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Sammanfattning

Projektet Jdmlikhet i hilsa pagick under tre ar, 2006-2009, som ett samverkansprojekt mellan
Nynédshamns kommun, Sédertélje kommun och Centrum for folkhilsa, Stockholms ldns
landsting. Syftet med projektet var att utveckla och utvardera metoder for langsiktigt
folkhalsoarbete utifran kommunernas mojlighet att frimja jamlikhet i halsa. Projektet skulle
framja jamlikhet i hélsa genom att utveckla delaktighet, samverkansprocesser och
kommunikationsstrategier och skapa hilsoframjande strukturer. En forprojektering gjordes
2005 for att finna lamplig kommun/kommundel f6r projektet. Tva lampliga kommuner valdes
ut: Nynashamn och Sodertilje. Bada dessa kommuner hade hogre forekomst dn 6vriga lanet
av bland annat 6vervikt, rokning och alkoholbruk, samt ldg under medelvirdet i linet
gillande bland annat utbildningsniva och socioekonomiska forhallanden (Folkhdlsorapport
2003, Social atlas 2000). Diskussioner fordes med de utvalda kommunerna om lampliga
implementeringsomréden for deras folkhidlsoarbete kopplat till Jamlikhet i hélsa. Nynashamns
kommun beslutade dven att avsitta cirka 30 miljoner kronor under tre ar pa
folkhélsoframjande arbete i kommunen. Sodertilje kommun deltog i Jamlikhet i hilsa genom
Aldreomsorgskontorets projekt Hélsosamt dldrande, som drevs i samverkan med Bestillare
Vérd, Stockholms lans landsting (SLL). Hélsosamt dldrande startade i april 2006.

Bada kommunerna skulle med stod av Jamlikhet i hilsa skapa forutsattningar for och
vidmakthalla god samverkan i syfte att generera och forvalta hilsoframjande strukturer. Inom
ramen for Jamlikhet i hdlsa har Jamlikhetsverktyget tagits fram. Ett verktyg som &r baserat pa
folkhalsovetenskapliga studier och som kan vara ett stod i att systematiskt anvianda ett
jamlikhetsperspektiv i planering och genomférande av kommunernas folkhilsoarbete.
Jamlikhetsverktyget har utvecklats med hjdlp av kommunernas medarbetare under
projekttiden. Fortsatt utveckling ar planerad for 6kad anvidndbarhet inom framfor allt
landstingets verksamheter. Denna rapport dr en processbeskrivning av Jamlikhet i hilsa fran
forprojektering till slut. Eftersom projektet till storsta del pagatt i Nynashamns kommun
kommer det att avspegla sig i denna processbeskrivning.

1. Inledning

Projektet Jdmlikhet i hdlsa initierades ar 2005 av Centrum for folkhélsa (CFF) i syfte att
utveckla olika metoder for att fraimja dkad jamlikhet i hilsa. Studier som gjorts inom
folkhalsoomradet har gett 6kade kunskaper om hilsans bestimningsfaktorer' och om metoder
for att forbattra halsoldget i befolkningen?®. Kunskaper om effektiva arbetsmetoder 6kar savil
inom som utanfor sjukvarden, till exempel stads- och samhillsplaneringens betydelse for
halsans bestamningsfaktorer (mojligheter till fysisk aktivitet, social kontakt, trygghet mm). I
Sverige har fa interventioner riktat sig till socialt utsatta omraden och samtidigt fokuserat
kring flera olika bestimningsfaktorer och nationella mélomraden for hélsa. Dessutom har det
visat sig vara svart bade att sprida hilsofrimjande och forebyggande metoder och att integrera

! Hilsans bestimningsfaktorer ir en modell som visar att hilsa paverkas av bade psykiska, fysiska och social risk-
och friskfaktorer, liksom av arv, miljo, samhalls- och socioekonomiska faktorer paverkar hilsan. Modellen visar
att hélsan dr en angeldgenhet for bade individen, gruppen och samhillet (Pellmer, K., Wramner B, 2007)

% For ndrmare beskrivning, se ansdkan till Folkhalsoanslaget ar 2005 for projektet Jamlikhet i hilsa /projektnr LS
0408-1602



dem i ordinarie verksamheter i samhallet (3S-utredningen, 2004). Det ér tydligt att det behovs
mer kunskap om vilka forutsattningar och faktorer som pa bésta sitt paverkar
implementering och vidmakthéllande av olika hilsoframjande och sjukdomsforebyggande
metoder. Darfor beslot CFF att genomfora Jamlikhet i hdlsa, i syfte att utveckla olika metoder
for att fraimja en 6kad jamlikhet i hélsa i nagon eller ndgra utvalda kommuner i Stockholms
lan. Jamlikhet i hélsa har till storsta delen finansierats med medel ur Stockholms lans
landstings folkhélsoanslag och forprojekteringen pabdrjades i januari ar 2005. Nyndshamns
kommun gick in i projektet 2006 med vissa finansiella medel men framfor allt med
organisatoriska resurser, sd som arbetsplats for koordinatorn kopplad till
kommunstyrelseforvaltningens organisation. Projektets arbete i de tva
interventionskommunerna avslutades i mars ar 2009. Samverkan med Sédertilje kommun
péaborjades ocksa 2006.

For att folja upp Jamlikhet i hilsa beslutades att en utvardering skulle genomforas.
Utvdrderingen fokuserar pa projektets genomférandeprocess, dvs. pa vilket sétt aktorer inom
kommun och landsting arbetat med att skapa bestaende strukturer for ett langsiktigt och
héllbart hilsoframjande arbete (Bakshi, Parmander, 2008).

Projektet Jamlikhet i hélsa pagick under tre ar som ett samverkansprojekt mellan
Nynishamns kommun, Sédertilje kommun och CFF. Denna rapport dr en
processbeskrivning av projektet och vad som pagatt inom ramen for Jamlikhet i hilsa under
dessa tre ar.

2. Syfte

Syftet med projektet Jamlikhet i hélsa var att utveckla och utvardera metoder for langsiktigt
folkhalsoarbete utifran deras mojlighet att framja jamlikhet i hdlsa. Projektet skulle framja
jamlikhet i hélsa genom att utveckla delaktighet, ssmverkansprocesser och
kommunikationsstrategier som bidrar till att skapa och vidmakthalla hélsofrimjande
strukturer.

Projektet byggde pa att kommunerna sjalva var huvudaktorer gillande utférandet. CFF bidrog
under hela projekttiden med foljande:

e konsultativt stod for planering och genomférande, samt handledning
e kunskapsformedling avseende hilsofriamjande teori och metod

o formedling av verktyg for systematisering av folkhilsoarbetet

3. Projektet Jamlikhet i halsa planeras

I detta avsnitt beskrivs forprojekteringen av Jdmlikhet i hilsa. Vidare beskrivs Nyndshamns
kommun och Sédertélje kommuns projekt Hélsosamt dldrande. En kortare beskrivning av de
bada kommunernas folkhilsoarbete kopplat till Jamlikhet i hilsa ges for att skapa en dkad
forstaelse for projektets genomforande, organisation och process i kommunernas
verksambheter.



3.1 Forprojektering

Under 2005 gjordes en forprojektering for att finna lamplig kommun/kommundel f6r
projektet. Diskussioner fordes med de utvalda kommunerna om implementeringsomraden att
arbeta med i deras folkhélsoarbete kopplat till Jamlikhet i hélsa. Forankringsarbete i
kommunerna pagick under 2005. Framarbetande av en samverkanséverrenskommelse’
gjordes tillsammans med foretrddare for kommunerna. Nedan beskrivs kartlaggningen,
urvalet och forankringsarbetet i de tva utvalda kommunerna.

Kartldggning, urval och forankring

Forsta delen av forprojekteringen var en kartliggning dar kriterier f6r urval av lamplig
kommun sattes upp och en statistisk genomgang gjordes, framforallt gillande hélsa/ohilsa
och socioekonomi f6r olika kommuner/kommundelar i Stockholms lin.

Kriterierna for urval var att kommunen skulle ha cirka 12-13 000 invanare, kommunen skulle
vara beredd att arbeta langsiktigt samt avdela personella och ekonomiska resurser till
projektet. Invanarna skulle till 6vervigande del bo och arbeta i kommunen (det vill séga ingen
”sovstad”), det skulle finnas flera storre arbetsgivare pa orten och vardena skulle vara lagre dn
genomsnittet i lanet gallande hélsosituation och socioekonomiska forhallanden. I de olika
kommunerna/kommundelarna som vid en statistisk genomgang visade sig lampliga, har
forutsattningarna for projektet undersokts, bland annat géallande engagemang f6r och
organisation av hilsoframjande arbete bdde inom privat och offentlig sektor samt vilja att
avsitta personella och ekonomiska resurser. Slutligen valdes tva lampliga kommuner ut:
Nyndshamn och Sodertilje. Bdda dessa tvd kommuner hade hogre forekomst dn dvriga ldnet
av bland annat 6vervikt, rokning och alkoholbruk, samt ldg under medelvirdet i lanet
gillande bland annat utbildningsniva och socioekonomiska forhallanden.

Efter kartlaggningen och valet av kommuner paborjades diskussioner med foretradare for
respektive kommun. Prelimindra implementeringsomraden dér Jdmlikhet i héilsa kunde vara
ett stod framtradde for respektive kommun. I bida kommunerna fanns en stark vilja och
beredskap att arbeta hilsofrimjande. Utgédngspunkten for det hilsoframjande arbetet var ett
helhetsperspektiv pa méanniska, hélsa och samhalle. Forutsattningar for att kunna ta ett mer
samlat grepp om folkhélsofragorna bedomdes finnas. I Nyndshamns kommun ville man inom
Jdamlikhet i hilsa arbeta med implementeringsomridena: rokning och levnadsvanor,
alkoholkonsumtionen, psykisk ohilsa, sexualitet, samlevnad och oonskade graviditeter,
overvikt och fetma samt hélsosamt aldrande. Sodertdlje kommun visade intresse for att delta i
projektet inom omradet hdlsosamt aldrande.

Bada kommunerna skulle med stod av Jamlikhet i hilsa skapa forutsattningar for och
vidmakthalla god samverkan i syfte att generera och forvalta hilsofrimjande strukturer. En
viktig del var att samtliga med verksamhet inom berdrda implementeringsomraden deltog
aktivt for att na fram till langsiktigt hallbara samverkansformer. Tidigare arbete och
erfarenheter skulle tas tillvara och fortsatt utvecklingsarbete skulle bedrivas mer strukturerat
och systematiserat. Grunderna for en samverkansoverenskommelse mellan CFF och berérda

3 For niarmare beskrivning se ansokan till SLL:s Folkhalsoanslag: Arsrapport 2006 projektnr: LS 0408-1602.



kommuner utarbetades och vidareutvecklades i samrad med kommunernas foretradare.
Samverkansoverenskommelsen var tankt att fungera bade som ett kontrakt som reglerade de
olika parternas ataganden och som ett mer formaliserat styrmedel for projektet. I samverkan
med Nynashamn och Sodertilje upprittades avtal for samarbete, koordinatorstjanst och
utvirdering.

Presentation och forankring av projektet samt diskussioner och preliminér planering
genomfordes med olika aktorer. Hos exempelvis bestdllarenhet Sydvist holls diskussioner
med enhetschef och folkhilsoplanerare. I Nyndshamns kommun genomfordes diskussioner
med kommunstyrelsens ordférande och kommunens hélsoplanerare, samt primérvérdens
hilsoplanerare. I Sodertilje kommun genomfoérdes diskussioner och férankringsarbete med
folkhélsosamordnare och demokrati- och integrationsstrateg samt stadsdirektoren och
ekonomidirektéren i kommunen.

Nynidshamns kommun och projektet Jimlikhet i hilsa

Nynashamns kommun beslutade att avsdtta sammanlagt cirka 30 miljoner kronor under tre ar
(2006-2008) pa folkhdlsoframjande arbete. Politikerna, med kommunstyrelsens ordférande i
spetsen, ansag de samre hélsotalen i kommunen som prioriterade att arbeta med liksom
vikten av att satsa langsiktigt pa halsofrimjande atgarder for kommunens invanare.
Politikerna sag dven en risk for 6kad ohilsa da en av kommunens storre arbetsgivare, Ericsson
AB, skulle ldgga ned sin verksamhet i kommunen. Forskning visar att arbetsloshet/otrygga
arbetsforhallanden ofta leder till 6kad ohilsa (Jeding K, 1999). Att redan i detta skede sitta in
halsoframjande atgarder var ett sitt att tidigt forebygga sjukdom och en 6kande ojamlikhet i
halsa i kommunen.

Nyndshamns kommuns hogsta beslutande organ dr kommunfullmaktige, med 41 ledaméter.
Kommunen har under hela projekttiden haft ett koalitionsstyre mellan Folkpartiet och
Socialdemokraterna. Kommunstyrelsen dr kommunfullmaktiges verkstdllande organ och har
till sitt stod tjanstemannaorganisationen kommunstyrelseforvaltningen. Barn- och
utbildningsnamnden ansvarar for de politiska besluten som ror fragor om barn och
ungdomar. Nimndens ansvarsomraden omfattar verksamheten inom barnomsorg, férskola,
grundskola, gymnasieskola, siarskola, gymnasiesarskola, kulturskola, skolmaltider mm.
Tjanstemannaorganisation dr Barn- och utbildningsforvaltningen. Kultur- och
fritidsnamnden inréttades 2007 och ansvarar for fragorna som ror kultur och fritid med
tjanstemannaorganisationen Barn- och utbildningsférvaltningen. Socialndimnden ansvarar for
fragor om stdd och service till dldre, personer med funktionshinder, barn, ungdomar, familjer,
flyktingar och invandrare samt personer med missbruksproblem. Namnden ansvarar dven for
socialbidrag, skuldsanering, konsumentvigledning, bostadsanpassning, serveringstillstand,
tillsyn 6ver alkohol, tobak och 6l. Socialndimndens tjinstemannaorganisation &r
Socialforvaltningen. Milj6- och samhallsbyggnadsndmnden ansvarar bland annat for plan-
och byggnadsvisende, miljo, Agenda 21, natur- och viltvard, kartor och méatverksamhet. Miljo
och samhillsbyggnadsnamndens tjanstemannaorganisation dr Milj6 och
samhillsbyggnadsforvaltningen.
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Figur 1. Nyndshamns kommuns organisation.

