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Sammanstallning av workshop 7 oktober 2009

Narmare 150 personer - politiker och tjansteman fran Vastra Gotalandsregionen
och kommunerna i Vastra Gotaland, representanter fran samordningsforbun-
den och frivilligorganisationer - traffades den 7 oktober 2009 pa Radisson SAS
Hotel i Goteborg for att diskutera och konkretisera det gemensamma arbetet
med att méta utmaningarna i den nya folkhalsopolitiska policyn.

Nedan foljer en sammanfattning av vad som diskuterades, presenterat
utmaning for utmaning.
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Folkhalsopolitisk policy Vastra Gotaland, workshop 7 oktober 2009
Summering av bordsdiskussioner kring utmaningen att
skapa forutsattningar for JAMLIKA OCH JAMSTALLDA LIVSVILLKOR

Utmaningen hade samlat tre bord. Diskussionerna vid de olika borden visade sig
overlappa i stor utstrickning. Diskussionerna belyste behovet av en ”infrastruktur” for
att lyfta ojimlikhet och bristande jimstalldhet som ett folkhédlsoproblem, olika forslag
kring samverkan, niitverk och formella strukturer diskuterades.

Deltagare

Bollebygd, Tanum, Ale, Herrljunga, Kungélv, Stromstad, Téreboda, Skara kommuner, SDF
Lirjedalen, SDN Hérlanda, hilso- och sjukvardsndmnd (HSN) 1, HSN 2, HSN 4, HSN 7,
HSN 12, NTF, Lansnykterhetsforbundet, Hilsodventyret Oasen Vara, handikappkommittén
Vistra Gotalandsregionen, Arbetsformedlingen, Samordningsforbunden Géteborg Hisingen,
hilso- och sjukvérdskansliet (HSK) Uddevalla, HSK Boras, HSK Mariestad,
Handikappforbunden Vistra Gotaland, Regionstyrelsen, folkhidlsokommittén och
folkhédlsokommitténs kansli

Samordning/samverkan

- Gemensam definition och analys lokalt av jimlik och jamstélld hélsa.

- Gemensamma métviarden som kan anvédndas bade lokalt och regionalt samt stod (fran
regionen) i analysen av métvirdena.

- Lyfta Europeiska jamstélldhetsdelegationen for antagande i kommunfullmaktige.

- Idébytardagar kring vad som gors i utmaningarna for folkhélsoraden (alternativt
kommunstyrelsen) tillsammans med hilso- och sjukvéardskanslierna.

- En workshop som denna for varje utmaning for att kunna bjuda in fler och fordjupa sig
1 varje enskild utmaning samt skapa nitverk i varje utmaning.

- Arbeta for tillgénglighet for alla till lokaler och informationsmaterial.

- Lyfta in ”Vald i néra relationer” i folkhdlsoraden — vad ligger pa olika aktorers ansvar
och mojlighet att gora. Bade politikers och tjansteméns ansvar.

- Utbildning for politiker i1 folkhdlsa samt jimlikhet/jimstélldhet.

- Hitta gemensamma strukturer for arbetet med jamstélldhet.

- Lyfta omrddet "Ménniskor med funktionsnedsittning”.

- Skapa legitimitet for arbetet med jdmstéllda och jamlika villkor.

- Politiskt folkhélsonétverk typ det som finns i1 G6teborgsomradet — sikte pa
lobbyverksambhet for att lyfta folkhélsofragor.

- Mer av processindikatorer for att effektivare kunna styra resursfordelning at effektiva
folkhilsoinsatser.

- Anvind elevraden pa skolorna for att fa in barnperspektivet i kommunernas arbete
med detalj- och strategiska planer.

- Inte skapa en egen folkhélsoplan/egna folkhdlsomal i kommunen utan {4 in
folkhilsoarbetet i kommunens strategiska plan och inriktningsmal och satsa pé dialog
med forvaltningscheferna utifrédn varje utmaning.



Insatser/aktiviteter att samarbeta kring
- Etablera motesplatser.
- Skapa natverk kring jamlikhet/jamstélldhet 1 hilsa.

