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[ vart folkhilsoarbete har vi konsekvent arbetat for en mer jamlik halsa utifran vetenskap och
beprovad erfarenhet. Det finns manga fragor och problem att ta stillning till, bland annat risken
for att skuldbeldgga den som inte lever "hdlsosamt”. Den har metodboken har vuxit fram genom
var stravan att svara pa olika varianter av fragan HUR?

>
>
>
>

Hur kan vi minimera risken att skada?
Hur kan vi starka delaktighet och inflytande fran de narmast berérda?
Hur kan vi veta och visa vad som fungerar, for vilka och i vilka sammanhang?

Hur kan vi bidra till kunskapsutveckling inom folkhalsovetenskapen?

Det ar uppenbart att siffror och enkater inte racker for att besvara de har komplexa

fragestéallningarna. Det kravs ocksa kritisk medvetenhet och professionell reflektion.

Helhetsmetodiken ger utrymme for samtliga dessa delar. Den ar ett redskap for folkhdlsoarbetet och

en grund for utvecklingsarbete, utvardering och forskning. Vi ser fram emot att i samverkan med

manga andra utveckla bade arbetssatt och metodik.
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INLEDNING

Helhetsmetodiken! (Hhm) har vuxit fram ur praktiskt folkhalsoarbete som ett
systematiskt kvalitetsarbete, med fokus pa jamlik halsa. Metodiken ar utvecklad
for halsoframjande och preventivt arbete pa gruppniva. Den ger underlag for
planering, uppfoljning och styrning; aspekter som Kommissionen for jamlik halsa
framholl som centrala for att folkhadlsoarbetet skall kunna ge resultat i form av
minskade halsoklyftor. Genom Hhm systematiseras och tydliggors kunskap som
professionerna kontinuerligt skapar tillsammans med berérda. Darigenom kan
samhallets tillit till professionerna vaxa och behovet av detaljstyrning minska.

Kapitel 1. Bakgrund

Hélsotillstandet i den svenska befolkningen ar gott, om man ser till genomsnittet. Halsan ar dock
ojamlikt fordelad mellan grupper i befolkningen: exempelvis rika jamfort med fattiga, personer
med kort jamfort med lang utbildning, man jamfért med kvinnor samt personer fodda i
respektive utanfér Europa. Om man planerar och genomfdr hilsofrdmjande och férebyggande
arbete utan tydliga strategier for att minska skillnaderna sa ar det troligt att det leder till att
dessa skillnader vaxer.

Styrdokument som understryker betydelsen av att verka for jamlik hélsa finns pa flera nivaer:
global (Closing the gap, Sustainable development goals), nationell (De nya folkhdlsopolitiska mdlen
2018) regional (Samling fér social hallbarhet, Skillnader i livsvillkor och hdlsa skall minska,
prioriterade madl 2018-20) samt lokal (Jdmlikt Géteborg).

Forfattarna till rapporten The Global Syndemic papekar apropa fetma att trots ett flertal
handlingsplaner pa olika nivaer, fran globala till lokala, har utbredningen inte kunnat hejdas. De
menar att verkstallandet pa viktiga punkter saknas bade pa 6vergripande systemniva och lokalt.
Helhetsmetodiken underlattar att gora verkstad av styrdokumenten. Det ar ett redskap for att i
tat vaxelverkan mellan praktik och reflektion f6lja upp, planera och styra insatser for jamlik hélsa.

Utvecklingen av det som senare skulle bli Helhetsmetodiken tog sin bérjan 2004, i planeringen av
ett brett hdlsoframjande projekt med inriktning pa att forebygga barnfetma - Folkhélsoprojekt
(senare Folkhalsogrupp) Jamvikt. Vi utvecklade en rapportmall, i forsta hand for
verksamhetsutveckling och dterkoppling till bestéllarna. For att besvara fragan "Gor vi det vi ska
for befolkningen med bésta mojliga utnyttjande av skattebetalarnas pengar?” behévde vi
tydliggora vad vi tankte gora och pa vilket satt vi trodde att det skulle bidra till jamlik hélsa.
Dessutom en systematisk granskning av pa vilket satt det kunde tdnkas ha gynnat individer i
grupperna med samst hilsa - eller, i varsta fall, bidragit till att exkludera dem. Det var vettigt att

1 Metodik betyder i det har sammanhanget 'uppsattning metoder inom visst omrade’
(Terminologicentrum).
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koppla pa "indikationer for metodutveckling” sa att vi skulle kunna komma vidare i arbetet och
beritta for andra hur utvecklingsvigarna hade sett ut. Inledningsvis anvande vi Word for var
rapportskrivning, darefter (2015-2017) enkatverktyget Esmaker. | november 2017 paborjade vi
utvecklingen av ett webverktyg som mojliggor formativ och summativ uppféljning och
utvardering (se vidare kap 5).