De tre namnderna, Barn- och Utbildningsnamnden, Milj6- och Samhaillsbyggnadsndmnden
samt Socialndimnden i Nyndshamns kommun, utarbetade under hosten 2005 forslag till en
folkhilsosatsning som under tre ar skulle genomforas i kommunen. Forslagen granskades av
CFF:s enheter *. Aterforing av granskningen skedde bade skriftligt och muntligt till
kommunens forvaltningschefer, samt till den politiskt sammansatta referensgruppen’ for
folkhilsa i Nyndshamns kommun.®

Nyndshamn beslutade att genomfora en folkhélsosatsning i kommunen med nio prioriterade
folkhalsoomraden och sex konkreta folkhdlsomal for forvaltningarna att arbeta med inom
ramen for folkhélsosatsningens budget. Malen och omradena beslutades i
kommunfullmiktige pa forslag fran kommunstyrelsen och de finns med i kommunens
overgripande och verksamhetsstyrande dokument Mdl och budget for aren 2006, 2007 och
2008.

De prioriterade folkhdlsoomradena i Nyndashamns kommuns Mdl och Budget 2006-2008 var
foljande:

 Tillgdnglighet, gdng- och cykelvagar

* Drogforebyggande arbete

* Kost och matvanor

* Fordel Nyndshamn (skapa engagemang)

* De olika enheterna var Alkohol och drogprevention, Psykisk hilsa, Landstinget forebygger Aids (LAFA),
Systematisering och utvirdering av folkhélsoarbete (SUF), Tillimpad néringsldra samt Tobaksprevention.

> Den politiskt ssmmansatta referensgruppen for folkhilsa var verksam under perioden december 2005 - juni
2006. Gruppens uppdrag var att fordela kommunens folkhilsomedel samt folja upp folkhilsoarbetet.
Koordinatorn deltog i referensgruppens méten.

¢ For narmare beskrivning av forslagen och kommentarer fran CFF se ansokan till SLL:s Folkhélsoanslag:
Arsrapport 2006 projektnr: LS 0408-1602, Bilaga 5.



Bidrag till féreningar

* Personalpolitiska insatser
* Barns hilsa

Aldres hilsa

* Hilso- och sjukvarden

De sex malen for folkhilsoarbetet i kommunen var:
* Halvera kostnaderna for barn- och ungdomsplaceringar
* Minska antalet aborter med 30 procent bland kvinnor under 19 ar
* Reducera andel hoftledsfrakturer med 30 procent
* Minska andelen vuxna med 6vervikt och fetma med 30 procent
* Halvera antalet barn med 6vervikt respektive fetma

* Inga elever ska roka eller dricka alkohol

Varje forvaltning i Nyndshamns kommun gavs mdjlighet att soka projektmedel ur den
“folkhilsofond” som kommunstyrelsen forfogade 6ver, med 30 miljoner kronor avsatta for tre
ar (cirka 8,2 miljoner kronor per ér). En uttalad vilja frdin kommunens nimnder var att
forvaltningarna skulle samarbeta 6ver forvaltningsgranserna i de folkhélsoprojekt de sokte
pengar for. Kommunstyrelsen beslutade om ett projekt skulle beviljas medel eller inte efter
ansokan ur folkhélsofonden och utifran tjansteutlitande frin kommunstyrelseférvaltningens
utvecklingsledare for folkhélsofragor. Under 2009 ska utfallet f6ljas upp.

I borjan av Nyndshamns folkhélsosatsning gjordes en omorganisering av folkhélsoarbetet i
kommunen. En utvecklingsledare for folkhalsofragor med placering vid
kommunstyrelseforvaltningen ersatte den tidigare folkhalsoplaneraren 2006. Koordinatorn
hade under hela projekttiden april 2006 till april 2009 sin geografiska placering hos
kommunstyrelseférvaltningen i Nyndshamns kommun samt en arbetsplats pa CFF som
utnyttjades cirka en dag i veckan.

Sodertilje kommun och projektet Jamlikhet i hilsa

SODERTAL]E Sodertilje kommun deltog i Jamlikhet i hilsa genom Aldreomsorgskontorets
KOMM projekt Hdlsosamt dldrande, som drevs i samverkan med Bestallare Vard,

Stockholms lans landsting (SLL). Hélsosamt dldrande startade i april 2006. Syftet

var att genom hilsofraimjande uppsokande verksamhet och stédjande miljoer

skapa forutsattningar for dldre att forlinga den tid de kan leva ett sjdlvstindigt
liv med bibehallen livskvalitet. Dessutom stravade projektet efter att 6ka dldres
delaktighet och jamlikhet i samhallet, samt motverka kinslor av isolering och
otrygghet. For detta andamal anvindes hilsosamtal, som bygger pd metoden storytelling
(Koch T et.al, 2006). Storytelling handlar om att ménniskor mots och berittar en historia och
vad som berittas bestimmer berdttaren sjilv. Vid samtalen som genomfordes i projektet var
den dldre berdttare och besokaren frin kommunen/landstinget var lyssnare. Berdttelsen skulle
berdra den éldres forflutna, nutid och framtid. Delen "nutid” strukturerades sa att samtalet
handlade om fysisk aktivitet, bra matvanor och social gemenskap.



I april 2006 anstillde Sodertélje kommun en projektledare f6r Hdlsosamt dldrande och en
styrgrupp och en projektgrupp bildades. I projektgruppen deltog koordinatorn. En
referensgrupp med representanter frén pensionirsorganisationer i bostadsomradena Hovsjo
och Rosenlund bildades.

Ett planeringsmote genomfordes i borjan av projektet mellan representanter for Jamlikhet i
hdlsa (projektledare, utvarderare, koordinator) och representanter for Hdlsosamt daldrande
(projektledare, folkhédlsosamordnare, kvalitetsutvecklare). Vid motet fastslogs att CFF under
projekttiden skulle fungera som diskussionspartner och radgivare i fragor géllande planering,
genomforande och utvirdering inom ramen for CFF:s kompetensomrade. CFF skulle dven
bistd med mall f6r projektdokumentation.

3.2 Jamlikhet i hdlsas projektorganisation

CFF:s enhet Systematisering och utvirdering av folkhilsoarbete (SUF) bar huvudansvaret for
det enhetsovergripande projektet Jamlikhet i hdlsa.

Styrgrupp

Under 2005 skapades en styrgrupp for projektet Jamlikhet i hilsa bestaende av projektledaren,
koordinatorn, utvarderingskoordinatorn samt ett urval representanter fran CFF. Utover
styrgruppen bildades tva arbetsgrupper, en for interventionsarbetet och en for
utvirderingsarbetet. Styrgruppen som bildades under projektets forsta ar (2005) bytte
arbetsnamn till Kommunikationsgruppen under 2006, och har haft som syfte att férankra
projektet vid de olika enheterna inom CFF. I gruppen deltog projektledare, koordinator och
utvirderare, samt ett urval fran CFFE:s enheter.

Projektledarens och koordinatorns roller

Koordinatorn hade till uppgift att samordna pagaende aktiviteter inom Jamlikhet i hélsa,
stodja samverkan mellan olika aktorer i kommunerna, fraimja delaktighet bland berérda
aktorer inom projektet samt agera lank mellan projektets olika grupper. Koordinatorn
stottade systematiskt planering av insatser, samlade in dokumentation om pagaende
aktiviteter samt aterforde utvarderingsresultat till olika aktorer i projektet. Projektledaren och
koordinatorn hade under hela projektet kontinuerliga diskussioner om utvecklingen och
arbetet i Jamlikhet i hdilsa samt utvecklingen av Jdmlikhetsverktyget. Projektledaren hade det
overgripande ansvaret for budgeten och ekonomin i projektet samt ansvaret for att
rapporteringen till Folkhélsoanslaget skedde varje hel- och halvar om projektets
genomforande, ekonomi och projektprognos. Koordinatorns roll var att finnas pé plats i
kommunerna som stod i planering och genomférande. Vid storre 6vergripande planering
fanns dven projektledaren med pa moéten i kommunerna. Projektledaren var exempelvis med
vid planeringsmoten tillsammans med utvecklingsledaren for folkhélsofragor i Nyndshamn,
for att samordna insatser i Jamlikhet i hdlsa med kommunens folkhilsoarbete.

Koordinatorn har under hela projektets tid dokumenterat insatser och arbetet som skett inom
ramen {or Jamlikhet i hélsa. Dels har en processbeskrivningsmall (Sydhoff et.al, 2008) anvants
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och dagboksanteckningar forts for att kunna folja processen och veta vad som gjorts och hént
i projektet.

Organisationsforindringar

Under projektets sista tid var inte kommunikationsgruppen vid CFF medverkande i projektet
i samma utstrickning som tidigare, utan konsultativt stod fanns framfor allt frain medarbetare
inom CFF:s enhet SUF. I september 2008 borjade en ny koordinator i projektet och i oktober
2008 slutade projektledaren och en ny projektledare utsags tillsammans med tva mentorer for
den nya koordinatorn. Centrum for folkhilsa genomgick en organisationsférandring och
majoriteten av medarbetare och verksambhet flyttades 6ver till Karolinska Institutet vid
arsskiftet 2008-2009.

4. Jamlikhet i hdlsa i Nynashamns kommun

Under hela projekttiden har Jamlikhet i hilsa haft till syfte att fraimja jamlikhet
i hilsa genom att utveckla delaktighet, samverkansprocesser och
kommunikationsstrategier som bidrar till att skapa och vidmakthalla
hélsoframjande strukturer. Jamlikhet i hdlsa har genom koordinatorn under
hela projekttiden bidragit med konsultativt stod f6r planering och
genomforande av folkhilsoinsatser. Handledning, kunskapsférmedling avseende
halsofraimjande teori och metod samt formedling av verktyg for systematiseringsarbetet har

ocksa ingatt i projektet. I foljande avsnitt presenteras exempel pd nagra av de insatser som
gjorts inom ramen for Jdmlikhet i hilsa kopplat till kommunens 6vergripande folkhalsoarbete
och specifika folkhilsosatsningar som pagitt eller startats upp under projekttiden.

4.1 Delaktighet, kommunikation och samverkansprocesser

I kommunens 6vergripande folkhilsoarbete

I projektets inledningsskede bjod koordinatorn in tjanstemdn i kommunens forvaltningar till
olika moéten for att bertta om projektet och vad CFF kunde bidra med under projekttiden. I
kommunen fanns (och finns fortfarande) en vilja att arbeta med ett langsiktigt halsoframjande
och forebyggande folkhilsoarbete’. Koordinatorn kommunicerade bland annat med
kommunens ledningsgrupp® om de folkhilsosatsningar som fatt finansiering av kommunens
folkhélsomedel, hur folkhélsomedel fordelats, vilka prioriteringar som har gjorts och hur
folkhilsosatsningarnas framskridande sig ut. Diskussioner fordes dven om hur kommunens
overgripande verksamhet borde utformas for att sitta fokus pa folkhélsan.

For att finna en samordning mellan Jamlikhet i hélsa, kommunens folkhélsosatsningar och
pagaende folkhélsoarbete bjod koordinatorn in alla som arbetade med folkhélsa i kommunen
till ett mote. P4 motet fick kommunens medarbetare information om Jamlikhet i héilsa. De
inbjudna upplevde ett behov av att samordna folkhélsoarbetet och att fortsdtta traffas i en
grupp vars syfte skulle vara att diskutera kommunens folkhilsoarbete. En folkhilsogrupp
bildades i kommunen och tréffades tva ganger per termin. Vid dessa mdten presenterades och

7 Nyndshamns kommuns dokument Mdl och budget for aren 2006, 2007, 2008 och 2009. www.nynashamn.se
8 I ledningsgruppen satt kommunchef, planeringschef for fysisk planering och niringsliv, fastighetschef,
torvaltningscheferna, VD f6r Nynashamnsbostdder, kommunens ekonomichef och personalchef.
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diskuterades de folkhélsosatsningar som var aktuella tillsammans med diskussioner om
kommunens folkhélsoarbete och folkhélsoprogram. Folkhdlsogruppen triffas fortfarande tvé
ginger per termin, efter projekttidens utgang. Sammankallande till métena ar kommunens
utvecklingsledare for folkhélsofragor. De som deltar presenterar vad som hdnder pa sina
respektive forvaltningar i de folkhdlsosatsningar som péagar. Folkhalsogruppen far d&ven
information géllande de centrala folkhéilsosatsningarna, politiska direktivinom
folkhilsoomradet eller annan aktuell information ifran kommunstyrelseférvaltningen och
utvecklingsledaren. Informationen och diskussionerna tar de sedan med tillbaka till respektive
forvaltning for diskussion.

For 6kad samverkan mellan dem som arbetar med malgruppen barn och ungdomar men
sitter pé olika forvaltningarna skapades en samverkansgrupp. Gruppens syfte var att vara en
informationskanal och ett diskussionsforum for frdgor som rér kommunens folkhélsoarbete
med barn och ungdomar.” Arbetet i gruppen resulterade i ett samlat dokument med en
tidlinje dir ansvariga for respektive satsning kontinuerligt fyllde i planerade och genomforda
insatser. Med hjdlp av tidlinjen kunde de olika forvaltningarna lattare kommunicera sina
insatser och tidsplaner samt ha kontroll pa vad och nir de andra forvaltningarna planerade
insatser riktade till barn och ungdomar i kommunen. Denna tidlinje reviderades och
insatserna diskuterades tillsammans pa de forvaltningsovergripande samverkansmétena.

For att informera internt och externt om det folkhdlsoarbete som bedrivs i kommunen
skapades en plats pa kommunens webbsida for folkhilsofragor dér de olika projekten
presenterades dverskadligt tilsammans med kontaktuppgifter till ansvariga. Onskemal om att
battre synliggora de beslut som kommunstyrelsen (KS) fattar om folkhilsoarbetet i
kommunen framfordes genom kommunens folkhéilsogrupp till koordinatorn. Denna
forfragan resulterade i att en sammanfattning av beslut fattade i KS som berér det kommunala
folkhalsoarbetet och folkhilsoarbetet i de lokala féreningarna kontinuerligt laggs ut pa
kommunens webbplats for folkhilsa. Ett underlag om folkhédlsoarbetet togs fram till
Nyndshamns Posten (den lokala tidningen), fér att informera invanarna om det
folkhilsoarbete som bedrivs i kommunen. Webbsidan ddr kommunens folkhilsoarbete
presenterats anvands fortfarande och uppdateras av utvecklingsledaren.

