderingen konstaterade att kommunen skulle kunna gora invanarna och de malgrupper till
vilka olika folkhalsosatsningar riktas mer delaktiga, for att 6ka mojligheterna att se hur deras behov ser
ut, sa att resurser kan riktas mer effektivt. Analysen visar att detta behov kvarstar. Bland annat namner
nagra av de intervjuade att de tycker att statistiskt underlag inte racker for att utforma insatser som
verkligen nar malgrupperna. Daremot finns en medvetenhet bland de intervjuade om att man kan
behova gora malgrupperna mer delaktiga, bland annat genom uppsokande verksamhet.

Att 6ka delaktigheten for samhillets invénare dr inte okomplicerat. Mojliga inslag i delaktighets-
processer ér aktiviteter som medborgarrad, “6ppet hus” av olika slag, sarskilda traffar, moéten, etc.
Dessa aktiviteter fangar ofta in dem som redan &r engagerade i folkhélsofragor, och som troligen lever
mer eller mindre hélsoframjande, och det ar deras behov och 6nskemél som fangas in. De som man
onskar veta mer om, som kanske har de storsta hédlsoproblemen och ohédlsosamma livsstilar och som &r
svérast att nd, kommer inte till dessa tillfillen som bygger pa “inbjudan till oss”. Aktiviteter som riktar
sig till dem som ar svarast att nd, baseras kanske darfor bast pa uppsokande verksamhet for att fa svar
pa fragor som:
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e Vilka behov har de?

e Vilket stod behover de?

e Vad finns att bygga pa?

e Bra och mindre bra kommunikationskanaler?

e Vem/vad paverkar malgruppens beslut och livsstil?

Man kan ocksa tinka sig att representanter ur en viss malgrupp kan vara med och bygga upp ett
projekt. Ett sadant inslag i kommunens folkhalsoarbete skulle 6ka invédnarnas delaktighet avsevirt,
bland annat med tanke pa engagemang. Det handlar inte endast om att fa impulser utifran, for att
exempelvis fa biattre underlag om malgrupper, utan ocksa om att 6ka forstaelsen hos befolkningen om
hur kommunens arbetsprocess ser ut. Lite har kommunen arbetat med detta genom att skapa
incitament for féreningarna i Nyndshamn att dgna sig at folkhélsoarbete. Foreningarna kan soka
bidrag ur folkhilsofonden, vilket de gor genom att soka bidrag for olika aktiviteter som riktar in sig pa
att framja folkhélsan. Eftersom Nyndshamn &r en féreningstdt kommun, dr detta initiativ ett bra sétt
att fa invanarna delaktiga och engagerade i folkhalsoarbetet. Folkhdlsoarbetet delegeras ut bland
invanarna, fragan sétts upp pa agendan och olika hilsofraimjande insatser bedrivs — fordelarna ar alltsa
flera.

Vad giller delaktigheten for medarbetarna upplever nagra av de intervjuade tjinstemannen sig
delaktiga genom att det finns goda méjligheter att uttrycka sina asikter om kommunens verksambhet,
och det pagér ett arbete for att skapa och vidmakthalla forum f6r medarbetardiskussioner. Daremot
framfor flera av de intervjuade tjinsteménnen att de inte kdnner sig delaktiga pa sa sdtt att de har
mojlighet att paverka i den beslutsfattande processen, vilket diskuteras i relation till kommunens
folkhialsosatsning, som de kdnner att de, som de uttrycker det, har blivit "inkastade i”, eller att det ar
ndgot som “damp ned”. En av tjinsteménnen lyfter fram vikten av att 6ka delaktigheten for
medarbetarna vad giller beslut om vad som ska goras i verksamheten, som en forankringsstrategi och
for att oka medarbetarnas engagemang och helhetssyn pa verksamheten.

