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| Sverige har folkhalsoarbete en lang tradition.
Tack vare valfardspolitiska insatser ser vi en
stadigt ckande medellivslangd hos befolkningen
och god generell halsa. Samtidigt har vissa typer
av ohalsa, exempelvis psykiska och stressrela-
terade besvar, 6kat under senare artionden.
Sarskilt bland barn och unga.

Inom Region Norrbotten har en arbetsmodell
som ska motverka den utvecklingen tagits fram.
Den gar under namnet SAM.

Det har ar SAM
SAM é&r en arbetsmodell som ska underlatta for regionala och lokala aktorer att samverka kring barn och
ungas halsa. Framfor allt handlar det om att arbeta med framjande och forebyggande insatser for att
férbattra barn och ungas psykiska halsa i Norrbotten. Forskning och erfarenheter visar att det ar genom
samarbeten 6ver verksamhetsgranserna som arbetet blir framgangsrikt. Undersdkningar visar aven att
tidiga insatser bade I6nar sig och bidrar till en friskare och mer valmaende befolkning.

Med méanga aktorer har vi majlighet att paverka. Genom att arbeta tillsammans kan vi pa ett bredare
och mer resurseffektivt satt framja barn och ungas hélsa.

SAM star for samverka, agera, motivera

Samverka

SAM-modellen utgér fran att barn och ungas halsa paverkas av en méngd olika faktorer. Ingen enskild
verksamhet kan pa egen hand adressera samtliga faktorer. Arbetet med SAM bygger darfér pa en sam-
verkan mellan flera olika sektorer, organisationer och aktdrer. Genom att skapa en gemensam vision, ett
gemensamt varfor och gemensamma mal kan de olika verksamheterna stérka varandras arbete med att
frAmja barn och ungas hélsa.

Agera

Den 6kande psykiska ohélsan bland unga visar tydligt att samhéllets insatser, trots att mycket har gjorts
och gors, tyvarr inte varit tillrackliga. Utifran lokala behovsanalyser ska arbetet inom SAM driva utveckling
dels genom att dppna upp for nya arbetsséatt och dels genom att samla och starka upp det som redan
gors.

Motivera

Arbetet med barn och ungas hélsa ar mer an ett engangsprojekt. SAM-modellen syftar till att arbeta
kontinuerligt och langsiktigt med barn och ungas halsa. Att implementera nya arbetssatt innebéar alltid
en férandring, vilket kan skapa oro. Dessutom tar det tid att inféra innovationer och det kréavs ett aktivt
och kreativt arbete for att skapa gemensamma mal och engagemang. Att tillsammans hitta motivation
ar avgorande for att halla processen vid liv och 6verbrygga eventuell oro. Att arbeta med SAM-modellen
innebér att aktdrer som ingér i utvecklingsarbetet fér barn och ungas halsa halls motiverade och far stod
i sitt arbete, samt att de i sin tur sjélva ar delaktiga i att (ater)skapa motivation.
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Barn och ungas psykiska (o)halsa
— en nulagesbeskrivning

Vad ar psykisk halsa?
Psykisk (o)hélsa &r komplicerat att definiera och &n mer komplicerat att mata. Férenklat kan psykisk halsa
forklaras sa har:

God sjalvkansla

Kénsla av kontroll éver livet

Optimism

En meningsfull sysselsattning

Férmaga att skapa tillfredsstéllande sociala relationer
Férmaga att méta motgangar

Halsolaget for barn och unga i Sverige

Psykisk ohélsa &r ett av var tids storsta folkhélsoproblem. Idag lider dubbelt s& manga ungdomar av
psykisk ohalsa som for tio ar sedan. Psykiska besvar som sémnsvarigheter, nedstamdhet, irritation och
nervositet samt somatiska besvar som huvudvérk, ont i magen, ont i ryggen och yrsel har ékat bland
13-aringar och 15-aringar sedan mitten av 1980-talet.

Ar 1985/1986 genomforde Folkhalsomyndigheten sin forsta nationella enkatundersékning, Skolbarns
halsovanor bland 11-aringar, 13-aringar och 15-aringar. Den senaste rapporten fran ar 2013/2014 visar att
de flesta i undersékningen sjélva anser att de har en god halsa. Anda fortsatter den psykiska ohalsan att
Oka och leder i varsta fall till suicid.

"De flesta i undersokningen anser att de sjalva har en god hélsa.
Anda fortsatter den psykiska ohéalsan att oka”

Sjalvmord ar den vanligaste dédsorsaken bland unga personer i aldern 15-29 &r i Sverige' och det
senaste decenniet 6kar sjalvmordstalen bland bade pojkar och flickor i aldersgruppen 10-19 &r2. Aven de
psykosomatiska besvaren 6kar med stigande alder, bade hos flickor och pojkar. Bland 15-ariga flickor ar
andelen med minst tva besvér i veckan den storsta sedan matningarna startade i mitten av 1980-talet.

Haélsan ar ojamlikt fordelad
Halsan i Sverige ar idag ojamlikt férdelad mellan olika samhallsgrupper. Frdmst verkar det vara ekono-
miska och sociala faktorer som paverkar halsan. En social faktor &r genus. Bland flickor har de psykiska
besvaren 6kat mest, framfor allt i aldersgrupperna 13 &r och 15 &r men &ven bland 11-aringarna. Flickor
skattar ocksa sin hélsa sémre och har ett lagre valbefinnande &n pojkar.

Skillnader i psykisk hélsa finns inte bara mellan flickor och pojkar. Folkhdlsomyndigheten?® visar att
psykiska besvar ar vanligare bland unga som uppger att de lever i en familj med genomsnittlig eller
dalig ekonomi &n hos de som upplever sin familjs ekonomiska situation som bra eller mycket bra.

Myndigheten fér ungdoms- och civilsamhallesfragor* rapporterar att unga HBTQ-personer har hogre
psykisk ohalsa och hogre antal suicidforsok an befolkningen i helhet. Underlag visar ocksa att unga
HBTQ-personer har &gt fortroende for sjukvarden, skolan, socialtjansten och andra myndigheter.
Manga upplever ocksa att de stod de behover inte &r tillgangliga eller anpassade efter deras behov.

Bris® och Barnombudsmannen® konstaterar att nyanlanda barn och ungdomar ar en riskgrupp for
psykisk ohélsa.

1 Folkhalsomyndigheten, Suicid; https.//www.folkhalsomyndigheten.se/folkhalsorapportering-statistik/folkhalsans-utveckling/halsa/psy-
kisk-ohalsa/suicid-sjalvmord1/

2 Nationellt centrum for suicidforskning och prevention av psykisk ohélsa - Sjalvmord i Sverige data 1980-2014;

http.//ki.se/nasp/sjalvmord-i-sverige-0

Folkhalsomyndigheten, Socioekonomiska villkor och psykiska ohélsa bland tonaringar (2015).

Myndigheten for ungdoms- och civilsamhallefragor, Nar livet kanns fel-ungas upplevelser av psykisk ohélsa (2015).

BRIS, Barn som flytt-en riskgrupp for psykisk ohélsa (2017).

Barnombudsmannen, Nyanlanda barns halsa-delrapport i Barombudsmannens arstema 2017 barn pa flykt (2017).
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Aven barn och unga med funktionsvariation dr en sérskilt utsatt grupp fér psykisk ohélsa’. Denna grupp
upplever i hdgre grad stressrelaterade symptom och har i storre utstréackning utsatts fér vald och orattvis
eller krénkande behandling &n barn och unga utan funktionsvariation.

Hélsa - en rattighet

Enligt barnkonventionen &r det alla barns ratt att &tnjuta b&sta uppnaeliga
halsa. Alla barn ska fa sina rattigheter tillgodosedda oavsett barnets och dess for-
aldrars/vardnadshavares kon, sprék, religion, politisk, nationell, etnisk eller social
tillhdrighet, egendom, fysisk och psykisk funktionalitet eller sexuell Iaggning.
Barnkonventionen blir svensk lag i januari &r 2020 och kommer exempelvis inne-
béra att barn i stdrre utstréckning férvéntas involveras i
beslut som ror barnet sjélv.