® Gruppen tog exempelvis upp fragor som beror hur insatser och information ges till personal i skolan, om
insatserna kan samordnas for att undvika dubbla processer, vilka insatser de olika folkhalsosatsningarna tankt
gora och hur samverkan kring dessa kan utvecklas, hur malgruppen barn och ungdomar nas pa basta sitt samt
hur foraldrar nas pa bésta sitt och engageras.
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I kommunens specifika folkhilsosatsningar

Koordinatorn har dven funnits som stod for de specifika folkhalsosatsningarna som respektive
torvaltning driver med medel beviljade fran kommunens folkhilsofond. Nedan beskrivs hur
koordinatorn stottat i arbetet med delaktighet, kommunikation och samverkan inom négra av
de projekt som bedrivits i Nynashamns kommun under Jdmlikhet i hélsas projekttid.

SPRING - projektet

Syftet med SPRING (skugga, pedagogik, rorelse i natur
och gardsmiljo) ar att utforma utemiljoer vid forskolor
och skolor som stimulerar till fysisk aktivitet, skyddar
mot skadlig UV-strilning och okar
koncentrationsformagan hos barnen, samt att anvanda
utemiljoerna i pedagogiken (SPRING 2008-2010).
Koordinatorn arbetade med att skapa en struktur for
SPRING som byggde pé samverkan mellan kommunens
forvaltningar och CFF déar arbetet med SPRING
utvecklats. En forvaltningsovergripande styrgrupp
bildades for att leda arbetet med att se 6ver och besluta atgarder for forskolegardarna och
skolgardarna. Styrgruppen har representanter fran Barn-och utbildningsférvaltningen genom

Naturskolan, frain Kommunstyrelseforvaltningen genom fastighetschef, stadstradgardsmastare
och utvecklingsledaren samt fran Miljo- och samhaillsbyggnadsforvaltningen genom
planarkitekt. I styrgruppen ingick dven koordinatorn och en expert fran CFF som arbetade
(och fortfarande arbetar) med att studera utemiljoerna for forskolebarn. I projektet engageras
berdrd personal pa forskolorna och skolorna, samt eleverna och deras fordldrar. Bland annat
deltar de i utbildning och diskussion om hur utemiljoerna kan férindras pa deras
forskolegardar for att framja okad fysiska aktivitet i skydd fran solens skadliga UV-strilning.
Som ett resultat av den forvaltningsovergripande styrgruppens 6kade kommunikation och
information har ombyggnation vid ett flertal av kommunens forskolor och skolor paboérjats.
Efter det att koordinatorn lamnat grupperna fortgar arbetet i SPRING och experten fran CFF
(numera Avdelningen f6r Socialmedicin pa Karolinska Institutet) finns kvar i projektets styr-
och arbetsgrupp. Planering for fortsatta ombyggnationer pagar for sommaren och hosten
2009. For de skolor och forskolor som ej dr med inom ramen for SPRING-projektet finns det
inom framforallt tekniska avdelningen en 6kad kunskap om hur de bor bygga om gérdarna
for att framja fysisk aktivitet hos barn och samtidigt skydda fran skaldig UV-strdlning. Denna
kunskap har de fatt genom deltagande i SPRING-projektets styrgrupp och kunnat sprida till
medarbetare pd tekniska avdelningen, som bland annat ansvarar och genomfér renovering
och ombyggnation av forskole- och skolgardar i kommunen.

Sommarjobbssatsningen

Nynashamns kommun gjorde i samarbete med det privata néringslivet en satsning pa att
erbjuda alla ungdomar i kommunen ett sommarjobb 2008. Med denna satsning ville man
skapa goda forutsittningar for alla ungdomar att oavsett bakgrund fa arbetslivserfarenhet, fa
kontakter pa arbetsmarknaden samt fa insyn i vilka arbeten som finns i kommunen.
Koordinatorn arbetade med sommarjobbssatsningen bland annat genom att skapa forum for
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okad kommunikation och delaktighet. M6ten genomfoérdes med rektorer pa skolorna i
Nynédshamn for att diskutera upplagg och lamplig dag for en introduktionsutbildning for alla
ungdomar som 6nskade sommarjobb. Introduktionsutbildning genomfordes for samtliga
ungdomar som skulle sommarjobba. Representanter fran det privata och offentliga
néringslivet, fackliga organisationer och en arbetsmiljokonsulent bjods in for att informera
och kommunicera med sommarjobbarna. Ungdomarna fick dven mojlighet att stélla fragor
och diskutera arbetsmiljo, arbetsmarknad, lonefragor etc. Koordinatorn gav dven stod till
utvirderingen av kommunens satsning pa sommarjobb. Utvirderingen baserades pa en enkit
som skickades till alla ungdomar som sommarjobbade 2008". Deras asikter, upplevelser och
erfarenheter om sommarjobbet sammanstilldes och syftade till att ge underlag inf6r eventuell
ny satsning pd sommarjobb for ungdomar i kommunen. Infér sommaren 2009 erbjods alla
ungdomar fodda 1990-1993 éterigen sommarjobb. Organisationen och arbetet med
sommarjobbssatsningen fortsatte inom Barn- och utbildningsférvaltningens verksamhet med
ekonomiska medel ur kommunens folkhalsofond.

Barns och ungdomars hdlsa

Elevenkiten genomfors vartannat ar och skickas ut till alla stockholmselever i arskurs 9 och
gymnasiets ar 2. Resultatet av enkédten sammanstills av Stockholms stads Utrednings- och
statistikkontor och de presenterar for varje skola siffror pa alkohol-, tobak- och narkotikabruk
samt upplevd psykisk hidlsa och socialt vilméende. Koordinatorn har presenterat resultatet
fran sammanstéillningen och analysen av Stockholms stads elevenkit for skolor, politiker och
tjianstemén. Det framkom att hélsoldget bland kommunens barn och ungdomar i flera fall var
samre dn linsgenomsnittet och lokala skillnader inom kommunen aterfanns. Méten
genomfordes med skolhédlsovarden, nimndordférande for barn- och utbildningsnamnden,
utvecklingsledaren och koordinatorn for att diskutera hur samarbetet med skolhélsovarden
skulle kunna utvecklas. Utvecklingsledaren och koordinatorn har traffat skolhilsovarden
regelbundet under terminerna fo6r samverkan och samarbete. P4 moétena diskuterades
exempelvis att de individuella folkhélsoprofiler som gors pa eleverna bér sammanstallas pa
gruppniva och anvéndas tillsammans med elevenkitens siffror. Gérs denna sammanstillning
kan trender fo6ljas upp och bittre underlag for att utforma insatser som framjar jamlikhet i
hilsa kan skapas. Tillsammans med skolhdlsovarden har ocksa utvecklingen och forbattringen
av sex- och samlevnadsundervisningen diskuterats utifran den enkdt utvecklingsledaren
skickade ut till elever i arskurs 7 och 9 hosten 2008. I sammanstillningen av enkéiten framkom
att skolan dr ett av elevernas viktigaste forum for information om sex, samlevnad, sexuellt
overforbara infektioner och hur man kan skydda sig mot o6nskade graviditeter'!. Fortsatta
moten mellan kommunens skolhdlsovéard och utvecklingsledaren planeras for att utveckla
bland annat sex- och samlevnadsundervisningen.

Uppfiljningsprocessen av folkhdlsosatsningen Navets resursskola

Ansvariga for folkhélsosatsningar skulle under forsta delen av 2009 utviardera/félja upp
satsningarna och rapportera till utvecklingsledaren, som i sin tur skulle rapportera vidare till

1 Utvirderingen finns hos Nynashamns kommuns utvecklingsledare for folkhilsofragor och ar gjord i samarbete
med Forskningsgruppen for Samhaélls-och Informationsstudier. www.nynashamn.se

! Enkiten och resultatet finns hos Nynashamns kommuns utvecklinsgledare for folkhélsofragor.
www.nynashamn.se
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kommunstyrelsen. Som en del i arbetet med att fa fram material till uppfoljningar har
koordinatorn funnits som konsultativt stod och diskussionspart i uppféljningsarbetet. Efter
forfragan om stod i uppfoljningsarbetet fran folkhédlosatsningen Navets resursskola fanns
koordinatorn med som stod vid planeringen och genomférandet av moten med medarbetare i
satsningen. Navets resursskola dr en skola med hog larartathet som riktar sin verksamhet till
skolbarn som behover 6kat stod i bade larandeprocessen och i sin sociala samvaro. Barnen i
Navets Resursskola lever i socialt utsatta positioner och har etablerat kontakter inom
socialtjansten och ett behov av 6kat stod i sin skolgédng. Koordinatorn och ansvarig for
uppfoljningen av Navets Resursskola bjod exempelvis in till diskussionsmdte med de
arbetande i resurskolan samt dess ledning och ansvarig pa forvaltningen for att tillsammans
komma fram till hur de skulle paborja sin uppf6ljning av satsningen. Motet syftade till att 6ka
kommunikationen och samarbetet mellan verksamheten och forvaltningen.
Uppfoljningsrapporten, som blev ett resultat av 6kad kommunikation mellan de olika
involverade i projektet, avslutades och lamnades till utvecklingsledaren , till
forvaltningschefen pa Barn- och utbildningsférvaltningen och presenterades i Barn- och
Utbildningsnamndens i mars 2009'2.

4.2 Konsultativt stod i genomforande och planering av insatser

En del i Jadmlikhet i hélsa har inneburit att ge konsultativt stod i planering och genomférande
av folkhalsoinsatser i Nyndshamns kommun. Nedan beskrivs exempel pa insatser som
bedrivits for att bidra till detta. I kommunens specifika folkhélsosatsningar har koordinatorn
under hela projekttiden funnits som konsultativt stod vid planering och genomforande av
insatser inom respektive folkhilsosatsning. D4 tjanstemdnnen inom kommunen upplevt
behov av stod har koordinatorn funnits till hands. Har beskrivs satsningar dér koordinatorn
efterfrigades av medarbetare i kommunen. I arbetet med det alkohol- och drogpolitiska
programmet, i utvarderingsarbetet och av den politiskt tillsatta demokratigruppen har
koordinatorn funnits som ett konsultativt stod.

Alkohol- och drogpolitiska programmet

Elevenkiten (2006) visade att ungdomar i kommunen har en hog alkoholkonsumtion. Under
hosten 2006 genomfordes ett flertal moten med alkohol- och drogsamordnare, koordinatorn,
rektorer och larare f6r grundskola och gymnasieskola i Nynashamn och Ungdomsfullmiktige
for att diskutera framtagandet av ett alkohol- och drogpolitiskt handlingsprogram for
kommunen. Samordnaren for det alkohol- och drogférebyggande arbetet ledde arbetet med
programmet med stod fran representanter frain kommunens olika forvaltningar och
koordinatorn. I slutet av januari 2007 skickades ett forslag till program ut pa remiss och CFF
gav kommentarer som arbetades in i programmet. Det alkohol- och drogpolitiska
programmet antogs av kommunfullméktige varen 2008". Stod gavs éven till att utforma en
ansokan till Lansstyrelsen for medel for det fortsatta alkohol- och drogférebyggande arbetet i
kommunen och for arbetet med att implementera handlingsprogrammet i kommunens
ordinarie verksamhet.

12 Uppf6ljningsrapporten finns presenterade pa Barn- och utbildningsndmndens sammantride 19 mars 2009, se
sammantriddesprotokoll 090319 § 34 pd www.nynashamn.se .

13 Alkohol- och drogpolitiskt program 2008-2010, Nyndshamns kommun antaget i kommunfullmaktige
2008-03-05 § 30 se kommunens hemsida, www.nynashamn.se
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Stod i utvirderingen/uppfoljningen av kommunens folkhdlsosatsningar

Som stod infor planeringen av utvarderingarna av respektive folkhalsosatsning har en
utvirderingsstodsmall (se bilaga 3) tagits fram med hjalp av utvirderingsnatverket vid CFF.
Syftet med mallen var att hjélpa till att strukturera uppfoljningen av folkhélsoinsatserna, verka
for att perspektivet jamlikhet i hélsa beaktas i uppfoljningen, samt ge stod till anvindandet av
indikatorer/nyckeltal for att folja det folkhalsoarbete som bedrivits. Mallen skickades ut till
berérda inom kommunens folkhilsosatsning och gjordes tillginglig pa kommunens intranit.
Ett mote genomfordes med cheferna for Barn- och utbildningsférvaltningen och
Socialférvaltningen dér information gavs om mojligheten att fa stod i
utvarderingsplaneringen av respektive folkhalsosatsning genom att anvianda
utvarderingsstodsmallen. Efter att mallen fyllts i gavs skriftlig och muntlig feedback pé
utvirderingsplaneringen samt forslag pa hur utvarderingarna skulle kunna utformas. Endast
en av kommunens folkhilsosatsningar utnyttjade stodet vid denna tidpunkt.
Utvirderingsstodsmallen har d4ven anvénts av utredare inom Socialférvaltningen infor
samarbete i utvirderingarna av deras folkhilsosatsningar.

Statistikbearbetning

Nyndshamns kommun gjorde ett extra urval motsvarande 1000 enkiter i landstingets
folkhilsoenkat 2006, for att kunna lasa av hilsoldget bland kommunens invanare. Materialet
delades upp pa olika aldersgrupper, kon och geografiska omréden for att utgora ett
diskussionsmaterial om hur kommunen kunde utveckla sitt folkhélsoarbete for att na de som
ar i storst behov av insatser. Inom ramen {or Jamlikhet i hélsa fick kommunen stod i att
bearbeta statistiken och delar av statistiken presenterades i olika namnder. En
sammanstéllning for olika bostadsomraden gjordes av koordinatorn och lamnades 6ver till
utvecklingsledaren, for anvandning i kommunens planering av folkhidlsoarbetet sa att
kommunen léttare kan planera for att na de som éar i storst behov av insatserna.

