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INLEDNING

Utvéardering har varit ett centralt och integrerat inslag i DEL TA-samverkan som bedrivs pa
Hisingen i Goéteborg sedan 1997. Tillsammans med ett drygt tjugotal rapporter utgor denna
rapport en del av den lokala utvarderingen av DEL TA-samverkan.

Uppdraget

DELTA-samverkan har sin grund i den sa kallade SOCSAM-lagstiftningen. SOCSAM &r en
forsokslagstiftning, som medger att resurser fran socialtjanst, forsakringskassa och sukvard
laggs samman for att anvandas for okad vafard, effektivare hushallning med de gemensamma
resurserna samt Okad professionalitet hos de samverkande organisationernas medarbetare.
Forsoks agstiftningen upphor i och med arsskiftet 2002/2003.

| sin anstkan om att fa bedriva forsoksverksamheten preciserade de davarande huvudmannen,
Goteborgs allmanna forsakringskassa och Goteborgs stad, att man ville bedriva forsoket med
fokus pa grupper i ddrarna 16 till 64 & som inte pa effektivt séitt nds av valfarden. Forsoket
skulle bedrivas i form av avgransade, gemensamt finansierade delprojekt. | den gemensamma
finansieringen skulle sjukvarden foretrédas av priméarvarden. | anstkan angavs ocksa att
samverkan, utanfor den finansiella samordningen, skulle sbkas med Lansarbetsndamnden i
davarande Goteborgs- och Bohus lan.

Organiseringen

Forsoksverksamheten har bedrivitsi enlighet med de givna forutsattningarna. Fran och med
1998 har psykiatrin vid lanssjukvarden inlemmats i samverkan. V uxenutbildningen har ingatt
fran och med & 2000. Dessa béda har deltagit pa samma forutsattningar som L énsarbets:
namnden. Regionbildningen i Vastsverige andrade garbilden s att frén och med 1999 bestar
agarna av Vastra Gotalands allménna forsakringskassa, V éstra Gotal andsregionen samt
Goteborgs stad.

Tva genomgaende strategier for DEL TA-samverkan bor noteras. Den ena &r att varje aktivitet
har foregétts av ett gemensamt kartlaggningsarbete, Kunskaps-DELTA. Syftet har varit
tvafalt, dels att skapa en gemensam utgangspunkt, dels att fran start forstka optimera
forhallandet behov — &tgard. Den andra strategin &r att DEL TA-samverkan skall agas lokalt
och stéttas centralt. Med "lokalt” skall forstas medarbetarna som i sitt dagliga arbete moter
Hisingsborna. Det & dessa medarbetare som bést kan lasa av i vilka avseenden som véafarden
fungerar eler inte fungerar och darmed kan vara av intresse for samverkan inom DELTA.
Med " centralt” skall forstas samtliga dvriga nivaer inom respektive organisation.

Utvarderingen

Uppdraget att utvardera SOCSAM-forsoken ligger pa Riksforsakringsverket och Social-
styrelsen. Arliga lagesrapporter har lamnats till regeringen. Senast den 1 december 2001 skall
en slutrapport 1dmnas. | denna skall en ssmmanfattande rapportering och bedémning lamnas.
De forhallanden som inte kan rapporteras vid denna tidpunkt skall rapporteras senast den 1
juli 2003.

Parallellt med den nationella utvarderingen har DEL TA-samverkans politiska ledning,
Bestdllarforbundet, redan i ett tidigt skede avsatt resurser for utvérdering av DELTA s olika
aktiviteter och konsekvenser av dessa. Bestdllarforbundet har dérmed betonat vikten av
systematik och konsekvensinte barai identifiering, start och drift av aktiviteter, utan ocksai
uppfoljning med avseende pa effekter och resultat for varje aktivitet.



Utvardering av DELTA s aktiviteter har gjortsi form av gavvardering. Detta har varit ett
naturligt val utifran de tva angivna strategierna fér DEL TA-samverkan. En stravan har &ven
varit att uppféljning och utvérdering skall utvecklastill att bli en naturlig och integrerad del i
arbetet. Varje aktivitet har darmed &gt sin egen utvéardering. DELTA’s nétverk for utvarde-
ring, sammansatt av representanter for dgarna och fran olika institutioner eller motsvarande
vid vastsvenska hogskolor och universitet, har lamnat riktlinjer for utvarderingsarbetet. Tva
representanter fran universitetet har fortlépande 1amnat metodologiskt stdd till varje aktivitet.
Varje aktivitet har uppmanats att skaffa en medbedomare som i sutskedet har gjort en sa
kallad kollegiebedomning av den da néstan fardiga rapporten.

Under arbetets gang har en gemensam struktur arbetats fram. Inneborden i denna &r att varje
aktivitet skall redogtra for sina forutsdttningar, sin process och sina effekter/resultat. Dessa
tre perspektiv skall anléggas pa dels de Hisingsbor som deltagit i aktiviteten, dels aktivitetens
medarbetare, dels berérda organisationer. Pa detta sétt erhalls en matris med nio kombina-
tioner. Olika instrument/redskap har anvants for att beskriva och vérderainnehallet i respek-
tive kombination. Exempel & dagbok, enkéter, fokusgrupper, loggbok och EuroQol. Savél
individniva som strukturer har belysts. | respektive rapport beskrivs det tillvagagangssitt som
anvants. En ambition har varit att inte enbart beskriva vad som astadkommits och hur detta
gjorts, utan aven att reflektera 6ver varfor olika val och stéllningstaganden gjorts

Det har varit angeléget att komplettera utvarderingen av varje aktivitet med varderingar av
DELTA-samverkans effekter pa dels respektive hemmaorganisation, dels samhéllsekonomin.
Detta har gjortsi sérskilda studier. DELTA som larande organisation har ocksa studerats.
Dessa tre studier har genomforts av representanter fran hogskola/universitet i DELTA-
samverkans néatverk for utvardering. Slutligen har en studie av |ékemedel sforskrivningen vid
Hisingens vardcentraler genomforts.

Samtliga ovanstaende utvarderingar & daterade 1 maj 2001. Under perioden fram till 1
augusti 2001 kommer sammanfattande utvérderingar att goras. En & en vérdering av utvérde-
ringen av DELTA-samverkan. En annan & en sammanfattande diskussion av de rapporter
som lamnas den 1 maj 2001. Dessa bada rapporter tas fram av utvarderingsnatverkets
medlemmar fran universitet och hogskola. De av nétverkets medlemmar som representerar
huvudméannen, kommer att beskriva och vardera DELTA s arbete med utvardering ur ett
huvudmannaperspektiv. Slutligen kommer en rent beskrivande rapport att tas fram i syfte att
redogdra for uppbyggnad, strategier etc for DEL TA-samverkan.

| enlighet med grundprincipen for DEL TA-samverkan ansvarar varje projektledare for sin
rapport. Projektledarna har haft fortlGpande avstamningar med sina respektive styrgrupper,
inklusive projektansvarig.