Ju mer var erfarenhet av och kunskap om praktiskt folkhdlsoarbete vaxte, desto tydligare blev det
att den typ av data som kan skapas inom ramen for Hhm ar viktiga for kunskapsutvecklingen
kring folkhalsoarbete for socialhallbarhet. Reflektions-delarna gavs stérre utrymme och
betydelse i linje med forskning som visar att ett normKkritiskt forhallningssatt (kritisk granskning
av den egna verksamheten) och fokuserad planering dr nédvandigt for att grupperna med samst
hélsa skall fa utrymme att utéva en reell paverkan pa halsoarbetet pa kort och lang sikt.

Hur kan vi omsatta dessa kunskaper i handling, hur kan vi félja upp och utvardera dem och hur
kan vi utveckla var verksamhet - allt med storsta mojliga delaktighet fran dem det ber6r? For att
fa svar pa den typen av fragor ar utveckling av nya metoder avgdérande och dir kan Hhm vara en
viktig komponent.

Detta betyder inte att vi star utan evidens nér det géller att utforma interventioner eller policys.
Det finns stod i forskning for att komponenter som ar viktiga for framgang - vilket vi i det har
fallet definierar som att bidra till att utjamna den ojamlika halsan genom att starka dem med
samre halsa - ar kontroll, inflytande och delaktighet 2. En annan val undersokt aspekt ar att
interventioner som utgar fran individers "agency ” har en mindre potential att utjamna
halsoklyftorna dn sddana som inriktar sig pa strukturella nivaer.

2 KOMMISSIONEN FOR JAMLIKHALSA 2017. Nista steg pa vigen mot en mer jamlik hilsa -
Forslag for ett 1angsiktigt arbete for en god och jamlik halsa SOU 2017:47. SOU 2017:47.
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Kapitel 2. Teoretisk férankring

Folkhélsoarbete bor vara evidensinformerat3, dvs. bygga pa relevant vetenskaplig evidens,
professionell erfarenhetsbaserad kunskap samt perspektiven hos den eller dem det handlar om
(se bild sidan 16) De atgarder man planerar for och utfor skall vara forankrade i en teori for
hélsoframjande arbete. Det gor dem tydligare, underlattar systematisk kunskapsutveckling samt
skyddar mot etiskt tveksamma eller skadliga insatser. Teoretisk forankring gor det ocksa majligt
att besvara fragan: "Pa vilket sitt tror vi att det som vi planerar kommer att vara till nytta?”.

Social Cognitive Theory

Det finns manga teorier om halsoframjande arbete, anvdandbara i olika sammanhang. Vid
Folkhélsoenheten pa Angereds Narsjukhus anvander vi Social Cognitive Theory (SCT) som
betonar manniskans sociala vara och samspel med det omgivande samhallet. SCT skapades av
psykologen Albert Bandura och kallades forst "Social learning theory”.

SCT ar lamplig for ett folkhalsoarbete med fokus pa strukturella faktorer eftersom teorin utgar
fran att manniskors sociala sammanhang och levnadsvillkor ar viktiga for hur de mar. Det
stammer val 6verens med forskningen om hélsoframjande arbete med inriktning pa jamlik hélsa.
Detsamma galler for SCT:s betoning av betydelsen av tillit till den egna formagan (”self-efficacy”)
pa individuell savél som pa kollektiv niva. Teorin ger infallsvinklar pa hur man kan planera och
folja upp folkhélsoarbete utifran kontroll, inflytande och delaktighet.

Det finns som sagt fler teorier for hidlsoframjande arbete. Ett argument for att anvinda samma
metod i olika verksamheter ar att gemensam kunskapsutveckling underlittas av gemensamma

begrepp.

Det som vi hanterar som strategier bendmns i var kalla* som "concepts” eller "determinants of
behaviour”; alltsa "begrepp” respektive "bestimningsfaktorer for beteenden”. Vi har prévat olika
satt att gora detta begripligt och hanterligt i det praktiska arbetet; och fastnat for att beskriva
dem som strategier, eller utgangspunkt for strategier.

e Stirka individens tilltro till sin egen formaga: Genom att stirka en sjalvinsikt om
att individen kan férandra

3 Jonna Bornemark foresprakar begreppet evidensinformerad och definierar det som att halla sig
uppdaterad pa forskningen och utveckla praktiken med hjilp av den (BORNEMARK, J. 2018. Det

omdtbaras rendssans : En uppgdérelse med pedanternas virldsherravilde Volante.)