Halsoléget for barn och unga i Norrbotten
Den negativa trenden med 6kande psykisk ohélsa syns

i hela riket. Det visar rapporten Halsosamtal i skolan, en
sammanstéllning av de hdlsosamtal som skolskdterskorna
arligen genomfor tillsammans med elever i arkurs 4 och 7
samt arskurs 1 p& gymnasiet.

Halsosamtalen ar ett led i Ianets folkhalsoarbete och kan
anvandas som kunskaps- och beslutsunderlag fér berérda
aktorer, politiker och andra makthavare. Den ger ocksa mojlig-
het att folja utvecklingen av hélsa hos barn i Norrbottens kom-
muner och skolor.

Negativa siffror fér Norrbotten

Rapporten visar att psykisk ohélsa, psykosomatiska besvér och
emotionella problem ékar bland unga i Norrbotten. Angest, de-
pression och stress &r alltmer vanliga problem hos norrbottniska
barn och ungdomar. Allt fler unga kénner sig ofta eller alltid ledsna
eller nedstdmda. Dessutom visar hdlsosamtalen att halsoklyftan
mellan flickor och pojkar 6kar.

Vidare ar suicidtalen i Norrbotten alarmerande. Sjalvmordstalen
for gruppen 0-24 ar i Norrbotten &r, efter Gotland, hégst i riket.
Det finns skillnader mellan kénen pa sa vis att det &r vanligare att
flickor utfor suicidférs6k medan det ar fler pojkar som fullbordar
sina suicidférsok.

Norrbottens Folkhalsostrategi 2018-2026 lyfter fram homo-, bi- och
transpersoner (HBT), personer med utldandsk bakgrund, med funktions-
nedséttning, kvinnor samt renskétande samer som grupper med stérre risk
att drabbas av ohélsa. Behovet av insatser som stérker ungas psykiska hélsa
samt bidrar till en jamlik och jamstalld hélsa fér alla barn &r stort, &ven i Norrbotten. En del i att skapa
jamlik halsa ar exempelvis att inte enbart utgé fran normen, exempelvis hur flickor och pojkar, utan funk-
tionshinder, har det — unga transpersoner och personer med funktionsvariation &r tva grupper med hog
risk fér ohédlsa som ofta férbises vid planeringen av interventioner och hélsoprogram.

7 Kalla: MUCF (2012) Fokus12 — Levnadsuvillkor fér unga med funktionsnedsattning
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Faktorer som paverkar barn
och ungas (o)halsa

Olika faktorer paverkar barn och ungas halsa och ohélsan tar sig olika uttryck, saval psykiska, fysiska
som sociala. Barn och ungas generella hélsolage ar i regel gott men psykisk ohélsa fortsatter att 6ka och
hélsan &r ojamlikt férdelad i befolkningen med 6kande klyftor. (O)halsa och skillnader i hdlsa kan forklaras
genom en rad genetiska, sociala och ekonomiska faktorer, kallade hélsans bestamningsfaktorer.
Darutoéver kan halsa och valmaende forklaras genom vilka méanskliga behov som ar uppfyllda. Nedan
presenteras dessa tva forklaringsmodellen av hélsa och valmaende.

Halsans bestamningsfaktorer

Nedan visas en bild av modellen for hdlsans bestdmningsfaktorer.® Modellen anvands for att visa hur ett
flertal faktorer pa olika nivaer paverkar samhallsgruppers och individens halsa. De olika nivaerna innefattar
allt frdn 6vergripande strukturer och resursférdelningar, normer och maktstrukturer till levnadsférhallanden
och sociala natverk och sedan vidare till kon, alder och genetiskt arv.

Modellen visar tydligt att de flesta av hélsans bestamningsfaktorer gar att paverka. Den visar &ven att
ansvaret for folkhalsan vilar pad ménga olika aktorer och att det krévs ett brett folkhalsoarbete for att nd sa
manga av hélsans bestamningsfaktorer som mojligt.

Halsans bestamningsfaktorer &r vedertagna och arbetas med idag, bade direkt och indirekt och pa flera
satt i vart samhalle. Kopplingar till manga bestdmningsfaktorer kan du exempelvis se i diverse lagar, mal,
och uppdrag; exempelvis: diskrimineringslagen, de folkhalsopolitiska malen, och skolans uppdrag.

Samhallsekonomi Politik

Religion

Levnadsvanor

Barns
vuxenkontakter

Alkohol

Sex- och Kultur
samlevnad

Sociala
natverk

Hélsans bestdmningsfaktorer efter Dahlgren och Whitehead, 1991. Exempelvis har ett barn (generellt sett) som véxer upp i en hégutbildad familj med
ett starkt socialt stod, bra relationer, vilket ofta leder till storre mojligheter att klara skolan, studera vidare, fé ett arbete med bra arbetsmiljo och en
inkomst personen kan klara sig pa, vilket i sin tur ger storre mojligheter att paverka sina egna levnadsforhallanden.

Komplext samspel

Viktigt att tdnka pa nar det géller de olika bestamningsfaktorerna &r att de granskas hur de paverkar
grupper och individer pa lokal niva ur ett jamstalldhets- och jamlikhetsperspektiv. For halsan ar ojamlikt
férdelad mellan befolkningsgrupper. Skillnader i halsa och levnadsvanor, sjukdomsmaonster och livslangd
ar kopplade till ojamlika livsvillkor — vilket i sin tur paverkas av ekonomiska och sociala faktorer. Aven
samhallets normer och maktstrukturer paverkar halsolaget pa grupp- och individniva. Folkhélsa och ojam-
lik halsa kan darmed foérstas som ett komplext samspel mellan en mangd faktorer pa individ-, grupp- och
samhallsniva.

8  Dahlgren G, Whitehead M. 1991. Policies and Strategies to Promote Social Equity in Health. Stockholm, Sweden: Institute for Futures
Studies.
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Maslows’ behovstrappa
Abraham Maslow var en av de forsta forskarna inom psykologin som undersékte det friska hos oss
manniskor, i motsatts till det sjuka. Maslow ville veta vad som motiverar oss och ville forstd manniskors
behov. Resultatet blev bland annat Maslows’ behovstrappa (eller behovshierarki) och kan fungera som en
teoretisk grund fér vad som ar av vikt for att vi manniskor ska ma bra.®

Vad vi vet finns inga starka empiriska stod for att pasta att god hélsa &r att uppfylla dessa fem katego-
rier av behov, men en tydlig koppling finns mellan behoven och friskfaktorer. Behovstrappan kan darfér
erbjuda en enkel dverskadlig bild 6ver vad som framjar barn och ungas hélsa och darmed vad vi behéver
arbeta med inom SAM-modellen. Maslow’s behovstrappa férdelar manniskans behov till fem kategorier.
Dessa kategorier har en hierarkisk ordning som

bestédms utifran prioriteringsniva. Maslow menade Sjélvférverkligande

att det &r mindre viktigt for en person att forvekliga Bli allt du kan vara
de 6vre "trappstegen” om behoven i de nedre o
“trappstegen” dnnu inte uppfylits. Sjélvkansla

Makt, uppskattning

Behovshierarkin ser ut som foljer: Gemenskap m
Fysiologi (Att ta hand om sig sjélv) Kérlek, vénskap
Mat, sémn, klader, tak 6ver huvudet (Var kropps T h -

b b b et
6verlevnad och levnadsvanor). Ségh%%abim U e L
Exempel pa faktorer att arbeta med: Framja goda Fysiolog
matvanor, fysisk aktivitet samt goda sémnvanor. YSIOIOgI
Forebygga barnfattigdom. Mat, vatten, luft, sex fh ‘
Trygghet (Att inte befinna sig i fara)
Exempel pa faktorer att arbeta med:
Framija trygghet i offentliga miljéer. Noll tolerans till mobbning och vald samt sexuella trakasserier och

Overgrepp. Forebygga vald i nara relation. Forebygga utanforskap. Sékerstalla jamstalld tillgang till vard
samt jamstalld vard.

Karlek och gemenskap (Att ha positiva och stdrkande relationer)

Exempel pa faktorer att arbeta med:

Framja familjerelationer genom foraldrstddsprogram. Framja vénskapsrelationer och gemenskap i férskola/
skola/gymnasium och foreningsliv/fritid (det handlar om mer &n att ej vara mobbad). Att ha en vuxen att
vanda sig till utanfoér familjen. Framja for att det ska finnas fler méjligheter till vem en kan vara genom
normkreativt arbete.

