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Sammanfattning

Erfarenheterna av DELTAsamverkan visar på behovet och vikten av ett hälsofrämjande och förebyggande arbete. En Dialogkonferens anordnades för att hitta formerna för implementering dvs att finna former för att utveckla och bibehålla vunna erfarenheter inom de hälsofrämjande och förebyggande projekt som vuxit fram ur DELTAsamverkan. Därefter har en fördjupad dialog förts som lett fram till ett förslag om ett Hisingsgemensamt stöd, en mötesplats för samverkan: Folkhälsoforum Hisingen.

Skillnaderna i hälsa på Hisingen är stora och ohälsan ökar, tex blir allt fler Hisingsbor sjukskrivna pga psykisk ohälsa eller besvär i rörelseorganen. Folkhälsoarbetet syftar till att minska hälsoklyftorna vilket är uttalat i både nationella, regionala och lokala mål samt policydokument för Göteborg stad och Västra Götaland.

Folkhälsoarbetet på Hisingen har i dag låg prioritet och det avsätts inte tillräckliga resurser för att arbetet ska kunna genomföras och utvecklas på ett tillfredsställande sätt. De lokala folkhälsoråden behöver stöd i sitt arbete utifrån varje råds specifika behov och utifrån sina prioriterade områden. Det finns också behov av vissa gemensamma insatser för Hisingsborna. DELTAs hälsofrämjande och förebyggande projekt har behov av fortsatt utveckling av sitt arbete samt att deras goda erfarenheter och resultat får möjlighet att spridas. 
Folkhälsoforum Hisingen ska vara en mötesplats för samverkan, där stadsdelsförvaltningar och primärvård arbetar tillsammans med flera andra viktiga aktörer som till exempel försäkringskassan, arbetsförmedling, tandvård, apotek och frivilligorganisationer. Organiseringen bygger på ett gemensamt ansvar både när det gäller finansiering och utförande samt ett arbete i nätverk och projektinriktat arbetssätt där kompetens på Hisingen tas tillvara. 
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Folkhälsoarbete på Hisingen 

– ett gemensamt ansvar
Inledning

I denna PM presenteras förslag till hur folkhälsoarbetet på Hisingen ska kunna utvecklas och stärkas för att bättre kunna möta både de lokala behov som finns i stadsdelarna och Hisingsgemensamma behov. I förslaget beskrivs innehåll, organisering och finansiering av  Folkhälsoforum Hisingen. 

PM:en är framtagen i nära samverkan med primärvården, folkhälsosamordnare, folkhälsoråd, hälsofrämjande och förebyggandeprojekt, ledningsgrupper i stadsdelsförvaltningarna samt primärvårdens ledningsgrupp på Hisingen. 

I och med att DELTA kommer att upphöra som försök efter 2003, är det viktigt att implementera dvs att finna former för att utveckla och bibehålla vunna erfarenheter inom de hälsofrämjande och förebyggande projekt som vuxit fram ur DELTAsamverkan. I februari 2002 anordnades en Dialogkonferens för att hitta formerna för implementering och därefter har en fördjupad dialog förts, som lett fram till detta förslag.

Parallellt med arbetet kring denna PM förs diskussioner om att inrätta ett gemensamt stöd för finansiell samverkan på Hisingen för att ta vara på och utveckla erfarenheterna från DELTAsamverkan. Samtidigt har en inriktningsplan för arbetet med psykisk ohälsa på Hisingen tagits fram. Det finns tydliga beröringspunkter mellan dessa arbeten bland annat innehåller förslagen Hisingsgemensamma ”nav”. Det är viktigt att det fortsatta arbetet med att forma dessa ”nav” kopplas samman. 

Innehåll

Sid 3
Uppdraget från DELTAs Beställarförbund.

Sid 3-5
Bakgrund - definition av begreppet Folkhälsa och beskrivning av olikheter och likheter i hälsa över Hisingen.
Sid 5-6
Mål för folkhälsoarbetet – på nationell, regional och kommunal nivå.

Sid 6-9
Folkhälsoarbetet på Hisingen idag – beskrivning av hur dagens folkhälsoarbete ser ut i Hisingens olika stadsdelar samt inom Deltas hälsofrämjande och förebyggande aktiviteter.

Sid 9-10   
Implementering av det hälsofrämjande arbetet – beskrivning av hur diskussionerna kring behovet av ett gemensamt stöd för folkhälsoarbetet vuxit fram. 

Sid 10-13
Förslag till Hisingsgemensamt stöd – Folkhälsoforum Hisingen 

- presentation av förslaget till innehåll och utformning av Folkhälsoforum Hisingen.
Sid 13-15’
Förslag till organisering av Folkhälsoforum Hisingen –förslag på organisering och resurser.

Uppdraget

Beställarförbundet DELTA skriver följande i sin verksamhetsplan för år 2002; 

”Under försöksperioden har det främjande eller förebyggande arbetet hamnat alltmer i fokus. Implementering av de aktiviteter som arbetar med att främja hälsa är strategisk inte bara ur ett välfärdsperspektiv utan också av det skälet att dessa aktiviteter inte har samma naturliga ”fotfäste” i de samverkande myndigheterna som de övriga grupperna. Här torde det handla om att finna samband med stadsdelarnas folkhälsoarbete och det förebyggande arbete som i övrigt bedrivs inom övriga samverkande myndigheter. 