4 MCALISTER AL, PERRY CL & PARCEL GS 2008. How individuals, environments and health
behaviors interact. Social Cognitive Theory. In: GLANZ K, RIMER BK & VISWANATH K (eds.)
Health behavior and health education: theory, research, and practice John Wiley & Sons, Inc.,
sidan 170 ff.
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o Stirka gruppens tilltro till sin egen formaga: Genom att stirka insikten om att
ensam inte ar starkast

e Synliggora positiva forebilder: Genom att moéjliggéra samtal och
erfarenhetsutbyte kring konkreta rad

e Paverka forvantningar pa konsekvenser av medvetna val: Genom att bekréafta
och férmedla kunskap.

e Synliggora och anvanda mdjligheter att paverka livsvillkor och omgivning;
Genom att stodja deltagarna att lyfta fragor som paverkar deras halsa i olika,
relevanta, sammanhang

e (Gora det latt att leva hdlsosamt: Genom vagledning och konkreta rad utifran
deltagarnas forutsattningar. Genom att erbjuda tillgang till trygga och
hélsofrdmjande platser.

Tillampning

e Sockerutstillning: Ett vanligt sitt att illustrera sockerinnehall i livsmedel &r att
gora utstallningar dar férpackningar placeras bredvid ett antal sockerbitar som
skall motsvara innehallet av socker (for det mesta ar det tillsatt socker man vill
askadliggora). Under en temadag om halsa pa en lagstadieskola dar vi
medverkade fanns en saddan utstallning pa plats. Vi fick manga fragor varav en
del antydde att utstédllningen inte bidrog till en 6kad jamlikhet i hdlsa. De barn
som exempelvis sag att familjens frukost inte virderades som nyttig och bra
verkade uppleva motsatsen till starkt tilltro till sin egen formaga. Om det fanns
en person narvarande som kunde mildra denna effekt genom att prata om det pa
ett konstruktivt satt - vilket blev var insats - kunde utstéllningen vara bra.
Strategierna i SCT kom alltsa till anvindning i samtalen medan det fanns en risk
att utstallningen i sig sjalv, for vissa elever, skadade en central aspekt av hilsan;
tilltron till den egna férmagan.

e Mina mellanmal: Denna bok ar framtagen av Folkhalsoenheten pa ANS utifran
bland annat strategierna fran SCT. Var avsikt var att den skulle gynna en mer
jamlik halsa genom att stirka individens tilltro till den egna formagan (recepten
skulle innehalla vanliga ingredienser, och inte vara krangliga), synliggéra och
anvianda mojligheter att paverka omgivning (boken skulle anvidndas i exempelvis
fritidshem for att skapa norm for hur bra mellanmal kan se ut), samt gora det latt
att leva halsosamt (helt enkelt genom att tillhandahalla bra recept). Recepten
presenteras av de tecknade figurerna Angereds hjaltar, "barnens beskyddare”.
Forutom i receptboken forekommer de pa manga stillen i sjukhusmiljon och i
forberedelsematerial infor besok, for att stotta och uppmuntra. I processen att ta
fram boken gick vi igenom de forsta tio receptforslagen och fann att &ven om de
vart och ett var bra sa var den sammanlagda bilden de var en bra bit "utéver det
vanliga” ifrdga om ingredienser (“vanlighet”, pris) och tillagning. For att inte
riskera att misslyckas med den centrala strategin - att starka tilltron till den egna
formagan - lade vi till fem recept som i princip ar vanliga smorgasar inklusive
gronsak eller frukt. Boken anvénds brett och ar val kiand i delar av vara omraden.
Vid den fjarde upplagans lansering pagar implementering av systematiskt
arbetssatt med boken i en av kommunerna runt Géteborg vilket svarar mot
strategin att "paverka omgivning”.
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Kapitel 3. Processen

Nedan foljer en beskrivning av hur vi pa Angereds Narsjukhus arbetar med Helhetsmetodiken. En
viktig utgdngspunkt i planeringen av sjukhuset var att det skulle bidra till att utjamna
hélsoklyftorna. Eftersom detta ar en central del av uppdraget for Angereds Narsjukhus och av det
overgripande folkhalsopolitiska malet har metodiken hog relevans for utvecklingsarbetet lokalt
saval som nationellt.

Illustration av arbetsprocess for folkhdlsoarbete enligt Helhetsmetodiken

Varje verksamhet tar fram de formuldr som den behover utifran sitt uppdrag. Det ar viktigt att
formularen har stod i projektbeskrivning/ bestallaruppdrag. Tank pa att det kan vara aktuellt att
folja uppdragets utveckling pa olika nivaer. Darfor kan flera olika formular vara aktuella for
samma verksamhet. Pa Angereds Narsjukhus arbetar vi med uppf6ljning av vart
befolkningsarbete samt vart arbete for att framja halsosamma strukturer.