Sjédlvkénsla och uppskattning (Att kdnna sig viktig)

Exempel pa faktorer att arbeta med:

Fréamja delaktighet och medskapande for att strka kénslan av att vara uppskattad och betydelsefull.
Prioritera inkluderande verksamheter (se garna checklista for 6kad inkludering (Bilaga X) fér inspiration)

Sjélvforverkligande (Att forverkliga drémmar och utvecklas)

Exempel pa faktorer att arbeta med:

Framja framtidshopp och individuell utveckling inom skola saval som genom fritidssysselsattningar
genom ex. att framja majligheter till att utfora sina intressen och hobbys. Stétta barn och unga i att utréna
vad som &r viktigt fér dem (vad de vill och behdver i livet) samt frémja deras strdvan mot detta.

9 Maslow, A. H. (1943). A theory of human motivation. Psychological Review, 50(4), 370-396.
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Sa kan barn och ungas psykiska
halsa forbattras

Halsopromotion, halsoframjande och
forebyggande insatser

Halsopromotion kallas den process som goér det moj-
ligt fér manniskor att ta kontroll dver samt forbattra sin
egen halsa'®. Inom halsopromotionen ses halsa som
ett tillstand av fullstandigt fysiskt, psykiskt och socialt
valbefinnande, inte endast franvaro av sjukdom och
funktionsnedséttning. Att arbeta hélsoframjande &r
déarfor inte enbart hélso- och sjukvardssektorns
ansvar. Framjande av hélsa kan gdras inom alla
verksamheter och av alla aktérer — men sjélvklart pa
olika satt eftersom olika aktorer kan stérka olika
skyddsfaktorer. Det &r viktigt att hélsofrdmjande insat-
ser utfors sa att ojamlikheterna i halsa minskas.

Det gérs genom att tillgodose lika mdjligheter och
resurser for alla att uppna basta majliga halsa.

God halsa &r en viktig resurs inte minst for individen
utan &ven for samhéallets ekonomiska och sociala hall-
barhet och utveckling.

Halsoframjande arbete handlar om att starka det
friska hos en individ, grupp eller befolkningen i stort,
som goda levnadsvanor, trivsel i skolan och goda
relationer'. Sjukdomsférebyggande arbete gar ut pa
att minimera risken fér sjukdom hos en individ, grupp
eller befolkningen i stort. Har ligger fokus pé att mot-
verka riskfaktorer, till exempel osunda levhadsvanor
och otrygga uppvéaxtférhallanden. Oavsett fokus sa ar
stdédjande milj6er, l4ttillgédnglig information och goda
mdjligheter till att géra hdlsosamma val avgérande for
att ménniskor ska kunna ta kontrollen dver sin halsa'?.

10 World Health Organization. 1986. The Ottawa Charter for Health promotion.
11 Pellmer. K. Wramner, B. och Wramner, H. 2012. Grundlaggande folkh&lsovetenskap. Liber.
12 World Health Organization. 1986. The Ottawa Charter for Health promotion.
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Exempel pa att arbeta hdlsoframjande pa olika nivaer:
Individniva: Enskilda personer stottas i att starka sin sjalvkansla och lara sig hantera livet.

Gruppniva: En kultur med stark social tillit och socialt stod gynnas. Insatser gors for att
Oka delaktighet och trygghet i narmiljo. Fokus laggs pa trivsel och medmanskliga relationer.

Strukturellniva: Sociala och ekonomiska skyddsnat ar inrattade, vilket ger trygghet.
Lagar och regler okar jamlikhet, jamstalldhet och allas lika varde (diskriminering, trakasserier
etc. forebyggs).

Tidiga insatser

Arbetet for att minska psykisk ohalsa bland barn och unga kan inte enbart besta av att "slacka brander”,
det vill sdga ingripa nér laget ar akut. Halsofrdmjande och férebyggande insatser behdvs fér att motverka
uppkomsten av psykisk ohélsa samt for att fanga upp barn och unga som behover sarskilda insatser i tid.

Tidiga insatser &r viktiga néar A A i “ g X
det kommer till att framja hélsa Tldlga insatser fCr psyk|8k halsa
X . . Avkastning pa
och forebygga psykisk ohélsa. investeringar
humankapital
Det handlar om att insatsen gors i A

en tidig alder eller i ett tidigt skede
for att stédja en positiv utveckling
samt férhindra uppkomsten

av ohélsa.

Satsningar pa forskola

Satsningar pa skola
Arbetsinriktade program

wer

Férskola Skola : Efter utbildning

ee0eecscccsccscs

P Alder

Berékning av avkastningen i humankapital for barn frén resursfattiga férhallanden i ett livsperspektiv.
Optimalinvesteringsférdelning for att uppné stor samhéllseffekt och vinster fér enskilda individer.

Kélla: Heckman (2008) samt Social resursférvaltning Géteborgs stads rapport om tidiga insatser for
goda och jamlika livschanser och hélsa i Géteborg.

13 Sveriges kommuner och landsting. 2012. Vanta intel
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Flodmetaforen'* anvands ibland for att pavisa betydelsen av hélsoframjande och férebyggande insatser
i ett tidigt skede. Drunkningsolyckor kan férebyggas genom att férhindra att ndgon ramlar i floden t.ex.
genom varningsskyltar och staket eller genom att lara ut livraddning. En annan viktig del ar séklart sim-
undervisning i tidig alder, vilket kan liknas vid en halsoframjande insats som stéarker individens egen
forméga och handlingsutrymme. Med hjalp av dessa insatser minskar risken for att allvarlig skada vilket
sparar bade manskligt lidande och resurser inom varden.

Barn och unga &r en viktig malgrupp fér det halsoframjande och férebyggande arbetet. Med tidiga
insatser minskar barn och ungas lidande men &ven trycket pa varden samt barn- och ungdomspsykiatrin
minskar.

Ett litet varningens finger kan vara pa sin plats. Erfarenheter och forskning visar starka bevis pa att
tidiga insatser genererar sociala och ekonomiska vinster, men det kravs planering och kontinuitet. Att
satta in tidiga insatser innebér inte framgang i sig. Det handlar om att forst sékerstalla att insatserna ger
det resultat du sdker, men ocksa att insatserna far de langsiktiga forutsattningar de behover for att de ska
ge resultat. Ineffektiva insatser kan ge 6kade kostnader istéllet for att spara in.

Framgangsfaktorerna ur ett ekonomiskt perspektiv ar att genomféra framjande insatser som baseras pa
l&ngsiktighet, innefattar kontinuitet och som &r byggda péa kunskap och forskning om verksamma faktorer
fér god halsa.™

Halsans flod
— en symbolik for vara insatser

Halsoframjande Férebyggande Behandlande

— Simskola : —Livboj + skyddsnat - Aterupplivningsfbrsék
Kostnadseffektivt

14 Antonovsky. A. 1987. Unraveling the mystery of health, how people manage stress an stay well. Joey-Bass, San Francisco.
15 Nilsson, I. och Wadeskog, A. 2088. Det &r béttre att stamma i backen &n i &n — Att vardera de ekonomiska effekterna av tidiga
och samordnade insatser kring barn och unga. Skandia Forsakringsbolag, Stockholm.
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Kapitel 1: Darfor benévs SAM

Generella hdlsoframjande och férebyggande insatser

Folkhalsoarbete handlar till stor del om att skapa samhalleliga forutsattningar fér god halsa pa lika villkor.
Det halsoframjande och férebyggande arbetet kan bedrivas genom generella insatser som vander sig till
en hel befolkning eller samhallsgrupp, specifika insatser som vander sig till en viss riskgrupp eller genom
individinriktade insatser.

De flesta fallen av ohélsa forebyggs genom insatser som riktar sig till hela befolkningsgruppen, inte bara
till riskgruppen — detta for att antalet personer i riskgruppen ar farre. Detta kallas for den preventiva para-
doxen. Darmed har mindre insatser som nér hela befolkningen storre effekter an mer omfattande insatser
som nar enskilda riskgrupper.