För att säkra en fortsättning krävs sannolikt bland annat tydlig legitimering av det hälsofrämjande arbetet. Sådan legitimering kan vara en Hisingsgemensam satsning till exempel i form av ett kunskaps- eller resurscentrum som skulle kunna fungera som ett nav och stöd för de aktiviteter som bedrivs i stadsdelarna, såväl med som utan DELTA-finansiering.”

Bakgrund

Folkhälsa 

Folkhälsoarbete är ett målinriktat och organiserat arbete för att främja hälsa och förebygga sjukdom. Arbetet riktar sig till individer och grupper inom befolkningen samt till samhället som helhet och syftar till att minska hälsoklyftorna. Åtgärderna är inriktade på att skapa förutsättningar och miljöer som främjar hälsa och på insatser för att förmedla kunskaper och öka medvetenheten om samband mellan levnadsvanor och hälsa. 

Kriterier för folkhälsoarbete är; kunskap om befolkningens hälsa och välfärd, vetenskapligt beprövade metoder, tvärsektoriellt, tvärprofessionellt och processinriktat arbetssätt, helhetssyn, långsiktighet, delaktighet och empowerment (upplevelsen av egen handlingsförmåga och om makt/möjlighet att kunna påverka situationen och villkoren).


Folkhälsoarbete kan delas upp i; 

Hälsofrämjande arbete som är den process som gör det möjligt för människor att öka kontrollen över sin hälsa samt förbättra den (WHO). Hälsofrämjande arbete tar sin utgångspunkt i friskfaktorer och arbetar för att stärka resurserna för en god hälsa. 

Socialt- och sjukdomsförebyggande arbete som tar sin utgångspunkt i sjukdomar eller problem. Insatserna är riktade till enskilda individer eller särskilda högriskgrupper i avsikt att undanröja risker för skada eller sjukdom. 
Begreppet hälsa handlar om hela människans livssituation; familjesituation, socialt nätverk, sysselsättning och försörjning. Man kan ha god hälsa även om man har en sjukdomsdiagnos. Hälsa är att ha inflytande och kontroll över sitt liv, känna sig behövd samt att se och förstå sammanhangen man lever i. Folkhälsoarbetet omfattar alltså hela människans livssituation och innefattar såväl fysisk, social som psykisk hälsa.

Ett utvecklat folkhälsoarbete sätter befolkningens behov i fokus, vilket ofta kräver att myndigheter, verksamheter och organisationer samverkar. För att nå framgång i arbetet måste frågorna sättas i ett lokalt perspektiv och knyta an till det lokala arbete som pågår i stadsdelarna. 

Hälsa på Hisingen

Stadsdelarna på Hisingen skiljer sig en hel del åt när det gäller till exempel bostadsförhållanden och befolkningsstruktur. 
Välfärdsnyckeltal

Göteborgs stad har deltagit i ett nationellt projekt om välfärdsbokslut med syfte att utveckla former för styrning och redovisning av välfärden i den reguljära planeringsprocessen. I projektet har välfärdsnyckeltal för Göteborg tagits fram.

Välfärdsnyckeltalen ska, tillsammans med den lokala kunskapen användas, tolkas och resultera i en välfärdsanalys av levnads-, uppväxt- och hälsovillkor i stadsdelen. Nedan är ett urval av dessa nyckeltal presenterade för att ge en bild av Hisingen.

	Nyckeltal            %
	Göteborg
	Biskops-

gården
	Lundby
	Backa
	Tuve-

Säve
	Kärra Rödbo
	Tors-landa

	Andelen barn och ungdomar som ingår i hushåll med försörjningsstöd   2001
	17,6
	30,4
	15
	14,8
	8,4
	5,8
	1,5

	Andel 25 –34 år med eftergymnasial utbildning             2000
	46
	26
	38
	28
	25
	19
	38

	Förvärvsfrekvens 

25-34 år              1999
	70
	54
	71
	69
	77
	84
	89

	Andel 25-34 år med körkort                 1999
	67
	50
	67
	65
	75
	81
	90

	Valdeltagande      1998
	73
	61


	67
	72
	76
	77
	85

	Tidig död 55-64 år

   antal/1000 inv          2000           
	 6  kv   

11 män  
	 7 kv

17 män
	7 kv

14 män
	5 kv

10 män
	3 kv

8 män
	6 kv
11 män
	5 kv
5 män


Hälsoproblem är vanligare bland ekonomiskt utsatta grupper. Både faktisk och relativ fattigdom
 har betydelse för jämlikhet i hälsa. 

Biskopsgården har en betydligt större andel barn i familjer med försörjningsstöd än övriga Hisingen och Göteborg. Vi vet genom KunskapsDELTA att 29 % av hushållen med sjuka personer som inte är berättigade till sjukpenning, har barn. Likaså att många av dem som är långtidssjukskrivna för psykisk ohälsa har barn. 