Rubrikerna i vara olika formular varierar. For att ansluta till Hhm behéver foljande delar vara
med: Planering som visar genom vilka mekanismer vi bedomer att den planerade aktiviteten kan
bidra till battre halsa, redogorelse for aktiviteten - inklusive kritisk reflektion - samt indikationer
for metodutveckling.

Steg 1.

Forbered en aktivitet, ett projekt eller en befolkningskontakt genom att ta initiativ eller svara pa
forfragan eller forslag.
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Steg 2.

Planeringsfasen varierar beroende pa uppdrag och omfattning. Det kan handla om omfattande
projektplanering eller strukturerad dokumentation infér den enskilda aktiviteten.

I denna fas stéller vi oss fragan "Vad ar det vi vill uppna?”, f6ljt av en inventering av det aktuella
kunskapsldget. Under hela processen har vi med oss vetskapen om att deltagarnas personliga
kunskap ("livsvarld”) ar lika viktig som den professionella erfarenhetsbaserade kunskapen.

For att kunna f6lja upp och utvardera vart arbete behover vi stélla oss vissa fragor.

e Vad vill vi uppnad med uppdraget?

e Vad vet vi om situationen och sammanhanget?

e Vilka professioner behovs?

e Samverkar vi med relevanta samhallsaktoérer?

e Skall vi f6lja upp arbetet medresultatmatt eller processmatt)?
e Lagger vi var tid pa ratt saker?

e Hur sdkrar vi att vart arbete nar dem med samst halsa?

Vi behover en teori for att kunna besvara fragan "Pa vilket séitt tror vi att det som vi planerar
kommer att vara till nytta?” Folkhidlsoenheten vid Angereds Narsjukhus utgar fran strategier i
Social Cognitive Theory (SCT) och beskriver éversiktligt infér varje arrangemang med
vilken/vilka av dem vi planerar att arbeta och pa vilka sétt. Se kapitel 2.

Steg 3.

Genomfor arrangemang, aktivitet/ kurstillfélle eller liknande utifran planering och med fokus pa
dialog och delaktighet. Det ar viktigt att vara tydlig med vad deltagarna har inflytande pa/ éver.
Alla idéer matchar inte verksamhetens/ aktivitetens syfte, da ar det viktigt att fortydliga detta for
att undvika kansla av besvikelse och misstro.

Aven strategiskt arbete som péverkar strukturer runt befolkningen bér foljas upp. Har ar det
viktigt att synliggora vilka aktorer som samverkar, hur vi anviander varandras kompetenser och
hur vi paverkar strukturer for civilsamhaéllet. Bidrar vi till battre hélsa i omradet generellt samt
for de individer lever dar?

Steg 4.

Formuliret kommer i princip vara 6ppet for alla att l4sa. Texten ska saledes vara formulerad pa
ett satt sd att ingen, utom de som medverkar utifran sin profession, kan identifieras. Vid
beskrivandet av gruppen eller de funderingar och fragor som gruppen har ar det viktigt att skriva
sa att inget kan uppfattas som osakligt, eller respektlost gentemot ndgon av de medverkande.

Dokumentera traffen och de strategier som verkade fungera. Ibland utvecklas aktiviteterna sa att
de beror andra strategier an de som antogs vid planeringen. Detta kan a ena sidan vara ett tecken
pa delaktighet fran befolkningen och flexibilitet hos personalen, & andra sidan kan det betyda att
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det finns forandringar som behover goras for att anvanda strategierna battre vid nasta tillfalle.
Lyft perspektiv och synpunkter fran deltagarna.

Kritisk reflektion sker innan, under och efter varje aktivitet. Fragestallningarna har utvecklats
tillsammans med Kunskapscentrum for jamlik vard. Denna del i dokumentationen kan med fordel
vara grund for gemensamma diskussioner i arbetsgruppen.

Varje verksamhet avgor vilka kvantitativa data som behover registreras utifran behov av att
synliggora vissa malgrupper eller svara pa specifika fragestallningar. Vanligt ar antal deltagare,
genus, alder. Vilka data behover bestéllarna for att ta stallning till fortsatt finansiering, vilka data
behover verksamheten for att styra utvecklingen? I verktyget finns vissa madjligheter till statistisk
analys (via Excel) samt askadliggérande via grafer.

Inkomna idéer handlar om att dokumentera deltagarnas inflytande pa verksamhetsutvecklingen,
allt fran stort till smatt.

Att ta med sig till metodutveckling: Detta ar ett stod till den formativa delen av processerna och
verkar som en uppsamling utifran Redogorelse, Kritisk reflektion och Inkomna idéer. Vad
behdver vi behalla, forandra och utveckla? Vilka anpassningar behovs langs viagen?

