tillsammans
halsa
Sydnarke?

Uppfoljningskonferens
Kumla 22 januari 2010



Hur ska vi tillsammans tanka langsiktigt for en
god och jamlik halsa bland invanarna i Sydnarke?

Uppfoljningskonferens
Fredagen den 22 januari 2010 kl. 8.30-16.00,
Folkets Hus 1 Kumla.

Inledning

Dagens moderator Marie Gustafsson inledde dagen
och gick igenom uppldgget samt presenterade fo-
redragshéllarna. Katarina Hansson, kommunalrad,
ordforande 1 barn- och utbildningsndmnden, Kumla
hilsade dérefter alla vilkomna. Som grund {6r kon-
ferensen ligger det avtal om strategiskt folkhalsoar-
bete som slutits mellan samtliga Sydnarkekommu-
ner och Orebro lins landsting.

Katarina Hansson

Introduktion av dagen

Programmet startade med att Fredric Welander,
utredningssekreterare och Carina Persson, statisti-
ker fran Samhillsmedicinska enheten, Orebro lins
landsting, som presenterade senaste Liv & hilsa
ung, siffror och en del forklaringar och tolkningar
av svaren for sodra ldnsdelen.

Carina Persson

Fredric Welander

Dérefter var det dags for Liselott Vahermagi och Siv
Jatko fran Nyndshamns kommun att halla ett tdnk-
vart foredrag om hur de valt att arbeta med folkhal-
sofrdgor de senaste aren genom att ta undan pengar
ur budgeten till en “folkhélso-pott” och fordela ut
pa olika projekt efter ans6kan. Deras presentation
med det kaxiga namnet Virldsrekord i satsning pa
folkhdlsa! gav ménga tankestéllare och aha-upple-
velser. (Powerpointpresentationerna fran Samhélls-
medicin och Nyndshamn finns pa resp. hemsida)



Liselott Vaherméagi

Gruppdiskussioner

Efter foredragen och efterfoljande fragestund var
det sa dags for gruppdiskussioner i tva konstellatio-
ner. Under diskussionsavsnitt 1 delades deltagarna
in 1 grupper utifran sin roll, det vill sdga politiker for
sig, ekonomer for sig och tjanstemin for sig, for att
diskutera kring de fragestéllningar som presenteras
senare 1 redovisningen.

Till diskussionsavsnitt 2 formerades grupperna om
och de nya fragestillningarna diskuterades 1 stéllet
kommunvis.

Vid lunchtid avbréts arbetet av en kort promenad
till Kumla stationshotell diar lunchen serverades,
innan diskussionerna aterupptogs.

Arets tema, vil belyst av Nyndshamns exempel,
handlade om kopplingen mellan ekonomi och hélsa
och hur ekonomin kan anvéndas som ett medel for
att na resultat. Ett vdl fungerande och effektivt folk-
hilsoarbete kan ge samhillsekonomiska vinster pa
sikt.

Sammanfattning av dagen

Dagen avslutades med en kort paneldiskussion dir
kommunpolitiker fran de olika kommunerna fick
dela med sig av sina tankar om dagen och kort be-
ritta om vad de tar med sig, vad de tyckte var den
viktigaste podngen eller tankestéllaren de fick och
nagra snabba tankar om hur de ser pd framtiden och
det fortsatta folkhdlsoarbetet.

Siv Jatko

Sammanfattning paneldebatten

Askersund: Nynis-potten. Externa aktorer behovs.
Fokusera pa skyddsfaktorerna.

Hallsberg: Samverksansrdd/BRA.  Berikningar
viktigt. Inget ’folkhélsotdnk™ - internt
arbete som er fors ut.

Kumla: Dalig marknadsforing av fa arbeten. Ti-

diga insatser for att spara pengar.

Samverkan utdver det vi gor idag.

Léngsambhet, 15 ar. Mod bland politiker

och tjanstemén. Dialogforat. Samord-

ning och styrning.

Laxa: Maénga som blivit intresserade idag.
Mer struktur. Gora mer for de pengar vi
redan avsitter. Samverkan 1 soder vik-
tigt. Mycket att géra inom kommunen.

Lekeberg:  Folkhédlsofragan saknar den dignitet det
borde ha. Folkhélsorad pa gang. Be-
talningsfragor 16st igenom gemensam
nidmnd. Vilméende viktigare dn peng-
ar, utokad samverkan i séder.

Nyndshamn: Samverkan och spridning av goda
idéer viktigt. Rétt anvinda resurser ar
kostnadseftektivt.
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Diskussionsavsnitt 1

. Vilka mgjligheter/vinster ser du i din roll med att anvinda samhéllsekonomiska analyser?

2. Vilka svarigheter/hinder ser du i1 din roll med att anvdnda samhéllsekonomiska analyser?

3

p—

0

. Hur ser du pd kopplingen mellan ekonomi och folkhélsa?

EKONOMER

Analyser ger indikationer pa framtida mojlig-
heter/ problem.

Analyser ger indikationer pa/ fraga sitter be-
fintliga resurser (personal, lokal etc.).
Analyser ger indikationer pa framtida finansie-
ringar.

Gruppen bestod av Johan Hultgren, Mia Stensson,
Karin Lusth, Maria Persson, Britt Knutsson, Peter
Warman.

POLITIKERGRUPP 1

Damerna fran Nyndshamn var mycket inspire-
rande.

Alla i gruppen var dverens om att det vore bra att
avsitta medel frdn kommunerna for att externa
organisationer och foreningar ska kunna soka hjélp
i ett folkhélsoarbete.

Man tyckte vidare att kommunerna marknadsfor
folkhilsan déligt dar behovs bittring,

Mer samverkan i sydndarkekommunerna var alla
overens om. Bade kortsiktiga mal och dven lang-
siktiga mal

De langsiktiga mélen far man rdkna med att de ger
resultat forst efter ca 10—15 ar.

Vi onskar skyddsfaktorer med bestimdhet.
Vi behdver en tydligare struktur i det kommunala

arbetet. Varje raddad unge dr en sparbdssa.