Sammanstdllt av:
Goran Henriksson, Ase Enkvist och Angélique Rooth, folkhilsokommitténs kansli, Vistra
Gotalandsregionen
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Folkhalsopolitisk policy Vastra Gotaland, workshop 7 oktober 2009
Summering av bordsdiskussioner kring utmaningen att
skapa forutsattningar for TRYGGA OCH GODA UPPVAXTVILLKOR

I workshopen framkom forslag pa hur vi utvecklar och stirker samverkan, helhetssyn
kompetens- och metodutveckling och forslag pa insatser/aktiviteter att samarbeta kring.

Deltagare
Kommunerna 1 Véstra Gotaland sévil politiker som tjanstemén, foreningslivet, West Sweden
och folkhdlsokommitténs kansli.

Samverkan

Definiera gemensamma ytor och intresseomraden ddr samverkan dr mojlig.
Utveckla samverkan i folkhdlsoarbetet sa att lokal och regional samverkan stodjer
varandras strukturer.

P& regional/strukturell niva ta politiska beslut som underléttar och stimulerar
samverkan.

Virna folkhélsoavtalens fortséttning ( hilso- och sjukvirdsnimnd — kommunerna ).
Genom West Swedens hjdlp hitta internationella larande natverk.

Utveckla mitbara mal om samverkan for att folja om samverkan leder till béttre hilsa
for barn och ungdom.

Praktiskt exempel: Samverkan pd jamlik niva i lokalt forum med regionalt inslag.
Skapa nitverk i regionen med politiker, skola, folkhélsoarbetet och foreningar.
Stodja samverkansstrukturer pa befintliga familjecentraler och pa de som &r under
utveckling.

Utveckla strukturell samverkan, ndtverk mellan familjecentraler i regionen.
Exempel skolan med samtliga aktorer i arbete kring barn och ungdom.

Helhetssyn

- Arbeta med inriktning dels pa storre helhetssyn, dels bestamningsfaktorer, dels att

skapa forutsittningar for fordndring.

- Barnfattigdomen maste fa 6kad uppmérksamhet for att uppna
”Trygga och goda uppvéxtvillkor”.

- Gemensam syn frdn kommunerna i regionen om barns forutsittningar.

- Utveckla regiongemensamt arbete for samverkan 0-18 &r

- Exempel hela familjebilden, arbetssituation och sociala natverk

- Utveckla métesplatser dir barn/ungdomar blir bekréftade. Med en mangfald av
aktorer och malgruppen barn och unga.

Kompetens och metodutveckling

Arbeta med inriktning pa strukturella insatser sdsom databanker.

Webbaserad metodbank, sprida och ldra, skapa rutiner,

Kunskapsformedling genom metodbank, resurs i det lokala arbetet.
Ledningssystem lokalt for folkhdlsofragor med regionens hjilp.

Utveckla tvirvetenskapliga forskningsplattformar i folkhélsoarbetet i regionen.



- Folkhélsokunskap hgjs ytterligare i kommunerna. Mélgrupp politiker som
nyckelgrupp ar nyckeln till tillvaxt.

- Folkhélsokompetens i de hérda”, d v s tekniska, forvaltningarna.

- Foreningslivets roll och aktiva medverkan.

- Gemensam metodutveckling kring t ex hilsoekonomi, socioekonomiska beslut,
konsekvensbeskrivningar och barnbokslut.

Sarskilda teman

Barnkonventionen skall goras kind.

Lyssna pa mélgruppen barn och unga — vad vill de ha, hur ser de pa sin framtid, vad ar
viktigast for dem.

Familjecentraler

Foraldraskap

Psykisk hilsa

Ett konkret forslag
En tjanst som ungdomskommunikatdr per hélso- och sjukvardsnimndsomrade. Uppgift att
samla och sprida/vidarebefordra kunskap politiken-hdlsorad, skolorna.

Forutsattningar for fortsatt samarbete
Deltagarna sag fram emot att bjudas in och att {4 fortsdtta att arbeta med frdgorna.
Fragan om ersittning berdrdes inte.

Insatser/aktiviteter att samarbeta kring
Se forslag under tidigare rubriker.