Steg 5.

[ allt arbete finns en variation, vid vissa tillfillen fungerar allt perfekt och ibland blir det mindre
bra. Det ar viktigt att vi tar tillvara vara erfarenheter och anviander dem for att bli battre pa att
bemdta grupper med sdmst hilsa. Ett sitt att gora det pa ar genom regelbunden uppféljning i
form av arbetsplats- eller metodtraffar dar arbetsgruppen delar erfarenheter av processen
utifran dokumentationen. Detta mojliggor att ta upp svarigheter och dilemman samt leder till
professionell utveckling. Vid dessa traffar ar det viktigt att alla &r med och skapar en gemensam
kultur med malgruppens basta i fokus. I samtalet med arbetsgruppen behdver vi lyssna in,
observera och komma med idéer pa goda l6sningar. Den kritiska reflektionen syftar till att se
vilken roll du/ni/ vi spelar for malgruppen. Nar vi diskuterar detta tillsammans blir vart arbete
mer jamlikt och vi blir battre pa bemotande.

Steg 6.

Planera en ny traff utifran vunna erfarenheter.

Steg 7.

Deltagande i Helhetsmetodikens nédtverk och konferenser som syftar till utbyte och erfarenheter
for professionell och vetenskaplig utveckling.

Utvecklingsprocessen synliggor och satter ord pa betydelsen av professionernas arbete och
kunskapsproduktion.
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Kapitel 4. Kritisk reflektion

Precis som sjukvard ska det framjande arbetet erbjudas befolkningen pa lika villkor. Trots goda
intentioner visar forskning och dokumentation, bland annat nationella register, att motsatsen
sker tillrackligt ofta for att det skall bidra till den ojamlika hélsan. De som inte uppfyller normen
riskerar att behandlas annorlunda, att osynliggoras eller att diskrimineras.

Med kritisk reflektion vill vi synliggéra normer inom vart arbete som skapar begriansande
forestdllningar om den andre. Syftet dr att kunna erbjuda ett folkhalsoarbete som ar sa effektivt
som mojligt nar det géller att verka for jamlik hilsa. Reflektionsdelen bygger pa
diskrimineringsgrunderna i svensk lagstiftning. I linje med Kommissionen for jamlik halsa har vi
lagt till socioekonomi som diskrimineringsgrund. Nedan fdljer en kort introduktion i hur vi ser pa
begreppen normer, normkritik och kritisk reflektion f6ljt av férslag pa 6vningar att géra
tillsammans i arbetsgruppen.

Normer

Ménniskor anvdander normer for att kategorisera sin omgivning och skapa en forstaelse for sin
sociala omvarld. Normer bestar sdledes av forestillningar och regler om vad som ar viktigt,
vardefullt och 6nskvart i ett samhélle. Normer fordndras 6ver tid och kan se olika ut i olika
grupper, samhdéllen eller lander. De syns i lagar, regler och samhallsbyggnad. Vad som anses
normativt och dnskvart i ett sammanhang kan anses som normbrytande och avvikande i ett
annat.

Normer existerar alltid i en maktbalans dar en
individ eller en grupps beteende, utseende eller
uttryck skattas som positiva, negativa, etiska
och oetiska. Normativiteten kan skapa problem
for dem som inte tillhér den raddande normen.
De som hamnar utanfér normen betraktas som
avvikande och gors osynliga, gloms bort eller
tillskrivs icke 6nskvarda egenskaper. De som
lever i enlighet med normen har daremot
privilegiet att deras hudfarg, kon, sexualitet med
mera uppfattas som normala och slipper bli
ifragasatta.

Vi méanniskor paverkas av flera normer
samtidigt och de relaterar till varandra. Det
kallas for intersektionalitet (se bild). En
intersektionell analys kan vara relevant for att
synliggdra varfor vissa grupper behover mer
stod eller upplever storre svarigheter dn andra.
Till exempel kan gruppen gravida kvinnor ha
olika behov av médrahélsovarden utifran om kvinnan féder barn for forsta gangen, har behov av

Intersektionalitet. Vi pdverkas av olika normer som
relaterar till varandra.
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tolk och/eller far sina behov tillgodosedda utifran funktionsvariation osv. Med ett
intersektionellt perspektiv 6kar vi forstaelsen for att ingen grupp kan vara helt enhetlig.

Normkritik

Begreppet normkritik handlar om att synliggora och ifragasatta de radande normerna. Med
normKkritik 1aggs fokus pa normernas negativa effekter pa samhallet, bade for dem som omfattas
av normen och for dem som exkluderas av dem.