Folkhdlsomodul i verksamhetsledningssystem

Koordinatorn har funnits som diskussionspart i arbetat med att skapa en folkhédlsomodul till
kommunens kommande verksamhetsledningssystem. Ett forsta forslag till en nitbaserad
folkhilsoutbildning f6r kommunens medarbetare skapades, och var tinkt att vara en del av
folkhilsomodulen i verksamhetsledningssystemet. Folkhalsoutbildningens syfte ér att ge
kommunens medarbetare en kortare introduktion till folkhilsoarbetet i kommunen och en
okad forstaelse om sin verksambhets betydelse for kommuninvanarnas folkhélsa. Hér ska
exempelvis, de nationella malen for folkhélsan tas upp och hilsans bestimningsfaktorer
presenteras. Verktyg for att systematisera och strukturera folkhélsoarbete ska presenteras och
en inblick i hur kommunens medarbetare kan arbeta metodiskt for en jamlik hilsa ska ges
inom ramen for folkhédlsomodulen i verksamhetsledningssystemet. Arbetet fortsatter under
ledning av utvecklingsledaren.

Arbetsgruppen for delaktighet och inflytande

Kommunstyrelsen beslutade i juni 2008 att tillsitta en arbetsgrupp med fokus pa delaktighet
och inflytande som en av de grundldggande forutsittningarna for folkhélsa. Arbetsgruppen
fick i uppdrag att "lagga sérskilt fokus pa att starka formégan och majligheten till social och
kulturell delaktighet for ekonomiskt och socialt utsatta grupper samt vid barns, ungdomars
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och dldres mojligheter till inflytande och delaktighet i samhallet™*. Arbetsgruppens uppdrag
var att identifiera ett antal forslag och idéer som skulle kunna arbetas in i Mdl och budget
2010. Rapportering till kommunstyrelsen ska ske i mitten av 2009. Koordinatorn deltog i
gruppen och fanns med 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 kommuninvéanares ckade inflytande.

4.3 Kunskapsformedling av hilsoframjande teori och metod

For att frimja jamlikhet i hélsa bidrog CFF under projekttiden med kunskap om
halsoframjande teorier och metoder. Exempel pa insatser som har bedrivits inom projektet for
att bidra till detta beskrivs nedan.

Utvirderingskurs till dem som arbetar med folkhdlsosatsningar

Under hosten 2006 framfordes 6nskemal om att fa hjdlp med att utforma utvarderingar for
det folkhalsoarbete som bedrivits i kommunerna. I februari 2007 genomfordes en
utvarderingskurs pa CFF for praktiker i kommun och landsting som ansvarade for och/eller
drev en folkhilsosatsning. Malen med kursen var att deltagarna efter genomgéngen kurs
skulle kunna formulera en utvirderingsplan, ha insikt om centrala utvarderingsbegrepp samt
kunna formulera en frigestillning for utviardering av eget projekt. Fér 6kad kunskap och
forstaelse om utvardering, med sévil kvalitativa som kvantitativa metoder, hade kursen sin
utgangspunkt ifran deltagarnas egna projekt/folkhélsosatsningar.

Jdamlikhetsverktyget som en brygga mellan forskning och praktik

Koordinatorn har under projekttiden arbetat med att férena forskning med praktik, bland
annat i arbetet med Jamlikhetsverktyget. Verktyget baseras pa folkhélsovetenskapliga studier
och ska vara ett stod for att systematiskt anvéinda ett jamlikhetsperspektiv i planeringen och
genomforandet av kommunens praktiska folkhalsoarbete. Jamlikhetsverktyget har varit ett
stod i arbetet med att integrera forskningen inom framfor allt folkhédlsovetenskapen i
kommunens praktiska folkhélsoarbete. Mer om anvdndningen av Jamlikhetsverktyget gar att
lasa i avsnitt 4.4. Formedling av verktyg for systematisering av folkhalsoarbetet.

Utbildning i Jdmlikhet i hdlsa - Socialforvaltningens Individ- och familjeomsorg

Under varen 2007 utvecklade CFF en utbildning i jamlikhet i halsa. Innehallet i utbildningen
diskuterades med chefer inom kommunens socialférvaltning for att fa en behovsanpassad
utbildning till medarbetarna i kommunen. Teorier applicerades pa praktiska exempel som
togs fram fran Individ- och familjeomsorgens verksamhet for att utgora diskussionsunderlag
under utbildningen, anpassat till kursdeltagarnas arbetssituation. Under tva dagar i maj 2008
genomfordes utbildningen for ett tjugotal medarbetare och chefer inom enheten for barn och
ungdom, mottagnings- och bistindsenheten, introduktionsenheten, vuxenenheten och
socialpsykiska enheten. I utbildningen ingick: genomgang av halsoldget i Nynashamns
kommun utifran Stockholms ldns Folkhdlsoenkdt 2006", foredrag om hur hélsan dr ojamlikt

* Kommunstyrelsen Nynédshamn, ordférandeforslag 2008-06-18 § 181 www.nynashamn.se

'* Stockholms lans Folkhdlsoenkdt 2006 skickades ut hosten 2006 till ett slumpmissigt urval av befolkningen i
Stockholms ldn i dldrarna mellan 18 och 84 &r. Enkiten skickades ut till 57 000 personer bosatta i Stockholms lin
och besvarades av 34 707 personer (61 %).
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fordelad med avseende pa kon, geografiska omraden och socioekonomi, problematisering av
begreppet jamlikhet i hilsa, en introduktion till Jamlikhetsverktyget med praktiska exempel
och diskussion om olika metoder som anvénds i folkhdlsoarbete. Medarbetarna fick mojlighet
att anvanda Jamlikhetsverktyget som ett stod i utvecklandet av redan befintlig hidlsofrimjande
verksambhet for att medvetandegora hur de arbetade/ skulle kunna arbeta med jamlikhet i
hélsa inom ramen for sina insatser.

Presentationer pd moten med tjinstemdn och med politiker

Koordinatorn hade ett flertal presentationer for politiker och tjansteman i kommunnen om
modellen for hilsans bestimningsfaktorer kopplat till jamlikhet i hilsa och
Jamlikhetsverktyget. Syftet var kunskapsformedling och dven att skapa diskussion om hur
folkhalsoarbetet kunde bedrivas for att framja jamlikhet i hélsa inom kommunen.
Koordinatorn var hos Kommunstyrelsen, Socialndamnden, Kultur- och fritidsnamnden, Barn-
och utbildningsndmnden och presenterade kommunens folkhilsomal och prioriterade
folkhilsoomraden samt folkhélsostatistik kopplat till hédlsans bestimningsfaktorer. Politikerna
fick ockséd en genomgéang om hur man kan arbeta for att fraimja jamlikhet i halsa. I
Socialndamnden och Kultur- och fritidsndmden genomférdes uppfoljande workshops om
jamlikhet i hélsa, dér ndimnderna fick anvdnda den framtagna Checklista for jimikhet i hélsa
(se bilaga 2) for att bedoma om en satsning hade mojlighet att fraimja jamlikhet i hélsa eller
inte. I Socialférvaltningens ledningsgrupp presenterade koordinatorn statistik fran
folkhalsoenkiaten pa kommunniva och uppdelat pa geografiska omraden inom kommunen.
Syftet var dven har att skapa diskussion om hur folkhilsoarbetet kunde bedrivas for att na de
som dr i storst behov av insatserna. De kunskapsformedlande insatserna som bedrevs sista
halvaret 2008 genomfordes fraimst i samband med formedlingen av Jamlikhetsverktyget och
beskrivs i avsnitt 4.4 Formedling av verktyg i systematiseringsarbetet.

Alkohol- och drogforebyggande arbete i foreningarna

Som ett led i kommunens arbete med att forebygga alkohol och drogmissbruk gav
koordinatorn stod i framtagandet av alkohol- och drogpolicys for féreningar verksamma i
Nynishamns kommun. Koordinatorn bjod in en representant fran CFF:s enhet f6r Alkohol-
och drogprevention, som deltog i métet med foreningarna och féormedlade kunskap om hur
foreningar kan arbeta fram alkohol- och drogpolicys. Har fanns ocksa mojlighet att ta del av
informationsmaterial om hur foreningar i andra kommuner i ldnet arbetat med dessa fragor.

I kommunen finns det organiserade Nattvandrare med syfte att under fredag- och
lordagkvillar finnas tillgédngliga i kommunen dir framforallt ungdomar befinner sig. Den
forening som ansvarar for nattvandringen besokte regelbundet foraldraméten vid
kommunens skolor for att tillsammans med foréldrarna diskutera alkohol- och drogmissbruk
bland ungdomar. Koordinatorn sammanstillde tillsammans med ansvarig forening ett
kunskapsunderlag baserat pé ett presentations- och diskussionsmaterial till nattvandrarna
infor dessa fordldramoten. Presentationsmaterialet handlade om alkohol-, tobaks- och
drogmissbruk samt hur ungdomarna fatt tillgang till dessa droger och baserades pé
elevenkiten i arskurs 9 och ar 2 pa gymnasiet. Materialet innefattade dven andra halso- och
ohilsoindikatorer samt ungdomarnas relationer till varandra, till sina férédldrar och andra
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vuxna. Materialet ssmmanstilldes for respektive skola och det fanns jamforelser mellan
grundskola och gymnasium samt mellan Nynashamn och Stockholms ldn.

4.4 Formedling av verktyg for systematisering av folkhalsoarbetet

I kommunen har fyra olika verktyg for att systematisera folkhélsoarbetet introducerats,
Processbeskrivningsmallen, Utvirderingsstodsmallen, Jamlikhetsverktyget och Checklista for
jdamlikhet i hdlsa. 1 Processbeskrivningsmallen beskrivs ett projekts planering, genomférande
och uppf6ljning, med fokus pa att dokumentera processen. I denna mall uppmuntras
projektdeltagare att kritiskt reflektera over sitt folkhdlsoarbete eller sitt projekt.
Utvirderingsstodsmallen har tagits fram inom projektet Jdmlikhet i hilsa som ett stod i
planeringen av uppf6ljning och utvirdering av folkhilsosatsningar/projekt. Denna mall
utvecklades efter forfragan fran bade Nynashamns och Sodertélje kommuns medarbetare om
stod i utvarderingsarbetet. Jamlikhetsverktyget och Checklista for jamlikhet i hilsa har bada tva
tagits fram inom projektet Jamlikhet i hilsa, delvis i samband med seminarier inom CFF:s
enheter och delvis i diskussioner med de medverkande kommunerna om anviandbarheten.
Nedan foljer en kortare beskrivning av hur de olika verktygen formedlats och anvints i
kommunernas folkhalsoarbete. Jamlikhetsverktyget beskrivs mer utforligt, eftersom det varit
ett av de mer omfattande arbetena att utveckla och implementera inom ramen for Jamlikhet i
hdlsa. Da projektet avslutades i Nynashamns kommun fanns verktygen for systematisering
tillgdngliga for kommunens medarbetare pd kommunens gemensamma server.

Processbeskrivningsmallen
Processbeskrivning av
Processbeskrivningsmallen dr framtagen inom Stockholms folkhitscmbote

lins Diabetespreventiva program och vidareutvecklad inom
CFF. Processbeskrivningsmallen introducerades i bade
Nyniashamn och Sodertdlje i borjan av projektet. Mallen ar ett

verktyg for att beskriva processen i folkhélsosatsningarna och N 3

kan framfér allt anvindas som ett stod i arbetet med att
dokumentera projektets olika faser. Genom att tillsammans i
projektgruppen  diskutera  frigorna och  fylla i
Processbeskrivningsmallen under projektets gang skapas en
god dokumentation och samtidigt ett underlag for diskussion
om projektutveckling (Sydhoff et. al 2008).

n
AL e bt Loy Lornbe g

Vid mote med Nyndashamns kommuns folkhalsogrupp presenterade koordinatorn
Processbeskrivningsmallen som ett verktyg for att beskriva processen i de folkhélsoinsatser
som bedrevs i kommunen. Koordinatorn har funnits som stod for projekt som uttryckt behov
av stod med att komma igang och anvianda mallen. Mallen har dels anvénts for att fa struktur i
folkhalsoarbetet, dels for att tydligare formedla vad som bor inga i projektansokningarna till
folkhilsofonden, och for att fa en klarare bild av vad som gjorts och ska goras inom ramen for
de olika folkhélsosatsningarna som beviljats pengar. Mallen &r dven ett stod for att i borjan av
satsningarna planera for uppfoljning och utvirdering. Ifyllda processbeskrivningsmallar for
respektive folkhilsosatsning samlades in i borjan av 2009, av utvecklingsledaren.
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I Sodertiljes projekt Hélsosamt dldrande har processbeskrivningsmallen (som introducerades
under hosten 2006) kontinuerligt uppdaterats, vid moéten med projektgrupp och
samtalsgrupp, for att dokumentera projektets process. Mallen fungerade som grund for
diskussioner om projektets utveckling och framatskridande.

For att underlétta anviandandet av Processbeskrivningsmallen har funktionerna uppdaterats sa
att anvandaren kan skapa egna rubriker och forma mallen efter egna behov. Mallen har
vidareutvecklats efter de synpunkter som framkommit fran de kommuntjanstemén som
anvint mallen. Mallen har dven kompletterats med fragor om hur jamlikhet i hilsa kan
framjas i planerade projekt.

Utvirderingsstodsmallen

Efter uttalat behov om st6d i utvarderingsplanering gjorde koordinatorn tillsammans med
medarbetare fran CFF en Utvirderingsstodsmall. Denna mall var tinkt att fyllas i av de som
skulle gora ett projekt och planerade for en utvirdering. Utifran denna mall som de fyllde i
kunde de sjdlva identifiera omraden de vill ha st6d med i sin utvirdering. Efterfrigan om st6d
i uppfoljnings- och utvirderingsarbetet av de olika folkhidlsoinsatserna som gjorts kom fran
kommunens olika forvaltningar och koordinatorn fanns som stdd och har bland annat bett
dem att fylla i och anvénda sig av Utvirderingsstodsmallen (se bilaga 3) som ett
diskussionsunderlag infér planeringen av utvdrdering.