Hisingen 1 ma 2001
Johan Jonsson

Verkstéllande tjansteman
Bestdllarforbundet DELTA pa Hisingen



Sammanfattning

Den hér utvarderingen beskriver de étta forsta manaderna av ett projekt, dar hela

personal gruppen varit samlad under tre manader. Metoden som anvands & §avvardering,
vilket i det har fallet innebar att projektledaren i samréd med arbetsgruppen gor en subjektiv
beddmning av verksamheten.

Vi vill ssmmanfatta vart arbete hittills och dra Slutsatser av det infor projektets fortsittning.
Vi vill ocksa formedla kunskap och erfarenheter till andra projektgrupper som befinner sig i
inledningen av ett projektarbete.

Utvarderingen handlar om projektet, dess bakgrund och ma men ocksa om de manga olika
arbetsuppgifter som ska utforas nér man startar ett projekt. | utvarderingen beskrivs négra av
de processer som pagatt parallellt under den har tiden

Mal - malgrupp:

Projektet syftar till att forbattra upplevd halsa hos torslandaborna. Vart arbete grundar sig pa
teorin om salutogenesen och var uppgift & att ge méanniskor egna verktyg sa att tillvaron ter
sig meningsfull, begriplig och hanterbar. Vi ska arbeta bade primarpreventivt och
sekundarpreventivt. Arbetet syftar till att undvika eller forkorta gukskrivningar och att
minska bidragsberoendet for individen. Den malgrupp vi har valt att arbeta med utgors av
kvinnor och mén i ddern 16-64 &r bosattai Torslanda.

Vad ar unikt med det har projektet?

Det unika & att man synliggor det férebyggande och hdlsoframjande arbetet i stadsdelen,
bade inom sjukvéard och socialt arbete, genom att ssmmanféra delar av ordinarie
verksamheter. Darigenom aterfinns professionernai ett nytt sammanhang, dar de inte
forknippas med myndighetsutévning eller sjukvardande behandling. For att ytterligare
forstarka och fortydliga att den hér verksamheten ska arbeta férebyggande och
halsoframjande, har den forlagts till egna lokaler helt fristdende fran sukvard och socialtjanst.
Inom " Livsstil for hdlsa’ skavi arbeta bade pa grupp och individniva

Deltagarna kan kommatill projektet direkt pa eget initiativ, eller pa hanvisning fran nagon av
vara samverkanspartners.

Resultat- slutsats
Som sammanfattande slutsats av den hér utvarderingen vill vi formedla négra tips och rad till
proj ektgrupper som ska pabdrja ett arbete som liknar vart.
Investera mycket tid i ett gemensamt synsétt pa projektets olika delar.
Dokumentera mycket! Det &r bra for fotfastet.
Arbeta med forankring hela tiden. Varje medarbetare & projektets ambassador.
Det & vardefullt att ge tid for reflektion i det inledande planeringsarbetet. Det gar inte
att gora forarbetet i efterhand!
Var kreativ, lyhord, tmodig, mamedveten, initiativrik och flitig. Behall lugnet!
Ett hinder for samverkan utgérs av den arbetssituation som de anstéllda i de olika
verksamheterna befinner sig i pga hog arbetsbel astning
Vi anser det som hogst sannolikt att om projektets resurser hade férdelats mellan de
olika samverkande myndigheterna sa skulle de ha anvants for att géra mer av det som
redan gors. Inte for att utveckla det forebyggande och hd sofrdmjande arbetet.
Samhdllets kostnader for gukforsakringen okar drastiskt. Det kommer att kravas
politisk vilja och enighet ndr det gdller att omférdela resurser for att kunna arbeta
forebyggande och had sofrdmjande. Det &r just det som borjat ske i det har DELTA-
projektet. Vi & dvertygade om att det & mdjligheten till finansiell samordning som
mojliggjort den hédr arbetsmodellen for samverkan idag.
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1. Bakgrund

1.1 Stadsdelen

Stadsdelen Tordlanda inforlivades med Goteborgs stad 1967. Till ytan & Torslanda den
stérsta stadsdelen i Goteborg och omradet bestar till stor del av gammal jordbruksbyggd. 1dag
praglas stadsdelen av snabb expansion. Inflyttningen berdknas under de kommande &ren att
uppgatill ca700 individer / &r. Torslanda har drygt 18000 invanare och majoriteten av de ca
6500 hushdllen utgors av barnfamiljer.

Andelen utléndska medborgare i stadsdelen & 3 %. Motsvarande siffra for Goteborgs stad ar
9,5 %.En stor del av bostéderna (88%) utgors av smahus. Forvarvsintensiteten i Tordanda ar
den hogsta bland stadsdelarna i Géteborg. | Tordanda forvarvsarbetar 70,3 % av mannen och
66,1 % av kvinnorna, for hela Géteborg & genomsnittet 52,7 % respektive 47,4 % .

Vad betraffar utbildningsnivai aldersintervallet 16-64 ar avseende grundskola, gymnasium,
och eftergymnasial utbildning s& foreligger det g ndgon storre skillnad mellan kénen. Viss
skillnad foreligger i att fler kvinnor har tvadrigt gymnasium som hogsta utbildningsniva och
att négot fler man har tredrigt gymnasium som hogsta utbildningsniva. ( Statistik om SDN,
Goteborgs stad, 1998)

| jamforelse med Goteborg & ohdsotalet i Tordanda &r 13gt.

1.2 Problemomr ade

Mycken ohalsa & forknippad med livsstil och miljo. Sociala forhdllanden, traditioner, normer,
kon och grupptillhdrighet & exempel pa faktorer som paverkar vart val av livsstil och darmed
var hdsa (1-9). De sk samsjukdomarna eller tillitsbristsukdomarna har blivit ett alt storre
folkhé soproblem. Dessa sjukdomar yttrar sig exempelvisi somnsvarigheter, oro, depression,
huvudvérk, ledvark, angslan, oro, magbesvar, koncentrationssvarigheter eller onormal
trétthet. Kris, stress och utbréndhet &r termer som ofta anvands vid dessa tillstand. Vid den
inventering som gjordes vid Torslanda Vardcentral ( VC) i samband med den lokala DELTA-
gruppens arbete i stadsdelen, fann man att kategorin yrkesarbetande kvinnor med sma barn
var en grupp som sokte for sk tillitsbristgukdomar i storre utstrackning an andra. Inom VC
upplevdes att resurserna inom den egna organisationen var otillréckliga for omhandertagandet
av individer med den symptombild som beskrivs ovan. Man antog ocksa att ménga av dessa
tillstand hade kunnat forhindrats eller mildrats med tidigare insatser.

Ekonomisk stress & en faktor som har stor inverkan pa manniskors halsa och livsvillkor (10).
Effekten av att leva under ekonomisk stress uppméarksammades under inventeringen bade vid
vérdcentralen och inom socialtjanstens Individ och familjeomsorg (IoF). Aven inom detta
omrade kunde man i flera fall inom socialtjansten konstatera att tidigare insatser skulle ha
forhindrat uppkomsten eller mildrat effekterna av ekonomiska problem.