Delaktighet dr ndra sammanldnkat med jamlikhet, da exempelvis delaktighetsprocesser kan anvindas
som strategier for att na en mer jamlik halsa. Jamlikhet i ett demokratiskt samhalle torde innebéra
stora mojligheter att paverka beslut, kanske framst beslut som formar de egna livsvillkoren, men i
realiteten varierar naturligtvis graden av delaktighet i olika sammanhang och mellan olika grupper,
eftersom delaktighet sillan &r jamlikt fordelad mellan olika individer och socioekonomiska grupper
(Tones & Green, 2004).

Okad delaktighet kan vara ett sitt att dverbrygga klyftan mellan dem som beslutar och planerar olika
insatser och insatsernas malgrupper. Dels menar foresprikarna for 6kad delaktighet i samhallet att det
finns ett inneboende demokratiskt varde i att samhéllets invanare gors delaktiga i olika
beslutsprocesser, dels finns rent pragmatiska varden i 6kad delaktighet genom att detta kan generera
hogre grader av motivation och engagemang hos malgrupperna, exempelvis for att leva mer
hilsoframjande (Tones & Green, 2004).

Det finns ett demokratiskt virde i att samhallets invanare, “ute i samhaillet” savil som medarbetarna pa
en arbetsplats, gors delaktiga i beslutsprocesser. Det finns ocksa ett pragmatiskt varde i 6kad
delaktighet, i form av mer engagemang i det man gors delaktig i, vilket kan antas 6ka bland annat
motivationen hos malgrupperna att leva mer hélsofraimjande, eller hoja medarbetarnas ambitionsniva i
det hélsoframjande arbetet. Den delaktighetsprocess som nu tycks vara igang i Nyndshamns kommun
ar alltsd att betrakta som ett positivt initiativ.

38



Kommunikation

Delaktighet dr ndra sammanldnkat med kommunikation, och till stora delar skapas och vidmakthalls
delaktighet genom kommunikation. I analysen framkommer det tydligt att kommunikationen i
kommunforvaltningen till stora delar foljer den hierarkiska strukturen - ju hogre upp i hierarkin,
desto tydligare hors budskapen. Ju langre bort fran chefsnivaerna i kommunorganisationen man
befinner sig, desto tystare ar det. Det finns alltsa anledning att utveckla kommunens kommunikativa
strategier for att oka tydlighet och effektivitet. Detta dr naturligtvis en mycket vanlig kommunikativ
struktur, men att olika budskap endast delvis sipprar nedat i organisationen behovs dtgardas av flera
skal. Bristfillig kommunikation kan generellt sidgas vara kontraproduktiv i en verksamhet, medan
kommunikation som effektivt nar alla, foretradesvis i formen av en dialog ndr sa dr mojligt, kan leda
till 6kad delaktighet, 6kad samsyn, 6kat engagemang och 6kade mojligheter att genomfora beslut.

Analysen visar att det inte dr budskapen i sig som ér otydliga. Det ar kanalerna som inte fungerar, och
kommunen behover titta nairmare pa i vilka led det brister. Detta dr antagligen nagot som inte ar
specifikt for folkhalsoarbete, utan lokaliserat till den organisatoriska strukturen.

Ytterligare incitament till att se 6ver kommunens kommunikation och budskapsférmedling ér att "En
effektiv kommunal organisation” finns angiven som ett av tre 6vergripande prioriterade
verksamhetsomréden f6r kommunen i styrdokumentet Mdl och budget 2009. Effektiv, tydlig
kommunikation ér i allra hogsta grad en del av en effektiv kommunorganisation.