Vi far inte heller glomma samverkan kring véra
flyktingbarn.

Det ar viktigt att sprida goda ideér.

LUST, MOD och ENGAGEMANG.

Gruppen bestod av Gunnel Kask, Marie Eriksson,
Henrik Hult, Per Eriksson, Kicki Johansson, Susan-
ne Stenlund, Monika Thorzén och sekreterare Kris-
tina Budfors.



POLITIKERGRUPP 2

Diskussion fraga 1 och 2

* Det viktigaste dr det ménskliga, att 1 tidigt
skede starta, 1 tidig lder. Hela familjen ér
viktig har.

* Visa att det kostar pengar &r viktigt.
* Attundanta pengar och att utvdrdera.
* T.ex boter vid mobbning kan ocksa vara bra.

* Viktigt att tankemaissigt se vad vi ska gora for
pengarna, inte bara pruta.

» Viktigt att visa att det kostar for hela samhallet.

* Viktigt att ha pengar for detta men svért i starten.

* Vi kommunicerade aldrig att vi maste dra in
(Nyndshamn).

* Bade BUN och SON har jobbat med att samlas
kring barnen, Vi kan nu se att alla tjinar pé det
(Askersund).

* Bade kommun, landsting och staten behover
samarbeta (Nyndshamn).

* Det behovs ett politiskt helhetsgrepp omkring
folkhilsoarbetet, vi gor olika saker t.ex. Hil-
sans stig men har inte ett helhetsgrepp.

* Det dr mycket fokus pa barn och unga men vi
behover dven ldgga fokus pé hela livet.

* Man kan ha nagra langsiktiga och négra kort-
siktiga mal, exempel pé kortsiktiga mél kan
vara rokavvanjning och fallprevention for att
visa att det hander ndgot pa kort sikt (Nynis-
hamn).

* Vi maste visa vilka enorma kostnader det blir.

 Aralla partier med i Nynéishamn? Svar: Alla
partier tycker att det dr viktigt men vi lyckades
inte fa med alla 1 en tvérpolitisk beredning.

Sammanfattning frdga 1 och 2
Det finns bara fordelar med socioekonomiska

analyser.

Diskussion friga 3

Gruppen bestod av Bjorn Eriksson, Annika Eriks-
son, Gerhard Olsson, Siv Ahlstrand, Inga-Britt
Ritzman, Anna Eriksson, Bo Grimsell och sekrete-
rare Siv Karlsson.

Sddana hér dagar &r ett stt.

P& ndmndniva har vi ett bra samarbete med
ovriga kommuner.

Det ar klart att vi kan samverka men den stora
utmaningen &r vél att fa var egen kommun att
samverka.

Det dr viktigt att hoja kunskapen t.ex. skola
och soc. om varandras verksamhet (Nynis-
hamn).

Att ha attityden “vi prévar gdrna” kan vara bra
t.ex. kommunerna kan tillsammans prova lite
nya grejer (Nyndshamn).

Man kan samverka till viss del och sen ge var-
andra tips ”’sd hér har vi gjort”.

Vi har bra moéjligheter att samverka i olika
frdgor via vara kontaktnit.

Sammanfattning fraga 3
Kanalerna finns och allt gér att utveckla.



POLITIKERGRUPP 3

1. Bra med berékningsmodell fran ekonomiskt
perspektiv.
Mer resurser till ”forskolan” - tidiga insater.
Okad kreativitet/6kade méjligheter.
Bra medel for en rittvisare fordjupningspolitik,
ekonomiskt 6kade mdjligheter for samverkan
med néringslivet.

2. Svarigheter att vertyga nimnderna?

3. soc-ek kan vara ett samverkansprojekt for ut-
bildning. Mobilt “familjeteam” som finns i1 dag
1 Kumla och Hallsberg. Resurs som tar fram
familjehem gemensamt for sodra ldnsdelen.
”vuxna forebilder” — Mentorprogram.

Gruppen bestod av Lennart Eriksson, Torbjorn Ah-
lin, Marianne Ring, Mait Edlund, Ulf Bladh, Solveig
Eriksson, Kenth Gustafsson, Kjell Edlund och sekre-
terare Christina Lundin.

POLITIKERGRUPP 4

Det dr mycket viktigt med samverkan inom folk-
hilsoomrédet 1 sodra Nérke. Det bor finnas utrym-
me pa politiska moten for dessa frdgor. Stuprors-
tankande dr ett problem.

Det finns en hel del samverkan i olika konstel-
lationer. Exempelvis samarbete nér det giller
familjebehandlingsteam, smdkommunersprojektet
alkohol och narkotika, rokslutarstod, OLIF:s vikt-
minskningsgrupper...

Gruppen bestod av Katarina Hansson, Lennart M
Pettersson, Solveig Samuelsson, Peder Bostrom,
Anette Schon, Birgitta Fredriksson och sekreterare
Ingegerd Olsson.

Samverkan onskas nir det géller hemlagad mat till
barn och unga samt gamla. Vidare inom kostom-
radet nidr det géller barn- och ungas matproblem —
anorexi — stod till fordldrar.

Skolan bor lagga storre vikt vid Livskunskapen.

I dialogforat bor samverkansmagjligheter tas upp.
Vi bor arbeta for ett béttre fungerande dialogfo-
rum, som bor fa mandat.

Folkhélsofrdgorna i kommunerna ar ofta undan-
skuffade och ligger vid sidan av “’de stora fra-
gorna”. Folkhilsofragorna maste ’packeteras” och
fa en Overgripande roll. I Askersund kommer t.ex.
folkhilsopedagogen att inbjudas till budgetbered-
ningen.

Alla fragor bor provas mot folkhilsa, som det
gors ndr det t.ex. géller miljon.

Helhetsperspektiv bor gélla i sa vdl mjuka som
harda fragor.



TJIANSTEMANNAGRUPP 1

Vilka mojligheter/vinster ser Du i din roll med att

anvdnda samhdllsekonomiska analyser?