1.3 Projektets ursprung

Hur dessa tidiga och forebyggande insatser skulle se ut diskuteradesi den lokalaDELTA -
gruppen. Man enades om att arbetet inom projektet skulle utga fran teorin kring
salutogenesen som utarbetats av Aaron Antonovsky , professor i medicinsk sociologi (11,12).
Han menar att det & av stor betydel se for méanniskan att tillvaron ter sig begriplig,
meningsfull och hanterbar. Han menar ocksa att individens kansla av sammanhang (KASAM)
& av stor betydelse for att hon ska ma bra. Ordet salutogenes kommer fran latinets salus
(hélsa) och grekiskans genesis (uppkomst).

Né&r organisationen for folkha soarbetet i Goteborgsstad féréndrades i samband med ett beslut
i kommunfullmaktige juni 1997, lades ansvaret for folkhalsofrégor ut till stadsdelsnamnderna.
| Torslanda bildades ett lokalt Halsorad. Dér ingar stadsdelschefen, samtliga
verksamhetschefer inom SDF, chefen for vardcentralen, skollakaren, distriktsskoterskan,



chefen for folktandvarden, polisen, planeringsledare och numera &ven utvecklingsledare och
projektledaren foér DELTA- projektet.

Halsoradet samarbetade med den lokala DELTA gruppen nér tankarna och idéerna kring det
forebyggande och hélsoframjande arbetet i stadsdelen tog form. Projektets mal utgar fran
Torslanda halsorads vision for folkha soarbete.

2. Projektetsmal

For de individer som far tadel av projektets utbud paindividniva & vart ma att forbéttra
upplevd hdsa

Genom att prova nya arbetsmetoder och samverkansformer mellan de olika samverkande
myndigheterna ska vi arbeta med att forebygga ohalsa utifran de behov som finns hos

lokal befolkningen. Vart arbete grundar sig pa teorin om salutogenesen ( hél sans ursprung) och
var uppgift & att ge manniskor egna verktyg sa att tillvaron ter sig meningsfull, begriplig och
hanterbar. Vi ska arbeta bade primarpreventivt (forhindra §ukdomsuppkomst) och
sekundarpreventivt (forkorta en gukdoms varaktighet och minska dess konsekvenser).

Arbetet syftar till att undvika eller forkorta §ukskrivningar och att minska bidragsberoendet
for individen.

3.Utvéardering av perioden maj- december 2000 (fas 1)

3.1 Syfte
Projektarbetet befinner sig i en inledningsfas och syftet med den hér utvérderingen &r att
beskriva bakgrund, problemomrade och nagra av de processer som ingéatt i projektets start.

3.2Mal
Vi vill ssmmanfatta lardomar for projektets fortsattning och samtidigt férmedla kunskap och
erfarenheter till andra projektgrupper som befinner sig i den har fasen.

3.3Metod
Metoden som anvands ar sjavvardering och det innebér i vart fall att projektledaren i samrad
med anstéllda i projektet gor en subjektiv vardering av sin verksamhet. §éavvarderingen
kopplas samman med en extern bedémning.
Vi har anvant oss av:
projektansokan for att fa bakgrunds fakta, formulera mal, definiera malgrupper,
arbetsmetoder och samverkansformer
egna sammanstallningar, med utgangspunkt fran arbetsanteckningar, for att kvantifiera
antalet deltagare, lyfta fram frégestaliningar och beskriva hur deltagarna nétt oss
ekonomiska uppfoljningsrapporter for att folja upp budget och resursfordelning
loggbok for att folja vilka moéten vi har och hur manga
dagbok (skriven av projektledaren) for reflektion Gver arbetet
dokumentationsgenomgang for kvalitativ analys och reflektion
Hur projektets slutliga utvardering ska goras (fas 2), beskrivs under sarskild rubrik.



4. Resultat av utvarderingen fas1

4.1 Personalrekryteringen

Projektledaren tilltradde sin tjanst 2000-05-01 och rekryteringsprocessen inleddes omgaende.
Tre tydliga malséttningar fanns med i rekryteringsprocessen.

1. Gruppen skulle innehdlla bada kdnen

2. Hog kompetens

3. Gedigen yrkeserfarenhet

Under rekryteringsprocessen av personal till projektet hade projektledaren mycket gott stéd av
stadsdel sforvaltningens personal avdel ning.

AnstélIningsintervjuerna hdlls av projektansvarige chefen for |oF och projektledaren
tillsammans.

Tabell 1. Personalsammanséttning i projektet

Befattnina Kdn Alder Utbildnina-bakarund
Proiektledare 1.0 Kvinna 43 Distriktstandl &kare.
Hélsopedagoa 1.0 Kvinna 35 Siukavmnast.
Ekonomisk rédaivare | Kvinna 58 Socionom

Kurator 0.5 Kvinna 47 Socionom
Familieterapeut 0.75 Man 47 Psvkoterapeut

| den ursprungliga projektansokan fanns ocksa en lakare och en friskvardskonsulent i
projektgruppen. Oklara ekonomiska forutsattningar, sparbeting och forvantade
rekryteringssvarigheter av lakare vid projektets start gjorde att dessa tjanster inte tillsattes.
Bedutet togsi styrgruppen.

Projektledaren rekryterades fran Folktandvarden och har arbetat som distriktstandlakare och
klinikchef inom stadsdelen 15 ar. Bade kurator och ekonomisk radgivare kom frén 1oF inom
stadsdelsforvaltningen i Torslanda.

Familjeterapeuten rekryterades fran en annan stadsdel i Géteborg och hal sopedagogen
arbetade tidigare vid Arbetsrehabcentrum. Samtliga personer som anstélldes i projektet har
lang yrkes-erfarenhet. De tre personer som rekryterats externt har alla fétt tjanstledigt frén
sina ordinarie befattningar for att arbeta med DEL TA- projektet. Projektet var bemannat
enligt planerna from okt-2000.

4.2 Utbildning

En av de forsta arbetsuppgifterna som projektledaren startade med, parallellt med
rekryteringsprocessen, var att planera en gemensam utbildning i teorin kring salutogenesen
bland de anstéllda i olika verksamheter i stadsdelen. Sa inleddes ett samarbete med Nordiska
Halsovardshogskolan, NHV, i Goteborg.

Under tvadagar i december 2000 deltog stadsdelnémndens ordforande och 51 tjansteman
inom olika verksamheter i stadsdelen Torslanda, aven forsakringskassan, folktandvarden och
primarvarden, i en gemensam utbildning vid Nordiska Halsovardshogskolan.

| syfte att skapa ett gemensamt synsétt samlades man kring &mnet ” Folkhalsans nya klader”
- Instrument for det framtida halsofrémjande arbetet med salutogenes och livskvalitet i fokus.
Forelasare: Bengt Lindstrém, barnl&kare, MD, universitetslektor



Utbildning:
NHV 2 veckor ”Genus kon och hdlsa” hela gruppen

Focusgrupps utbildning 1 dag projektledaren

Hal soprofilbeddmning 1 vecka hal sopedagogen

Mat, milj6 och hdlsa 1 dag projektledaren

Skrivarkurs 2 dagar kurator, ekonomisk radgivare

Salutogenes- Folkhal sans nya klader 52 personer fran stadsdelen. Olika verksamheter
representerade.