Arbetsmarknaden ställer idag höga krav på utbildning och andelen så kallade okvalificerade arbeten minskar. Utbildning är en viktig grund för individens och familjens välfärd, ekonomi och självrespekt. Utbildningsnivån på Hisingen är låg i jämförelse med genomsnittet för Göteborg, särskilt anmärkningsvärd är Kärra-Rödbos låga andel av eftergymnasial utbildning.

Försäkringskassans kartläggning

I augusti 2001 genomförde Försäkringskassans lokalkontor på Hisingen en kartläggning av antalet pågående sjukfall över 60 dagar. Kartläggningen visar bland annat att ökningen av antalet sjukfall över 60 dagar är 19,2 % sedan år 2000 (totalt 453 ärenden). Jämförelsetal med Göteborg saknas.

Redovisat i antal sjukfall

	Stadsdel                       
	2000 
	2001
	Ökning

	Torslanda 
	309
	401
	  92

	Biskopsgården
	475
	615
	140

	Lundby
	627
	706
	  79

	Backa
	493
	611
	118

	Tuve Säve 
	226
	228
	    2

	Kärra Rödbo
	224
	246
	  22


De vanligaste diagnoserna är besvär i rörelseorganen samt psykisk ohälsa. Ca 75% av de sjukskrivna har besvär med rörelseorganen eller psykisk ohälsa. Detta gäller i stort sett hela Hisingen. Diagnosen psykisk ohälsa har ökat med 173% sedan 1998 och besvär i rörelseorganen med 83%.

Redovisat i antal sjukfall 

	Diagnos
	1998 
	2000 
	2001 
	Ökning

98-01 

	Rörelseorganen 
	629
	1074
	1150
	521

	Psykisk ohälsa
	344
	672
	939
	595


Mål för folkhälsoarbetet 

Nationella mål

Nationella folkhälsokommittén har lämnat förslag på nationella folkhälsomål samt strategier för hur målen ska uppnås. Förslaget kommer att läggas fram till riksdagen under hösten 2002. Följande mål föreslås;

· Delaktighet och inflytande i samhället 

· Ekonomisk och social trygghet 

· Trygga och goda uppväxtvillkor 

· Hälsa i arbetslivet

· Sunda och säkra miljöer och produkter

· Hälsofrämjande hälso- och sjukvård

· Fysisk aktivitet

· Matvanor och säkra livsmedel

· Motverka användandet av tobak, alkohol, narkotika, doping och spel

· Smittskydd

Statens folkhälsoinstitut har i uppdrag att formulera indikatorer och uppföljningsmål.

Kommunens mål

Enligt Göteborgs stads budget för år 2002 ska folkhälsoarbetet både se till insatser som förbättrar folkhälsan generellt och särskilt rikta sig till grupper som idag har den sämsta hälsan. Insatser för att skapa goda och jämlika uppväxtvillkor för barn och ungdomar spelar en avgörande roll för ett framgångsrikt hälsoarbete. 

· All kommunal verksamhet ska genomsyras av ett folkhälsoperspektiv och utgå från människors levnadsvillkor.

· Folkhälsoarbetet måste bygga på lokalt engagemang.

· För att vidareutveckla det lokala folkhälsoarbetet krävs en kontinuerlig utvärdering av de lokala folkhälsoråden och att det finns centralt stöd i övergripande frågor.

· Prioriterade områden för det lokala folkhälsoarbetet är att sträva mot jämlikhet i hälsa, särskilt inriktat mot barn och ungdomar.  

Hälso- och sjukvårdens/ primärvårdens mål

Grunden för folkhälsoarbetet i regionen utgår från ett livscykelperspektiv - från en gynnsam start i livet till en hälsosam ålderdom. Det innebär att alla ska ha rätt till en god hälsa oavsett ålder. Det övergripande målet är jämlikhet i hälsa. Dessa två utgångspunkter har hälso- och sjukvårdsnämnden summerat i ett av nämndens övergripande mål - Förbättra folkhälsan för alla, speciellt för grupper som uppvisar en sämre hälsa.

I arbetet med folkhälsobudget år 2002 för Göteborgs Hälso- och sjukvårdsnämnd 5, har följande målgrupper och insatsområden föreslagits: 

· barn och ungdomars hälsa 

· psykisk ohälsa

· hälsosam ålderdom 

· sjukdomsförebyggande insatser 

Samverkan lyfts fram genom att arbetet i första hand bör utgå från den tvärsektoriella samverkan i folkhälsoråden och stadsdelarna och det arbete som utförs där. Nämnden har också, enligt hälso- och sjukvårdslagen, ett ansvar för att kartlägga hälsoläget i befolkningen, initiera och sprida kunskap inom området.

Enligt avtalet för år 2002-2003 mellan Hälso- och sjukvårdsnämnd 5 och Primärvården i Göteborg och ska två områden vara prioriterande de närmaste åren. Det gäller inriktningen mot en mer hälsoinriktad hälso- och sjukvård och en ökad samverkan med kommunens verksamheter genom att utveckla familjecentraler.

I dokumentet Nya närsjukvården (ett nytt system för organisation, styrning och finansiering) i Göteborg beskrivs inriktningen på närsjukvårdens folkhälsoarbete och det individuella hälsoarbetet riktat till patientgruppen. Primärvården i Göteborg ska stimulera patienterna till delaktighet och egenvård genom att förmedla kunskap och råd om livsstilsfrågor och hälsofrämjande aktiviteter.