* Det gors redan i dag noggranna personalekono-
miska bokslut, men de kan bli battre. De visar
pa effekter och det blir tydligt, men det &r tabu
med ordet produktion i dessa sammanhang.

* P4 Samhillsmedicinska enheten(SME) finns en
folkhilsoekonom.

» Tankesittet ar viktigt och langsiktighet.

* Fordelar med att sitta “kronor och 6ren” pa
det man gor, legitimiteten 0kar och det blir ett
annat satt att tdnka. Ex. varje placering — vad
kostar den?

» Bra att avsitta pengar till folkhdlsoarbetet.

Gruppen bestod av Ulla Lundholm, Eva Johansson,
Anna Sunnerteg, Thomas Falk, Jane Karlsson och
sekreterare Sonja Hermansson.

Vilka svarigheter/hinder ser du i din roll med att

anvinda samhdllsekonomiska analyser?

* Det ar enkelt med det frimjande arbetet och
svarare med det forebyggandet.

* Det giller att {4 ett annat synsétt, fran kostna-
der till investeringar och dé krévs det att man
har bade tdlamod och mod.

Vad inom folkhdlsoomrddet behover Du mer kun-

skaper om?

* Definition av folkhélsa, riskfaktorer och
skyddsfaktorer och sambandet dar emellan.

» Kunskap om vad som ska satsas pé.

* Positivt att forslagen kommer under ifran.

» Viktigt att védlja en metod att jobba med.

*  Motivation till hélsa, hur fingar vi den?

* Personal — friskvard = Motivation.

* Motesplatser: ténk till utifrin medborgarna/
brukarna.

TJANSTEMANNAGRUPP 2

Vilka mojligheter/vinster ser du i din roll med att

anvinda samhdllsekonomiska analyser?

* Ex. rokare i Kumla: rdknade ut kostnader pa
rokare, utgick fran Liv och Hélsa vuxen.

* Mer konkret och mer forstielse kan motivera
satsningar. Vilket kan ge 6kade medel.

Vilka svarigheter/hinder ser du i din roll med att
anvinda samhdllsekonomiska analyser?

* Langsamma resultat.

Bristande kunskaper.

» Brist pa acceptans i1 organisationen.

» Koper resonemang, men ej pengar.

Vad inom folkhdlsoomrddet behover du mer kun-

skap om?
* Metoder for att komma at sociala ojamlikheter
1 hélsa.

» Skyddsfaktorer.

Gruppen bestod av Stefan Andersson, Madeleine
Larsson, Carina Persson, Fredric Welander, Annika
Soderberg och sekreterare Hanna Hansson.



TJIANSTEMANNAGRUPP 3

Vilka méjligheter/vinster ser du i din roll med att
anvdnda samhdllsekonomiska analyser?

Skapar diskussioner.

Verktyg att belysa viktiga fragor.

Om forebyggande och frimjande insatser.

Ger kommunen argument att kommuner vagar
satsa pa prevention.

Generds attityd till satsningar d&ven om de
misslyckas.

Okad delaktighet och demokrati.

Gruppen bestod av Barbro Klaesson, Margareta
Jonsson, Niklas Tiedermann, Carine Norstrdom, Mar-
gareta Johansson, Elin Lofwenhamn och sekreterare
Kurre Granberg.

Vilka svarigheter/hinder ser du i din roll med att
anvinda samhdllsekonomiska analyser?

Detta ér ett verktyg, men inte hela sanningen.
Vissa tycker att man inte kan rdkna pd ménnis-
kor och lidande.

Mandatperioder stor langsiktigheten.

Vilket mal(folkhélsa), vilken grupp ar vikti-
gast, ska prioriteras.

Vad inom folkhdlsoomrddet behover du mer kun-
skap om?

Kunskaper genom undersokningar(typ liv och
hilsa).

Vilka insatser har egentligen haft effekt for en
forbattring av folkhélsan?

TIJANSTEMANNAGRUPP 4

Vilka mojligheter/vinster ser du i din roll med att
anvdinda samhdllsekonomiska analyser?

Stora mojligheter.

Svart att fa gehor 1 dag, med analysen blir det
lattare att fa gehor.

Viktigt att kunna se langsiktiga vinster, ger en
bittre tyngd for frdgorna.

Analysen édr ett instrument som hjélper till som
patryckning till politikerna.

I dag bara” akututryckningar.

Analysen ger en tydligare bild med fokus pa
langsiktighet.

Littare att forklara att man satsar pa ldngsiktig
folkhilsa.

Viktigt att fragan lyfts upp pa kommunniva, att
det inte ar ett nimndansvar.

Analysen behover en spegling av omvérlden.

Vilka svarigheter/hinder ser du i din roll med att
anvdinda samhdllsekonomiska analyser?

Viktigt att inte fastna i ekonomisk diskussion,
den sociala biten &r viktigt att inte gldmma bort
1 alla siffror och kronor. Att man vill ha snabba
resultat.

Att forandra tankemonstren s att man tanker
langsiktigt.

Vad inom folkhdlsoomrddet behover du mer kun-
skap om?

Den ekonomiska och politiska processen 1 den
kommunala virlden.

Hur far man andra att forsta att nyttan med
folkhélsa, hur nar man ut.

Mer kunskap om “ungdomar”: Hur &r ungdo-
marna i dag? Hur ser ungdomen pé folkhélsa?
Vad vill ungdomarna ha?

Samverkan och delaktighet mellan ungdoms-
vérlden och vuxenvirlden.

Gruppen bestod av Madeleine Andersson, Margareta
Zetterlund, Klasse Vilgren, Gudrun Parnarp, Monica
Schwerin och sekreterare Stefan Svensson.



TJANSTEMANNAGRUPP 5

Vilka méjligheter/vinster ser du i din roll med att
anvdnda samhdllsekonomiska analyser?

En budget i kommunen, samarbete.

Tank langsiktigt.

Satta folkhidlsoetikett pa det vi jobbar med 1
vara kommuner.

Viktigt att markera i budgeten att de hir peng-
arna &r riktade till folkhélsoarbete.