4.3 Lokalen

Det fanns en tanke med att etablera den nya verksamheten i en egen lokal centralt belégen vid
Tordlanda Torg. Harigenom skulle arbetet med att profilera det forebyggande och

ha sofréamj ande arbetet i stadsdelen underléttas. Nér hela gruppen var pa plats i augusti manad
kunde arbetet med att iordningstdlla DELTA lokalen till en funktionell arbetsplats utifran vara
arbetsuppgifter och behov starta. Gruppen var inte storre &n att alla kunde delta i
utrustningsarbetet och vi varvade praktiskt och teoretiskt arbete. |nrednings/utrustningsarbetet
pagick hela hosten i olika perioder. Det tog mycket tid i ansprék men gav oss ocksa tillfalle att
léra kénna varandra i gruppen

4.4 Att definiera malgruppen
| forarbetet till projektansdkan hamnade fokus pa tre grupper i lokalsamhallet som antogs ha
en livsstil som kunde péverka halsan i negativ riktning. Dessa grupper som skulle ha foretrade
till projektets verksamheter var:

Deltidsarbetande kvinnor

Forvarvsarbetande smabarnsmammor

Sméaforetagare
| projektgruppen och styrgruppen diskuterades intensivt huruvida dessa tre grupper skulle
lyftas fram under forankringsarbetet/ marknadsforingen.
Det kunde finnas risker med att gora det:

- Vi skulle missa alla som inte tillhor de tre grupperna

Inga siffror fanns framtagna i forarbetet som gjorde att vi kunde vara skra pa att de

tre grupperna & de som skulle ha storst nytta av projektet

Bristfalig metodbeskrivning 6ver hur urvalet av de tre grupperna hade &gt rum

Det fanns brister i den befintliga definitionen av malgrupperna, som 6kade

osdkerheten.
Det kunde ocksa finnas fordelar:

Urvalet skulle bli mindre

L &ttare att gora prioriteringar
Diskussionerna kom mycket att handla om formuleringarna i projektansokan. Det framkom
vissa oklarheter och otydligheter i uppdraget och vi fick laggatid pa att tolka och fortydliga.
Som exempel kan ndmnas diskussionen kring forebyggande arbete kontra rehabiliterande
insatser. Frén DELTAs sida har man klart sagt att detta inte ska vara ytterligare ett projekt
med uppdraget
"tidig och samordnad rehabilitering" utifran de vardcentral sbaserade projekt som redan finns.
| projektansokan talas dock om bade forebyggande och rehabiliterande insatser. Vi kunde
enas om att var strévan &r att arbeta priméarpreventivt men att projektet med storsta
sannolikhet kommer att hainslag av sekundérprevention.

Efter manga diskussioner valde vi att ga ut till den storre dvergripande malgruppen i
inledningsskedet av projektet, dvs kvinnor och mani adern 16-64 & bosattai Torslanda.



Mal gruppen omfattar pa sa sétt 2/3 av Torsandas befolkning, ca 12000 personer.
| utvarderingen ska vi speciellt folja hur de tre ursprungliga malgrupperna som skulle ha
foretrade till projektet, omfattas av atgarderna

4.5 Vad vi ska erbjuda inom projektet

Inom " Livsstil for hdlsa’ skavi arbeta bade pa grupp och individniva

Nér vi har planerat vad vi ska arbeta med och erbjuda Torslandaborna, sa har vi utgétt fran
projektansokan, yrkeskompetensen i gruppen och de behov som socialtjansten, primarvarden
och hélsorédet sett i sina respektive verksamheter. Forsakringskassan har deltagit i den hér
planl&ggningen genom sin representant i styrgruppen.

| Torslanda bor manga barnfamiljer och vi vet att det finns ett behov bland foréldrarna att lara
sig mer om foréldraskapet och att utbyta erfarenheter.

Véraforstainsatser rorde foljaktligen detta omréde. Personalen vid férskolornai stadsdelen
befanns vara nyckel personer med avseende pa de malgrupper som finns i projektet. Darfor har
information om projektet &gt rum pa en arbetsplatstréff vid varje forskoleenhet for att vi ska
na ut till foraldrarna. Dessa informationer har haft betydelse for projektutvecklingen eftersom
personalen gett respons pa den information de fatt.

Hér foljer en redogorelse av aktiviteterna som vi planerat under hdsten och som kommer att
erbjudas/ genomféras genomféra under vt 2001. Till forel&sningarna krévs ingen anméalan
och till 6vriga aktiviteter anmaer man sig per telefon.

Forelasningar
Vi pI anerar att genomfora 4 offentliga forelasningar under véren .
Tidsverkstadent Om tiden och vad vi gor med den.
Stress hos barn och vuxna- Amnet behandlas ur olika perspektiv.
Att sétta granser- Forelasning for okad forstaelse hur vi kan sétta grénser utan att
krénka eller hamma barnet i dess utveckling till gélvsténdiga individer.
| huve't pa en tondring- om konsten att bli en bratonarsforalder

Foraldrautbildning
Utbildning dér 20 forddrar far majlighet att under ledning av en barnpsykolog diskutera och
samtala kring amnet ” Att vara forélder idag”.

Ekonomisk radgivning

Den ekonomiska radgivning som var ekonomiska radgivare erbjuder ska skapa goda cirklar
och ha en annan inriktning &n den som ges av banker och finansbolag. Radgivaren kommer
att inrikta sig pa rédgivning som galler vardagsekonomin. Denna hushallsekonomiska
radgivning syftar dock inte enbart till att rehabilitera trassliga ekonomier i enskilda hushall
utan aven till att forebygga ekonomiska problem i hushallen framover.

Vidare skaradgivaren enligt skuldsaneringslagen handl&gga sk steg 1- drenden samt
tillhandahdllarad och stéd i ansokningsforfarandet till skuldsanering steg 2 ( kronofogden)
samt steg 3 (domstal).

Samtal

| projektet arbetar en kurator och en familjeterapeut. De erbjuder samtal enskilt eller i grupp
utifrén olikainfallsvinklar och fragestéllningar. Det kan exempelvis handla om parrelation,
fordldraroll, familjesituation, galvkanda, livskriser, stress eller kanske hela livssituationen.
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Samtal sgrupper
Kvinna och stressad?
Tidsverkstaden - f6r manniskor som tror pa ett liv fore doden.

Atgarder for den fysiska halsan
Lugn genom Avspéanning
Kom - igang jympa
Kursi Balansoch Rorelse
Frisk-vikt Kurs
Halsopr ofilbeddmning
Rokavvanjningsgrupp
Ergonomi
Halsans stig -" Satt Tordandai rorelse”

4.6 Att skapa samver kansfor mer

Projektet har forarbetats och férankrats i olika grad bland de professionellainom de
samverkande myndigheterna som utgors av priméarvarden, socialtjansten och
forsakringskassan (FK). Vid starten var medvetenheten om projektet tydligast inom [oF. En
orsak till detta kan vara att projektansvarige chefen inom IoF varit mycket aktiv i férarbetet,
och att personalomsattningen pa BV C och VC gjort att viktiga nyckel personer i
forankringsarbetet forsvunnit.