Ett normKritiskt forhallningssatt gor att vi blir normmedvetna och kan vélja att forhalla oss pa
nya satt i motet med andra manniskor.

Kritisk reflektion

Genom Kritisk reflektion vill vi 6ka forstaelsen av invanda och yrkesméssiga beteenden som kan
hindra vart arbete for jamlik hilsa. Genom systematiskt skrivande och reflekterande 6ver vara
erfarenheter och var yrkesroll far vi chansen att sitta ord pa handlingar, observationer och
tankar. Har utvecklas nya tankar, nya idéer och ny kunskap. Vi synliggor vad som fungerar eller
inte i praktiken vilket mdjliggor for oss att anvanda de erfarenheterna i verksamhetsutvecklingen.
For att na dit beh6vs aterkommande tillfallen for reflektion.

Reflektionen ska verka som en distansering dar vi kan betrakta vart agerande och var utveckling
samt sitta ord pa dem.

Ovningarna

Nar man introducerar kritisk reflektion kan det underlatta att borja med den kunskap som redan
finns i rummet. Jamstalldhet ar ett begrepp som de flesta dr bekanta med och som belyser
forhallandet mellan kvinnor och mén. Uppdelning efter kon dr en av vara vanligaste
kategoriseringar i samhallet och aterkommer i de flesta verksamheters statistiska underlag. Nar
gruppen blivit bekant med formen for kritisk reflektion kan man éppna for ett intersektionellt
perspektiv. Ett forslag kan vara att fora samma form av diskussion men att vixla mellan de olika
diskrimineringsgrunderna, eller fora in flera av dem samtidigt.

Diskrimineringsgrunder

Ovning: Reflektera éver hur diskrimineringsgrunderna, inklusive socioekonomi, ter sig i sociala
utrymmen, till exempel sparvagnen, affaren.

Ovning: Granska en informationstext i din verksamhet. Anvind girna Skrivhjalp for jamlik text.

Lank till skrivhjalp for jamlik text Del 1 Dokumentanalys

Lank till skrivhjalp fér jamlik text Del 2 Skrivtips

Lank till analysmall jdmlik text
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Sjalvreflektion

Ovning: Kan du komma pa situationer nar du tillhér majoritetsnormen och kan du komma pé
situationer nar du inte gor det? Hur kdnns det i de respektive fallen? Turas om att fa ta stor
respektive liten plats i relation till kropp, mimik och tal.

Ovning: Om du bodde i ett annat land, vem skulle du frdga om rad i vissa fragor; ldkaren pa plats,
slaktingar hemma, vardpersonal hemma eller vanner i samma land. Varfor?

Ovning: Om du tinker dig ett annat kon pa den du talar med, férandras ditt bemdtande och dina
tolkningar av personen da?

Arbetsplatsen

Ovning: Fundera éver vilka kategoriseringar ni anvinder er av i er verksamhet och i métet med
befolkningen. Hur kan ni i mdtet undvika att projicera era forestéllningar pa befolkningen men
anda anvanda den forforstaelse ni har, som kan vara till nytta for dem?

Ovning: Hur kan problematiska aspekter av vara erfarenheter och var yrkesroll komma fram vid
systematisk reflektion? Hur kan vi diskutera det utan att skuldbeldgga oss sjalva eller varandra?

Kapitel 4. Kritisk reflektion | 2020-06-03 'ﬂVASTRA

GOTALANDSREGIONEN

SJUKHUSEN | VASTER



16

Kapitel 5. Hur kan Helhetsdata
anvandas?

Genom Helhetsmetodiken (Hhm) tillvaratas professionellas reflektioner och praktikgrundade
kunskap. Det dr till nytta for bestéllare av hilsoframjande/preventiv verksamhet, for
verksamhetsansvariga och -utvecklare samt for forskare.

Den professionella erfarenhetsbaserade eller "tysta” kunskapen har under de senaste
decennierna varderats allt lagre i de system som ligger till grund for verksamhetsutveckling inom.
vard, omsorg och utbildning. Den professionellas egen reflektion och professionsbundna
kunskapsutveckling far inte plats. Som det heter i varden (pa manga hall); man skall rdkna
"pinnar”(Bornemark).

Kunskap betraktas som ndgot som tas fram i akademiska institutioner for att spridas och dikteras
for de yrkesutévande som sedan skall tillampa den (Schon)s5. Jonna Bornemark pekar ocksa pa
orimligheten i detta och skriver bland annat: "Att vara en bra underskoterska innebar helt enkelt
att inte vara en utbytbar kugge om bara foljer manualen, utan en levande omdémesgill person
med ett reflekterande intellectus som férhdller sig till manualen” (s 73).