Folkhélsofrdgorna maste finnas pé alla om-
raden. T.ex. gatorna maste lagas innan ndgon
bryter sig.

Samarbete dver ’grinserna”, Langsiktighetens
betydelse

Mycket gors redan — skillnad i fokus. Folkhélsoeti-

kett pa hela verksamheten.
Kartldgga nuvarande satsningar/situation.

Svarigheter:
Tolkningen av analyserna, ekonomerna ges moj-

ligheter i sitt arbete. Personal har inte tid att jobba
med fragorna. Sma kommuner har sin problematik

och stora sin. Intékterna — reella pengar. Rutinerna/
tankegingarna dr inte inarbetade enligt Nynés-
hamnsmodellen.

Mojlighet att personal i1 arbetet kan jobba nédrmare
ekonomerna.
Folkhilsa dr bredden, fa med alla 1 arbetet.

Bra att fa en kunskap av varandras verksamheter.
Svara gransdragningar — var finns folkhélsan?
Mer kunskaper om varann och de olika verksam-
heterna.

Gruppen bestod av Peter Brandholm, Pia Swensson,
Greta Sérefors, Lisbet Omberg, Anna Lena Hellgren
och sekreterare Thomas Forss.

Diskussionsavsnitt 2 —- KOMMUNDISKUSSIONER

1. Vad i Liv & hilsa ir aktuellt for oss i vir kommun?
2. Vad kan vi ta till oss rent konkret frin Nynishamns arbete?
3. Vad ser vi for koppling mellan ekonomi och folkhilsa hos oss?

KumLa

Vad i Liv & hilsa ar aktuellt i var kommun?

Rokning — steroider.

”Problemet” med stora skillnader mellan skolorna.

Viktigt med fordldrastod.

Vad kan vi ta till oss rent konkret frain Nynashamns
arbete?

Helhetsgrepp, ett samlat grepp.

Medvetenhet om att folkhélsoarbete redan gors,
men vi behover prioritera/fortydliga.
Mellanboende.

Dubbla kostnader i borjan innan besparingarna
kommer.

KS ansvariga och mjukndmnden bereder drenden
for att ansdka om “potter”.

Vad har vi? Hur kan vi forma om det?

Samlas och diskutera annorlunda.

Vad ser vi for koppling mellan ekonomi och folk-
hilsa?

» Viss satsning pé folkhdlsoarbete kan vara aktu-
ellt, utover det som vi satsar i dag.

* Investeringspuckeln.

» Analysera vad hilsoarbetet kostar 1 dag.

ASKERSUND

1. Tobaksfrégan stor, méste bli béttre och minska
behovet av nikotin.

« Attitydfrdgan - Lérare o vuxna gentemot ung-
domarna.

» Foréldrastod viktigt

* Samarbete med foreningar o skapa dverens-
kommelser, ocksa stuieférbunden

» Satsa pa handikappidrott.

* Idrottsredskap utefter promenadspér for spon-
tan tréning.

* Lekpark for dldre.



2. Avsitta 1 % av kommunens bruttobudget till an-
nat/6vrigt for folkhilsoarbetet som kan sokas hos
kommunen. Mentorer barn/vuxenrelationer.

3. Vi satsar for lite pd vara ungdomar. Satsa mer pa
foreningar och studieférbund. Se punkt 2. Onske-
maél att ta hit Ingvar Nilsson till sydnédrkekongfe-
rensen. Skulle vara virdefullt.

LaxA

Grupp 1, Anna Eriksson, Anette Schon, Kenth
Gustafson, Susanne Stenlund.

1. Vad Liv och hélsa i var kommun?

* Droganvindning ér viktigt.

» Foréldrar kopte ut. (Hur nér vi forédldrarna:
- fordldratid ICDP, OPP).

* Alkoholanvindning hos flickor.

Livskunskap: utb.

Drogsamordning: samverkan

«  Hur nér vi fordldrarna: - forildratid ICDP, OPP.
+ Fetma — Overvikt: Sérskilt unga mén (upp till
25ar).

Utanforskapet.

2. Vad kan vi ta fran Nyndshamnsmodellen?

*  Mjukdelsndmnd, jobba med barnen i1 centrum.
* Det maste knytas ihop.

* Attsamverka i sddra lénet.

» Attlyfta in foreningar + studieférbund i arbete.
* Forst och framst samverka i1 Laxa.

» Skapa resurser, det ar politikernas ansvar.

* Tjanstemin har borjat samverka.

» Det ar viktigt att politikerna sitter mal.

* Nu finns det ju forskning som stérker osv.

+ Kott pa bena.

»  Sétt upp mal.

» Attitydfriga: att det ar allas problem, glom inte
landstinget.

*  Viktigt att {2 siffror, for att visa pa vikten att
insatser behdvs. Att synliggora, ex. familjecen-
tralen. 1-5 &r.

* Vi tappar ndgot, borde hoja alder familjecen-
tralarbete. Utoka Familjen.

* En gemensam for att fa barn och ungdomar —
kanske ett alternativ.

BOU + SOC = Bjuda in ett program for att kunna
gora en objektiv bedomning av insatser.

20 000 000

Koppling av ekonomi 1 spartid:

440x5 000= Ar det mojligt?

Det borde gé att fa fram. Verksamheter maste veta
hur de ska ansoka, vad ar kvar?

Négon maste administrera pengar

2,2 miljoner

OM VI VILL SA GAR DET!
Viktigt att hitta fordelar med Laxa.

Marknadsforing...

» Foreningslivet dr ganska rikt

» Kulturella féreningar behovs

«  Aldre har ocksa behov av aktiviteter

Gymnasieungdomar:

)

» Folkhélsofragorna i ett enda sammanhang —

skapas en tydlighet, ett gemensamt mal. Manga

borsar — manga delar pa kostnaderna.

* Direkt under KS — viktigt.

» Attityden kring ledarskapet mycket positivt:

+ MOD - VISIONER — KREATIVITET.

* Bred, grinslos samverkan — ger additionsef-
fekter.