Vi har arbetat mycket med forankring inom de olika verksamheterna. Det har inneburit manga
moten och manga samtal.

Under perioden mag — november 2000 informerades om projektet vid ca 30 tillféllen och
projektledaren deltog under samma period i 126 moten.

Styrgruppen

Styrgruppen har haft samma medlemmar sedan starten:

Chefen for lof tillika projektansvarig, handléggare fran Forsakringskassan, chefen for
vardcentralen och projektledaren. Styrgruppen har fungerat mycket bra och sammantrétt en
gang i manaden. Arbetet i styrgruppen har praglats av stort engagemang, god planering och
bra kommunikation. Samtliga méten har protokolIforts.

Styrgruppen har en oerhort viktig roll som forbindelse in i de olika verksamheterna. Genom
styrgruppen legitimeras projektets arbete och styrgruppens forhallningssétt till samverkan &
av avgobrande betydelse for hur forutsattningen for sasmverkan blir. Det &r viktigt att
styrgruppen kontinuerligt aterrapporterar till hemorganisationen och méjliggér moéten mellan
de anstéllda i projektet och de anstélldai de samverkande organisationerna. Vi bérjar hitta
formen fOr detta arbete nu.

For sékringskassan

Forsakringskassan (FK) ligger 15 km fran Torslanda och vi tror att den geografiska
placeringen &r en bidragande orsak till att just FK &r den av vara dgare som varit svarast att
etablera kontakt med. En annan orsak kan vara den arbetsbel astning som fn rader inom
organisationen. | forsakringskassans uppdrag ingar att arbeta mer med forebyggande atgarder,
men idag prioriteras inte det arbetet. Det forsta métet med FK &gde rum i borjan av december
datre av fem tjansteman som handlagger &renden fran Tordanda bestkte oss. Fram till dess
hade vi kontakt via representanten i styrgruppen.
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Primarvarden

Vi deltar i foraldragrupperna pa BV C, en insats som vi vill utveckla mer. Vi planerar att utoka
samarbetet med MV C for att na de blivande forddrarna tidigt. Ett observandum &r hér att man
pa MV C uppmarksammat ett 6kande behov av stod till omfoderskor. Med tanke pa att
yrkesarbetande mammor med sma barn & en prioriterad magrupp sa & detta samarbete
mycket viktigt. Vi har dessutom ordnat tréffar for tvillingforédrar i syfte att skapa nétverk.
Den personalforandring som dgde rum pa vardcentralen (VC) innebar att forankringsarbetet
fick startas om pa nytt. De tva nyckel personerna som varit med och arbetat i den lokala
DELTA -gruppen (chefen for VC och en av skéterskorna pa BV C) var inte langre kvar pa
vardcentralen vid tiden for projektets start. Arbetsbelastningen pa vardcentralen,
modravardscentralen och barnavardscentralen &r sadan att det ar svart att fatatid pa deras
moten for att tala om var verksamhet. Darfér kommer forankringsarbetet och arbetet med att
hitta rétt samverkansformer att tatid. Vi har kommit fram till att det & bra att tréffa varje
personalkategori for sig och det har vi ocksa gjort under hosten. Vi har gemensamt med
l&karna valt att arbeta med ett hanvisningsforfarande istéllet for remisshantering for att
erbjuda patienter fran priméarvarden atgarder inom projektet. Dels for att undvika onodig
administration, dels for att poangtera att vi inte arbetar med sjukvardande behandling och/eller
myndighetsutévning.

Exempel pa forvantad positiv samverkan med VC

Kvinna soker VC for besvar med trotthet, somnsvarigheter och tryck Gver brostet. Efter
medi cinsk under sbkning konstateras att kvinnan ar fysiskt frisk. Vid samtal med lakaren
framkommer att kvinnan oroar sig mycket éver sin familjesituation med en tonaring som hon
ar pa vag att forlora kontakten med och ett aktenskap som "gar pa sparlaga". Hon funderar
mycket pa om den anstrangda ekonomi som familjen haft under flera &r, och som tvingat
henne och hennes man att arbeta manga timmar i den egna firman, kan vara orsaken till
hennes oro och till den daliga relationen med maken.

Lakaren berattar om Livsstil for héalsa och uppmanar henne att ringa oss for att fa ett bestk
hos familjeterapeuten eller kuratorn. Patienten oroar sig for kostnaderna i samband med
besoken hos oss och |akaren upplyser da om att bestket hos oss &r avgiftdritt. Patienten
kontaktar oss.

Inledande samtal mellan kvinnan och kuratorn for att tala om kvinnans livssituation. Senare
traffar hela familjen ( &ven tonaringen ) familjeterapeuten och kuratorn tillsammans. Man
beslutar sig for att fortsatta samtalen i den konstellationen men ocksa att aterta kontrollen
over sin ekonomi genom rad och stod fran var ekonomiske radgivare.

Vad kan vi ha uppnatt med den har insatsen? Kvinnan fick mojlighet att ta kontrollen dver sitt
liv. Hon kunde tillsammans med en utomstaende person sétta ord pa sin oro och sedan
prioritera vilka problem som behdvde |6sas och gélv komma fram till mdjliga vagar. Detta
gav henne sdmnen, orken och livslusten ater.

Vi uppnadde: utebliven sjukskrivning, ett ev socialbidragsberoende. En hel familj som efter en
tid bytte boende och andrade sina arbetsférhallanden s att det blev tid att méta en kravande
tonaring.

Exemplet ovan &r konstruerat och inte ett &rende ur verkligheten.

Socialtjansten

Inom loF och stadsdelsforvaltningen var projektet val forankrat.

Projektgruppen deltar i arbetsplatstréffarna pa |oF var 14:e dag. Déar finns mojlighet att
aerkoppla direkt och att ta upp gemensamma fragor. Inom |oF finns en Forebyggargrupp som
har sin verksamhet forlagd till skolorna, MVC , BV C samt inom Kultur och Fritid. Gruppen
arbetar med barn och tondringar som i och for sig faller utanfor var magrupp aldersméssigt,



men dar vi ser en stor majlighet till samarbete och samverkan kring familjerna. Aven har
anvands ett hanvisningsforfarande som kraver uppfoéljning under det kommande éaret.

Exempel pa forvantad positiv samverkan med socialtjansten

Inom forebyggar- gruppen har man i sitt arbete pa hogstadiet kommit i kontakt med en
tonaring som &r involverad i omfattande skadegorelsei stadsdelen. | samtal med foraldrarna
framkommer att familjen under en lang tid haft det besvéarligt med sin ekonomi och att det
paverkat relationerna inom familjen. Mannen i familjen har ocksa ont i ryggen, men har
arbetat anda om an i nagot mindre omfattning. Han har egen firma och har varit tvungen att
ta farre uppdrag.