SAM-modellen bygger framst pa generella hélsofréamjande och forebyggande insatser, det vill saga insatser
som riktar sig till alla barn och unga. For att arbeta for en jamlik halsa ar det av vikt att sékerstélla att in-
satserna nar hela malgruppen. Det ar darfor viktigt att det finns en medvetenhet kring vilka riskgrupperna
for psykisk ohalsa &r nar insatser planeras sa att dessa kan tillgodogora sig de generella insatserna.

individinriktade
forebyggande insatser

Specifika
forebyggande insatser

Generella i Q '
forebyggande insatser

Det forebyggande arbetet kan bedrivas pa flera nivaer. SAM:s arbete bygger pa generella férebyggande insatser.

Beroende pa vilken verksamhet du arbetar inom kan du vara van olika begrepp for de olika
preventionsnivaerna. Har &r en sammanfattning 6ver de vanligaste begreppen.

Individinriktade Indikerade Individuella Riktas till individer; dar ingar
insatser insatser insatser behandling av problem eller
aterfallsprevention

Generella Universella Generella Riktar sig till hela befolk-
insatser insatser insatser ningen innan problemen
har utvecklats

13
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SAM-modellen och suicidprevention

Generella insatser &r grunden for SAM-modellen, men att endast arbeta med denna typ av insatser kan
innebéra risk att missa barn och unga som redan mar daligt och darmed har andra behov. Darfér behover
det parallellt med arbetet att framja halsa och férebygga psykisk ohélsa ocksa paga ett suicidpreventivt
arbete pa en selektiv nivd som ett komplement till de generella insatserna.

Sjalvmord &r den vanligaste dédsorsaken bland unga personer i ldern 15-29 ar i Sverige.

| Norrbotten okar antalet sjalvmord, vilket avviker fran den nationella trenden med sjunkande sjélv-
mordstal. Okad psykisk ohélsa och sjalvmordsférsék ses statistiskt i s&val riket som lanet mest hos
gruppen unga flickor medan tva tredjedelar av sjalvmorden begas av pojkar och man.

Sjalvmord &r att betrakta som ett psykologiskt olycksfall och precis som andra yttre olycksfall gar sjalv-
mord att férebygga. Endast en tredjedel av de som begar sjalvmord har aktuell kontakt med den psykia-
triska sjukvarden, men manga har haft kontakt med annan hélso-sjukvard eller kommunala verksamheter.
Folkhélsomyndigheten har i det nationella handlingsprogrammet for suicidprevention valt ut nio atgérds-
omraden for att forebygga sjalvmord.®

De utgar fran dels ett individperspektiv, dels ett befolkningsperspektiv. Perspektiven kompletterar
varandra och b&da ar nédvéandiga for att ett férebyggande arbete ska kunna ge effekt. Det individin-
riktade arbetet bedrivs i huvudsak inom hélso- och sjukvarden, for att pa basta satt stodja personer
med risk for suicid. Det befolkningsinriktade arbetet omfattar ménga olika samhallsaktorer, och syftar
till att skapa stodjande och mindre riskutsatta miljder. Det handlar ocks& om att 6ka ménniskors med-
vetenhet om sjalvmordsproblematik och att undanréja de tabun som suicid omgéardas av.

Exempel pa hur du kan arbeta med suicidprevention i din kommun:
e Utbilda yrkesverksamma i &mnet.

e Sprid information till vdrdnadshavare och fritidsforeningar.

e Genomfor hdndelseanalyser.

e Stark unga med frémjande insatser.

e Synliggdr kontaktvégar.

Exempel pa utbildningar som idag anvénds som del i suicidpreventivt arbete:
¢ Youth Awareness Mental health (YAM).
e Mental Health First Aid (MHFA).

16 https://www.folkhalsomyndigheten.se/livsvillkor-levnadsvanor/psykisk-halsa-och-suicidprevention/suicidprevention/ett-nationellt-hand-
lingsprogram-for-att-forebygga-suicid/
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Tidiga Listan

Uppdrag psykisk hélsa har sammanstallt en lista (Tidiga listan) 6ver de viktigaste omradena for att framja
psykisk hélsa hos unga. Initiativet till listan kommer fran olika professionsféreningar och ett utvecklings-
projekt inom SKL. Las mer pa www.uppdragpsykiskhalsa.se.

Denna lista &r ett bra sétt att visualisera och kartlagga de behov och prioriterade omraden du och ditt
lokala SAM-team kan arbeta med inom kommunen. Sjélvklart kan du lagga till egna forslag om atgéarder till
dessa omraden och komplettera med SAM-modellens verktygslada'” - exempelvis till det andra omradet
ha kompetenta foréldrar kan du ldgga in metoder och verktyg sdsom Alla Barn i Centrum (ABC) och Inter-
national Child Development Programme, 6versatt till Vagledande Samspel (ICDP) och En férélder blir till.

Alla barn ska:

1. véxa tryggt i mammas mage
- Modrahalsovarden (MVC) ger anpassat stod och identifierar foréldrar med behov av extra insatser,
exempelvis beroende pa social utsatthet, missbruk, sjukdom eller kognitiva svarigheter.

— Vid behov av fortsatt stéd hjalper MVC till att formedla kontakt och information.
2. ha kompetenta féréldrar

- Barnhalsovarden (BVC) gor hembesok till alla nyfodda, erbjuder en allman och vid behov anpassad
féréldrautbildning till alla féraldrar.

— Kommunen i samarbete med féreningslivet erbjuder allmanna féréldrautbildningar i férskola, skola och
for tonarsforaldrar.

- Socialtjansten erbjuder foraldrastdd, i grupp eller individuellt, till féraldrar med extra behov pa grund av
egen utsatthet eller speciella férhallanden for barnet.

— Halso- och sjukvarden ger foraldrastod till foraldrar med barn som har en sjukdom eller funktionsned-
sattning och stédet &r anpassat efter barns och foréldrars behov.

3. na mélen i skolan
— Alla kommuner ska forvanta sig goda skolresultat for alla barn och erbjuda utbildningsinsatser, elevhalsa
och socialt stéd som majliggor detta.

— Forskola och skola ger alla barn férutsattningar att utveckla ett rikt ordférrad och lara sig lasa och
skriva, kompenserar for olikheter i hemmiljé och identifierar tidigt barn som behdver extra stéd.

— Alla skolhuvudmén uppmarksammar och har strategier for att minska franvaro.
- Alla barn ska ha tillgang till en hogkvalitativ skola oavsett bostadsort och foraldrarnas mojlighet att vélja.
4. kdnna sig vdlkomna och trygga

— Alla former av krankande behandling ska motverkas intensivt och effektivt i skolan, pa fritiden, pa natet
och i hemmet.

— Alla barn ska veta vart de kan vanda sig om de kénner sig utsatta eller blir illa behandlade och ha till-
gang till ansvariga vuxna som verkligen agerar i skola och forskola, p4 ungdomsmottagningar, socialtjanst
och halso- och sjukvard.

- Extra och lattillgangligt stéd ska finnas for alla barn som har foréldrar i ndgon form av kris.
5. veta sina réttigheter

— Det ska finnas lattillganglig information pa natet om allt som barn behdver veta. Den ska vara 6versatt
pé olika sprak och tillganglig for den som inte kan lasa eller har en funktionsnedsattning.

— Forskola, skola och barn- och ungdomsprogram pa TV ska visa barnen var informationen finns.

17  Se sid 38 for mer information om Verktygsladan.
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6. fa hjélp att ta hand om sin kropp och hjérna
— Foraldrar, barn- och ungdomshéalsovard, elevhalsa och tandvard ska lara ut hur barn ska &ta, sova,
motionera och ordna sin vardag for att frdmja hélsa.

— Sarskilt mycket kunskap och stdd ska férmedlas kring hur vi skyddar hjarnan fér éverbelastning och
stress.

7. ha mdjlighet att komma ut i arbetslivet
- Alla ungdomar ska fa en kompetent studie- och yrkesvagledning.

— Alla ska fa& prova arbetslivet genom bra prao, sommarjobb och extra introduktionsprogram for
ungdomar med sérskilda behov.

8. kdnna hopp infér framtiden
— Alla barn ska kunna lita pa att svenska valfardssystemet fungerar val; att det finns bra skola, trygg
socialtjanst, lattillganglig, god och saker halso- och sjukvard.