» Folkhélsofondens betydelse.

«  Oppenheten — anvind niringslivet, forening-
arna m.m.

* Kunskaper kring hdlsoekonomi mycket viktig.

» Virdegrundsdiskussioner underléttade fortsatt
samverkan.

3)
(Tid for motiverande samtal, reflektion)
Gruppens reflektioner:

* Oectiskt att inte rdkna pé de insatser som gors.

» Tydligheten &r viktig.

* Ha folkhélsan som en grund for allt arbete som
gors.

» Samverkan med fler professioner én i nulédget.

* Viéra avtal styr oss.

* En svérighet — vi vet inte alltid vilka effekter
de insatser vi gor har, riskabel satsning. Men
anda viktigt att vaga: skydds- och riskfakto-
rerna — bra metod.

(1) Allt!!!
(2) Beskriver ord, verksambhet i folkhdlsoarbete,
gOrs inte i vart lan, dnnu.



(2) Satsningen for med sig, som bonus, att kommu-
nerna marknadsfor sig med denna inriktning som
genererar till annat positivt.

(3) Ytterliggare kompetenshojning i folkhélsoarbe-
tet behdvs 1 kommunerna.

Vi har alla olika synsitt 1 olika omrdden vilket
forsvarar, otydliggor folkhélsoarbetet.

(3) Vi har ett vélutbyggt underlag utifran Liv och
hilsa att utga ifran, dven vl inarbetade relationer
som underléttar samverkan.

Laxa, grupp 2, évriga

Fraga 1
* Att vi jobbar vidare med den i organisationen.

+  Oppna jimforelser kan ocks4 anvindas.

Fraga 2

* Det ér bra att ménga varit med och lyssnat fran
var kommun.

*  ”Nir vi jaimfor oss med Nyndshamn sé far vi
diskutera hur vi ska ta fram 2,5 miljoner for
folkhilsosatsning”.

* Det ar en lang utbildningsprocess att kommu-
nanstéllda forstar det har.

Fraga 3

» Familjecentralen &r ett exempel, den startade for
tio ar sen, nu har vi mindre/inga placeringar.

* ESTER, ett bedomningsverktyg for risk- och
skyddsfaktorer. Ett samarbete pagir mellan
Barn- och utbildningsforvaltningen och Social-
forvaltningen pa tjinstmannaniva.

* Miljopiloter. Att fundera dver sin livsstil. Det
hér ar viktiga projekt infor framtiden.

LEKEBERG
Har vi rad att inte gora analyser?
Till en del rdknas det redan pa det hir séttet, men

det ar svart eftersom effekterna inte visar sig forrdn
efter ganska lang tid.

Statens roll dr en faktor som paverkar. Krav laggs
pa, som dr svara att ta in i berdkningarna.

Det ar stor hjélp om det finns konkreta siffror, som
ger stod for arbete i en viss riktning. Det ger goda
argument.

Arbetssittet maste granskas. Det dr inte alltid mera
pengar, som loser problem.
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Verktyget "Mattligan” anvénds i ndgra kommuner.
Verktyget kan visa pé olika arbetssitt. Aterigen —
det &r inte alltid pengar, som ska satsas. Nyckeltal
madste anvindas.

Att rddda ungdomar till ett bra liv &r en riktig spar-
bossa. Tidiga insatser &r billiga. Vi tjdnar pengar pa
lang sikt.

Vilka effekter fick Nyndshamn med 1 % neddrag-
ning? 1 % kan sikert alla kommuner klara.

Vad i Liv och hdlsa ung dr aktuellt i var kommun?
Vi har en tradition med ungdomsfylla och hog
alkoholkonsumtion och till en del vald i skolan.

Atgiirder som diskuterades:

+ Fortsittning med OPP och strivan mot att fa
till fordldradverenskommelser.

e Cirklar for tonarsforaldrar.

* Erbjudande om cirklar for foraldrar frén 0—18
ar.

* En satsning pa lite udda aktiviteter och upp-
mirksamma goda insatser.

+ Stotta foreningslivet och bredden.

+ Politiker och tjanstemin bor dra slutsatser
utifrn vér fritidsvaneundersokning. Den visar
att vara ungdomar dr intresserade av att vara
delaktiga och att leda aktiviteter.

» Sa diskuterades fragan vad skolan gér mot
valdet. Kan vi dér ta nagot konkret fran Nynés-
hamn?

* Kan medel sokas av 1 % satsningen dven av
aktorer utanfor de kommunanstéllda?

» Det ar viktigt att tinka i folkhélsa och projekt
i stillet for stupror. Kan t.ex. feriefotboll goras
till ett sommarprojekt och kan foreningar ta
emot feriepraktikanter.

* Vi har ménga goda exempel hos oss och vi kan
ta till oss flera frdn Nynéshamn t.ex. mobilt
stodteam och flexibilitet vid hantering av
skolk. Kan kanske en omplacering till IV goras
tidigare?

« Mal: Att vi inte behdver socialférvaltning och
forsorjningsstod. Vi ska satsa sa tidigt som
mojligt.

* Vi ska titta pa och analysera och se 6ver det
vi redan har. Vad kan goras bittre, dndras, nya
insatser...



Sveriges elva folkhalsomal

En god hiilsa for hela befolkningen
Sverige har fétt en nationell folkhilsopolitik med elva malomraden.
Malomradena omfattar de bestdimningsfaktorer som har storst
betydelse for den svenska folkhdlsan. Det &vergripande malet ar
att skapa samhilleliga forutsittningar for en god hélsa for hela
befolkningen. Sarskilt angeldget dr det att hilsan forbattras for de
grupper som &r mest utsatta for ohélsa.

Forutsittningar for ett framgangsrikt folkhilsoarbete
Folkhélsoarbetet fokuseras pa de faktorer som paverkar folkhélsan,
det vill sdga pa livsvillkor, miljoer, produkter och levnadsvanor.
Ansvaret for dessa dr fordelade mellan olika sektorer och nivéer i
samhillet. Ett framgangsrikt folkhdlsoarbete krdver dérfor aktiva
insatser av flera samhéllsaktdrer inom flera politiska omraden.