Jamlikhetsverktyget och Checklista for jamlikhet i hilsa

Under projektets forsta ar, i oktober 2006, genomfordes ett seminarium med
Kommunikationsgruppen pa CFF. Det screeninginstrument som tidigare utarbetats inom
projektet for att bedoma kommunernas folkhdlsosatsningar i relation till jamlikhet i hilsa
diskuterades och vidareutvecklades. Vidareutvecklingen av instrumentet medforde att det
blev ett verktyg — Jdmlikhetsverktyget (se bilagal) och en férenklad version Checklista for
jdamlikhet i hdlsa (se bilaga 2), med flera anvindningsomraden, bade inom Stockholms ldns
landsting och inom kommunerna. Dels kan de anvéindas i syfte att planera en insats, dels for
att bedoma en nyligen paborjad insats mojlighet att frimja jamlikhet i hélsa. De kan ocksé
anvéindas som stdd i uppfoljningen av en insats for att se om den uppfyllt ett
jamlikhetsperspektiv.

Utveckling av Jdmlikhetsverktyget

Arbetet med Jamlikhetsverktyget bedrevs internt inom CFF, samt i samarbete med
kommunerna Nyndshamn och Sodertilje. Méten om verktyget genomfordes med
referensgruppen for projektet, projektgruppen for Hdlsosamt dldrande, Nynashamns
kommuns personalchef och med en intern grupp inom CFF. Vid métena har utvecklingen av
verktyget och dess anviandbarhet for folkhélsoarbetet i kommunerna och inom CFF
diskuterats. Synpunkter som har framforts om verktyget har kontinuerligt anvénts for att
utveckla det. Exempelvis framarbetades en handledning till hur verktyget bor anvindas och
efter nya synpunkter integrerades handledning for varje kapitel i verktyget. Efter utbildning i
jamlikhet i hdlsa med medarbetare frdn Socialforvaltningen som anviande Jdmlikhetsverktyget
framkom att verktyget upplevdes komplicerat och att spraket var svért vilket medforde att
spraket forenklades och gjordes mer lattforstaeligt. Medarbetarna menade att verktyget var
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komplicerat da det bland annat upplevdes for teoretiskt. De muntliga och skriftliga
kommentarerna som framfordes om verktygets anviandbarhet, bade svagheter och
moijligheter, har anvints vid redigering av verktyget och for planeringen av den fortsatta
implementeringen av verktyget i kommunens folkhélsoarbete. Fortsatt utveckling av
Jdamlikhetsverktyget planeras inom Avdelningen for tillimpat folkhélsoarbete, Karolinska
Institutet.

Det fanns ett behov av en forenklad version av Jamlikhetsverktyget och Checklista for jamlikhet
i hdlsa framarbetades. Checklistan har som syfte att ge stod i bedomningen om en insats har
mojlighet att fraimja jamlikhet i hélsa eller inte. I Nyndshamns kommun har exempelvis
Socialndmnden anvént Checklista for jamlikhet i hdlsa som ett stod i att strukturera
granskningen av ett drende/beslutsunderlag och fa klarhet i om exempelvis en behovsanalys dr
gjord, om olika malgrupper beaktats, om metoderna som anvinds i insatsen har mojlighet att
nd mélgruppen, om insatsens utformning fraimjar langsiktiga effekter och slutligen om och
hur uppf6ljning ar planerad.

Formedling av Jdmlikhetsverktyget

For att stotta struktureringen av kommunens folkhélsoarbete har koordinatorn férankrat
Jdamlikhetsverktyget i kommunen med politiker, chefer och medarbetare. For att férankra
Jamlikhetsverktyget och Checklistan for jamlikhet i hélsa hos bade politiker och tjansteman har
koordinatorn arbetat med att finna kontakter och nyckelfunktioner i kommunen for att
presentera verktygets syfte och uppbyggnad. Ett flertal méten har genomforts med politiker
och chefer inom kommunens férvaltningar med presentation av Jamlikhetsverktygets syfte och
madl tillsammans med en genomgang om den ojamlikt férdelade hélsan och ohilsan i
kommunen.

Moéten ddr Jamlikhetsverktygets uppbyggnad och Checklista for jamlikhet i hilsa presenterats
har hallts med respektive forvaltingschef och nimndordférande. Ett politiskt och ett formellt
stod inom organisationer som landsting och kommuner ér av vikt for att implementeringen
av nya metoder ska fungera langsiktigt, eftersom det dé finns resurser prioriterat till arbetet
som ska goras (Guldbrandsson, 2007). Diskussioner initierades om hur férvaltningschefer och
namndordféranden ville arbeta vidare med implementeringen av verktyget och checklistan i
sina respektive forvaltningars verksamheter. Presentationer for naimnder och lednings-
/chefsgrupper har genomforts, samt mindre moten med férvaltningschefer och
namndordféranden for att forankra Jamlikhetsverktyget och for att ha ett stod fran politisk
ledning och fran ledningen pa tjanstemannasidan. Koordinatorn har sedan haft arbetsméten
med medarbetare som arbetar med folkhélsoarbete och som uttryckt behov av stod i
planeringen av sitt folkhalsoarbete. Da Jdmlikhet i hdlsa var i sitt slutskede var det av vikt att
hitta nyckelpersoner i kommunens verksamheter som skulle fortsatta anvanda verktygen efter
att koordinatorn slutat i kommunens verksamhet och vara ett fortsatt stod i anvindandet av
verktyget. Dels var det av vikt att forankra systematiseringsverktygen hos politikerna och i
ledningsgrupper pé forvaltningarna men ocksa med dem som skulle arbeta i eller tillsammans
i kommande folkhidlsosatsningar for att framja ett vidmakthallande pa lang sikt.
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Infor de folkhalsosatsningar som startade i kommunen 2009 kontaktade koordinatorn
ansvarig i socialforvaltningen for att i planeringsfasen av satsningarna presentera och finnas
som konsultativt stod i arbetet med Jiamlikhetsverktyget. Socialférvaltning bestdimde att alla
projekt som fick medel ur folkhilsofonden for ar 2009 skulle anvéinda sig av
Processbeskrivningsmallen eller Jamlikhetsverktyget for att systematiskt planera och
dokumentera satsningen. Koordinatorn och socialforvaltningens utredare planerade och
genomforde en utbildningsdag i borjan av 2009 for medarbetare i de nya projekten med fokus
pé att oka deltagarnas kunskaper om projektarbete, projektplanering och jamlikhet i hilsa.
Med Jamlikhetsverktyget som utgdngspunkt diskuterade deltagarna projektarbete och
planerade sina kommande folkhalsosatsningar med stod i Jamlikhetsverktyget.

Uppfoljningsmoten med de som arbetat med Jamlikhetsverktyget genomfordes dir fokus for
koordinatorn var att finnas som stdd i ifyllandet och vara diskussionspart for 6kad forstaelse
for fragorna i Jamlikhetsverktyget. Fragorna som vécktes rorde framfor allt de olika
folkhilsometoderna som finns beskrivna i verktyget och vad de innebér. Koordinatorn holl
kontinuerlig kontakt med de personer som arbetade med Jamlikhetsverktyget. Vid behov gavs
aterkoppling och stod erbjods i arbetet med Jamlikhetsverktyget. Koordinatorn initierade &ven
diskussioner med berérda om utvecklingen av folkhélsosatsningarna med utgangspunkt i
Jdamlikhetsverktyget och Checklista for jamlikhet i hélsa for att medvetandegora
jamlikhetsaspekten i satsningarna.

Extern spridning av Jdmlikhetsverktyget

Projektledaren for Jamlikhet i hilsa presenterade Jdmlikhetsverktyget pa en internationell
konferens i september 2008: 8th European IUHPE conference: New frontiers: Future Political,
Cuktural and Scientific Challenges for Health Promotion i Turin, Italien. I december 2008 var
representanter fran Forshaga kommun tillsammans med en representant fran den norska
kommunen Amod och besskte Nyniashamns kommun och da presenterade koordinatorn
projektet Jamlikhet i hilsa och Jamlikhetsverktyget. Folkhilsosamordnare i Gétene kommun
och i Kristianstad har kontaktat och efterfragat verktyg for att systematisera sitt
folkhalsoarbete. Aven utredare frdn Statens folkhélsoinstitut har varit i kontakt med
koordinatorn for att fa ta del av Jamlikhetsverktyget och Checklista for jamlikhet i hilsa.

5. Jamlikhet i halsa och Sodertilje kommuns projekt
Halsosamt aldrande

Projektet Hdlsosamt dldrande har erbjudit uppsokande halsosamtal till dldre boende i
Sodertilje kommuns omraden Rosenlund och Hovsjo, tva omrdden med olika social struktur.
Hovsjo byggdes inom miljonprogrammet och har en stor andel dldre med annan etnisk
bakgrund dn svensk, manga med flyktingbakgrund. Utbildningsnivan i gruppen ar generellt
sett lag men gruppen har stora sociala natverk. Rosenlund har blandad bebyggelse och
byggdes under 40-50-talet, hir har de dldre generellt sett en hogre utbildningsniva, men
mojligheten till social gemenskap ér liten och métesplatserna fa (Mohlin, 2008).

Ett planeringsmote genomférdes mellan Sédertilje kommun och CFF under 2006 som bland

annat resulterade i framtagandet av ett samarbetsavtal mellan CFF, Bestillare vard och
Aldreomsorgskontoret vid Sédertilje kommun avseende stodinsatser i projektet Héilsosamt
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dldrande. I avtalet fastslogs att CFF inom ramen for befintliga resurser i Jdmlikhet i hélsa
skulle bistd med foljande insatser i projektet Hdilsosamt dldrande:
e fungera som diskussionspartner och radgivare under projekttiden i fragor géllande
planering, genomforande och utvirdering inom ramen f6r CFF:s kompetensomrade
e stotta projektet med verktyg i systematiseringsarbetet

For att ge konsultativt stod till vidareutveckling av Hélsosamt dldrande och utformande av
stodjande miljoer f6r malgruppen genomférdes tvd moten mellan Hélsosamt dldrande och
CFF. I borjan av projektet Hilsosamt dldrande genomfordes en utbildning i storytelling i
vilken koordinatorn deltog. Utbildningen lag till grund fér den metod som skulle anvindas i
projektet da hilsosamtalen utfordes.

Koordinatorn deltog i projektgruppen. Vid méten med projektgrupp och samtalsgrupp har
Processbeskrivningsmallen som introducerades under hosten 2006, kontinuerligt anvénts for
att dokumentera projektets process och fungera som grund for diskussioner om projektets
utveckling och framatskridande. Koordinatorn har dven gett stod i anvindandet av
Jdamlikhetsverktyget som ett underlag for diskussion om utveckling av de insatser projektet
bedriver.

Hilsosamt dldrande, som fran borjan drevs av kommun och landsting gemensamt, fortsatte
men enbart med kommunala insatser. Ett skl till detta var att det fran och med 2008 stélldes
krav pa samtliga huslakarverksamheter att genomfora hélsosamtal med alla 75-aringar och
dessa samtal skulle utforas av distriktsskoterska. Kommunen sokte under varen 2007
stimulansmedel fran Socialstyrelsen for en geografisk utokning av projektet. Under 2008
planerades dérfor en utokning av projektet till fler omraden i kommunen. Eftersom
landstinget kommer att erbjuda alla 75-aringar hilsosamtal beslutade kommunen i
fortsattningen att erbjuda samtal till dem som dr 77 &r och éldre. Under planeringen infér en
utokning av projektet till nya bostadsomraden har Checklista for jamlikhet i hilsa
introducerats for att ge stod i behovsanalys, malgruppsanalys, analys av de metoder som
anvénds, vidmakthéllande och uppf6ljning.

Kommunen och landstinget har gemensamt genomfért 280 samtal under perioden april 2006
till och med mars 2008 i omrddena Rosenlund och Hovsjo i Sodertidlje. Projektet Hélsosamt
dldrande avslutades sista mars 2008, men hdlsosamtal fortsatte. Till och med 31 december
2008 har 57 hilsosamtal genomforts bland boende i Jarna, H616, Morko och Vardinge
(Mohlin, 2008).

6. Utvardering av projektet Jamlikhet i hdlsa

Utvdrderingsstudien genomfors med kvalitativ metod och bygger pa intervjuer med aktorer
involverade i projektet Jamlikhet i hdlsa och/eller Nynashamns kommuns folkhilsosatsning.
Utvdrderingen fokuserar fraimst pé projektets genomforande, det vill sdga studerar och
varderar hur aktorer inom SLL och Nynashamns kommun lyckats skapa strukturer for ett
langsiktigt och héllbart hilsoframjande arbete.
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Utvdrderingens syfte r att:
e beddma resultatet av enskilda och 6vergripande aktiviteter
e beskriva och analysera projektets process, det vill siga belysa handelser som har haft
betydelse for forloppet
e anvinda utvirderingen som pedagogiskt redskap for aterforing i syfte att forbattra
genomforande och fraimja vidmakthéllande

En utvirderingsplan fardigstélldes under varen 2006. Under hosten 2006 paborjades arbetet
och intervjumanualer utformades. Intervjuerna paborjades under 2007. Intervjuerna
behandlade bland annat aktorer som dr/kommer att vara delaktiga i folkhélsoarbetet,
nuvarande samarbete och samverkan, hur beslutsvigar och beslutsstrategier ser ut och
vad/vilka folkhidlsoinsatser som paborjats i Nyndshamns kommun (Bakshi, Parmander 2008).
Materialet bestod av intervjuer med aktorer av betydelse for projektet Jamlikhet i hdlsa, bland
andra projektets koordinator, politiker och tjanstemén i Nyndshamns kommun och i
Stockholms lans landsting. Den andra intervjustudien genomfors i kommunen under varen
2009 och den utvirderingsrapporten kommer att vara klar hosten 2009.

Analyser fran den forsta delrapporten i utvirderingen

Den forsta delrapporten bygger pa intervjuer som fokuserar pa delaktighetsstrukturer,
kommunikationsstrukturer och samverkansprocesser (Bakshi, Parmander 2008). Rapporten
har publicerats och presenterades for kommunens och landstingets samradsgrupp i
Nyndshamns i maj 2008. I mars 2009 holls ett seminarium i kommunen dar folkhalsogruppen,
nimndordféranden, forvaltningschefer och arbetsgruppen for inflytande och delaktighet
bjods in att delta for aterkoppling av resultatet av den forsta utvarderingsrapporten och for
diskussion om kommunens fortsatta utveckling av folkhalsoarbetet.