— Ungdomar ska garanteras arbete

9. ha tillgéng till rd, stéd och behandling néar de mér daligt
— En barn- och ungdomshélsa for alla aldrar som snabbt kan bedéma, utreda och behandla lindrigare
tillstdnd och identifiera och slussa vidare nar specialistvard behovs.

- Telefonradgivning och chatt pa néatet.

— Egenvard pa natet.
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Tips pa lasning
Statistik och kunskap om nuldget:
Folkh&lsomyndighetens hemsida, om "Psykisk hélsa och suicidprevention”

Folkhalsomyndigheten. Rapport: Varfor har den psykiska ohélsan 6kat bland barn och unga?
https://www.folkhalsomyndigheten. se/contentassets/628f1bfc932b4 74f9503cc68e29fd45/varfor-psykiska-
ohalsan-okat-barn-unga-18023-2-webb-rapport.pdf

Folkhalsomyndighetens hemsida, rapporter och faktablad kopplat till skolbarns halsovanor i Sverige:
https://www.folkhalsomyndigheten. se/folkhalsorapportering-statistik/statistikdatabaser-och-visualisering/skol-
barns-halsovanor/rapporter/

Mind. 2018. Unga mar allt samre — eller? Kunskapsoversikt om ungas psykiska halsa i Sverige 2018.
https.//mind.se/wp-content/uploads/mind-rapport-om-ungas-psykiska-halsa.pdf

Region Norrbottens hemsida redovisar arliga rapporter av Skolbarns hélsa och levnadsvanor i Norrbotten
som baseras pa Halsosamtalet i skolan.
https.//www.norrbotten.se/sv/Utveckling-och-tillvaxt/Folkhalsa/Hur-mar-vi-i-lanet/Hur-samlar-vi-kunskap/
Halsosamtal-i-skolan/Rapporter-Halsosamtal-i-skolan/

Region Norrbottens hemsida redovisar faktablad éver halsolaget pd kommunalniva: https:/www.norrbot-
ten.se/sv/Utveckling-och-tillvaxt/Folkhalsa/Norrbottens-folkhalsostrategi/En-ny-folkhalsostrateqgi-vaxer-fram/
Rapporter-presentationsmaterial/Statistik/

Norrbottens Folkhalsostrategi: http.//www.norrbotten.se/publika/lg/utv/Folkh%c3%a4lsocentrum/Folk-
h%c3%a4lsopolitiska%20strategin/Reviderad%20strategi/FHS %2017 1220%20beslutad%20NFR. pdf

SKL. 2017. Barns och ungas hélsa i Sverige — En beskrivning av nulaget.
https.//webbutik.skl.se/bilder/artiklar/pdf/ 7585-528-8. pdf

Uppdrag psykisk hélsas hemsida samlar kunskap, metoder och verktyg for forebyggande arbete.
https.//www.uppdragpsykiskhalsa.se/

Om barnkonventionen:
Barnombudsmannens hemsida presenterar en god 6versiktsbild av barnkonventionen och
dess betydelse.

Om folkhélsa och vad som paverkar barn och ungas hélsa:

Stockholms lans Landsting. 2009. Fokusrapport: Tio atgarder for att frAmja unga vuxnas psykiska halsa.
En rapport som i mangt om mycket paminner om SAM-modellens arbete, dock med férbehall att en del
saker har férédndrats sedan den forfattades.

Folkhalsomyndighetens hemsida, om "Utveckling av barns och ungas hélsa”
https.//www.folkhalsomyndigheten. se/livsvillkor-levnadsvanor/halsa-i-olika-grupper/barn-och-unga/utveckling-
av-barns-och-ungas-halsa/

SKL. 2016. Positionspapper: Psykisk hélsa barn och unga.
https://skl.se/download/18.39d9bafe157b5fc2bc970583/1476718852394/Positionspapper+Psy-
kisk+h%C3%A4Isa%2C+barn+och+unga.pdf
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ka-halsa-vagledning.2011 22.pdf
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Bremberg Sven (2007). Halsoekonomi for kommunala satsningar pa barn och ungdom. Statens Folkhélso-
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Bilaga 1

Erfarenheter fran SAM-piloten

Under arbetet med SAM-piloten uppmarksammades nagra sarskilt viktiga paverkansfaktorer for barn och
ungas halsa och valmaende. Dessa faktorer gar i linje med halsans bestamningsfaktorer, Maslows be-
hovstrappa och omradena i Tidiga listan som beskrivits tidigare i guiden. Informationen till den har sam-
manstéllningen samlades in genom statistik och samtal med unga och yrkesverksamma som méter och
arbetar med barn och unga.

Sociala natverk. Sociala natverk &r den starkaste skyddsfaktorn f6r ohélsa och ar en fantastisk framjare
av hélsa. Det &r viktigt av att k&nna stdd och trygghet hemma, i skolan, féreningsliv osv. Ett starkt socialt
natverk har positiv inverkan pa skolprestation och ger en kansla av gemenskap och sammanhang. Dock
kan sociala natverk samtidigt vara destruktiva (exempelvis vara kopplat till kriminalitet) och darmed &r det
viktigt att skapa férutsattningar fér positiva natverk.

Att forebygga ensamhet och mobbning ar att forebygga psykisk ohélsa och innebar i mangt om mycket
att skapa férutsattningar fér fungerande sociala natverk.

Att skapa forutsattningar for stod ar en del i arbetet med sociala natverk. Att en har nagon att prata med
och fa stod fran paverkar halsan starkt. Det &r viktigt att kunna prata med ndgon om hur en mar.

Fritidsintressen. Fritidsintressen ar ytterligare en stark framjare av psykisk hélsa och valmaende. Det &r
viktigt att ha mojlighet att utdva sina fritidsintressen. En start i kartlaggningen av detta ar att frdga unga
om de upplever att de fritt kan valja intressen eller &r utbudet smalt och kan inte méta den existerande
efterfragan?

Kunskap om psykisk (o)hédlsa. Unga, foraldrar, politiker, chefer och professionella ute i verksamheterna
kan behoéva mer kunskap om psykisk ohélsa. Information som kan behéva spridas ar vad som innefattas
i begreppet psykisk (o)halsa, hur den aktuella lagesbilden ser ut, vad som paverkar hélsan samt hur vi
gemensamt kan gora nagot konstruktivt &t situationen.

Trygghet. Att kdnna sig trygg - fysiskt, psykiskt saval som kénslomassigt ar ytterligare en enormt
inflytelserik paverkansfaktor.

Inflytande. Att fa chans till delaktighet och inflytande ar inte enbart viktigt for demokratin utan ar &ven en
viktig bestdmningsfaktor for halsan. | detta innefattas upplevelsen av att vara betydelsefull och att vara
vard att bli lyssnad till. Dessutom 6kar chanserna att insatser blir lyckade om de baseras pa medska-
pande dar flera har inflytande. Fragor du kan stélla dig ar: Kan alla bidra och paverka eller &r méjligheten
avskarmad till ett fatal? Hur far barn och unga komma till tals och hur visar vuxenvérlden att den lyssnar?
Hur kan det som edan gors utvecklas?

Hantering av stress. Det &r av vikt att dels minska stress hos barn och unga, och dels att ge dem
verktyg att hantera stress ndr den uppkommer. Det kan hjélpa dig att kartldgga stress i form av yttre och
inre stressfaktorer.

Kartlagg yttre stress som finns i just din kommun (exempelvis bullernivd) och analysera vad som kan
atgardas. Vilka yttre stress-faktorer marker barn och unga sjalva av?

Kartlagg inre stress: upplever barn och unga att de ar stressade? Varfor &r de stressade? Kan inre
stressfaktorer reduceras? Vad anser unga sjalva att de behover for verktyg for att hantera stressen?