Sammanstidllt av:
Eva Mattsson-Elofson, folkhdlsokommitténs kansli, Vastra Gotalandsregionen
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Folkhalsopolitisk policy Vastra Gotaland, workshop 7 oktober 2009
Summering av bordsdiskussioner kring utmaningen att
skapa forutsattningar for LIVSLANGT LARANDE

Deltagare
Politiker fran hilso- och sjukvardsndmnd 7, 2, 4, 11 och 12, kommunpolitiker fran Harryda
och Partille, folkhidlsokommittén, folkhdlsokommitténs kansli och Tidsnétverket Bergsjon.

En orientering i det livslanga larandet
Under formiddagspasset diskuterades vad som ryms inom livslangt ldrande och gruppen
framholl foljande som viktigt att diskutera:

- Nyckeltalet, ”Fullstidndiga betyg i grundskolan”. Detta kan alla politiker arbeta med pa
hemmaplan och se till att ge skolan tillrackligt med resurser.

- Skolan och ldroplanen, Vuxenutbildningen, hur vi lér oss, var vi lar oss, pedagogik skiljer
sig inom den traditionella skolan och folkhdgskolor o.s.v.

- Formellt och informellt ldrande.

Forslag pa Insatser
- Definiera malgrupp utifran ett jimlikhetsperspektiv, vilka dr i mest behov av utbildning?

- Ga ut med en forfragan till ca tio intresserade rektorer dér vi aktivt arbetar med
vidareutveckling av "hélsofrdmjande skolutveckling”. Malet &r att alla ska g ur skolan med
fullstdndiga betyg. Politikerna uttryckte att deras uppdrag kan vara att fungera som en
referensgrupp for det arbete som Folkhilsokommitténs kansli bedriver.

Samarbetsparter: Hogskolor/universitet, folkhdgskolor, etc.

- Utbilda lédrare och rektorer i hélsa for att de ska forsté att de ar viktiga folkhélsoaktdrer.

- Forsoka komma in pa ldrarutbildningar i ldnet och nya rektorsutbildningar och eller
vidareutbildning for larare. Samarbetsparter: se ovan.

- Halsofrdmjande arenor; forstdrka alternativa arenorna for livsldngt larande. Biblioteken bor
fornyas och andviandas som en vélbesokt arena for livslangt larande. Andra arenor ar
studieforbunden, foreningslivet och Tidsnétverket.

Samarbetsparter: Kultur och fritid inom region och kommun.

Sammanstdllt av:
Anna Svensson och Maria Gibel, folkhdlsokommitténs kansli, Vistra Gotalandsregionen
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Folkhalsopolitisk policy Vastra Gotaland, workshop 7 oktober 2009
Summering av bordsdiskussioner kring utmaningen att
skapa forutsattningar for OKAT ARBETSDELTAGANDE

Deltagare

Folkhélsokommittén samt folkhdlsokommitténs kansli, Handikappforvaltningen, hilso- och
sjukvirdsnamnd 4, 5, Samordningsférbundet Skovde + Hjo+Tibro-Karlsborg,
Samordningsforbundet Delta, LO — distriktet, Vistra Gotalands Bildningsférbund och NTF
Vist, representanter frdn Tanum, Tibro, Mariestad, Tidaholms och Gétene kommun.

Efter en presentation av deltagarna runt bordet borjade vi redovisa och diskutera vilka
atgirder som just nu dr pa gang hos de aktorer som fanns representerade i gruppen och som
hade direkt anknytning till den aktuella utmaningen.

Det visade sig pagé en hel del olika aktiviteter i syfte att bidra till 6kat arbetsdeltagande for
grupper som har speciellt svart att komma in pa arbetsmarknaden.

Efter denna genomgéng borjade vi att analysera vad som ér viktigt for att né ett bra
resultat. Foljande punkter togs upp:

e Det finns en risk att infrastrukturfragorna forsvinner niar man pratar folkhilsofrdgor
och att detta kan himma en positiv utveckling inom var utmaning.

e Det ér viktigt for alla att bli sedda och att bli efterfragade.

e Strategiska mdtesplatser har stor betydelse.

e Forsdkringskassan upplevs sta lite vid sidan om idag nér det giller det forebyggande
arbetet.

e Okat arbetsdeltagande — paverkas av faktorerna bade innan det hinder och nir det har
hént.

e Utslagningen fran arbetsmarknaden maste minska genom aktiva frimjande och
forebyggande insatser.

e Stora insatser krévs for att personer med arbetshinder av olika karaktér skall kunna
komma ut i arbetslivet.