Kommuner och landsting
Kommuner, landsting, frivilligorganisationer och andra aktorer kan
anvénda de elva folkhdlsomalen i den egna verksamheten for att na
det 6vergripande malet. Folkhdlsomaélen kan ocksé anvéndas i arbetet
med att formulera delmal pa olika nivéer.

Statens folkhilsoinstitut samordnar och féljer upp
Statens folkhédlsoinstitut har en central roll i den nationella
samordningen av folkhilsoarbetet. Aven arbetet med att konkretisera
och folja upp de elva folkhdlsomalen gors av institutet, som ocksa
tar fram indikatorer pa hur vl malen uppfylls. Uppfoljningen
rapporteras till regeringen genom aterkommande folkhilsopolitiska
rapporter, som ger underlag for diskussioner om hur vél politiken har
lyckats att paverka folkhélsan.

1. Delaktighet och inflytande i samhiéllet

Delaktighet och inflytande i samhéllet &r en av de mest grundlidggande
samhilleliga forutsittningarna for folkhilsan och skall darfor utgora
ett sdrskilt malomrdde. For att nd det Overgripande nationella
folkhilsomaélet ska sérskild vikt ldggas vid att stirka formégan och
mdjligheten till social och kulturell delaktighet for ekonomiskt och
socialt utsatta personer samt pa barns och ungdomars samt dldres
mojligheter till inflytande och delaktighet i samhallet.

2. Ekonomisk och social trygghet
Ekonomisk och social trygghet dr en av de mest grundliggande
samhilleliga forutsittningarna for folkhilsan och skall darfor utgora
ett sdrskilt malomrade.

3. Trygga och goda uppvixtvillker
Trygga och goda uppvixtvillkor ar avgoérande for barns och
ungdomars hilsa och for folkhélsan pa lang sikt. Trygga och goda
uppvéxtvillkor skall darfor utgora ett sdrskilt malomrade. Den 6kade
psykiska ohélsan bland barn och ungdomar bér uppméarksammas
sarskilt, liksom utvecklingen av barns och ungdomars levnadsvanor.

4. Okad hiilsa i arbetslivet
Ett bra arbetsliv med vél fungerande arbetsvillkor minskar den
arbetsrelaterade ohédlsan och bidrar till en allmédnt forbéattrad
folkhilsa samt minskar de sociala skillnaderna i ohilsa. Okad hilsa i
arbetslivet skall darfor utgora ett sarskilt malomrade.

5. Sunda och séikra miljoer och produkter

Sunda och sédkra miljder och produkter dr av grundldggande betydelse
for folkhidlsan och skall utgora ett sarskilt malomrade. De framtida
insatserna inom omradet skall utga ifran de av riksdagen beslutade
miljokvalitetsmélen och en kretsloppsstrategi som inkluderar en
miljoorienterad produktpolitik samt de av riksdagen beslutade
konsumentpolitiska malen. Insatserna for att skapa en sédker
trafikmiljo skall pd samma vid utgé fran de av riksdagen beslutade
maélen for transportpolitiken.
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6. En mer hilsofrimjande hélso- och sjukvard
Hilso- och sjukvérden har stor betydelse for den langsiktiga
hélsoutvecklingen genom sin specifika kompetens, sin auktoritet, breda
kunskap och stora kontaktyta gentemot befolkningen. En mer hélsofrdmjande
hélso- och sjukvard skall dérfor utgora ett malomrade. Ett hélsofrdmjande
och sjukdomsfdrebyggande perspektiv skall genomsyra hela hdlso- och
sjukvérden och vara en sjélvklar del i all vard och behandling.

7. Gott skydd mot smittspridning
Sambhillets skydd mot smittsamma sjukdomar maste bibehalla en
hog niva for att inte de framsteg som gjorts i frdga om att minska
forekomsten av smittsamma sjukdomar skall g& forlorade. Insatser
for att forebygga smittspridning &r en del av folkhélsoarbetet och
dérmed viktigt for att né det 6vergripande folkhélsomaélet. Gott skydd
mot smittspridning skall darfor utgéra ett sdrskilt malomréade.

8. Trygg och siker sexualitet och en god reproduktiv hilsa
Mojligheten till trygg och sédker sexualitet dr grundldggande for
individens upplevelse av hilsa och vélbefinnande och samhillet
maste vdrna om de framsteg som gjorts inom omraden som sex- och
samlevnadsundervisning, familjeplanering och m&drahélsovard.
Trygg och séker sexualitet och en god reproduktiv hilsa skall darfor
utgodra ett malomrade.

9. Okad fysisk aktivitet
Fysisk aktivitet ar en forutsittning for en god hilsoutveckling. Okad
fysisk aktivitet skall darfor utgora ett sarskilt mdlomrade. Mélet for
de samlade insatserna inom detta omrade skall vara att samhaéllet
utformas sa att det ger forutsdttningar for en okad fysisk aktivitet
for hela befolkningen. Detta skall frimst ske genom insatser som
stimulerar till:

- mer fysisk aktivitet i férskola, skola och i anslutning till
arbetet
- mer fysisk aktivitet under fritiden
- att dldre, 1angtidssjukskrivna och funktionshindrade aktivt
erbjuds mdjligheter till motion eller tréning pé sina egna
villkor.

10. Goda matvanor och siikra livsmedel
Goda matvanor och sékra livsmedel dr forutsittningar for en god
hélsoutveckling hos befolkningen. Goda matvanor och sdkra
livsmedel skall darfor utgora ett séarskilt malomrade.