Samverkan, kommunikation och delaktighet hinger ihop, de 4r alla delar av samma mynt - det
demokratiska samhallet. Vad man kan se i utvarderingen ar att Nynashamns kommunforvaltning
kannetecknas en relativt hierarkisk struktur, vilket manifesteras av att samverkan oftast sker pa samma
hierarkiska niva — chefer och beslutsfattande politiker samverkar med varandra och utférarna med
varandra. Den hierarkiska strukturen blir ocksa tydlig i kommunikationen - ju lingre ned man ar i
hierarkin, desto mindre vet man. Pa utforarniva dr man inte medveten om de folkhilsomél som styr
folkhélsosatsningen, och man har pa ett mycket sent stadium fatt kunskap om att man arbetar med
projekt som ska utvdrderas. Konsekvenser av detta dr dels en minskad delaktighet i kommunens
overgripande mal och visioner, dels att effektiviteten blir lidande. Analysen visar dock att kommunen
nu borjat arbeta med att bryta upp de hierarkiska strukturerna genom att paborja en process mot 6kad
delaktighet.

Jamlikhet i hilsa

Trots att delvis andra personer har intervjuats 4n de som intervjuades i den forra utvirderingen, si
rader samsyn pé vad jamlikhet i hélsa ar bland kommunens medarbetare. Detta tyder pa att det inom
kommunen finns en samstimmig bild av vad jamlikhet i hdlsa ar, och att denna bild &r relativt stabil,
exempelvis tycks den inte ha férandrats 6ver de ar som projektet Jamlikhet i hélsa genomforts. En
viktig skillnad jaimfort med forra utvarderingen ar dock att det nu dessutom finns en konkret
medvetenhet om och en vilja att inrikta arbetet mot att frimja en okad jamlikhet i hilsa hos
kommunens invanare.
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Det ar inte mojligt att studera vad som har bidragit till denna 6kade medvetenhet och delvis andrade
inriktning av kommunens folkhélsoarbete. Anledningarna kan dock vara flera. En anledning kan vara
effekter av projektet Jamlikhet i hdlsa, vilket d&ven en del av de intervjuade ndmner. En annan orsak kan
vara att de personer som nu intervjuats burit med sig en tydligare uppfattning av folkhalsoarbete for
att frimja halsa. Ytterligare en anledning kan vara att det omgivande samhallet, exempelvis
massmedia, de senaste aren fort upp amnet pa samhallsagendan. Dock kan man konstatera att
projektet Jamlikhet i hdlsa, fraimst genom implementeringen av Jamlikhetsverktyget, har bidragit till att
oka medvetenheten om hur man kan arbeta for att 6ka jamlikhet i hilsa, da flera av de intervjuade
ndmner just detta. Att projektet ensamt skulle ha medfort denna forandring ar dock tvivelaktigt — i all
verksamhet som sker i en social kontext édr det oftast en rad olika faktorer och element som paverkar
samhallsutvecklingen och ménniskors tankar, och séllan enskilda foreteelser.

Systematisering av folkhélsoarbetet

Folkhélsosatsningen bygger pa en projektorganisation. Flera av de intervjuade tar upp svarigheter
relaterade till att arbeta i projektform, bland annat att detta sdtt att organisera arbetet inte har varit
tydliggjort och natt hela vdgen ut i organisationen. Vem som har ansvaret for ett enskilt projekt och
hur man utvecklar en projektplan och definierar mélen for projektet ar en del av det som de
intervjuade upplever att det funnits bristande kunskap om. Inom ramen {or Jamlikhet i hélsa har en
utbildning genomforts och ett verktyg, Processbeskrivningsmallen, introducerats for att stodja
omstallningen till att arbeta i projektform. Det ér en styrka att behovet identifierats och insatser
genomforts. Dock behévs for en kommun som vill borja arbeta mer i projektform en kontinuitet i
utbildningen av personalen, snarare @n enstaka utbildningstillfillen. Det behévs en resurs i kommunen
som fortlopande ticker behovet av stod och utbildning pd omradet. Implementeringen av
projektorganisationen som arbetsform ar en process, och de intervjuades uppfattningar indikerar att
det finns forbattringar att gora, med tydligare fokus pa att driva projekt.