Folkhalsoforskare lyfter ocksa att kunskapsproduktion kan ske pa andra satt &n genom klassisk
institutionsbunden forskning. Kommissionen for jamlik hélsa skriver i sitt slutbetankande: "Inom
skolvasendet, socialtjanst och andra valfardsomraden finns enligt var mening ocksa ett behov av
en narmare koppling mellan praktiknara forskning och utvecklingen av den praktiska
verksamheten... forsok (maste) som regel genomforas i skarpt 1age som en del av ordinarie
verksamhet eller inom en avgransad forsoksverksamhet... det grundlaggande behovet av att gora
utprovningar pa ett systematiskt satt som leder till successivt larande dr detsamma pa olika
valfardsomraden som inom sjukvarden...” (s 276).

Liselott Schéfer Elinder, professor i folkhédlsovetenskap, skriver i Evidensbaserat folkhélsoarbete:
"Har (i Sverige) behover vi stilla oss fragan i vilken utstrackning resurser ska laggas pa
forskarstyrda modellutvarderingar eller om vi ska ga direkt till verksamhetsbaserade
utvarderingar i avvagningen mellan intern och extern validitet och chansen for vidmakthallande
och spridning”. ¢ Hhm erbjuder mojligheter att utveckla uppfoljning och utvardering for

5 SCHON, D. A. 1983. The reflective practitioner. How professionals think in action. New York,
Routledge.

6 SCHAFER ELINDER, L., KWAK, L., NILSEN, P. & SUNDELL, K. 2014. Utmaningar fér det
evidensbaserade folkhilsoarbetet. In: SCHAFER ELINDER, L. & KWAK, L. (eds.) Evidensbaserat
folkhélsoarbete. Lund: Studentlitteratur. (s 198)

Kapitel 5. Hur kan Helhetsdata anvandas? | 2020-06-03 WVASTRA
GOTALANDSREGIONEN

SJUKHUSEN | VASTER



17

verksamhetsutveckling, samt for forskning kring fragor som: "Vilka metoder fungerar, och i vilka
sammanhang? Vilka mediatorer ar aktuella?”

Aven utredningen God och Néra vard lyfter svarigheterna med att méita effekter pa
befolkningsniva av forebyggande insatser och papekar att ” ... de viktigaste insatserna for att
forbattra hdlsan hos en population inte alltid /ar/ de insatser dar det finns tillgang till flest
hogkvalitativa studier....Pa de omraden dar vetenskapliga underlag saknas ar det istéllet viktigt
att huvudmannen ger verksamheterna forutsattningar for ett systematiskt kvalitetsarbete pa
olika nivaer, samt att forskning initieras inom centrala omraden.””

Bestallare/beslutsfattare

Kvantitativa data - hur manga aktiviteter som anordnats, hur manga personer som deltagit,
aldrar och kon, material som delats ut eller anvants - &r med Hhm latt tillgdngliga och kan
summeras for olika tidsperioder och typer av aktiviteter.

Kvalitativa data - vilka strategier som anvants, pa vilket sitt de upplevdes fungera eller inte
fungera, vilka fragor och synpunkter som kom fran deltagarna, om aktiviteterna genomfordes pa
ett normmedvetet satt - mynnar (tillsammans med kvantitativa data) ut i Indikationer fér
metodutveckling. De anviands direkt i verksamhetsutvecklingen och kan ocksa sammanstallas for
att ge bestdllarna en uppfattning om i vilken utstrackning aktiviteterna har férutsattningar att
verkligen bidra till de uppsatta malen.

Verksamhetsutveckling

[ processbilden for Hhm anges det nést sista steget till Uppf6ljning. Denna utfors med viss
periodicitet. Hir anvands sammanstallningen av aktivitetsrapporterna for att vardera hur
verksamheten fungerar med avseende pa inkludering, delaktighet, samverkan, prioriteringar och
om/hur strategierna fungerar. Fokus ar relationen till det 6vergripande malet; att bidra till en
utjdamning av halsoklyftorna i samhaéllet. Samordnare/verksamhetsansvarig ansvarar for att
implikationer for metodutveckling fors vidare in i ndsta period.

Kvantitativa data - hur manga kommer pa de aktiviteter dar vi medverkar? Sammanséattning
med avseende pa genus, socioekonomi, dlder, sprakkunskaper?

Kvalitativa data - vilka faktorer medverkar till lyckad/mindre lyckad inkludering? Vilka
kompetenser behover vi utveckla? Vad behover fordandras i var samverkan for battre resultat?
Vilka strategier fungerar, hur beskriver vi dem, vilka forsoker vi anvanda men lyckas inte, hur gar
det till nar det lyckas? Hur kan vi utveckla strategierna?