Folkhälsoarbetet på Hisingen idag 

Sedan hösten 1997 har stadsdelsnämnderna i Göteborg ansvaret att driva och samordna folkhälsoarbetet utifrån befolkningsansvaret. Göteborgs Folkhälsopolicy antogs 1998. Där beskrivs de gemensamma målen för att förverkliga visionen om ”Den hälsosamma staden Göteborg”. 

Primärvården är hälso- och sjukvårdens främsta aktör i det lokala folkhälsoarbetet i Göteborg. Det hälsofrämjande och sjukdomsförebyggande folkhälsoarbetet ska utgå från Västra Götalandsregionens policydokument ”Det goda livet” Under 2002 har ett handlingsprogram för folkhälsoarbete antagits av Hälso- och sjukvårdsstyrelsen som också ska utgöra underlag för närsjukvårdens arbete. Även kommunfullmäktige i Göteborg har ställt sig bakom handlingsprogrammet.

Idrott och föreningsförvaltningen har startat en process för att utveckla ett Hisingens idrotts – och hälsocentrum med folkhälsoprofil utifrån livsstilsfrågor. 

Folkhälsoråd

I stadens folkhälsoarbete har uppbygganden av folkhälsoråd, som bas för det lokala arbetet, prioriterats. Folkhälsoråden arbete utgår från en tvärsektoriell och tvärprofessionell samverkan runt det lokala folkhälsoarbetet med representanter från stadsdelsförvaltningen, primärvården, tandvården, apotek mfl. I de sex stadsdelarna på Hisingen finns folkhälsoråd. De flesta har tagit fram hälsobeskrivningar/demografiska rapporter och folkhälsoplaner med prioriterade områden. 

Som stöd till det lokala arbetet finns inom Västra Götalandsregionen en regional folkhälsokommitté med ett antal programområden och inom Göteborgs kommun finns centrala stödfunktioner för folkhälsoarbetet, tex Centrum för barn- och ungdomars hälsa. 
Folkhälsorådens prioriterade områden

Torslanda ; ungdomars drogvanor, hälsofrämjare i förskola/skola, föräldrastöd och äldresäkerhet.

Kärra-Rödbo; kvinnors hälsa, stress, relationer och föräldraskap samt integration och mångfald.

Tuve-Säve; brottsförebyggande arbete.

Lundby; vacker stad – trygghet/tillgänglighet, friskvård, barns och ungdomars hälsa/ föräldrastöd, arbete/sysselsättning, psykisk hälsa/droger. Inflytande och mötesplatser är nyckelord inom alla områden.
Backa; barns hälsa och stress, drogförebyggande arbete, föräldrautbildning, aktivera fler vuxna bland barn och ungdomar, goda levnadsvanor hos backabor, informationscentral för backabor, lokalt utvecklingsarbete i Brunnsbo och Backa.
Biskopsgården; barns hälsa, ungas hälsa, kvinnors hälsa, männens hälsa, äldres hälsa.

En del av folkhälsoråden har prioriterat drogförebyggande-, brottsförebyggande - och trygghetsarbete, frågor som även stadskansliet centralt tilldelat stadsdelarna att arbeta med. Man har dock inte samordnat frågorna med folkhälsoarbetet vilket kan ge en splittrande bild för det lokala arbetet. 

På Hisingen finns en oklarhet inför folkhälsouppdraget och folkhälsoarbetet har inte fått det genomslag och den legitimitet som krävs för att leva upp till Västra Götalands samt Göteborgs stads Folkhälsopolicys, inte heller för att uppfylla Hälso- och sjukvårdens samt Göteborgs stads mål.

DELTAs hälsofrämjande och förebyggande projekt

Inom DELTAsamverkan har behovet av hälsofrämjande och förebyggande arbete synliggjorts och nya metoder har prövats genom ett antal projekt/aktiviteter. Även i flera andra DELTAaktiviteter, som PersonalDELTA samt aktiviteter med huvudriktning mot socialmedicinsk eller arbetslivsinriktad rehabilitering, finns ansatser och inslag av hälsofrämjande arbete. Nedan beskriver vi några av DELTAs hälsofrämjande och förebyggande projekt.

Psykisk hälsa är det område som dessa förebyggande och hälsofrämjande projekt ser som viktigast att prioritera i ett Hisingsgemensamt arbete.

Hälsodisken 

Hälsodisken vänder sig till alla Hisingsbor. Projektet arbetar i tvärsektoriell samverkan även med föreningar, studieförbund och enskilda frivilliga. 

Arbetet utgår från hälsofrämjande metoder dvs arbetet tar sin utgångspunkt i friskfaktorer och arbetar för att stärka resurserna för en god hälsa. Hälsodisken har som mål att bereda människor större möjligheter att ta ett eget ansvar för sina liv och sin hälsa och att aktivt kunna delta i sin egen rehabilitering.
Projektet har kontakt med en bred grupp Hisingsbor genom tematräffar i aktuella ämnen samt; 

· samtalsgrupper för de som förlorat sin livskamrat. 

· samtalsgrupper för personer med utbrändhetsproblematik. 

· Depressionsskolan för personer i behov av kunskap och verktyg för att hantera ångest och depression, och/eller deras anhöriga.