En av systematiseringsatgarderna i folkhilsoarbetet var att infora ett ansokningsforfarande. Medel for
att bedriva folkhalsoprojekt anslés efter ansokan till folkhilsofonden. Liksom i den tidigare
utvdrderingen (Bakshi och Parmander, 2008) finns ett uttalat behov fran kommunen att
ansokningsforfarandet behover systematiseras ytterligare, och ocksa en beskrivning av att en sadan
utveckling pagéar. Exempel pa en sadan formalisering kan vara att skanden i ansékan behover visa att
man gjort en grundldggande behovsundersékning, att malen dr konkreta, realistiska och
uppfoljningsbara, hur folkhélsan fraimjas genom insatsen, hur man beaktat jamlikhet i hélsa, och hur
insatsen ska foljas upp. Har ar Jamlikhetsverktyget och Checklistan for jamlikhet i hdlsa tinkta att
komma till anvindning. Att inrdtta sadana rutiner som reglerar kommunens folkhélsoarbete ar en
mojlig strategi for att skapa strukturer for vidmakthallande.

Redan i den tidigare utvirderingen identifierades behovet av kompetensutveckling kring utvardering
(Bakshi och Parmander, 2008), och insatser har gjorts for att mota detta genom utbildning, ett verktyg
- Utvirderingsstodsmallen, och erbjudande om st6d i anvandningen av verktyget. Trots detta finns vid
projekttidens slut en enighet om att behovet av kunskap om utvérdering dr stort. De genomforda
insatserna har inte fyllt behovet, d&ven om nagra av de intervjuade ser forbéttringar, sd som att
uppfoljningar av projekt numera haller hogre kvalitet och dr mer egentliga utvarderingar, snarare dn
beskrivande rapporter som tidigare kunde vara fallet. De upplevda bristerna i planering och
organisation av projekten far konsekvenser for mojligheten att utvardera dem, exempelvis nér det inte
finns en tydlig projektplan.
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Utvérdering ar komplext och kréaver kontinuerlig fortbildning om vad det ar och hur man gor, sa att
det halls pa agendan och kunskaperna kring det utvecklas inom organisationen. Enstaka punktinsatser
ar inte nog. Forslag pd hur man kan arbeta med att 6ka kunskaperna kan vara att utbilda en person pa
exempelvis respektive forvaltning, som da far en expert- och laranderoll inom organisationen. Man
skulle kunna vianda sig externt for en arligen dterkommande kurs i utviardering. Kunskap kring
utvirdering ar en kommungemensam fraga som de olika forvaltningarna behéver samverka kring, sa
att det blir en gemensam systematik for utvarderingar inom alla férvaltningar. Detta behover
samordnas och diskuteras inom kommunen. Ytterligare en mojlighet skulle kunna vara att ta tillvara
den kompetens som finns hos enskilda inom kommunen vad giller utviarderingar och inritta en
kommungemensam resursperson eller utvdrderingssamordnare.

Jamlikhetsverktyget

Jamlikhetsverktyget utvecklades av CFF for att vara ett stod i att anvdnda ett jamlikhetsperspektiv i
folkhialsoarbetet. Det dr baserat pa folkhalsovetenskapliga studier och begrepp och ir tankt att fungera
som en brygga mellan forskning och praktik. Endast ett par av de intervjuade hade borjat anvinda
Jamlikhetsverktyget i praktiken. I stort sett alla intervjuade ar positiva till att ha ett verktyg och det stod
och systematisering som det kan ge. Véar uppfattning ar dock att man dr mer generellt positiv till att ha
ett verktyg for att underlétta systematiseringen av folkhélsoarbetet, dn till just Jamlikhetsverktyget, som
uppfattas som svararbetat.