Analysen frén den forsta delrapporten visar bland annat att det i kommunen finns en
medvetenhet om och en samsyn pé vidmakthéllande av folkhalsoframjande aktiviteter. Det
pagar arbete for att utveckla strukturerna for detta. Utvarderingen visar att mer fokus bor
laggas pa att utveckla strukturer for att arbeta med jamlikhet i hilsa. Utvarderingen visar
ocksa att det ar av vikt att verktyg och rutiner f6r vidmakthallande och systematisering av
folkhélsoarbetet i kommunen inte blir personbundna, utan férankras i verksamheten och till
funktioner (Bakshi, Parmander, 2008). Vidare menar utviarderarna i sin analys att det finns ett
behov av att tydlliggora roller, ansvarsomraden och kommunikationsformer i
samverkansarbete bade internt inom kommunen och mellan kommunen och externa parter
exempelvis med SLL (Bakshi, Parmander 2008).

Medvetenheten om delaktighet i kommunens folkhélsoarbete behover 6kas hos kommunens
aktorer. Analysen i utvirderingen tyder pa att det till viss del finns en uppfattning om att
delaktighet dr att informera/bli informerad. Genom att géra bade malgrupper och utforare pa
olika nivder mer delaktiga genom andra kommunikationsformer sdésom utbildning och dialog,
okar formodligen bdde mojligheterna att se hur de egentliga behoven ser ut, och motivation
och engagemang for det hilsofraimjande arbetet (Bakshi, Parmander 2008).
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I utvarderingen framkommer det att urvalet av de folkhalsosatsningar som ska genomforas i
Nynédshamns kommun betraktas som problematiskt av de intervjuade, eftersom det upplevs
som svart att bedoma vad man bor och vad man inte bor satsa resurser pa (Bakshi, Parmander
2008). Ansokningsforfarandet behover antagligen formaliseras/systematiseras i hogre grad
liksom tydliggérandet av hur urvalet av de folkhdlsosatsningar som ska genomforas
bedoms/gér till. Exempelvis bor sokande visa att en grundldggande behovsundersokning har
gjorts, att mélen dr konkreta och realistiska, pa vilket sdtt folkhélsan framjas genom insatsen,
hur man beaktat jamlikhet i hilsa, och hur insatsen ska f6ljas upp (Bakshi, Parmander 2008).

I analysen av utvirderingen papekas att en helhetssyn behover utvecklas pa hur
kommunikation kan anvindas i folkhélsoarbete och utvecklingsprocesser, exempelvis for att
oka delaktighet inom kommunen. En av flera kommunikativa aspekter som lyfts fram ar
vikten av att prioritera fragan om hur kommunen ska arbeta med att na ut till olika
malgrupper, det vill siga utveckla den malgruppsanpassade kommunikationen (Bakshi,
Parmander 2008).

7. Erfarenheter av projektet och reflektioner

I detta avsnitt sammanfattas de avslutande reflektionerna om projektet Jamlikhet i hélsa och
forutsattningar som upplevs ha paverkat projektet och kommunens folkhélsoarbete. Vidare
presenteras reflektioner om férmedlingen av Jamlikhetsverktyget kopplat till Karin
Guldbrandssons (2007) forskningssammanstéllning om implementeringens médosamma
konst. Reflektioner som presenteras i detta avsnitt dr framforallt hdmtade ur
dokumentationen av Jdmlikhet i hilsa som gjorts av koordinatorn.

Delaktighet, kommunikation och samverkan

Det uttryckta behovet av 6kad samordning och samverkan i det kommunévergripande
folkhéalsoarbetet medforde att folkhélsogruppen fyllde sin funktion for 6kad samverkan och
kommunikation. Det som kan utvecklas ér att de 6verenskommelser som gjorts inom gruppen
tydligare bor foljas upp, exempelvis sa var den “tidlinje” som skulle fyllas i av de olika
forvaltningarna for insatser riktade till barn och ungdomar ett initiativ som i slutet av
projekttiden inte fortsatt. Det dr ocksa av vikt att dessa moten inte enbart blir en
informationskanal, utan att det ges mojlighet for deltagarna att lyfta sina behov och
fragestéllningar som de star infor, inom ramen for sina folkhilsosatsningar. Eventuella
problem och fragetecken som uppstar inom folkhalsosatsningar eller mellan foérvaltningar bor
ha ett forum dér detta kan diskuteras och losas. Det finns ett behov av att géra medarbetare
mer delaktiga fran borjan av satsningarna. Det vill siga delaktiga redan i planerings- och
ansOkningsforfarandet for att fa en battre forankring av folkhélsosatsningarna hos dem som
sedan kommer att arbeta med satsningarna. Det dr av vikt att bade chefer, tjanstemén och
utforare finns med i planeringsstadiet sd att ansvarsfordelning, organisation och funktioner
finns tydliggjorda redan i borjan av projekten (Guldbrandsson, 2007). For att inte satsningar
ska ga under med en person som slutar dr det viktigt att funktioner ar bundna till projektet
och att satsningen inte ar personbunden. Det dr ocksa viktigt att det finns en
ansvarig/projektledare och att dokumentation fors genom hela projektet fran planering och
forankring till genomforande och uppfoljning (Sydhoft et. al 2008). For att planera insatser
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innan forvaltningarna soker medel finns nu de olika verktygen'® i kommunens arbete. Det
finns forutsittningar for att underlitta en process med att ta fram tydliga kriterier for
ansokningarna till kommunens folkhélsofond. Utvirderingen visade att det finns ett behov av
att utveckla helhetssynen pa hur kommunikation kan anvéndas i folkhélsoarbete och
utvecklingsprocesser (Bakshi, Parmander 2008). Har framkom ocksa att kommunen behover
utveckla strategier for att na ut till olika malgrupper med sitt arbete, det vill sdga utveckla den
maélgruppsanpassade kommunikationen. Kommunens nytillsatta arbetsgrupp for delaktighet
och inflytande skapades for att se 6ver hur kommunen skulle kunna 6ka sitt arbete med att
frimja delaktighet och inflytande for framfor allt ekonomiskt och socialt utsatta grupper samt
for barn, ungdomar och éldre. Med stod i denna grupps kommande rapport finns mojligheter
att utveckla delaktighet, inflytande och kommunikation i kommunens folkhélsoarbete.

Konsultativt stéd i planering och genomférande samt handledning

I och med att koordinatorn till 80 procent av sin arbetstid funnits pé plats i Nyndshamns
kommun sa har det skapat mojligheter att alltid finnas till hands som ett konsultativt stod déa
behoven funnits. Koordinatorn har funnits tillginglig i ett flertal folkhalsosatsningar, pa
moten och funnits for medarbetarna. I slutet av projekttiden 6kade forfragningarna om stod.
Behovet av stod har framfor allt funnits i planeringen av nya folkhalsosatsningar for 2009 och
i uppfoljningsplaneringen av pagéende folkhilsosatsningar. Koordinatorn hade inte ndgon
beslutande makt 6ver vare sig folkhalsosatsningarna eller folkhélsoarbetet i kommunen utan
har fungerat som ett konsultativt stdd i planeringen och genomférandet av de olika
folkhalsosatsningarna. I arbetet med planeringen av nya folkhilsosatsningar som gjorts i
Jdamlikhetsverktyget har framfor allt forfragningarna och behovet av stod fokuserat pa att
definiera och diskutera de folkhalsovetenskapliga begrepp som anvints i verktyget. Ett fortsatt
stod i planeringsarbetet av folkhalsosatsningarna uttrycktes av medarbetarna i projektets
slutskede. Da koordinatorn slutade i kommunen hade nagra av kommunens tjanstemén och
medarbetare bekantat sig med de olika verktygen for systematisering av folkhilsoarbetet. For
att behovet om fortsatt stod i planeringsarbetet ska uppnas finns det mojligheter for
kommunen att strukturera folkhdlsoarbetet sa att medarbetarna kan stétta varandra och ge
feedback pa varandras arbete.

Kunskapsformedling avseende hilsofrimjande teori och metod

Kunskapsformedlingen har skett inom olika mélgrupper i kommunen. Till exempel med
politiker i de olika namnderna som &r engagerade pa sin fritid i kommunen, med tjansteman
som arbetar med insatser pa individniva eller pa samhallsplaneringsniva och med ideella
foreningar som arbetar med foreningens medlemmars intressen och dven kommuninvanarnas
intressen. Alla har haft olika bakgrundskunskap om hilsoframjande arbete. Har har det varit
av vikt att anpassa utbildningstillfillen till dels den mélgrupp som deltar i utbildningstillfallet
men ocksa till den verksamhet som utbildningen riktar sig till. Det har dven varit av vikt att
lara kdnna varandras verksamheter och uttryck dé det ibland blivit missforstand eftersom
koordinatorn och tjanstemén i kommunen utgétt fran olika referensramar och professioner.
Exempelvis da koordinatorn pratat om “folkhélsoinsats” eller “insats” med
Socialforvaltningens chefer och medarbetare har de kopplat begreppet "insats” till varje

16 Jamlikhetsverktyget, Checklista for Jamlikhet i hilsa, Processbeskrivningsmallen samt Utvirderingsstodsmallen.
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individinsats de gor inom Socialférvaltningen och inte till folkhdlsoinsats. Att gora en
malgruppsanalys och ta reda pa vilka det dr som ska vara med vid ett utbildningstillfille eller
ett presentationstillfille har varit givande f6r kunskapsformedlingen. Att som
kunskapsformedlare ha kunskaper om det omrade tjansteménnen arbetar med eller beslutar
inom har upplevts 6ka respekten och tilliten. Jamlikhetsverktyget uppfattades av medarbetare
som teoretiskt da det presenterades i kommunerna. Samtidigt har medarbetare formedlat att
de sett vinster med att anvdnda verktyget som ett stod i att strukturera sitt arbete och for att
medvetandegora jamlikhetsaspekten. Att koordinatorn funnits som konsultativt stod i
tjanstemdnnens arbete med Jamlikhetsverktyget har upplevts positivt da det gett mojligheter
till bkad kommunikation genom fragor, diskussion och aterkoppling i planeringsarbetet.

Formedling av verktyg for systematiseringsarbetet

Guldbrandsson tar upp fyra implementeringskriterier som ar av vikt att arbeta med nér en ny
metod ska introduceras. De fyra implementeringskriterier Guldbrandsson tar upp ar, en
kombination av insatser, tidig involvering av anvandarna, resurser (ekonomiska och
organisatoriska) samt feedback (Guldbrandsson, 2007). Jamlikhetsverktyget arbetades fram
inom ramen for projektet och introducerades i kommunen som en metod for att fa stod i att
planera folkhidlsoarbete och medvetandegora jamlikhetsaspekten vid planering av nya eller
nyligen paborjade insatser.

En kombination av insatser erbjods inom ramen for projektet. Bade utbildningar inom
hélsoframjande teori och metod, liksom handledning och konsultativt stod erbjods
kommunerna genom projektet och koordinatorn som fanns pé plats och hade kunskap om
kommunens verksamheter och folkhidlsoarbetet. Redan i borjan av framtagandet av
Jdamlikhetsverktyget fanns en dialog med kommunernas medarbetare. Deras reflektioner och
synpunkter aterkopplades och anvindes i utvecklingen av verktyget. Det sista halvaret
fokuserade koordinatorn framfor allt pa att formedla det utvecklade Jamlikhetsverktyget och
Checklista for jamlikhet i hdlsa som ett led i systematiseringen av kommunens folkhélsoarbete.
Utvecklingsledaren i Nyndshamns kommun dr organisatoriskt ndra kommunstyrelsen.
Tillsammans med kommunens vilja att arbeta hélsofrimjande och kommunens
resurstilldelning av folkhdlsomedel till forvaltningars folkhalsosatsningar finns forutsattningar
for en utveckling av ett folkhédlsoarbete med jamlikhetsaspekten i beaktande. I och med
Jdamlikhet i hdlsa finns nu verktyg till stod {for att kunna utveckla strukturer och systematisera
kommunens folkhilsoarbete. Med stod i dessa verktyg kan utvecklingsledaren tillsammans
med medarbetare i kommunen utveckla ett folkhalsoarbete och arbeta for en jamlik halsa i
kommunen.

Det fanns en nyfikenhet hos medarbetare att veta hur andra inom samma férvaltning men pé
andra avdelningar arbetade med Jdmlikhetsverktyget. Ett uttryckt behov av att fa aterkoppling
fran andra inom samma profession och ges 6kat utrymme for reflektion inom ramen for
folkhédlsosatsningarna fanns. Har kan exempelvis kommunens folkhélsogrupp finnas som ett
forum for denna typ av diskussioner, reflektion och aterkoppling. Aterkoppling fran kollegor
inom samma profession ger béttre effekt dn aterkoppling fran kollegor som inte har samma
professionella bakgrund (Guldbrandsson K, 2007).
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Utmaningar for kommunens fortsatta folkhilsoarbete

Det finns ett uttalat behov av att tillsammans (bade projektledare, ansvariga chefer och
utforare) i projektgrupper fa en mojlighet att, inom respektive forvaltning, planera for
folkhilsosatsningar och vara med redan i planeringen av ansokan till folkhélsofonden. Att
utveckla och skapa organisatoriska forutsattningar for detta behov ar ett utvecklingsomrade
inom kommunens folkhélsoarbete. Utvecklas de organisatoriska forutsattningarna for detta
behov kan ett 6kat utrymme i verksamheten med tid till gemensam planering av
folkhéalsosatsningar prioriteras. Har kan Jamlikhetsverktyget vara ett stod i planeringsarbetet.
Verktyget kan anvindas for att fa struktur i diskussionerna om folkhilsosatsningarna men
ocksa for att medvetandegora jamlikhetsperspektivet. Att arbeta med Jamlikhetsverktyget
medvetandegdr ocksé vikten av delaktighet under planeringsstadiet f6r bade chefer,
medarbetare, malgrupp och andra medverkande aktorer for att skapa langsiktighet i
folkhilsosatsningarna.