e Alla borde ha ritt att fa arbeta ”’sina 100 procent” utifran sina egna forutsittningar.

e Inom jordbruksgymnasierna i regionen har utbildningar for personer med
funktionsnedsattning genomforts med gott resultat och utgor ddrmed ett bra alternativ
till gymnasieskolans individuella program.

e Aven de ildres méjligheter och resurser behdver tas till vara och ett 6kat
arbetsdeltagande kan t ex bestd i medverkan i skolan, barngrupper som fér stod, extra
resurs 1 dldreomsorgen m m.

e Viktigt att fokusera pa det médnniskan kan, inte pé det den inte kan..

e Det finns en ridsla att anstdlla personer som bryter arbetsplatsens monster. Tank
istéllet "Vad kan arbetsplatser berikas med?”.

e Vi fastnar latt i gamla strukturer.

e Okad samverkan mellan olika aktdrer kan bidra till att vi inte maste dka antalet platser
t ex inom psykiatrin.



e Fordomar ér ett stort hinder.
e [Likare och annan sjukvéardspersonal behdver mer kunskap om arbetslivets villkor.

Vad vi kan gora tillsammans? Foljande punkter tecknades ner:

e Regionutvecklingsndmnden samt de fyra kommunalférbunden bor inbjudas att delta i
folkhilsoarbetet.

e Aven samordningsférbunden bér inbegripas i utmaningen om ett dkat
arbetsdeltagande.

e Oppna dorren for ménniskor i utanforskap sa de nér fram till arbetsmarknaden.

e Bra exempel bor vidareformedlas.

e Beakta att det inte bara dr I6nearbete som betyder ndgot utan all typ av sysselsittning
har 1 sig ett varde. Viktigt att komma ifran inaktivitet.

e Foretagshdlsovarden méste prioriteras sa att deras betydelse stérks.

e Vimaste ocksa ta hand om de som &r kvar pé véra arbetsplatser nar ménga fér sluta.
Hardare press pd de som arbetar kvar nér organisationer slimmas.

e Fortroendevalda inom de fackliga organisationerna bor stddjas i1 sina uppgifter nu nér
arbetet for dessa tynger allt mer.

e Viktigt att forsoka gora saker innan det hander.

Foljande konkreta atgirder beslutades:

e Folkhilsokommittén bjuder in regionutvecklingsndmnden och kommunalférbunden
till samtal om den aktuella utmaningen.

e Folkhélsokommitténs kansli kartlagger pdgdende arbete inom Vistra Gotaland.

e Samordningsforbunden tar reda pé forutsattningarna for att arbeta mer med den ideella
sektorn, exempelvis genom volontirarbete.

e Nagon typ av virdskap till nyanlédnda svenskar bor tillskapas.

e Arbetsmarknadens parter tar aktiv kontakt med varandra kring denna utmaning — LO
distriktet 1 Viastsverige initierar detta.

Forslaget som lades var att parterna tar med sig frigorna hem for forankring och for att
diskutera hur de foreslagna atgérderna kan forverkligas. Darefter sker aterkoppling till
folkhilsokommitténs kansli (forslagsvis senast 31/12 2009) som gor en sammanstéllning av
svaren som skickas ut.

Sammanstdllt av:
Bengt Karlsson, Véstra Gotalands bildningsforbund, Lars Paulsson och Josefina Bodin,
folkhdlsokommitténs kansli, Véstra Gotalandsregionen
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Folkhalsopolitisk policy Vastra Gotaland, workshop 7 oktober 2009
Summering av bordsdiskussioner kring utmaningen att
skapa forutsattningar for ALDRANDE MED LIVSKVALITET

I workshopen kom upp forslag dels pa vad vi bor samverka/samordna verksamheterna kring, dels
forslag pa insatser/aktiviteter att samarbeta kring.

Deltagare

Haélso- och sjukvardsndmnder, sjukhusstyrelser, stadsdelsnamnder, samordningsférbund,
folkhidlsoplanerare/samordnare och projektansvariga fran kommuner, tjinstemén fran hélso- och
sjukvérdskanslierna och folkhdlsokommitténs kansli.

Samverka/samordna

- Fortsatt samverkan — tinka nytt kring bl a nya aktorer, nya arenor, kunskapsspridning och
idéutbyte.