Den praktiska implementeringen av det hade inte kommit igang i nagon storre utstrackning da
intervjuerna utfordes. Ett antal utbildningar om Jdmlikhetsverktyget har genomforts i kommunen som
en del av implementeringsprocessen. En fraga man kan fundera 6ver i detta sammanhang ér hur
praktiskt ett verktyg dr om det behdvs en mer eller mindre omfattande utbildning for att medarbetarna
ska kunna tillimpa det i sitt arbete? Flera papekar att det behover utvecklas och framforallt forenklas
for att tjansteméannen ska orka ta det till sig och for att det ska bli mer praktiskt anviandbart.
Koordinatorerna for projektet har uppmaérksammat att implementeringen har varit problematisk
eftersom verktyget dr for teoretiskt och omfattande. Under projekttiden har Jamlikhetsverktyget
reviderats i omgangar och feedback fran medarbetare i Nynashamns kommun har utnyttjats for detta.
Exempelvis integrerades en handledning i verktyget. En forenklad version, Checklista for jamlikhet i
hdlsa, utarbetades ocksa i syfte att anvandas for bedomningar av ansokningar. I den férenklade
versionen faller ett av syftena med Jamlikhetsverktyget bort, namligen att formedla ett
jamlikhetsperspektiv till anvandaren. Trots den revidering av Jdmlikhetsverktyget som redan
genomforts aterstdr ytterligare arbete och verktyget kommer att vidareutvecklas inom Avdelningen for
tillimpat folkhdlsoarbete, Karolinska Institutet.

Det forefaller som om implementeringen av Jamlikhetsverktyget i kommunen generellt befann sig i en
kritisk fas nér intervjuerna gjordes under slutskedet av projektet Jamlikhet i hdlsa — verktyget var
fortfarande i en forankringsprocess hos politiker och i ledningsgrupper pa forvaltningarna. Den
parallella implementeringsprocessen var inte heller avslutad. Verktyget hade blivit introducerat pa
respektive forvaltning, men dnnu inte blivit en del av rutinerna, som var syftet. Sadana processer tar
lingre tid och det ar dérfor av vikt att inte sldppa fragan nar man kommit sa langt, utan istéllet
fokusera mer insatser pa att etablera verktyget som en del av arbetsprocessen. Hur det som
astadkommits sd langt ska vidmakthéllas blir da vasentligt att ta stallning till.
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Ett par hinder i implementeringen av Jamlikhetsverktyget har identifierats i materialet — dels &r
verktyget inte ordentligt forankrat i verksamheten, och dels ar verktyget i sin nuvarande form for
omfattande och komplext och inte tillrdckligt verksamhetsanpassat. Fragan ar hur det nu ska kunna
vidmakthallas, nér projektet Jamlikhet i hilsa ér avslutat, koordinatorn inte ldngre finns kvar och
varken forankrings- eller implementeringsprocessen ar avslutad. Det skulle ha varit 6nskvart att
projektet fortlopt tills processerna landat i organisationen.

CFF introducerade inte bara Jidmlikhetsverktyget och Checklistan utan dven ytterligare tva verktyg.
Syftena med de olika verktygen forefaller inte ha varit helt tydliga. Bitvis beskrivs dverlappande
funktioner mellan dem. Exempelvis kan bade Processbeskrivningsmallen och Utvirderingsstodsmallen
anvandas som stod i planeringen av uppf6ljning och utvérdering av ett projekt. En foérvaltning i
Nynédshamns kommun har beslutat att alla projekt som fatt pengar i folkhélsosatsningen ska anvinda
sig av antingen Processbeskrivningsmallen eller Jamlikhetsverktyget for att systematiskt planera och
dokumentera projektet. Detta vicker fragan om hur genomtéankta de dr och om det varit mer
andamalsenligt att begransa sig till nagot av verktygen. Verktygen for systematisering av
folkhalsoarbetet har funnits tillgaingliga inom ramen for projektet, men inte fangats upp och
implementerats fullt ut i verksamheten.