En annan utmaning for kommunen dr att utveckla former fér kommunikation mellan de olika
forvaltningarna kopplat till det folkhalsoarbete som bedrivs sa att erfarenheter kan utbytas och
de olika folkhélsosatsningarna kan stotta varandra. Att hitta kommunikationsformer som
passar kommunens folkhélsoarbete och som vidmakthalls ar av vikt, da det dr ett uttryckt
behov hos medarbetarna (Bakshi, Parmander 2008). Finns kommunikationsformer som
anvinds och utvecklas kan det skapa mojligheter for att battre né olika grupper i befolkningen
med kommunens folkhélsosatsningar och samordning av insatser kan underlattas (Bakshi,
Parmander, 2008). I kommunens arbetsgrupp for delaktighet och inflytande pagar just nu ett
arbete med att ta fram ett forslag pa hur den kommunala verksamheten skulle kunna utveckla
sina arbetsformer for delaktighet och inflytande.

Det finns ett uttryckt behov hos kommunens medarbetare om tydligare riktlinjer for
utdelning av folkhilsomedel fran kommunens folkhilsofond (Bakshi, Parmander 2008). Det
vill séga ett tydliggorande om vilka kriterier som projektansokningar ska uppfylla for att fa
medel ur kommunens folkhélsofond. Hér kan de formedlade verktygen som nu finns i
kommunen vara ett stod i arbetet med att ta fram riktlinjer for vad ansokningarna ska ha
uppfyllt for att ett projekt ska fa medel fran kommunens folkhilsofond. Da de férmedlade
verktygen medvetandegora jamlikhetsperspektivet vid planering av folkhédlsoarbete finns det
mojlighet for kommunen att utveckla sitt folkhélsoarbete och driva det sa att en mer jamlik
hilsa uppnas. Planerar tjanstemannen folkhélsosatsningar som bidrar till en jamlik hélsa och
kan politikerna fa stod att med exempelvis Checklista for Jamlikhet i hélsa avgéra om en
folkhalsoinsats har forutsattningar att fraimja jamlikhet i hélsa eller inte s& kan
systematiseringen av folkhélsoarbetet pa bade tjanstemannaniva och politikerniva utveckla
arbetat med att framja en jamlik halsa.
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Jamlikhet 1 halsa —
Hur stammer vi av att vi gar at ratt hall?

Syftet med verktyget ar att vara till hjalp att anvanda jamlikhetsperspektiv da
insatser som kan paverka manniskors halsa planeras eller nyligen har startat.
Genom att diskutera delarna i verktyget och fylla i kolumnerna ska verktyget
hjalpa till att medvetandegoéra:

e Om och hur den planerade insatsen paverkar halsan i olika grupper i
befolkningen

e Om och hur den strategi som anvands paverkar nuvarande halsoskillnader

e Insatsens langsiktighet och betydelsen av uppféljning samt feedback till
politiker, berérda tjansteman och malgrupp

e Hur den planerade insatsen kan kompletteras/utvecklas for att framja
jamlikhet i halsa i befolkningen

"Med jamlikhet i halsa menas att alla manniskor — oavsett alder, kon,
klasstillhorighet, etnisk eller kulturell bakgrund, sexuell laggning,
funktionsnedsattning eller andra egenskaper — ska ha en rattvis méjlighet att
uppna sin fulla halsopotential.” (Stockholms lans landstings folkhalsopolicy)

Ett projekt/program kan framja jamlikhet i halsa om

e det utgar fran lokala behov

e socialt utsatta grupper ingar i malgruppen och nas av
projektet/programmet

e det inkluderar strukturella strategier, sdsom forandringar i miljon
(exempelvis battre gangvagar, subvention pa nyttig mat)

e det finns en strategi for vidmakthallande utarbetad

e det bygger pa delaktighet och/eller okat inflytande (empowerment) fran
berorda malgrupper och/eller utforare

e det bidrar till att skapa forutsattningar fér en god halsa hos socialt utsatta

grupper.

Ett projekt/program framjar inte jamlikhet i halsa om det

¢ enbart gynnar redan privilegierade grupper (avgors bland annat i val av
strategi, exempelvis ar traditionell halsoupplysning mest effektiv pa
hogutbildade)
saknas strategier for vidmakthallande
enbart baseras pa individinriktade insatser
inte utgar fran lokala behov
enbart styrs uppifrdn, bade vad galler initiering, planering och
genomforande
e saknas inslag av delaktighet.
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Sa har anvands verktyget

Verktyget ar indelat i avsnitten

e Behov

e Metoder

e MaAlgrupper och delgrupper

e Insatsens utformning och langsiktiga effekter

e Uppfdljning
Under varje avsnitt finns en beskrivande del, en analyserande del, en beddmning
om atgard behovs, samt en del dar ni kan ge forslag till forandringar av insatsen
for att den ska framja jamlikhet i halsa.

& D & D

Beskrivning Analys Beddma om atgard behovs

Forslag till férandring
Beskrivning

Fylls i utifran de fragor som listats i vansterkolumnen. Det ska vara en kort
beskrivning av den insats som ni planerar eller bedriver, avgransad till de listade
fragorna. Ni behover inte svara pa varje fraga, utan endast de fragor som er
insats berors av.

Analys

Fylls i genom att ni analyserar den beskrivande delen. Till er hjalp har ni fragor i
vansterkolumnen som ni tar stallning till. Diskutera fragorna i era arbetsgrupper
och fyll i ert resonemang.

Bedoma om atgard behovs

Gor en bedomning baserat pa analysen om ni behéver vidta atgarder for att
insatsen ska framja jamlikhet i halsa. Reflektera dven 6ver de fragor som ni har
beddmt inte berdr er insats. Kan det ha betydelse for jamlikheten i hélsa att ni
inte har detta som en del i er satsning? Exempelvis om ni har en insats riktad till
skolan men inte har beaktat kon eller alder, kan det paverka att ni inte nar det
resultat ni dnskar och att halsoklyftorna dkar.

Forslag till komplettering/forandring

Har gors en sammantagen bedomning av insatsen utifran varje avsnitt. Det som
ni skriver in har ska bygga pa det som har framkommit i beskrivande delen,
analyserande delen och bedémning om atgard behovs. Den ska innehalla
rekommendationer till forandringar eller kompletteringar till insatsen for att den
ska framja jamlikhet i halsa. Forslagen till komplettering/férandring férs sedan
over fran varje avsnitt till sammanfattningen pa sidan 1.

Fotnoter

Forklaringar till begrepp som anvands finns i rocdmarkerade fotnoter 1. Placera
muspekaren pa siffran s& kommer en ruta upp med forklaring till begreppet.
Samtliga fotnoter aterfinns i slutet av dokumentet och kan skrivas ut i sin helhet.
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Insatsen som ska granskas

Redogor kort for insatsen under rubrikerna: titel, ma, malgrupper och insats. Att
redogdra for insatsen kan vara en hjalp for er att strukturera upp arbetet. Detta

behovs &ven for att andra som inte &r insatta i arbetet ska kunna sétta sig in i

analysen av det och kunna komplettera analysen eller ta del av era erfarenheter

da en ny satsning planeras.

Titel:

Mal:

Malgrupper:

Insats/verksamhet:

Bilaga 1 Jamlikhetsverktyget. Arbetsmaterial som utvecklas under 2009-2010.
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OBS! Handlingsplanen fylls i sist, efter att alla delar i verktyget har gatts igenom.

Sammanfattningsvis behodvs foljande kompletteringar och
forandringar for att insatsen ska framja jamlikhet i halsa:

Behov

Metoder

Malgrupper och delgrupper

Insatsens utformning och langsiktiga effekter

Uppfoljning

For fortsatt planering av arbetet, utga fran de sammanfattande punkterna och
specificera atgard, ansvar och tidsplan.
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Det ar viktigt att satsningen svarar pa faktiska behov hos malgruppen. For att
kunna utforma en folkhalsosatsning som svarar pa behov hos malgruppen maste
en behovsanalys genomféras. En behovsanalys svarar pa om behovet varierar
hos olika grupper beroende pa kon, alder osv.

Beskrivning

1. Vilket behov?

2. Vems behov?

3. Vem/vilka har definierat behovet?

4. Vad visar behovsanalysen?
e Har vissa grupper stérre behov an andra?
e Finns det olika typer av behov i olika grupper? Exempelvis bland
kvinnor/man, olika aldersgrupper, manniskor i olika geografiska omraden,
méanniskor med olika inkomst etc.?

5. Vilka bestamningsfaktorer for halsa har betydelse for de identifierade
behoven? 1

Analys

Analysen ar till for att ni ska kunna utveckla insatsen med ett ordentligt underlag sa

att ni lattare kan stamma av vilka behov som &r viktigast att satsa pa. Om ni inte

kan svara pa& nedanstaende fragor bor ni formulera forslag pa hur ni ska fa ett

tillrackligt bra underlag for att kunna besvara fragorna. Kravs
atgard?

Ja/Nej

1. Har identifierade malgrupper tillfragats om vilka behov som
uppfattas som viktiga? Om inte, vilka konsekvenser har det?

2. Ar detta ett storre behov &n andra fésrekommande behov som
motiverar att man bor satsa pa just detta?

3. Finns det grupper som ar i storre behov av insatsen an andra?

4. Ar behovsanalysen tillracklig for att insatsen ska ha potential att
Nna socialt utsatta grupper 2?
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Forslag till forandring
Behover behovsanalysen kompletteras och i sddana fall med vad?
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Om en insats framjar jamlikhet i halsa eller inte beror pa vilken strategi som
anvands. Nedan ges exempel pa metoder som kan anvandas. Fyll endast i de
rutor som motsvarar metoder som ni anvander/ska anvanda.

Beskrivning

1. Beskriv er insats tillvagagangssatt

2. Vilka metoder anvander ni er av i er insats. Beskriv om ni anvander er av
nedanstaende metoder och i sa fall pa vilket satt.
a. Levnadsvanor 3

b. Stodjande miljéer 4

c. Arenab

d. Hogriskstrategi6

e. Befolkningsstrategi7

f. Natverk8
¢ Informella
¢ Formella

g. Kommunikation9
Information
utbildning

Dialog

h. Halsoframjande policy 10

i. Delaktighetll
¢ Bland malgrupp
¢ Bland utforare
¢ Bland andra

3. Vilka bestamningsfaktorer for halsa beror ni med er insats/verksamhet? 12

Bilaga 1 Jamlikhetsverktyget. Arbetsmaterial som utvecklas under 2009-2010.
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Analys
Analysen ar till for att ni ska kunna utveckla insatsen med ett ordentligt underlag sa
att ni lattare kan stamma av vilka metoder som behoéver kombineras for att na mal
med insatsen och viktiga delgrupper. Om ni inte kan svara pa nedanstaende fragor
bor ni formulera forslag pa hur ni ska fa ett tillrackligt bra underlag for att kunna
besvara fragorna. Kravs
atgard?
Ja/Nej

1. Ar de strategier som ni har beskrivit tillrackliga for att nd de mal
som ni har preciserat med insatsen?

2. Drar vissa grupper mer fordel av insatsen an andra? Vilka och
varfor?

3. Finns det nagon risk att ni 6kar halsoskillnaderna med den insats
som ni planerar/genomfor?

4. Ar de metoder som ni har beskrivit tillrackliga for att ni ska veta
att ni nar socialt utsatta grupper 13 med insatsen? Kan metoderna
framja jamlikhet i halsa?

Forslag till féorandring
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Det ar viktigt att fundera over vilka ni riktar er insats till och hur ni nar olika
malgrupper for att insatsen inte ska dka halsoklyftorna. En insats kan behtva
utformas pa olika satt till olika malgrupper och delgrupper. Beskriv vilka grupper
ni riktar er till.

Beskrivning

1. Vilken malgrupp riktas insatsen till?

2. Vilka delgrupper kommer ni att dela in malgruppen i?
Nedan raknas exempel pa delgrupper upp. Fyll endast i de delgrupper som denna insats
utformas specifikt for att na.
a. Kvinnor och/eller man
b. Aldersgrupper
c. Socioekonomiska grupper
¢ Utbildningsniva
e Inkomstniva

d. Geografiska omraden

e. Etnicitet

f. Riskgrupper for ohélsa, exempelvis:
e Arbetslosa
¢ Hogkonsumenter av alkohol

g. Annan (vem/vilka)

Analys

Analysen ar till for att ni ska kunna utveckla insatsen med ett ordentligt underlag sa
att ni lattare kan stamma av vilka malgrupper och delgrupper som ar viktiga att na
med insatsen. Om ni inte kan svara pa nedanstaende fragor bor ni formulera forslag
pa hur ni ska fa ett tillrackligt bra underlag for att kunna besvara fragorna.

Kravs
atgard?
Ja/Nej
1. Har ni beaktat kon, alder, socioekonomiska grupper, geografiska
omraden, etnicitet och riskgrupper? Om inte, varfor, och vad kan
det innebara?
2. Har ni med de beskrivna metoderna skapat mojlighet att na
viktiga delgrupper inom malgruppen?
39
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Malgrupper och delgrupper

Forslag till forandring
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Har beskrivs och analyseras hur insatsen utformas och vilka konsekvenser det
far for halsan i befolkningen. For att fa langsiktiga effekter av folkhalsoinsatser
kan det ibland behdvs kortsiktiga strategier. Det kan exempelvis handla om att
anstalla en projektledare for att starta en verksamhet/insats. Det ar dock viktigt
att insatsen inte endast bestar av kortsiktiga strategier. Ni bor fundera pa vem
som ansvarar for det fortsatta arbetet, till exempel om det ar knutet till en
speciell person, eller till en funktion. Det ar viktigt att det finns en struktur for
att driva arbetet och att delaktighet framjas bland berdrda aktorer och
malgruppen for att insatsen ska framja jamlikhet i halsa.

Beskrivning

1. Vilka ansvarar for att driva arbetet framéat?

a. Beskriv de kortsiktiga strategierna
e Vem/vilka bar ansvaret for insatsen har och nu?
e Ar insatsen personbunden och/eller funktionsbunden? 14

b. Beskriv de langsiktiga strategierna
e Vem/vilka bar ansvaret for att insatsen drivs vidare pa lang sikt?
¢ Hur ska insatsen bli en del av den ordinarie verksamheten?
¢ Finns policy och handlingsplaner for det fortsatta arbetet?