Indikationer for metodutveckling - vilka sddana har dokumenterats och hur kan vi anvdanda den
kunskapen?

7S0U 2019:29. God och nira vard. Vard i samverkan. Delbetdnkande av Utredningen Samordnad
utveckling for god och néra vard. Stockholm: Statens offentliga utredningar. (s 190f)
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Samverkan

Hhm beskriver processer vilket belyser i vilka sammanhang kompetenser behdver kompletteras
och pa vilka punkter vi av andra orsaker behéver utveckla samverkan.

Nar olika verksamheter anvander Hhm kan vi utifran vara rapporter samverka kring
kunskapsutveckling med en gemensam vokabular och forstéelse.

Forskning

Folkhilsovetenskapens fragestillningar bor undersokas utifran &mnesomradets forutsattningar.
For att rada bot pa vanliga folksjukdomar (exempelvis fetma, karies, diabetes), forsoker man i
samhéllsbaserade interventioner paverka deras bakgrundsfaktorer. Sddana finns pa manga plan
och i manga kombinationer. De inkluderar variabler fran vetenskapsomraden som genetik,
psykologi, sociologi, nutrition, ekonomi och medicin. For att underséka sammanhang och
utveckla metoder maste man dels kombinera olika slags studier (med exempelvis bade kvalitativa
och kvantitativa ansatser), dels bedéma evidensen pa ett siatt som formar fanga kvaliteter och
sammanhang. Skillnaden mellan en lyckad och en misslyckad intervention i en skola kan forvisso
bero pa skillnader i planeringen av interventionerna, men det kan ocksa vara en skolskoterska
med ett gediget ndtverk och ett mangarigt evidensinformerat arbete eller en eldsjil i en
foraldragrupp som ligger bakom. En fullstindig bedomning av samhallsbaserade interventioner
for att paverka levnadsvanor skulle krdva lika hog grad av komplexitet som att heltdckande
beskriva manniskors liv.

Generaliserbarheten av en lyckad intervention maste alltsa ifragasittas. Nar man a andra sidan
finner att en intervention inte nddde framgang bér man vara 6ppen for att den kunde lyckats
under andra férhallanden. Om den exempelvis hade fatt langre tid pa sig?
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Forskningen kan darmed inte begrdnsas till metoder som utvecklats inom den medicinska
vetenskapen dar det hogst rankade ar studier dar man slumpvis kan fordela likadana deltagare

till olika atgarder och dar allt halls konstant utom den faktor som man vill underséka och dér den

basta miljon anses vara ett laboratorium.
Kritiska roster inom vetenskapssamhallet
menar att generaliserbarheten av den har
typen av studier ofta 6verskattas dven nar det
ror sig om mindre komplexa fragor, som
studiet av ett enskilt lakemedelseffekter.
Resultaten ar alltid beroende av
sammanhanget och av vilka deltagarna ar.
Hhm mojliggor forskning for att utveckla ny
evidens inom folkhilsoomradet. Deltagarnas
perspektiv, behov och forutsattningar samt
de professionellas reflektioner kan studeras,

Professionell
erfarenhetsbaserad
kunskap

Evidensinformerat
folkhalsoarbete

Personens/gruppens
perspektiv: behov,
forutsattningar, och
kunskap

Vetenskaplig evidens

tillsammans med kvantitativa variabler. Detta
Oppnar for nyanserade beddmningar av

komplexiteten i insatser saval som utfall.
p Evidensinformerat folkhdlsoarbete. Efter Sackett DL.

BM]J. 1996, 312 (7023):71-72

Forskningsfragor

Processer
Helhetsmetodiken tydliggor och
systematiserar kunskap som produceras av professionerna i deras praktik.

Vilken typ av atgirder planerar folkhélsoarbetaren for och med stéd av vilken teori? Hur
sdkerstiller hen kontroll, inflytande och delaktighet? Hur varderar hen om atgarden lyckades
eller inte?

Hur kan man systematisera anvandandet av dokumentationen for att sakerstdlla optimal
metodutveckling? Hur kan man utveckla dokumentationen sa att den blir sa precis och
tidseffektiv som majligt?

Effekter

Hur kan man gora halsoframjande och forebyggande program/atgarder tillgdngliga dven for
individer i grupper med den sdmsta halsan?

Hur manga/vilka moéter vi? Vad sdger de pa/i vara moten? Hur uppfattas och anvéands det
material som vi sprider?

Ar det sannolikt att vi genom véra &tgirder lyckas bidra till forbittrade matvanor, minskad
tobaksanvandning, 6kad fysisk aktivitet, minskad alkoholanvandning och drogbruk?

Hur 6verfors den akademiska kunskapen till samhallet?
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