Under de ér Jamlikhet i hélsa fortlopt har implementeringen av verktygen initierats genom olika
insatser, men inte landat i organisationen. Detta kan ha ett samband med projektets omfattning och
ambition. Det dr mojligt att ett annat utfall kunde ha astadkommits om projektets omfattning
begrénsats till ndgon av de ingdende delarna. Omraden man arbetat med i projektet ar systematisering
av folkhalsoarbetet, jamlikhet i hilsa, projektorganisation och utvirdering av folkhalsoarbetet. Fokus
har pa grund av omfattningen blivit otydligt och svart att férmedla, liksom relationen mellan och
funktionen hos de ingaende delarna i projektet Jamlikhet i hilsa. Omfattning kunde ha begransats mer
och fokuserat exempelvis pd hur man kan arbeta for att frimja en 6kad jamlikhet i hilsa, genom att
utveckla och implementera Jiamlikhetsverktyget. Detta dr en vanding projektet tog under 2008. Den
davarande projektledaren gjorde en vilbehovlig prioritering som innebar att koordinatorn under
projektets slutskede skulle fokusera pa att implementera Jdmlikhetsverktyget i kommunens
verksamhet. Samtidigt ska ocksa framhéllas att jamlikhet i hdlsa ar en svér fraga att arbeta praktiskt
med och dessutom finns det inte mycket gjort tidigare pa omradet. Jidmlikhet i hdilsas provande
karaktdr kan av den anledningen kanske ha varit nédvéandig.
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Avslutning

En god hilsa ér en stor del av valfirden i ett samhélle. Traditionen i svensk valfardspolitik har tidigare
varit att maximera vilfirden, men man har inte tillrdckligt tagit hansyn till vilfirdens fordelning.
Detta har medfort att de med battre utgangsldge och bittre socioekonomiska villkor har fatt
mdjligheter till en battre hilsa an de med sdmre utgangsldage (SoU 2000:91).

Befolkningens hiélsa kan aldrig bli helt jamlik, eftersom gener, olika utsatthet for sjukdomar, olyckor
etc. alltid kommer att paverka jamlikhetsgraden pa ett sitt som stir utanfor paverkbara mojligheter.
Dock kan de paverkbara villkoren for en jamlik hdlsa forandras, och om Nyndshamn prioriterar
fraimjandet av en jamlik hélsa i kommunen vore det vardefullt att initiera detta arbete med att fora en
diskussion om hur man ska arbeta och fordela resurserna. Det finns inga sjdlvklara och generella
16sningar, utan det handlar om val och prioriteringar som maste goras i relation till en lokal kontext.
En strukturerad diskussion kan lyfta fram och tydliggora fragan, sa att man kan forhalla sig till den i
verksamheten och utarbeta vissa riktlinjer for hur en mer jamlik hilsa kan framjas i Nynashamn.

Den delutvardering som gjordes cirka tva ar fore denna avslutande utvarderingsstudie, visade att det
da fanns en stor samsyn pa vad jamlikhet i hilsa innebdr, men att det samtidigt inte fanns en tydlig
inriktning mot att arbeta for att frimja 6kad jamlikhet i hilsa. Den forra utvirderingen lyfte i samband
med detta fram tva viktiga aspekter pa jamlikhet i halsa:

e Det dr skillnad pa jamlik férdelning ("alla far lika mycket”) och att genom foérdelning skapa
jamlikhet ("de som har mindre far mer”).

e Det ir skillnad pa jamlikhet i hélsa som ideologi och praktik, skillnad mellan att betrakta
jamlikhet som en princip och att faktiskt bygga in jamlikhet i hdlsoframjande praktiker och
strukturer.

Under arbetet med denna avslutande utvardering har det blivit tydligt att det finns en 6kad
medvetenhet om dessa tvéd aspekter i Nyndshamns kommun. Att kommunens medarbetare och
politiker lyfter fram dessa aspekter och uttrycker en tydlig vilja att rikta in folkhalsoarbetet mot 6kad
jamlikhet och 6kad delaktighet for kommunens alla invanare visar pa en lovande utveckling av
kommunens folkhélsoarbete.
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