11. Minskat bruk av tobak och alkohol,
ett sambhille fritt fran narkotika och dopning
samt minskade skadeverkningar av 6verdrivet spelande

Bruketav beroendeframkallande medel dr en viktig bestimningsfaktor
for hilsan. Aven spelberoende kan leda till ohilsa. Ett 6kad fokus pa
dessa bestdmningsfaktorers samlade effekter och inbérdes kopplingar
krdvs. Atgirder mot skador pa grund av tobak, alkohol och spel samt
for ett samhélle fritt fran narkotika och dopning dr nédvindigt for
att nd det overgripande folkhélsomélet. Riksdag och regering har
tidigare beslutat om sambhéllets insatser och mal for alkohol- och
narkotikapolitiken. Dessa mal skall ligga fast.

Mialet for samhillets insatser inom tobaksomradet skall vara att
minska tobaksbruket.

Malet for samhillets insatser mot spelberoende skall vara att minska
skadeverkningar av Overdrivet spelande. Mélet avseende dopning
skall vara ett samhalle fritt fran dopning.



Deltagarforteckning

Askersund Thomas Forss
Politiker Margareta Zetterlund
Siv Ahlstrand Anna Sunnerteg
Per Eriksson Gudrun Pérnarp
Solveig Samuelsson Klasse Vilgren
Peder Bostrom Greta Sarefors
Ulf Bladh Sven-Olof Johansson
Siv Karlsson
Tjinstemiin
Kristina Budfors Lekeberg
Kurre Granberg Politiker
Lennart M Pettersson
Hallsberg Henrik Hult
Politiker Gerhard Olsson
Inga-Britt Ritzman Marianne Ring
Solveig Eriksson Mait Edlund
Kicki Johansson Kjell Eklund
Tjanstemin Ekonom
Niklas Tiedermann Peter Warman
Malin Sunesson
Pia Swensson Tjinstemiin
Peter Briandholm
Kumla Hanna Hansson
Politiker Eva Jonsson
Katarina Hansson Ingegerd Olsson
Linda Axdng . . . .
Torbjérn Ahlin Politiker Linsberedning Orebro-Lekeberg
Lennart Eriksson Bo Grimsell
Annica Eriksson . . .
Bjorn Eriksson Politiker Linsberedning Syd
Maria Haglund Birgitta Fredriksson
Solve Persson Monika Thorzén
Marie Eriksson . L.
Gunnel Kask Tjinstemin, ovriga
Marie Gustafsson
Ekonomer Carina Persson
Johan Hultgren Fredric Welander
Mia Stensson Carine Norstrom
Karin Lusth Thomas Falk
Maria Persson Lisbet Omberg
Britt Knutsson Elin Lofwenhamn
Margareta Johansson
Tjédnsteméin Anna Lena Hellgren
Ulla Lundholm Annika Soderberg
Elisabeth Jangenby Monica Schwerin
Barbro Klaesson Jane Karlsson
Stefan Svensson Marie Cecares
Anita Andersson .
Charlotta Tangring Nyniashamn
Sonja Hermansson Liselott Vahermégi
Christina Lundin Siv Jatko
Laxa
Politiker

Anna Eriksson
Anette Schon
Kenth Gustafsson
Susanne Stenlund

Tjidnstemin
Torsten Holgersson
Ronny Johansson
Madeleine Larsson
Margareta Jonsson
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Avtal om samverkan for lokalt folkhalsoarbete mellan
Askersunds kommun, Hallsbergs kommun, Kumla kommun,
Laxa kommun, Lekebergs kommun och Orebro lans landsting.

Syftet med rubricerade avtal dr att genom langsiktig
samverkan mellan parterna frimja en god och
jamlik hilsa i befolkningen. Nationella, regionala
och kommunernas egna mal for folkhilsa ska
vara styrande. Samverkan ska utgd frdn hilsans
bestimningsfaktorer och inriktas pa étgirder for
ménniskors lika villkor till hélsa och livskvalitet.

Viktiga utgangspunkter for det gemensamma

folkhilsoarbetet i ldnet &r att:

» samverka for god hilsoutveckling

» angripa den ojdmlika fordelningen av hilsa

» verka for en god hélsa hos barn och ungdomar

» stirkadethélsoframjandeoch sjukdomsforebyggande
arbetet

Avtalet bygger pa en ldnsgemensam modell
som syftar till att vidareutveckla det lokala folk-
hilsoarbetet. Fyra ldnsdelar ges stod att ha
strategiska resurspersoner for folkhdlsoarbetet.
Dartill  kommer resurser for att utveckla
folkhilsoinsatser inom priméirvarden och Orebro
lins idrottsforbund (OLIF). Utvecklingen ska nis
genom Okad folkhilsovetenskaplig kompetens och
okad samverkan mellan folkhilsoaktorerna.

Grund for samverkan

Orebro lins landsting (OLL) antog &r 2007
planen Folkhdlsoplan med folkhdlsopolitiska
madl En god och jimlik hélsa i Orebro lin 2008-
2011 som beskriver vad Orebro lins landsting och
kommunerna prioriterar for att stirka och framja
lansbefolkningens hilsa. Folkhdlsoplanen ar ett
strategiskt styrdokument men ska ocksé ge struktur
och langsiktighet i ldnets folkhélsoarbete. Linets
folkhdlsomal som omfattar de elva nationella
malomradenautgar fran de bestamningsfaktorer som
paverkar folkhélsan. Forattbedrivaett framgangsrikt
folkhélsoarbete krivs att ménga aktorer samverkar
for att nd gemensamma mal. Arbetet med att uppna
folkhdlsomalen for lanet ska dérfor utformas som
ett lansgemensamt utvecklingsarbete som beror
kommuner och landsting i samverkan med andra
organisationer och huvudmain. Folkhélsoplanen for
Orebro 1in 2008-2011 har foljande utformning: elva
malomraden, en évergripande vision for vart och ett
av malomradena, inom varje omrade anges lansmal
med indikatorer for uppfoljning.
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I folkhdlsoplanen 2008-2011 uttrycks vad
landstinget kan gora i samarbete med kommunerna,
bl a foljande:

Fortsatt samverkan med kommunerna i ett tydligare
partnerskap, 1 syfte att utveckla gemensamma
strategier och en gemensam vilfirds- och
hilsopolitik for ldnet i rikting mot en hallbar
utveckling. Landstinget fortsdtter att stodja det
hilsofrdmjande arbetet i kommunerna. Ett utbyggt
stod till fordldrar och vardnadshavare, insatser for
att forebygga psykisk ohidlsa samt Overvikt och
fetma dr viktiga samverkansomréden.