· Värkstaden för personer med långvarig värk och smärta. Målet är att kunna må bra trots värk och smärta.

· Sömnskolan för personer i behov av hjälp till självhjälp kring sömn och sömnrubbningar.

Utvärderingen visar att människor blir stärkta av ett engagerat och respektfullt bemötande och att man därigenom kan hantera sin livssituation på ett bättre sätt. Att möta människor i samma situation ger större tilltro till den egna förmågan och blir en hjälp i att gå vidare. Erfarenheterna visar att det inte alltid är experthjälp som behövs.

Det folkhälsoarbete som bedrivs av Hälsodisken förutsätter att befolkningsunderlaget har en viss volym. Att bedriva detta arbete i endast en stadsdel hade med största sannolikhet inte gett det genomslag som Hälsodisken i sin nuvarande form har fått.

Livsstil för hälsa i Torslanda

Livsstil för hälsa är en tvärprofessionell verksamhet utan myndighetsutövning som vänder sig till alla i Torslanda mellan 16-64 år. Arbetet tar sin utgångspunkt i att ge människor egna verktyg för att skapa en tillvaro som ter sig mer begriplig, hanterbar och meningsfull genom ett hälsofrämjande arbetssätt dvs att se till det friska och stärka människors resurser för en god hälsa.

Genom föreläsningar, kurser eller enskilda samtal når man;

· barnfamiljer med behov av stöd och vägledning i föräldrarollen.

· personer i behov av stöd och vägledning i livshantering. 

· personer i behov av stöd i att ändra livsstil, kost och motion.

· personer sjukskrivna pga stress i behov av enskild hälsovägledning och relationsinriktade samtal och gruppverksamhet.

· personer som behöver stöd och kunskap i budgethantering.

Projektets utvärdering visar att en ökad insikt och medvetenhet om sin situation leder till att människor får bättre strategier för sitt liv, större möjlighet att göra medvetna val som leder till ökad upplevd hälsa och en hälsosammare livsstil.

Livsstil för Hälsa startade under 2000 och kommer att utvärderas ytterligare för att ge underlag för vidareutveckling av arbetssätt och metoder.

Hälsoläget

Hälsoläget är en tvärprofessionell mottagning för hälsorådgivning i Fyrklöversområdet i Lundby och vänder sig till dem som bor i området. 

Hälsoläget arbetar utifrån hälsofrämjande metoder och målet är att de boende i Fyrklövern ska få tilltro till sin egen förmåga, empowerment. 

Arbetet bedrivs genom enskilda samtal, hälsorådgivning, gruppverksamheter, samt genom uppsökande verksamhet i området. Hälsoläget når framförallt kvinnor med utländsk bakgrund med behov av; 

· stöd och hjälp till självhjälp vid psykosocial ohälsa och värkproblematik

· stöd i föräldrarollen och/eller sin familjesituation

· råd om egenvård och bedömningar när barnen är sjuka 

· stöd för att söka arbete eller utbildning 

Utvärderingar visar att Hälsoläget utgör ett komplement till socialtjänsten och vårdcentralen.

Projektet fungerar som kulturtolk mellan de boende i Fyrklövern och andra myndigheter samt mellan dem med utländsk bakgrund och det svenska samhället. 
Implementering av det hälsofrämjande arbetet

I och med att DELTA kommer att upphöra som försök efter 2003, är det viktigt att implementera, dvs att finna former för att utveckla och bibehålla vunna erfarenheter inom de främjande och förebyggande projekt som vuxit fram ur DELTAsamverkan.

Det finns ett tydligt samband mellan de hälsofrämjande och förebyggande projekten och Hisingens folkhälsoarbete. Idag saknar dock folkhälsoarbetet på Hisingen den struktur och stabilitet som krävs för att kunna säkra en fortsättning av projektens arbete. För att hitta formerna för implementering anordnades, i februari 2002, en dialogkonferens. Syftet var att få svar på;

· vilka erfarenheter bör värnas från  det hälsofrämjande och förebyggande arbetet? 

· hur ser framtidvisionen ut för folkhälsoarbetet?

· hur gör vi för att nå dit?

Dialogkonferensen  
Dialogkonferensen visade på stort intresse av att utveckla och ta vara på erfarenheterna av det hälsofrämjande och förebyggande arbete som vuxit fram ur DELTAsamverkan. Konferensen bekräftade också behovet av att stärka och skapa en tydligare struktur för folkhälsoarbetet. Erfarenheterna från hälsofrämjande och förebyggande aktiviteterna bör tas tillvara i planeringen av det framtida folkhälsoarbetet.  