Makt och integritet. Upplevelsen av att en har makt 6ver sin egen kropp, sin framtid och sitt liv ar av oer-

hord vikt for vart psykiska valmaende. Detta gar in i att ha en kansla av att vara respekterad och utveckla
en formaga att fatta egna beslut.
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Forebilder. Vikten av att ha ndgon att se upp till och identifiera sig med &r positivt da det kan bidra till en
framtidstro och kansla av att vara accepterad. Det &r viktigt att det finns mangfald i férebilder. Oberoende
vem en &r sa ska det finnas nagon att kunna relatera till. Ett praktiskt tips for att arbeta normkreativt och
som kan hjélpa dig i ditt arbete med forebilder &r att tanka pa vara diskrimineringsgrunder. Exempelvis
kan du stélla dig fragan: finns forebilder med olika sexualiteter, kon, funktionsvariation, trosuppfattning
etc.? Vilka forebilder far plats i det offentliga rummet? Finns det andra férebilder du kan skapa plats for?
Prata om forebilder med barn och unga - vilka ser de upp till och identifierar sig med? Varfér?

Fanga upp “hemmasittare”. Detta handlar om vikten av att forstd varfor unga stannar hemma fran skolan.
Vet vi vilka de &r? Vem lyssnar pa dem — och pa vilket satt blir de lyssnade pa? Vilka tar ansvar for att
hjélpa dem tillbaka till skolan? Vem ansvarar for att forebygga att de inte vill vara i skolan?

Forskolan framjar psykisk hélsa. Férskolan innefattas inte av skolplikten och innebér darfor inte att
“hemmasittare” ar ett problem. Daremot visar métningar att férskolan framjar barnens psykiska hélsa och
utveckling.
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Fyll i sjalv: Darfor beh6vs SAM i var kommun

Kartlagg de faktorer som paverkar barn och ungas halsa i din kommun. Kartlagg &ven vilka arenor
(féraldra- och barnomsorg, férskola, skola, fritid, arbetsliv och évrigt) du och dina SAM-kollegor bor

fokusera pd i ert SAM-arbete.
Detta ser vi framjar halsan hos barn och unga i var kommun, och ar darfér nagot att bevara och starka:
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Det hér ser vi paverkar halsan hos barn och unga negativt i var kommun,
och &r darfér nagot att férebygga:
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SAM — fOr att framja halsa och
forebygga psykisk ohalsa

SAM-modellen ar ett stod for regionala och lokala aktorers
samverkan for barn och ungas hélsa och valméaende.

Genom framjande och férebyggande insatser ska barn och ungas forutsattningar fér en god psykisk hélsa
forbattras. Grundtanken ar att SAM ska starka och komplettera det som redan gérs genom att forsla nya
végar for hur arbetet kan utféras och férdelas.

SAM-modellen &r framtagen pa initiativ av Region Norrbotten da behovet och efterfragan av nya arbets-
satt fér kommuner att férebygga psykisk ohélsa hos barn och unga blivit allt storre. Folkhalsocentrum,
Region Norrbotten fungerar som stddjande funktion till de kommuner som véljer att implementera SAM.
Eftersom det operativa arbetet med SAM genomférs pa lokal niva &r det viktigt att lokala aktorer ar agare
av modellen och anvander den utifran lokala behov.

Ibland krévs nytédnkande fér att uppna férandring

De aktorer som ingar i den lokala SAM-organisationen arbetar med att beskriva, maéjliggora, utveckla,
testa, utvardera och kommunicera nya samarbetsformer och metoder som framjar barn och ungas
psykiska halsa. Det gors med stod fran Region Norrbotten. Samarbetsformerna inom SAM kan se olika
ut beroende pa varje kommuns specifika forutsattningar och kontext.

Folkhélsopolitiska mal

SAM-modellen ar inget som sker vid sidan av 6vrigt folkhalsoarbete utan gar i linje med den globala,
nationella och regionala folkhalsopolitiken. Nedan beskrivs nationella och regionala folkhalsopolitiska mal.

Nationella folkhalsomal

Det 6vergripande malet med den nationella folkhalsopolitiken ar att skapa samhalleliga forutsattningar for
en god och jamlik hélsa i hela befolkningen och sluta de paverkbara halsoklyftorna inom en generation.'®
Den nationella folkh&lsopoltikens mal- och uppfoljningsstruktur utgar fran atta malomraden som enligt
forskning har betydelse for var halsa. | dessa malomraden aterfinns halsans bestdmningsfaktorer. Samtliga
malomraden har direkt eller indirekt paverkan pa barn och ungas psykiska halsa och kan darmed med
fordel kartlaggas och granskas inom SAM-arbetet.

Atta malomraden

Det tidiga livets villkor

Kompetenser, kunskaper och utbildning

Arbete, arbetsférhallanden och arbetsmiljo
Inkomster och forsérjningsmajligheter

Boende och narmiljé

Levnadsvanor

Kontroll, inflytande och delaktighet

En jamlik och halsoframjande hélso- och sjukvard

18 Forslag pa nytt folkhédlsomal. Kommissionen for jamlik halsa, Nasta steg pa véagen mot en mer jamlik hélsa, SOU 2017:47.
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Norrbottens folkhéalsostrategi

Norrbottens folkhélsostrategi 2018-2026 bérjade gélla 14 februari 2018. Den lagger grunden for att en
mangd samhallsaktdrer ska ta avstamp i en gemensam lagesbild och med effektfulla metoder samordna
lanets resurser mot samma mal, d v s till de omraden och befolkningsgrupper dar de bést behdvs. Stra-
tegin ger ramarna for ett framgangsrikt folkhalsoarbete medan fragan om hur det ska verkstallas lamnas
till respektive aktor att arbeta fram utifran sitt uppdrag, givna forutséttningar och behov. SAM-modellen
aterfinns i strategin och &r ett satt att verkstalla denna.

Syfte
Norrbottens folkhéalsostrategi syftar till att stimulera till ett mer systematiskt folkhalsoarbete i Norrbotten
for att utjamna skillnader i halsa och forbattra folkhélsan i lanet.

Mal
Norrbotten har ett 6vergripande mal att norrbottningarnas halsa ska férbattras och bli mer jamlik och mer
jamstalld. Fyra delmal ar ocksé satta utifran prioriterade omraden.

Norrbottens évergripande folkhdlsomal:
Norrbottningarna ska uppna en forbattrad och mer jamlik och jamstalld halsa.

Delmal 1: Utbildningsnivan och det livslanga larandet ska 6ka och blir mer jamlikt och jamstallt.

Delmal 2: Levnadsvanor som paverkar halsan positivt ska 6ka i omfattning och bli mer jamlika
och jamstéallda

Delmal 3: Normer och véarderingar som framjar den jamlika och jamstéllda halsan ska starkas

Delmal 4: Alla kommuner och regionala foretradare arbetar systematiskt med folkhalsa

Syfte och mal med SAM-modellen

Syftet och malet med att erbjuda SAM-modellen till Ianets kommuner gér i linje med det globala, nationella
och regionala folkhélsoarbetet. Och SAM utgar fran de nationella och regionala folkhalsomalen i sitt
arbete och prioriterade insatser.

Syfte

Syftet med SAM-modellen &r att frimja halsa och férebygga psykisk ohéalsa hos barn och unga i Norrbotten.
Modellen vill uppna 6kad forstaelse, kompetens och samverkan géllande barn och ungas psykiska halsa.
SAM stddjer kommuner som vill agera for varje ung méanniska ratt till halsa och valmaende. Arbetet amnar
motivera och inspirera fler till att initiera och arbeta med framjande insatser.

Mal

Att andelen elever i gymnasiets forsta &r som de tre senaste manaderna ofta eller alltid kant sig ledsna
eller nedstdmda minskar.

Att minska andelen unga som tar sitt liv.

Att stdrka samverkan mellan region Norrbotten, lansstyrelsen i Norrbotten, Norrbottens kommuner och
andra aktorer lokalt, regionalt och vid mojlighet ocksé nationellt.

SAM-kommunens mal

Eftersom arbetet med SAM utgér fran varje kommuns specifika behov bér egna mal for det lokala arbetet
formuleras. Kartlagg forst vilka folkhalsopolitiska méal din kommun eventuellt redan beslutat om — dessa
bor aven vara malen for det lokala SAM-arbetet.

20



Kapitel 2: Det har ar SAM

SAM-modellens fyra hornstenar

SAM-modellen bestar av fyra hérnstenar som tillsammans utgér grunden som SAM-arbetet ska byggas
pa. Hornstenarna har tagits fram dels genom resultatet av pilot-projektet SAM, dar dessa fyra delar
framgick som framgangsfaktorer, och dels genom omvarldsbevakning som granskat framgangsfaktorer
bland liknande satsningar.