Fran lo F Berattar man om Livsstil for hdlsa. Paret tar kontakt med var ekonomiske
radgivare som gar igenom familjens ekonomi och tillsammans med dem kommer fram till
majliga vagar till forandring. Samtidigt uppmanar hon mannen till ett besok hos

hél sopedagogen med anledning av ryggbesvaren. Hal sopedagogen gor en
halsoprofilbedémning, ger individuella traningsrad och rad vad galler ergonomi. Hon gor
ocksa ett besdk pa mannens arbetsplats for att ge tips om férbéttringar av arbetsmiljon.
Kvinnan ser att vi har rékawanjning i grupp inomvar verksamhet och beslutar sig for att
sluta roka. Pariktigt.

Vi uppnadde: minskad risk for, alternativt utebliven sjukskrivning pga ryggbesvar som
ytterligare forvarrat familjens ekonomi. En familj som atertagit kontrollen 6ver sin ekonomi
och sin fysiska hélsa.

Exemplet ovan &r konstruerat och beskriver inte ett verkligt arende.

Halsor adet

| projektanstkan star angivet att vi ska arbeta med att utveckla tvarsektoriella arbetsmetoder
med utgangspunkt fran ett helhetsperspektiv for de boende i Tordanda.

Hal soradet utgor en viktig bas for detta arbete och fungerar som paraply for samtliga
halsoprojekt i stadsdelen. Genom halsorédet ges projektet majlighet till bred forankring i
stadsdelen och majlighet att na ut till alla stadsdel ens verksamheter.

Exempel pa samverkan med halsoradet

Ett bra exempel pa en tvarsektoriell arbetsmetod som vi tillampat ar utbildningen kring
teorin som vart projekt grundar sig pa -salutogenesen - (Aaron Antonovsky), som anordnades
i stadsdelen och som beskrivs under 4.2 Syftet med utbildningen var att skapa forutsattning
for ett gemensamt synsétt och en gemensam kunskapsbas for deltagarna.

4.7 Att informera allméanheten

Forankringsprocessen hade inte paborjats nar det géller torslandabornatill vilken projektet
riktar sig. Under det forsta verksamhetsaret blir det darfor en mycket viktig uppgift att gora
projektet kant bland befolkningen i Torslanda och att fa Torslandaborna att ta verksamheten i
bruk. Deltagarna kan kommatill projektet direkt pa eget initiativ, eller pa hanvisning fran
nagon av vara samverkanspartners.

Vi har &gnat mycket tid at att formulera oss for att hitta rétt anslag och ton for att férmedla
syftet med projektet. Sammansattningen av kompetenser inom projektgruppen kan uppfattas
av almanheten som lika ovantad som gélvklar , vilket avspeglar sig i kommentarer som vi
mott tex:

" Det har later ju jéttebral Vem stér bakom det har? Varfor har det inte funnits forut?"

" Hur kan det finnas resurser till det h&r? "

"Ar ni ett privat foretag?'

" Det later fantastiskt! Kan jag kommatill er &ven om jag inte & suk?"
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" Kostar det inget att gatill familjeterapeuten? Hur kan det vara sa?"
Vi ville formedlaatt sammanséttningen av de har yrkeskategorierna ger oss unika méjligheter
att arbetamed individen i ett helhetsperspektiv. Vi ville ocksa férmedla att kompetensen i
gruppen & hog, vilken teori vi bygger vart arbete p3, vilka som star bakom projektet och att
det hér & en stor satsning pa samverkan kring folkha soarbetet | stadsdelen. Dessutom ville
vi formedla det faktum att de olika kompetenserna som nu finns under ett och ssmmatak i
en egen lokal &r ett uttryck for nytdnkande och att vi vill ndindivider och befolkning tidigt i
vart forebyggande och halsoframjande arbete. En plan uppréttades for marknadsforingen och
vi tog professionell hjdp for att framstalla informationsmaterial. Vi har arbetat via dessa
kanaler for att nd ut till Torslandaborna:

Artiklar och information om projektet i Stadsdelsbladet i Torslanda, Torslandatidningen,

Metro, Folkhd sonétet.

Utstallning pa Biblioteket

Broschyrer och affischer pa apoteket, biblioteket, stadsdelsforvaltningen, vardcentralen,

MV C, BVC, folktandvarden, kyrkans férsamlingshem, forskolor och skolor,

livsmedel shutiker.
- Broschyrutskick till samtliga hushall i stadsdelen.
Vi & inga marknadsférare men detta kan nog liknas vid att infora ett nytt varumérke!

4.8 Deltas kontoplan. Tiden och resursférdelningen

DELTA har en kontoplan dér resurser som anvénts ska férdelas enligt andamal. Anvisningar
om hur kontoplanen ska anvandas saknas. Projektledaren har varje manad rapporterat en
fordelning av kostnader enligt andamaen i DEL TAs kontoplan, men rapporteringen saknar
exakt underlag och har gjorts genom en uppskattning.

4.9 Besoksstatistik
Vi har med hjalp av véra arbetsanteckningar for individuella drenden gjort en enkel
besdkssammanstalIning.

Tabell 2. Sammanstalining av besdk under perioden september- december 2000

antal [andel av andel nya
besdken besdk

kvinnor 29 56%|kurator familjeterapeut 48%
man 6 11%|halsopedagog 19%
par/familjer 17 33%|ekonomisk radgivare 33%
summa arenden 52
avslutade arenden 15
pagéende arenden 37
Fran vardcentralen 10 19%
Fran loF 6 11%
Eget initiativ 2] 40%
Ovriga 5 11%
"gamla" arenden 10 19%

5. Utvardering av fas 2
5.1 Syfte med utvérderingen

Mata om vi uppndr malet med forbéttrad upplevd halsa hos individer som deltar i
projektet pdindividniva.
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Undersotka och beskriva hur de arbetsmetoder, samverkansformer och processer mellan de
olika samverkande myndigheterna paverkar vart sétt att arbeta med att forebygga ohdsa
utifrén de behov som finns hos tord andaborna.

5.2 Datainsamling

5.2.1 Effekter for individerna

Enkét till deltagare paindividniva:
Vi anvander fragor som & utarbetade for den nationella utvarderingen av SOCSAM-
projekten. Fragorna besvaras vid inledning av atgard, vid avslutad atgérd och 6 manader
efter avdutad atgard och anvands for att beskriva och kartlagga den grupp som soker oss
for att tadel av projektet.
Euroquol- instrument anvands for att méata subjektivt upplevd hélsa.
Projektspecifika fragor for att folja upp insatserna.
KASAM formulér i den korta versionen (enligt Antonovsky) for att vardera egenskapen
"kénsla av sammanhang”

5.2.2 Beskrivning av process/metoder /ar betssatt:
Deltagarnas kursvardering av gruppaktiviteter
Dagbok
Loggbok
Intervjuer
Arbetsanteckningar
I projektets forarbete identifierades tre grupper som antogs ha sarskilt stort behov av
forebyggande/rehabiliterande dtgarder inom ramen for projektet.
Vi ska folja dessa grupper i varainsatser paindividniva for att se om antagandet var riktigt.