Konferensen visade på en samstämmighet i;

· att det är de lokala folkhälsoråden som är basen för det fortsatta arbetet

· att det lokala arbetet behöver stöd i form av bland annat forskning kunskapsöverföring, utvärdering och metodutveckling

· att det krävs samverkan mellan myndigheterna för att nå framgång i folkhälsoarbetet. Samverkan bör ske såväl ekonomiskt som metod- och innehållsmässigt

Några erfarenheter av dagens folkhälsoarbete som dialogkonferensen ville säkra för framtiden:

· Kartläggning av de lokala behoven är viktigt

· Långsiktigt arbete tar tid och måste få ta tid

· Legitimitet för samverkan krävs

· Vikten av utvärdering, reflexion och analys

· Egenkraft, delaktighet och egenmakt hos individen är avgörande – hälsofrämjande arbetssätt 

· Behovet av mötesplatser är stort
Fördjupade diskussioner

Utifrån dialogkonferensen har fördjupade diskussioner förts i Hisingens stadsdelsförvaltningars ledningsgrupper, folkhälsoråden i Kärra, Lundby och Biskopsgården, folkhälsosamordnargruppen på Hisingen, med hälsofrämjande och förebyggande projekt inom DELTA samt i ledningsgruppen för primärvården Hisingen.

Den fortsatta diskussionen bekräftar samstämmigheten från dialogkonferensen. Det lokala arbetet ska utgöra basen för folkhälsoarbetet eftersom de lokala förutsättningarna är olika på Hisingen. Det lokala arbetet är i stort behov av stöd för att få mer struktur och legitimitet. 

I diskussionerna framkom även behov av gemensamma insatser för Hisingsborna. Dessutom en vilja att samordna det drogförebyggande och brottsförebyggande arbetet som ligger nära folkhälsoarbetet.

Diskussionerna visar på några viktiga faktorer för att nå framgång i ett Hisingsgemensamt arbete. 

· Få till stånd ett konstruktivt och bra samspel mellan det lokala och Folkhälsoforum Hisingen så att Folkhälsoforum Hisingen blir en angelägenhet för alla. Samspelet kan utgöras av att ta vara på den kompetens som finns på Hisingen. Till exempel genom att samla lokala aktörer från stadsdelens olika verksamheter i nätverk samt att personer från olika verksamheter får i uppdrag att arbeta för Folkhälsoforum Hisingen.

· Få till stånd gemensam politisk styrning, samfinansiering, mätbara folkhälsomål samt att arbetet är kunskapsbaserat med metodisk uppföljning där vi kan visa på resultat.


· Få tillstånd en arbetsmodell som skapar långsiktiga strukturer för hälsofrämjande och förebyggande arbete och att det finns enighet om denna modell bland stadsdelsförvaltningarna, primärvården och andra viktiga samverkansparter på Hisingen. 

Förslag till Hisingsgemensamt stöd 
– Folkhälsoforum Hisingen

För att stötta det lokala folkhälsoarbetet, ge förutsättningar för Hisingsgemensamma kartläggningar av behoven och genomföra åtgärder för att utjämna hälsoklyftor behövs en samlad struktur för folkhälsoarbetet. Med utgångspunkt från Dialogkonferensen och efterföljande diskussioner, presenteras här ett förslag till organisering och finansiering av en sådan struktur.

En mötesplats 

Folkhälsoforum Hisingen är en mötesplats för folkhälsoarbete och det hälsofrämjande och förebyggande arbetet på Hisingen. 

· En mötesplats där stadsdelsförvaltningarna och primärvården arbetar sida vid sida tillsammans med andra viktiga aktörer som till exempel försäkringskassan, arbetsförmedlingen, tandvården, apotek och frivilligorganisationer. 

· En tvärsektoriell och tvärprofessionell mötesplats där olika kompetenser möts för ett gemensamt arbete med Hisingsbon i centrum. 

· En mötesplats för att levandegöra samverkan och för att nå en långsiktig hållbarhet i samverkan. 

· En mötesplats där det lokala arbetet på Hisingen möter det Västra Götalands- och Göteborgscentrala arbetet.
· En mötesplats där olika nätverk bildas och gemensamt utvecklar folkhälsoarbetet på Hisingen.
 

Synliggöra pågående arbete

Det är det viktigt att synliggöra och lyfta fram goda exempel på det folkhälsoarbete som pågår på Hisingen. Likaså att lära av varandra och sprida goda erfarenheter som en del i fortsatt utveckling. 

Seminarier och andra gemensamma aktiviteter kan synliggöra det hälsofrämjande och förebyggande arbete som görs inom olika verksamheter i stadsdelarna, inom såväl stadsdelsförvaltningarna, primärvården och DELTAsamverkan som frivilligorganisationer mfl.
Utbildningsinsatser

Det finns behov av utbildning inom flera folkhälsoområden till exempel folkhälsovetenskap och i hälsofrämjande arbete. Utbildning är ett viktigt sätt att få legitimitet och minska oklarheten i folkhälsoarbetet. Likaså för att sprida kunskap om förhållningssätt och angreppssätt i arbetet.

Gemensam utbildning för folkhälsoråden utifrån deras behov skapar större möjligheter för ett framgångsrikt arbete. Utbildningar för tvärsektoriella och tvärprofessionella grupper i aktuella frågor behövs för att få en samsyn mellan yrkesgrupper, mellan organisationer, mellan frivilligt och offentligt. Detta ger större möjligheter att kunna bygga ett genuint samarbete och skapa något gemensamt. 

Likaså är seminarier och utbildningsdagar för politiker och personal inom till exempel vården, Försäkringskassan, arbetsförmedlingen och socialtjänsten viktiga utifrån dessa gruppers behov av ytterligare kunskap inom folkhälsoområdet.