De fyra hérnstenarna ér:

Politisk foérankring, Verksamhetsoéverskridande samarbete, Vardekompassen och Verktygsladan
Samtidigt som hornstenarna alltid utgdr basen kan, och ska, de anpassas till lokala behov och
forutsattningar. | det har avsnittet beskrivs varje hérnsten narmare med hanvisningar till stéd- och
fordjupningsmaterial att anvanda i det praktiska arbetet.

2. Verksamhetsoverskridande
samarbete

1. Politisk forankring

Politisk vilja, férankring och styrning kréavs

for att frigéra resurser och skapa férutsatt-
ningar for implementering och langsiktigt
arbete med SAM-modellen.

3. Vardekompassen

Arbetet med SAM-modellen bygger pa
sex varden. Dessa varden formar och styr
arbetsgangen och insatserna. Vardena styr
arbetets riktning och &r utvalda utifran de
faktorer som paverkar barn och ungas
psykiska hélsa.

2

SAM-modellen &r utformad for att tackla flera
av halsans bestamningsfaktorer. Detta inne-
bar ett gemensamt ansvar for samhallets aktorer
men ocksa en mojlighet att tillsammans
arbeta for att framja barn och ungas hélsa
genom samtal, samverkan och samarbete.

4. Verktygsladan

Har samlas metoder for konkreta insatser

for barn och ungas hélsa. Innehallet i verk-
tygsladan kan férandras 6ver tid utifran ny
forskning, nya behov och nya erfarenheter.
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1. Politisk férankring

SAM-modellen ar ett arbetssatt som involverar flera verk-
samheter i arbetet med att frimja hélsa hos barn och unga
samt férebygga psykisk ohélsa. Men det kravs att ledningen
for olika verksamheter har en uttalad vilja att skapa forutsatt-
ningar for det har arbetssattet.

Forsta steget i arbetet ar politisk férankring. Det &r de lokala
politikernas ansvar att fatta formella beslut for att frigora
resurser till arbetet med SAM samt skapa forutsattningar for
implementering och langsiktighet. Darfoér behéver den poli-
tiska ledningen se barn och ungas psykiska halsa som viktig,
samt ha insikt i hur SAM kan méta lokala behov for att skapa
en tryggare och mer halsosam framtid. Det politiska styret, tjinsteman och ledning pé olika nivaer
inom en kommun boér ha en gemensam bild av laget for barn och ungas héalsa i kommunen samt ett
gemensamt mal och riktning i det arbetet.

"...villa och tro hos de som méter barn och unga ute i verksamheterna
ar avgdrande fér arbetet med SAM.”

Det ar viktigt att poangtera att vilja och tro hos de som méter barn och unga ute i verksamheterna ar av-
gorande for arbetet med SAM. Oavsett varifran idéer och forslag till insatser kommer, frén politiker och
ledning eller personal ute i verksamheten, sa krévs formella beslut for att dessa insatser ska kunna imple-
menteras. Det galler for hela SAM-modellen likval som for enskilda metoder. Politiker och ledning bor inga
i SAM:s styrande funktion och ansvara for att ta fram matbara mal fér uppféljning, langsiktig planering
och budget. Denna funktion bor &ven sakerstalla att de chefer som &r narmre den praktiska verksam-
heten, och eventuellt &r den del av det mer operativa arbetet med SAM, far de mandat som behdvs for att
skapa ett positivt implementeringsklimat i organisationen.

Tips pa lésning:
Community Readiness Model (se Bilaga 2, kapitel 3)
Kapitel 3: Att implementera en innovation

Helhetsperspektiv p& barns och ungas halsa — Tvarsektoriella politiska arenor
SKL - Sveriges Kommuner och Landsting. 2017

Vénta inte! Guide fér investeringar i tidiga insatser for barn och unga.
SKL — Sveriges Kommuner och Landsting. 2012

Guide for planering, uppféljning/analys och atgarder i kommunovergripande styrning.
SKL - Sveriges Kommuner och Landsting. 2012
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2. Verksamhetséverskridande samarbete
Folkhalsoarbete utférs av en méngd olika samhallsaktorer varav endast omkring tio procent av arbetet
kan tillskrivas halso- och sjukvarden. Samverkan mellan olika organisationer och verksamheter lyfts ofta
fram som en I6sning for att kunna hantera komplexa sociala problem som exempelvis psykisk ohalsa.'®
Samverkan kan beskrivas som aktiviteter dar nagon form av gréns overskrids, det kan vara internt inom
en organisation liksom externt. Samverkan beskrivs d&ven som en icke-hierarkisk aktivitet dar alla aktorer
mots pa lika villkor och arbetar for ett gemensamt intresse. Med hjélp av samverkan och samarbete kan
flera av halsans bestamningsfaktorer paverkas vilket bidrar till ett mer resurseffektivt, langsiktigt och min-
dre sérbart folkhalsoarbete. Paradoxalt nog upplevs begréansade resurser ofta som ett avgérande hinder
for att samverkan.?®

Att finna fungerande samverkansformer pa regional samt lokal nivd inom lanet &r av vikt for att arbeta
brett med att framja psykisk hélsa. Att ha en samstammig syn pa psykisk hélsa och att arbeta med
metoder som fungerar fér malgruppen skulle pa sikt kunna resultera i en béttre folkhélsa i lanet.

Norrbottens folkhélsostrategi beskriver vikten av samverkan:

Manga goda insatser gors redan idag, men for att nd malet om en béttre och mer jamlik halsa i Norrbotten
behdvs samverkan och ett gemensamt ansvarstagande mellan den offentliga, idéburna och privata sektorn.
Det behovs ocksa samverkan 6ver olika sektorer och forvaltningsomraden, samt mellan tjansteman,
politiker och den enskilda individen.

19  Bihari, S. och Axelsson, R. 2007. Folkhalsa i samverkan : mellan professioner, organisationer och samhallssektorer. Studentlitteratur AB.
20 Bihari, S. och Axelsson, R. 2007. Folkhalsa i samverkan : mellan professioner, organisationer och samhallssektorer. Studentlitteratur AB.
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SAM-modellens olika roller och funktioner

SAM-modellen innebar samverkan mellan lokala verksamheter och aktorer. Dessa kan vara statliga-, regionala-,
eller kommunala verksamheter samt aktorer i civilsamhallet. Exempel pa vilka som ar viktiga for arbetet
inom framjande och férebyggande arbete (och darmed &r potentiella samarbetspartners inom SAM) &r
bland andra: skola, kultur, socialtjanst, MVC och BVC, ungdomsmottagningar, tandvard, BRA, stads-
planerare, polis, bibliotek, tjej- och killjourer, idrottsrorelser, socialstyrelsen, arbetsférmedlingen med flera.

"SAM vill n& barn och unga innan de utvecklat psykiska besvar.”

SAM-modellen vill nd barn och unga innan de utvecklat psykiska besvar. Det innebér att stérre delen av
arbetet sker utanfor vardsektorn samtidigt som det &r viktigt att fora samtal med exempelvis BUP (Barn-
och ungdomspsykiatrin) for att ta del av deras erfarenheter av barn och ungas ohélsa. Vidare ar delar av
varden nyckelomraden nar det galler det framjande och férebyggande arbetet med barn och ungas halsa.
Framforallt &r MVC och BVC viktiga bérare av arbetet genom foréaldrastddjande insatser arbetet med att
framja barnets utveckling.

SAM-modellen innebér d&ven samverkan mellan lokala verksamheter och Region Norrbotten, Lansstyrelsen
och Norrbottens Kommuner. Dessa har en stddjande funktion medan det absoluta beslutsfattandet och
det operativa arbetet styrs inom kommunen.

Forslag pa hur arbetet med SAM-modellen kan organiseras
Styrkan med SAM-modellen &r att den erbjuder ett arbetssatt som mojliggor for verksamhetsodver-
skridande gemensamma mal och I6sningar pa ett problem med gemensamt ansvar. Det finns dock inga
krav 6ver vilka som ska inga i samarbetet eller vilka som ska leda arbetet med SAM. Forskning visar att
den individuella motivationen hos de inblandade avgoér i stor utstrackning om implementeringen blir
lyckad eller inte. Darfor ar det bast att arbetet paborjas med de aktérer som vill delta.