6. Reflektioner / dutsatser

Den hér utvarderingen handlar om de atta férsta manaderna av ett projekt, dar
personalgruppen varit samlad i sin helhet under tre manader.
| utvarderingen beskrivs négra av de processer som pagétt parallellt under den har tiden.

Folkhéalsa

Livsstil for hdlsai Tordanda & en del av folkhdlsoarbetet i stadsdelen. N&r vi marknadsfort
oss ut till allménheten pa bred front s& uppdagas en otydlighet i organisationen. Det lokala

ha sorédet har inte presenterat sitt arbete och gatt ut med sitt uppdrag till allmanheten. Det
innebér att om vi presenterar oss som en del av en verksamhet som &r okand for de flesta sa
uppstar forvirring. Vad kan det hér ha for betydelse? Har galler det att hitta de rétta formerna
for samverkan . Kanske &r det s att folkhal soarbetet i Torslandai framtiden ska ga under
benamningen Livsstil for hdlsa? Det & for tidigt att dra slutsatser kring detta, men en
ténkbar/6nskvard effekt av projektet skulle vara att folkhélsoarbetet i stadsdelen blir tydligare
organiserat och mer synligt.

Projektansokan var (och &r) det styrdokument som vi hade att utga fran i planeringen av vart
arbete. Den utgdr bl a fran Tordanda Halsoréds vision for folkha soarbete. For att dlai
projektgruppen skulle f& ett gemensamt synsatt pa projektet och dess syften investerade vi
mycket tid i att analysera projektansokan och diskutera den utifran manga olika infallsvinklar.
Vi saknade statistik och siffror samt belagg for vissa pastéenden. Forhallandet mellan det
forebyggande arbetet kontra det rehabiliterande indaget i uppdraget var oklart. Har hade vi
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stor nytta av var inledande 2-veckorsuthildning i kursen ”Genus, kon och hdlsa” paNHV.
Efter manga timmars diskussioner uppnadde vi en niva dar vi kunde formulera ossinom
gruppen, och minst lika viktigt, ocksa utat!

| Torslanda finns 5440 barn i ddern 0-18 ar. Foraldraskapet och familjen & omraden som
tidigt visade sig angelégna att samverka kring mellan olika verksamheter. Det visar sig t ex
genom att utbildningarna som erbjudits allmanheten med foraldraskapet som tema, varit
mycket efterfragade. Familjeterapeutens arbetat ror ocksa manga ganger foraldraskapet och
relationer vuxna/barn inom familjen. Det finns férutom forél draskapet flera tdnkbara

hé soframjande omraden dar samverkan och gemensamt synsétt & av stor betydelse ex
droger, fysisk aktivitet och kost.

Per sonal

Personal gruppens sammanséttning &r inte densammaidag som i projektansokan. Det &r for
tidigt att dra ndgra slutsatser om hur det kommer att paverka verksamheten i framtiden. Idag
har vi anpassat utbudet och arbetsuppgifterna efter den kompetens som finnsi gruppen. Det &
majligt att vi kan behdva forandra den utifran de behov vi méter.

Det kan varapa sin plats att reflektera 6ver betydelsen av att inte alla arbetar heltid inom
projektet. Under den intensiva inledningsfasen somvi nu diskuterar, ska grupprocessen ha sin
gang. Alla ska ldra kanna varandra, man ska forma ett gemensamt synsétt att arbeta utifran
och arbetet ska planeras och utformas. Manga praktiska beslut skatas. Det & en period nar
det blir tydligt att de som arbetar deltid kan kénna sig lite" utanfor" eftersom det hander sa
mycket mellan varje arbetsperiod. Dessutom blir det extraintensivt for dem som arbetar deltid
eftersom viktiga beslut sparastills ala & paplats.

Vad hade det for betydelse att 3/5 av personalgruppen arbetat i stadsdelen i manga ar? Det
fanns redan fran start en stor kunskap om vart upptagningsomrade och strukturernai omradet,
vilket & mycket vardefullt nér man ska planera for verksamheten. Det har underlé&ttat
processen att l&ra kénna stadsdelen for dom i arbetsgruppen som inte arbetat dér tidigare .

En person arbetade tidigare inom tandvarden, tva personer i personalgruppen arbetade tidigare
med myndighetsutévning inom sociatjansten. Vi har funderat kring om det skulle utgéra ett
hinder for manniskor fran att ta kontakt med oss i vart forebyggande arbete, eller om ett
positivt mote med personalen i ett annat sammanhang majligen underléttar for nagra
manniskor att kontakta oss. Vi vet inte hur det forhdller sig och férmodligen kan bada
situationerna gélla. Vi upplever att vi som arbetsgrupp mest har haft nytta av att ndgra av oss
ar kanda i stadsdelen sedan tidigare. Vi har haft stor nytta av redan etablerade nétverk inom
socialtjansten, primarvarden, apoteket, biblioteket , skolan, foreningdivet och i
lokalsamhéllet. Det har sakert bidragit till att det varit 14t att f& komma och informera om
projektet i manga olika sammanhang.

Resur sférdelning

Nér vi ssmmanfattar DELTAS kontoplan for att géra en uppskattning av vad vi anvant var tid
till, sdsom beskrivs under 4.8, sa ser man att den tid som vi arbetat direkt med individer i
atgarder av olika slag uppgér till ca 20%. | 6vrigt handlar det om manga andra uppgifter nar
man startar ett projekt dar information, dokumentation, 6kad kunskap om malgrupper,
pagaende aktiviteter och arbetsmetoder & storadelar. De anstélldai projektgruppen fick
sdva uppskatta hur stor andel man arbetat med de olika andamélen. Deras uppskattningar
jamfordes sedan med inrapporterad fordelning. Det finns skil Inader. Detta beror pa att vi inte
har gemensam syn p& tolkning av vad som ingdr i de olika andamden. Vi har inte heller
nagot tidrapporteringssystem som visar hur arbetstiden fordelas mellan de olika andamalen.
Vi vill gérna utveckla arbetet med kontoplanen eftersom den kan ge vardefulla upplysningar
om arbetsuppgifternas och resursernas férdelning inom projektgruppen.
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Vi har gjort en sammanstédlining av de drenden som vi arbetade med pa individniva under
perioden september till december (tabell 2). Sammanstallningen & en 6gonblicksbild i
inledningen av projektet. Vi upplever att de deltagare som kommit till projektet hittills och de
fragestallningar som man haft med sig, stammer val 6verens med den malgrupp vi har.
Kurator och familjeterapeut har hittills haft flest nybesok. Stérsta andelen som kommer till
oss har kommit pa eget initiativ och inte pa hanvisning fran VC, IoF eler FK. Det & for tidigt
att dra nagra slutsatser kring detta. Kvinnorna har varit mest aktiva att soka oss, men vi har
dven natt mannen via kvinnornai parsamtalen.