Genom seminarier och diskussioner på arbetsplatsmöten kan goda erfarenheter spridas, som till exempel vikten av ett respektfullt och engagerat förhållningssätt och bemötande, som de hälsofrämjande och förebyggande projekten har. Det kan skapa möjligheter för ett sådant förhållningssätt även inom vården, försäkringskassan, socialtjänsten med flera.

Det är värdefullt att bygga vidare på erfarenheterna från KunskapsDELTA och knyta an till det utbildningsarbete som görs inom Healthy City projektet och Göteborgs folkhälsosamordnargrupp.

Metodutveckling

För att nå framgång i folkhälsoarbetet behövs kartläggning och analys av befolkningsdata förbättras. Förbättringar behövs också i arbetet med att analysera välfärdsnyckeltalen och formulera välfärdsbokslut. Primärvården har ansvar för att kartlägga hälsoläget i befolkningen, initiera och sprida kunskap inom området.  Detta arbete bör ske i nära samarbete med det lokala folkhälsoarbetet. Det bör även knytas nära verksamheternas kvalitets- och budgetarbete.
Folkhälsoarbetet behöver vetenskapligt stöd och ett kunskapsinhämtande från andra goda praktiska erfarenheter. Detta behöver bli en naturlig del i ett forsknings- och utvecklingsarbete. Erfarenheterna från KunskapsDELTA finns som stöd i arbetet.
Det behövs nya arbetsmetoder där man ser människan i ett helhetsperspektiv – en breddning av kompetens, möten mellan olika yrkesgrupper och ett nytt synsätt. T ex skriver Hälso- och sjukvårdsnämnd 5 i sina mål för folkhälsobudget; ”Inom hälso- och sjukvården etableras ett nytänkande – en hälsoorientering istället för en problem/sjukdomsorientering. I mötet med den enskilde patienten ska sjukvårdspersonalen systematiskt integrera förebyggande och hälsofrämjande aspekter.” Det handlar om att stärka det friska och ge hjälp till självhjälp.

Resultat av projekten Hälsoläget, Livsstil för hälsa och Hälsodisken visar på framgång genom detta förhållningssätt.

Det finns behov av metodutveckling och gemensamma insatser när det gäller vissa specifika områden som exempel föräldrastöd/utbildning samt för utveckling av hälsofrämjande aktiviteter när det till exempel gäller psykisk hälsa.

Hälsofrämjande och förebyggande projekten har ett fortsatt behov av att utveckla sina arbetssätt och metoder.

Uppföljning och utvärdering

Ett gott folkhälsoarbete fokuserar på orsaker till ohälsa, snarare än på symptomen. Eftersom traditionella mått och mätetal fokuserar på lösning av det synliga problemen (symptomen), är det svårt att visa på resultat av folkhälsoarbete med dessa mätetal. För att nå framgång och skapa legitimitet i folkhälsoarbetet behöver därför nya mått och mätetal utvecklas som fokuserar på samhällsnytta och/ eller individnytta.

Enkäter till deltagare i hälsoaktiviteter, om upplevd hälsa och upplevd förbättring av sin situation är ett sätt att mäta resultat. Självutvärdering är en metod för verksamhetsutveckling som bland annat DELTA har använt på ett framgångsrikt sätt. Erfarenheterna från utvärderingsarbetet inom DELTA kan ligga till grund för att utveckla mätetal och mätinstrument. 


Folkhälsofrågor ska ingå och vara en självklar del i bokslut och årsredovisningar både i stadsdelsförvaltningar, primärvården och Försäkringskassan. Välfärdsnyckeltal är välfärdsmått som kan integreras i budget- och styrprocesser och kan vara en del i ett hälsobokslut för Hisingen.

En strategisk fråga är att koppla folkhälsoarbetet till balanserade styrkorten för både primärvården och Göteborgs stad. 

EU

För att pröva nya metoder och samverkansprojekt kan möjligheten att söka EU-medel undersökas. Till exempel genom samarbetet inom WHO:s Healthy City projekt i Göteborg. 

Hisingsgemensamma prioriterade områden

Det finns frågor som med fördel kan samordnas och genomföras Hisingsgemensamt. Några exempel;

Barn och ungdomars hälsa och föräldrastöd/utbildning är två områden som de flesta folkhälsoråd har gemensamt. Insatser för att skapa goda och jämlika uppväxtvillkor för barn och ungdomar är ett prioriterat område i både Göteborgs stads och Primärvårdens budget för 2002.
Psykisk hälsa är det prioriterade område som DELTAs hälsofrämjande och förebyggande projekt formulerar utifrån sina erfarenheter. Försäkringskassans kartläggning visar hur den psykiska ohälsa ökar och bilden är gemensam för hela Hisingen.

Förslag till organisering av Folkhälsoforum Hisingen 
Det är viktigt att verksamheten bygger på ett gemensamt ansvar mellan i första hand de sex stadsdelarna, primärvården på Hisingen och Försäkringskassan. Verksamheten måste ges legitimitet och resurser för att motsvara de lokala behoven. Avgörande för arbetet är också i vilken utsträckning de lokala aktörerna kan delta i nätverk och projektuppdrag. 