- Samverkan och samarbete mellan kommun och hélso- och sjukvérd inom frdmjande och
forebyggande arbete, exempelvis inom omraden som aldrande och munhilsa, utveckla arbetet
kring aldrande och hélsa i samarbete med hélsodiskar, utveckla arbetet med forebyggande FaR-
forskrivningar (fysik aktivitet pa recept), fortsitta utveckla forebyggande olycksfallsarbete
(anvénda skaderegistrering).

- Fortsatt utveckling av den regionala Metodbanken till att &ven inkludera insatser for dldre.

- Starta nitverk for frimjande och forebyggande &ldrande- och dldresamverkan pa regional niva.

Insatser/aktiviteter att samarbeta kring
- Uppmaérksamma &dldres ekonomiska forutséttningar for att kunna delta 1 aktiviteter.
- Uppmirksamma malgruppen friska icke foreningsaktiva dldre grdzonsgruppen”.
- Aldre ingen homogen grupp — viktigt tinka malgruppsinriktade insatser t ex Ankor/4nklingar,
kulturella aspekter, homo-, bi- och transsexuella (hbt), m fl.
- Utoka arbete med moétesplatser — soka “nya” motesplatser.
- Utveckla nya végar for att nd ut med information riktade till dldre.
- Starta projekt kring kultur och dldre.
- Kartldggning av pagéende folkhélsoarbete riktat till dldre inom Véstra Gotalandsregionen.
- Sammanstéllning av dldres livsvillkor inom Véstra Gotalandsregionen.

Sammanstdllt av:
Anne Svensson och Agneta Eriksson, folkhdlsokommitténs kansli, Vistra Gotalandsregionen
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Folkhalsopolitisk policy Vastra Gotaland, workshop 7 oktober 2009
Summering av bordsdiskussioner kring utmaningen att
skapa forutsattningar for GODA LEVNADSVANOR

Deltagare

Hiélso- och sjukvardsndmnder, tandvarden, handikappsforvaltningen, sjukhus,
kommunanstillda inom friskvardsomraden, folkhdlsoplanerare, tjdnstemén fran hélso- och
sjukvérdskanslierna, folkhdlsokommittén, folkhdlsokommitténs kansli och den ideella
sektorn.

Samordning/samverkan

Fortsatt samverkan — kunskapsspridning och idéutbyte.

Samarbete mellan kommun och hilso- och sjukvérd inom framjande och
forebyggande arbete.

Utnyttja befintliga organisationer och nétverk.

Arbeta utifrdn gemensamma prioriterade mal folkhélsoavtal/Gverenskommelser mellan
kommunerna och hilso-och sjukvirdndmnderna.

Kunskapsoverforing - utveckla metodbank.

Kartldggning, fortydliganden av rollférdelningen mellan olika forvaltningar och nivéer
inom utmaningen goda levnadsvanor.

Tillsammans arbeta for att primirvardsreformen blir en mojlighet.

Svart att se behovet av ett hilsofrimjande nétverk inom detta stora omrade.

Insatser/aktiviteter att samarbeta kring

Skapa hélsofrdmjande levnadsvanor - skolan en viktig arena.

Rokstopp vid operation (hidlsoekonomiskt).

Inom tandvarden finns en mall for ataganden gentemot patient som géller i hela ldnet.
Den mallen skulle kunna kompletteras, t ex med frisktandvard 1 form av
dietist/hilsopedagog.

Rokstopp 1 kommunen (som arbetsgivare).

Initiativ angaende rokning bér komma centralt ifrén.

Klargora strukturer pa politisk savél som pa tjanstemannaniva.
Gemensam hemsida med samlad info inom varje levnadsvana.
Malrelaterad ersittning for frimjande arbete inom vérden.

Viktigt med enad/samlad jimforbar statistik i ldnet.

Fragan stéilldes om man var fortsatt intresserad av att aktivt delta i ett regiongemensamt
arbete. Intresset var stort men det klargjordes att flertalet dnskade att uppdraget skall
komma fran hogre politisk niva.

Sammanstdllt av:
Annika Nilsson-Green och Marlene Nilsson, folkhdlsokommitténs kansli, Vastra
Gotalandsregionen