Utvardering

Det &r fordelaktigt att planera utvardering parallellt med att malsattningar och malgrupper
tydliggors och férankras inom projektgruppen. Utvéarderingen av fas 1 har gjort att vi kommit
igang med reflektioner tidigt i utvarderingsprocessen. Vara stodpersoner vad géller
utvarderingen har haft stor arbetsbelastning under hosten vilket medfort att vart
utvarderingsinstrument for fas 2 inte &r klart. Det innebér att vi kommer att missa en del
deltagare i utvarderingen. Vi har & andra sidan kunnat koncentrera oss pa att finna former for
vart arbetssétt i gruppen och méjligen gar det |éttare att introducera utvarderingsinstrumentet
nar vi kommit in i vart praktiska arbete. Det & var malséttning att komma igang med
utvarderingsinstrumentet for fas 2 under andra kvartalet 2001.

Vad & unikt med det har projektet?

Det unika &r att man synliggor det forebyggande och hélsofrémjande arbetet i stadsdelen,
bade inom sjukvard och socialt arbete, genom att sammanféra delar av ordinarie verksamheter
sa att professionerna finnsi ett nytt sammanhang, dér de inte forknippas med
myndighetsutdvning. For att ytterligare forstérka och fortydliga att den hér verksamheten ska
arbeta forebyggande och halsoframjande och alltsa inte med sjukvardande behandling eller
myndighetsutévning, har den férlagts till egnalokaler helt fristaende fran sjukvéard och
sociatjanst.

Vad kan det ha for betydelse?

L&t oss ta exemplet ovan med kvinnan som kommer till vardcentralen med olika symtom och
som efter medicinsk utredning far radet att kontakta Livsstil for halsa for att kommai kontakt
med en kurator. Lakaren kan givetvis hanvisa kvinnan till socialtjansten for att dar fa samma
stod fran kurator och/eller familjeterapeut. Det forutsétter att lakaren vet vilka resurser och
vilken kompetens som finns inom socialtjansten, liksom att [akaren &r positivt instélld till och
har mgjlighet att samverka med sociatjansten . Det & fullt mgjligt. Alla de yrkeskategorier
som anges i exemplet skulle kunna finnas tillgangliga inom socialtjansten.

Men det krévs ocksa att kvinnan tar kontakt med och vill samarbeta med socialtjansten. Det
ar hér vi tror att det storsta hindret finns for tidiga insatser, i form av férdomar och okunskap
om hur sociatjansten arbetar. Allménheten tar inte kontakt for rad och stod férran problemen
blivit mycket alvarliga. Vi tror att vi underléttar for allméanheten att soka hjap tidigare hos
de yrkeskategorier som vi har representerade, i den form som projektet erbjuder.
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Exemplet med familjen som IoF hanvisar till Livsstil utgér fran antagandet att olika
yrkeskategorier bara genom att finnas néra varandra 6kar sin kunskap om varandras
kompetens och arbetssétt och dérigenom inspirerar varandratill nagot annorlunda insatser
som ett uttryck for helhetssyn. Att en kurator hanvisar till en ekonomisk radgivare, sdsom sker
i exemplet & inte sarskilt unikt eller okonventionellt men att en ekonomisk radgivare har stor
kunskap om och nara samarbete med en hdsopedagog &r an sa lange tamligen ovanligt. Har ar
de gemensamma utbildningsdagarna ett bra exempel pa ett sétt att 6ka kontaktytorna mellan
de olika verksamheterna.

Hade det arbete som nu sattsigang kunnat goras utan DEL TA- samverkan, finansiell
samordning?

Under den tid som vi arbetat med att forankra projektet och att finna former for var
samverkan pa det sétt som beskrivits tidigare, sa kan vi konstatera att ett stort hinder utgérs av
den arbetssituation som de anstédlldai de olika verksamheterna befinner sig i pga hog
arbetsbel astning sasom beskrivits tidigare under punkten 4.6. Det & svart for dem att
prioritera de méten och de samtal som krévs for samverkan. For var del har detta varit
tydligast inom primarvarden och forsakringskassan. Socialtjansten har sedan en tid prioriterat
forebyggande arbete bland barn och ungdomar och har en hdg motivation for att utdka den
delen av sin verksamhet till att omfatta aven vuxna.

De personer som finns anstéllda inom projektet idag hade alla, kunnat vara anstéllda inom
priméarvard, socialtjanst eller forsakringskassa och liksom idag arbetat inom sina respektive
yrken. Rent teoretiskt skulle det ha varit mgjligt for dem att samverka kring det forebyggande
och hélsofrémjande arbetet i stadsdelen.

Vi anser det som hogst sannolikt att om projektets resurser hade fordelats mellan de olika
samverkande myndigheterna s skulle de ha anvéants for att géra mer av det som redan gors.
Inte for att utveckla det forebyggande och hé soframjande arbetet. Det krévs en langsiktig
arbetsinsats pa strukturell niva for att skapa mojligheter i vara organisationer att arbeta utifran
ett synsitt som grundar sig pa teorin om salutogenesen. Ett synsétt som innebér att stérka de
faktorer som haller ménniskan frisk, dar hon far méjlighet och forutséttningar att uppfatta sin
tillvaro som meningsfull, hanterbar och begriplig.

Samhdllets kostnader for gjukforsakringen okar drastiskt. Det kommer att krévas politisk vilja
och enighet n&r det galler att omfordela resurser for att kunna arbeta forebyggande och

hal soframjande. Det & just det som borjat skei det hdr DELTA- projektet. Vi & dvertygade
om att det & mojligheten till finansiell samordning som majliggjort den har arbetsmodellen
for samverkan idag.

Slutsatser:
Som sammanfattande slutsats av den har utvarderingen vill vi formedla nagra tips och rad till
prol jektgrupper som ska paborja ett arbete som liknar vart.
Alla uppgifter tar tid.
Ingen fraga ar for liten eler for stor for att besvara.
Investera mycket tid i ett gemensamt synsétt pa projektets olika delar.
Tark noga igenom vilket intryck/vilken bild ni vill ge omvérlden. Image?
Var manaom att alai personagruppen deltar i planering och beslut.
Var uppmérksam pa skillnader i forutsattningar om du arbetar heltid eller deltid i den
intensiva starten!
Se utrustningsarbetet som ett sétt att 1&ra kénna varandra och som ett utmarkt tillfalle att
skapa en god arbetsmiljo.
Ha med utvérderingsarbetet redan fran start. Det kan vara en hjélp nér man ska formulera
métbara mal. Diskutera utvarderingens syfte och mal!
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Dokumentera mycket! Det &r bra for fotfastet.

Arbeta med forankring hela tiden. Varje medarbetare & projektets ambassador.

Man kan aldrig informera for mycket.

Tavara pa mojligheten att via projektarbete fainblick i olika verksamheter och darmed
kunna formedla helhetssyn.

Var inte rédd for nya arbetsuppgifter

Det & vardefullt att ge tid for reflektion i det inledande planeringsarbetet. Det gar inte att
backa tillbaka och gora forarbetet i efterhand!

Njut av alla moéten.

Var kreativ, lyhord, talmodig, malmedveten, initiativrik och flitig. Behal lugnet!
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