Fortsatt  satsning pd hdlsofrdmjande  skolor
och forskolor, 1 syfte att stddja processerna att
utveckla skolan som en hilsofrdmjande miljo.
Landstinget ska erbjuda metod och kunskapsstod
till all barn- och ungdomsverksamhet och
kommer é&dven 1 fortsittningen att erbjuda
befolkningsundersokningar riktade till barn och
ungdomar i lanet.

Fortsatt  semverkan med kommunerna kring
ldnsstrategin for alkohol- och drogforebyggande
arbete. Till exempel ska landstinget, polisen och
lanets kommuner samarbeta kring att snabba
vardinsatser for alkohol- och drogpéaverkade
fordonsforare prioriteras.

Metod- och kompetensutveckling och
epidemiologisk bevakning for fortsatt stod till
det lokala hélsofrimjande arbetet. Har ingér
kompetensutveckling till nyckelpersoner inom
det lokala folkhdlsoarbetet och deltagande i
metodutvecklingsarbete av  speciellt intresse.
Déarutover tillkommer epidemiologiska studier
pa olika nivder. Landstinget kommer &ven att
kunna erbjuda stod till utvirdering av gemensamt
diskuterade hélsofrimjande insatser.

Avtalet innehéller f6ljande ataganden:

Kommunerna ska:

» Aktivt anvdnda samhdéllsplanering  och
kommunal verksamhet i arbetet for att fraimja
befolkningens hélsa.

* Inom folkhélsoarbetet prioritera insatser for



att framja barns och ungdomars livsvillkor och
levnadsvanor. Prioriterade samverkansomraden
ar forédldrastod, psykisk ohédlsa samt overvikt
och fetma.

»  Kommunerna ska erbjuda arbetsplats &t en
anstdlld fran Samhillsmedicinska enheten och
aktivt involvera denna metodstdodjare 1 det
hilsofrimjande arbetet med barn och ungdomar.

+ Oka den folkhilsovetenskapliga kompetensen i
sin organisation.

*  Kommunernas folkhilsoarbete ska 1dpande
foljas upp och utvirderas. Arligen ska
verksamhetsplanochbokslut for folkhilsoarbetet
uppréttas.

* Ansvara for beskrivning av befolkningens
hilsa och levnadsvanor genom till exempel
vilfardsbokslut eller motsvarande.

* Ha befattning/ar med folkhélsokompetens for
strategisk folkhilsoarbete pa savil lednings-
som verksamhetsnivi.

* Kumla kommun ska bistd 6vriga kommuner
med folkhélsostrategiska insatser. Det ska i
genomsnitt per ar ske med tid motsvarande 24
tkr per kommun.

Insatserna inriktas pé:

* Att verka for ett sammanhéllet nitverk mellan
kommunerna och 6vriga folkhélsoaktorer, t.ex.
Orebro lins idrottsforbund och drogsamordnare
1 Sydnérke.

* Attvarastdod och resursperson i folkhdlsoarbetet.

 Att formedla information fran och till
Sydnirkegruppen.

Orebro lins landsting ska:

Bista med:

* Kunskaps- och metodstdd for kommunernas
folkhélsoarbete.

* Underlag som beskriver befolkningens hélsa
och levnadsvanor. Underlaget ska vara utformat
sd att det kan ge stod for stdllningstagande
pa kommunnivd samt utgéra underlag for
utvardering av lokalt folkhélsoarbete.

»  Kunskapsstod vid uppfoljning och utvirdering.

* Samhillsmedicinska enheten ska stodja det
hilsofrimjande arbetet 1 ldnsdelens forskolor
och skolor med 1,0 tjanst med placering 1
lansdelen.

Parterna ska gemensamt:

+ Astadkomma en politisk samordning i
folkhilsofrdgor mellan kommunerna och OLL
genom att tillskapa ett sdrskilt dialogforum.

* I dialogforumet utarbeta lokala handlingsplaner
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med uppfoljningsbara mél for folkhélsoarbetet
1 lansdelen.

* Utveckla samarbetet rorande héilsoframjande
skolutveckling.

e Utviardera insatser utifrdin detta avtal.
Samhillsmedicinska enheten ska bidra med
resurser for utvarderingen.

Ersiittning
Kommunerna ges arlig erséttning frdn lanstinget
med foljande belopp:

1 170 000 kr fordelat p4 Kumla kommun 330 tkr
och 210 tkr vardera till Askersund, Hallsberg, Laxa
och Lekeberg.

En forutsittning for att ersittning ska betalas ut ar
att kommunerna haft verksamhet och kostnader 1
enlighet med ovanstdende.

Ersdttningen utbetalas halvarsvis 1 efterhand
efter att kommunerna har inkommit med en
verksamhetsberittelse och ekonomisk redovisning
av hur medlen anvints utifrdn avtalade dtaganden.

Ersittningsnivéan géller for &r 2008. For de foljande
aren justeras ersittningen enligt faststilld pris-
och lonekompensation 1 Landstingsstyrelsens
budgetdirektiv for respektive ar.

Avtalets tidsperiod

Avtalet géller for perioden 2008-2011. Avstimning
ska ske efter 2 ar. En uppfoljning/utvéirdering av
avtalet kommer att ske tre ar efter avtalets tecknande.

Parterna kan under avtalsperioden justera eller
dndra avtalet om de dr eniga om detta.

Orebro lins landsting
Marie-Louise Forsberg-Fransson
Orebro lins landsting

Askersunds kommun

Bo Trygg
Askersunds kommun

Hallsbergs kommun
Jenny Steen
Hallsbergs kommun

Laxa kommun
Anna Eriksson
Laxa kommun

Kumla kommun
Dan-Ake Moberg
Kumla kommun

Lekebergs kommun
Henrik Hult
Lekebergs kommun
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