Nätverk

En organisering som bygger på nätverk skapar förutsättningar för att få till stånd ett konstruktivt samspel mellan det lokala arbetet och Folkhälsoforum Hisingen.

· Nätverk som möjliggör tvärsektoriell och tvärprofessionell samverkan för att utveckla hälsofrämjande och förebyggande metoder, till exempel för att främja psykisk hälsa. 

· Nätverk som möjliggör utbyte av idéer och gemensamma satsningar till exempel bland folkhälsosamordnarna och de hälsofrämjande och förebyggande projekten. Även de som arbetar med de äldres hälsa efterfrågar Hisingsnätverk. Likaså kan nätverken för det drogförebyggande och brottsförebyggande arbetet samlas inom Folkhälsoforum Hisingen. 


Ett projektinriktat arbete, där kompetens fångas upp i de olika verksamheterna på Hisingen, utgör grunden för ett gott och konstruktivt samspel mellan det lokala arbetet och Folkhälsoforum Hisingen

Styrning och ledning 

För närvarande pågår diskussioner om hur man ska organisera ett gemensamt stöd för finansiell samverkan på Hisingen, en mötesplats för tvärprofessionellt erfarenhetsutbyte, forskning och utveckling. Det bör i den fortsatta processen prövas hur Folkhälsoforum  Hisingen och det gemensamma stödet kan samordnas.

Folkhälsoforum Hisingen föreslås styras av en politisk ledningsgrupp som består av representanter från berörda myndigheter. Denna styrelse kan vara den styrelse/ Beställarförbund som leder den finansiella samverkan på Hisingen. Exempel på detta finns bland annat i SOCSAM-försöket i Grästorp.

Folkhälsoforum på Hisingen föreslås ledas av en grupp bestående av tjänstemän representerande berörda myndigheter. 

Referensgrupper kan vid behov tillskapas utifrån specifika uppdrag. Forskare från högskolor och universitet kan också kopplas till verksamheter.

Verksamhet
Verksamheten inom Folkhälsoforum Hisingen formas utifrån lokala behov och med ett gemensamt ansvar från av de lokala aktörerna.

Folkhälsoråden ansvar för lokala kartläggningar, problemidentifieringar, prioriteringar samt föreslår åtgärder. De lokala folkhälsoråden representeras i de nätverk som finns inom Folkhälsoforum Hisingen. De lokala folkhälsoråden stämmer fortlöpande av verksamhet och uppföljningsresultat i Folkhälsoforum Hisingen, som kan ges en samordnande funktion.

Folkhälsoforum på Hisingen består av både en fast och en rörlig resurs. Resurserna används för att stötta det lokala arbetet och samordna nätverk samt andra gemensamma aktiviteter, liksom att pröva och utveckla nya metoder och verksamhetsformer. Folkhälsoforum Hisingen ska även fungera som länk mellan olika lokala, regionala och nationella aktörer. 

Resurser
Finansieringen av Folkhälsoforum Hisingen bör spegla det gemensamma ansvarstagandet och  samspelet mellan det lokala arbetet och de gemensamma insatserna.

Folkhälsoforum Hisingen föreslås finansieras gemensamt mellan stadsdelsnämnderna på Hisingen, hälso- och sjukvården/primärvården och Försäkringskassan, i ett samspel med den gemensamma finansiella ramen på Hisingen (DELTA). Under en övergångsperiod, med start 2003-01-01, kan DELTA vara huvudfinansiär av verksamheten. 

Kostnaderna för den fasta resurs som krävs för att driva verksamheten uppskattas till 

ca 800 000 kr per år. Från 2004-01-01 föreslås att verksamheten finansieras genom att stadsdelsnämnderna och försäkringskassan på Hisingen, samt hälso- och sjukvården avsätter vardera 100 000 kr ur respektive budget till den fasta resursen. Den rörliga resursen, samt driften av nuvarande hälsofrämjande projekt inom DELTA, föreslås i huvudsak finansieras inom ramen för finansiell samverkan på Hisingen.

Förslaget förutsätter att nuvarande resurser för det lokala folkhälsoarbetet inte minskar i respektive organisation.

Från 2004 är det önskvärt att Västra Götalandsregionens 75 kr per invånare, som avsätts till folkhälsoarbete, riktas direkt till det hälsofrämjande och förebyggande arbete som bedrivs inom folkhälsoarbetes ram. 

Resurser bör också sökas på nationell och internnationell nivå.
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Utveckling av folkhälsoarbete �på Hisingen �


– ett gemensamt ansvar





Finansiell samordning på Hisingen


FÖRSÄKRINGSKASSAN ( PRIMÄRVÅRDEN ( SOCIALTJÄNSTEN


I samverkan med


LÄNSARBETSNÄMNDEN ( PSYKIATRIN ( VUXENUTBILDNINGEN








� Källhänvisning; ”Det lokala folkhälsoarbetet i Göteborg” en arbetsbok framtagen av folkhälsosamordnarna i Göteborg 2002.





� Med relativ fattigdom menas en upplevelse av att sakna resurser som andra i omgivningen har tillgång till eller möjlighet att förvärva.





� Läs vidare om psykisk ohälsa i DELTAs inriktningsplan ”Gemensamt ansvar för Hisingsbons psykiska hälsa”.
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