2. Hur ar arbetet organiserat, finns det t.ex. olika arbetsgrupper?

3. Finns det forum for samverkan med andra aktorer for att bedriva satsningen?

4. Vilka aktorer samarbetar ni med inom verksamheten och utanfor
verksamheten?

5. Initierat av vem? 15 Experter, befolkningen, politiker med flera.

41
Bilaga 1 Jamlikhetsverktyget. Arbetsmaterial som utvecklas under 2009-2010.




Analys
Analysen ar till for att ni ska kunna utveckla insatsen med ett ordentligt underlag sa
att ni lattare kan stamma av om insatsen ar organiserad pa ett bra satt och om
insatsen har mojlighet att ge langsiktiga effekter. Om ni inte kan svara pa
nedanstaende fragor bor ni formulera forslag pa hur ni ska fa ett tillrackligt bra

underlag for att kunna besvara fragorna. Kravs
atgard?
Ja/Nej
1. Ar insatsen utformad pa ett s&dant satt att delaktighet sakerstéalls
bland berorda aktoérer och malgrupp?16
2. BOr organisationen av arbetet utvecklas for att sdkerstéalla att
medverkande aktorer, berorda aktorer och malgruppen blir mer
delaktiga i satsningen?
3. Arbetar ni med att gora amarbetsparter och malgrupp delaktiga i
satsningen och i sa fall hur?
4. Har insatsen ett uppifran, eller underifran perspektiv? Har politiker,
tjansteman, eller malgruppen definierat problemet, och vad far det
for betydelse for insatsen?
5. Ar insatsen utformad sa att den far langsiktiga effekter? 17

Forslag till férandring
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For att kunna uttala sig om hur en insats genomférande har fungerat och vilken
effekt en insats har pa folkhalsan, bor en uppféljning av insatsen genomforas.
Det ar viktigt att félja upp hur insatsen har paverkat halsan hos olika grupper av
befolkningen for att kunna forsta insatsens majlighet att framja jamlikhet i halsa.

Beskrivning

Bilaga 1 Jamlikhetsverktyget. Arbetsmaterial som utvecklas under 2009-2010.

1. Vilka indikatorer foljs upp?
e Levnadsvanor
e Livsvillkor
e Annat

2. Hur dokumenteras insatsens process och resultat?

3. Hur planeras spridningen av uppfoljningen och till vem (malgrupp, utforare,
bestallare)?

Analys Kravs

atgard?
Ja/nej

1. Sker en tillracklig uppfoljning av hur méalet med insatsen uppfylls
och for att se hur halsan utvecklas i malgruppen? Om inte, hur kan
detta forbattras?

2. Foljs indikatorerna upp pa ett satt sa att det gar att uttala sig om
halsan/ohalsan i olika delgrupper av malgruppen? Till exempel om
halsan/ohalsan varierar i olika delar av malgruppen, eller om
tillg&ng till service varierar i olika delar av malgruppen?

3. Hur kan dokumentation och spridning av resultatet anvandas for
att forbattra insatsen och dess mojlighet att framja jamlikhet i
halsa?

4. Hur kan dokumentationen och spridningen av resultatet anvandas
for att paverka framtida satsningar sa att jamlikhetsperspektivet
anvands vid planering och genomfdrande av insatser?
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Uppfoljning

Forslag till forandring
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X ) VUKEN-
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.
ALDER KON ARV

! MH&I&%S bestamningsfaktorer

2 Utsatta grupper har problem pda flera omraden samtidigt. | manga fall ar dessa
situationer knutna till bestdmda faser i den enskildes livsférlopp som t.ex.
ungdomars etablering p& vuxenlivets olika arenor. For dem som drabbas av en
ansamling av problem framstar detta emellertid som ett tecken pa en mer utsatt
social position — framférallt om problemen ar av mer varaktigt slag. Exempel pa
utsatta grupper kan vara: ungdomar, ensamstdende foraldrar och utrikesfodda.
Deras utsatthet yttrar sig i ett eftersatt vardbehov, svarigheter att komma in pa
arbetsmarknaden, arbetsloshet, tidsbegransade anstallningar, laga inkomster,
otillfredsstallande bostadssituation. KALLA: Social rapport 2001, kap 6,
Socialstyrelsen.

Overrisk for utsatthet har manniskor med psykiska och alkoholrelaterade
sjukdomar, eftersom det kan leda till ekonomiska och familjemaé&ssiga
konsekvenser. Overrisk for utsatthet har &ven barn och ungdomar som har varit
placerade i familjehems- eller institutionsvard eftersom de riskerar att ga ut i
livet med hogst grundskoleutbildning, att bli tonarsforalder, att fa psykisk
sjukdom eller att begéa sjalvmord. KALLA: Social rapport 2006, Socialstyrelsen.

3 Levnadsvanor: avser tobaksvanor, alkoholvanor, bruk av narkotika, matvanor,
motionsvanor, sex och samlevnad, sdomnvanor mm
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4 stodjande miljder: Avser miljder som skyddar mot halsohot och framjar
manniskors hélsa. Det handlar om att genomfdra forandringar i strukturen
(samhalleliga, sociala, kulturella, ekonomiska, politiska och ideologiska
strukturer), t.ex. miljon, arbetsmarknaden etc. for att paverka halsan. Arbetet
utgar ifrdn att skapa och forstarka de miljoer som stédjer ett hallbart, halsosamt
samhalle.

> Arena: Den plats dar manniskor samlas, kan nds samt paverkas till ett mer
halsosamt liv. Genom att rikta insatser till en arena dar malgruppen befinner sig
kan forutsattningar for halsa skapas for malgruppen oavsett om de har samre
forutsattningar till halsa generellt sett.

® Hogriskstrategi: En strategi som riktar insatser till manniskor dar man vet att
risken for ohalsa ar stor.

’ Befolkningsstrategi: En strategi som riktar insatsen till samtliga manniskor i ett
samhalle oavsett risk for ohalsa. Valet mellan befolkningsstrategi och
hogriskstrategi ske utifrdn en avvagning mellan risk for att stigmatisera en grupp
och mojligheten att na de som ar i storst behov av insatsen.

8 Natverk: Skapa métesplatser, kontaktytor

® Kommunikation: En viktig aspekt av kommunikation ar att fora dialog med
berérda grupper eller hela befolkningen for att skapa delaktighet.
Halsoupplysning som isolerad insats gynnar i forsta hand redan privilegierade
grupper, bland annat hogutbildade. Sadana insatser bor darfor kompletteras med
andra strategier (se ovan).

19 Halsoframjande policy: Policy som instrument for att framja halsa. Innebar att
skapa en policy foér nagot och sedan arbeta utifran den och se till att den
genomsyrar arbetat.

1 Delaktighet: Delaktighet och inflytande ar framgangsfaktorer nar det géller
folkhalsoinsatser. En intervention med ett gott syfte kan fa negativa
konsekvenser om de som berors av insatsen inte kan paverka hur interventionen
utformas. Anvand garna delaktighetstrappan utvecklad av Arnstein (1971) som
underlag for diskussion om hur ni kan arbeta med delaktighet.
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12 MHalsans bestamningsfaktorer

13 Utsatta grupper har problem p& flera omradden samtidigt. Fé6r dem som
drabbas av en ansamling av problem framstar detta som ett tecken pa en utsatt
social position — framférallt om problemen ar av mer varaktigt slag. Exempel pa
utsatta grupper ar: ensamstaende foraldrar och utrikesfodda. Deras utsatthet
yttrar sig i ett eftersatt vardbehov, en svag stallning pa arbetsmarknaden,
arbetsloshet, 1aga inkomster och trangboddhet. Overrisk for utsatthet har
manniskor med psykiska och alkoholrelaterade sjukdomar, eftersom det kan leda
till ekonomiska och familjemassiga konsekvenser. Overrisk for utsatthet har aven
barn och ungdomar som har varit placerade i familjehems- eller institutionsvard
eftersom de riskerar att ga ut i livet med hogst grundskoleutbildning, att bli
tonarsforalder, att f& psykisk sjukdom eller att begd sjalvmord. KALLA: Social
rapport 2001, kap 6, Socialstyrelsen och Social rapport 2006, Socialstyrelsen.

 Om en insats byggs upp pa vissa personer for att de har intresse av ndgot och
inte for att de har en funktion i organisationen finns risk att arbetet och
engagemanget for frdgan forsvinner om personen slutar i organisationen. Om
insatsen istallet byggs upp pa en funktion som finns kvar i organisationen
oavsett om personer borjar eller slutar sa sakerstalls att fragan drivs vidare aven
om personer byts ut.

% Initierat av vem: det ar angelaget att de som berors av insatsen ar med i ett
tidigt skede, att tillracklig bakgrundskunskap finns och att arbetet stdds av
politiker for att f& genomslagskraft.
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* Anvand garna delaktighetstrappan utvecklad av Arnstein som underlag for
diskussion om hur ni kan arbeta med delaktighet.

Exempel pa delaktighetsnivaer

Malgruppen har full kontroll 6ver insatsen

Malgruppen har fatt delegerad makt dver }

insatsen Involverande och planering och
Malgruppen betraktas som partner i beslutsfattande

insatsen

Samrader med malgruppen
Konsulterar malgruppen _ _
Informerar malgruppen Symbolisk delaktighet

Sager att malgruppen ska fa vara delaktig

och uppmuntrar till delaktighet, men tar ) ) _
ingen hansyn till vad malgruppen sager, Skendemokrati/manipulation
vill etc.

Modellen om delaktighetsnivaer ar baserad pa delaktighetstrappan utvecklad av
Arnstein (1969).

17

* Tydlig ansvarsférdelning och plan fér hur det ska inga i ordinarie verksamhet
underlattar ett langsiktigt arbete.

= Delaktighet bland malgrupp och utforare skapar battre forutsattningar for att
fa langsiktiga effekter &n om insatsen helt utformas och drivs "uppifran”.

= Om en insats ar funktionsbunden istallet fér personbunden 6kar méjligheten
att skapa langvariga effekter av insatsen, aven om personerna av olika
anledningar inte fortsatter arbeta med satsningen.
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UTVARDERINGSSTODSMALL
-ATTFYLLAI

Uppgiftslamnare:

Ansvarig for satsningen om annan &n uppgiftslamnaren:
Titel pa satsningen:

Tidsplan for satsningen:

Vem ansvarar for uppféljningen/utvéarderingen?

Vem/vilka utfor olika delar i uppféljningen/utvarderingen?

Bakgrundsinformation

Finns det en projektplan eller motsvarande utarbetad?
Ja []V.g. bifoga

Nej []

Varfor startade satsningen? (Beskriv kortfattat de problem som satsningen ska 16sa)

Vad &r syftet med satsningen?

Vilka mal ska satsningen uppna?

Hur korrelerar satsningens mal med kommunens folkhéalsomal?

Vilka &r malgrupperna for satsningen?

Beskriv kortfattat satsningens innehall i nedanstaende tabell

Vad gors Av vem Nar Hur

Ex: Utbildning i Ex: Kommunens Ex. Okt-Nov 07 Ex. Fyra 6ppna
fysisk aktivitet for nutritionist och forelasningar
foraldrar med specialist i kvallstid i varje skola
skolbarn idrottsmedicin, KI

Bilaga 3 Utvirderingsstodsmallen. Arbetsmaterial som utvecklas under 2009-2010.

55




Fragor om organisationen

Finns tillrackliga resurser for att driva satsningen? (T.ex. tid, pengar och personal)

Ja []
Nej [ ] Vadsaknas?
Vet inte [ ]

Finns ratt kompetens for att driva satsningen?

Ja []
Nej [] Vad saknas?
Vetinte [ ]

Finns det tillrackligt mycket mandat bland dem som arbetar med satsningen att utféra de
insatser som satsningen innebar?

Ja []

Nej [ ]  Hur yttrar det sig?

Vet inte []
Finns det tillgang till tillrackligt mycket stod for att kunna utfora satsningen pa ett effektivt
och andamalsenligt satt? (T.ex. fran férvaltningen?)

Ja

Nej [] Vad saknas?

Vetinte [ ]

Fragor om uppféljningen/utvarderingen

Finns det en uppfoljnings/utvéarderingsplan for satsningen?
Nej[ ] Ja[_]V.g. bifoga

Behdver ni hjalp med att formulera fragestallningar for utvarderingen?

Ja []
Nej [

Vilka fragestallningar ska uppféljningen/utvérderingen besvara?

Hur foljs satsningen upp? (Beskriv i korthet tillvagagangssattet for att besvara fragestéllningarna)

Finns data insamlat om utgangslaget som kan relateras till uppsatta mal? (T.ex. Andelen fysiskt
aktiva skolbarn om malet ar att oka den fysiska aktiviteten hos den malgruppen)
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Ja[ ] Nej [] Vetinte [ ]

Vad kommer ni att mata for att besvara fragestallningarna? (D.v.s. indikatorer som ni anvénder)

Med vilket tidsintervall gérs métningarna?

Vilka datakallor ska ge information som anvénds i dessa méatningar? (T.ex. enkat, kommunala
basfakta)

Hur foljer ni upp kvaliteten i satsningen? (T.ex. att insatsen svarar pa faktiska behov hos
malgruppen, att satsningen ar tillganglig for malgrupperna, hur malgruppen uppfattar insatsen)

Hur féljer ni upp vilka grupper som nas av satsningen? (T.ex. kén, &lder, etnicitet, grupper med
olika utbildningsniva och/eller olika ekonomiska forutsattningar, fran olika geografiska omraden,
eller riskutsatta grupper)

Fragor om uppféljningens/utvarderingens praktiska organisation

Finns tillrackliga resurser for att utvardera projektet? (T.ex. tid, pengar och personal)

Ja []
Nej [[] Vad saknas?
Vetinte []

Hur och nér dokumenteras utvarderingen?

Hur och fér vem/vilka presenteras utvérderingen?
For ndmnden [ ] datum:

P4 enhetsmote [ ] datum:
| Nynashamnsposten [_] datum:

Ovrigt

Onskat stod

Vad behdver ni for stod i utvarderingen?
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