Ett forslag pa organisationskarta har tagits fram baserat pa rekommendationer, erfarenheter och
omvarldsanalys dver hur liknande arbete &r upplagt i olika delar av Sverige.

EXPERTPANEL
Barn/unga
Forskare
Sakkunniga

Strategisk

funktion

Lokala aktorer,
organisationer,

Lokala samordnare foreningar etc.

. > Lansstyrelssen
Kommunalréd/politiker med Region Norrbotten
folkh&lsoansvar Norrbottens Kommuner

Skolchef
Kulturchef
Socialchef
Folkhalsostrateg
Elevhalsochef

Beroende pa lokala férutséttningar kan det finnas tva
SAM-grupper: en med strategisk funktion och en med
en operativ funktion eller en SAM-grupp: som besitter
béade den strategiska och den operativa funktionen. |
den sistndmnda kan det vara en viktigare med tydlig
rollférdelning och forvéntningar pa varandra. Aktérerna
omnédmnda i denna organisationskarta &r exempel pa
hur grupperingar kan se ut, det &r viktigt att varje kom-
mun ser dver sina behov och mdjligheter och skapar
samarbeten baserat pa dessa.

+ ersattare
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1. Strategisk grupp:

En vél fungerande samverkan kraver en tydlig styrning pa alla ledningsnivaer, ledningens uppgift &r att
legitimera och forankra pd olika nivaer i organisationen, samt att sakerstélla att resurser (ex. finansiella
medel, personal, och kunskap) frigors, och/eller inrattas, for arbetet.?!

Den strategiska funktionen kan med fordel féras in i en redan existerande strategisk grupp.

Sékerstall dock att det i gruppen finns:

e De roller som behdvs for att driva utvecklingsarbete géllande barn och ungas hélsa.

e Ratt nivd av mandat.

e Beslutsfattande funktioner (i motsats till en referensgrupp), och darigenom kunna skapa férutsattningar
fér arbetet samt styra arbetet genom att ge uppdrag till utférarna (exempelvis en operativ grupp).

e En vilja hos majoriteten, om inte alla, av deltagarna att arbeta framjande och férebyggande med barn
och ungas hélsa.

2. Operativ grupp:

For att fa igang ett utvecklingsarbete behévs en operativ funktion som har en vilja drivkraft till utveckling.
Det ar viktigt att den operativa gruppen har nédvandiga férutséttningar i form av resurser (tid, kunskap
etc.) och mandat. Det ar den operativa gruppens ansvar att utféra arbetet den strategiska funktionen har
gett i uppdrag samt att aterrapportera till denna instans.

3. Lokal samordnare:

Erfarenheter, omvarldsanalys och rekommendationer till implementering av innovationer visar gang pa
gang att en av framgangsfaktorerna &r att ha en ansvarig for utvecklingsarbetet, ndgon som haller ihop
arbetet och for det framat.

4. Flédet:

For ett valfungerat arbete kravs det att flodet mellan aktérer ar friktionsfritt och meningsfullt. Genom att

sakerstalla att den lokala samordnaren har mandat, tid och ansvar for att skapa ett gott flode underlattas

darfér samverkansarbetet. Ett forslag for ett gott fléde ar:

e Den strategiska funktionen ansvarar for att ge direktiv och uppdragsbeskrivning till den operativa
funktionen.

¢ Den operativa funktionen ansvarar for aterrapportering och uppféljning till den strategiska funktionen.

¢ Den lokala samordnaren fungerar som kanal mellan den strategiska och operativa funktionen samt
ansvarar for att skapa och uppratthalla kontakterna med externa aktérer (se 5, 6 och 7 nedan).

e 5. Region Norrbotten, Lénsstyrelsen och Norrbottens Kommuner

Dessa tre lansaktorer berér det lokala folkhalsoarbetet pa olika satt. Medan Region Norrbotten ar den
enda med uppdraget att sprida SAM-modellen samarbetar dessa tre organisationer med fragor som beror
barn och ungas hélsa. Dessutom arbetar bade Lénsstyrelsen och Norrbottens Kommuner med egna fragor
som paverkar det lokala folkhélsoarbetet.

6. Expertpanel:

Genom att ha koppling till experter sdsom barn och unga, forskare och sakkunniga underlattar arbetet
och dess kvalitet kan stérkas. Dessutom har barn och unga en rattighet i att paverka sin situation, och det
starker &ven demokratin och hélsan i sig om barn och unga &r delaktiga i arbetet.

7. Ovriga lokala aktérer:
Fritidsverksamheter, civilsamhélle, privata eldsjélar och 6vriga &r viktiga fér barn och unga och kan gynna
deras halsa. Dessa behdver darfor kartlaggas samt bjudas in i arbetet.

21 Socialstyrelsen. 2013. Samverka for barns basta — en végledning om barns behov av insatser fran flera aktorer.
Stockholm: Socialstyrelsen

31



Kapitel 2: Det har ar SAM

Foérutsattningar, framgangsfaktorer och hinder for samverkan:

Kunskap om vilka forutsattningar som gynnar en god samverkan underlattar arbetet. Socialstyrelsen?
menar att en framgangsrik samverkan kraver struktur dar tydliga mal, precisering av malgrupp samt tydlig
arbetsfordelning lyfts fram. Med ett systematiskt arbete blir resultatet battre. Framgangsfaktorer och
hinder f6r samverkan, i enlighet med Socialstyrelsens sammanfattning:

Foérutsattningar for samverkan: Hinder for samverkan:

Férankring i organisationen Otydliga uppdrag
Fortydligande av 6vergripande mal Otillrackliga resurser
Kunskap om varandras omraden Orimliga férvantningar pa vad samverkans-
Gemensamma begrepp partnern kan &stadkomma
Systematik i arbetet Omvarldsférandringar
Regelverket, organisation och synsatt

Framgangsfaktorer fér samverkan fran arbetet med pilotprojektet SAM:

e Skapa en gemensam bild av problemet. Samt skaffa en forstaelse for hur problembilden for de olika
aktorerna kan skilja sig at.

e Kunskap om olika aktorers arbete. Olika aktérer méter samma malgrupp men pa olika satt och i
olika situationer — kan en enighet skapas? Kan st6ttning ske éver verksamhetsgrénser? Utifran barn
och ungas perspektiv: finns ett gemensamt budskap eller méter malgruppen skilda, och kanske
motséagelsefulla, budskap?

e Skapa gemensamma mal och visioner utifran den gemensamma problembilden och forstaelsen
av varandras verkligheter.

¢ Respektera varandra och varandras uppdrag och utmaningar.

For ett gott flode och god samverkan sdkerstall att du arbetar med tydlighet,
inkludering och medskapande. En enkel checklista kan se ut sa har:

Tydlighet:

Far alla tydlig information eller finns utrymme for missférstand och forvirring?

Kommer alla uppfatta informationen pa liknande vis eller finns utrymme pé olika tolkningar beroende
pa verksamhetsomrade eller dylikt?

Inkludering:
Blir alla berérda parter inbjudna till méten och blir de det pa samma satt?
Far alla berérda parter den information de &r i behov av?

Medskapande:
Ges, och uppmuntras, alla berérda parter till medskapande, exempelvis under ett méte?
Reflektera dver hur olika aktdrer kan engageras till medskapande.

Tips pé ldsning:

Bilaga 1: Tidiga insatser som sociala investeringar

10 tips for tillganglighet

SFS - Sveriges Foérenade Studentkarer, Forfattare: Asa Gustafsson

Grundémnet - En bok med kunskap, idéer och inspiration for hélsa, larande och utveckling i férskola och
skola ut ett folkh&lsoperspektiv. Orebro I&ns Landsting. 2010.

https://www.regionorebrolan.se/Files-sv/%c3%96rebro%201%c3%a4ns%20landsting/Regional %20ut-
veckling/V%c3%a4lf%c3%adrd %20o0ch %20folkh % c3%adlsa/Dokument/Grund % c3%a4mnet_komplett.
pdf?epslanguage=sv

Hogskolan Vast. 2017. Foraldraresursen — Att samverka for stod till foraldrar.

22 Socialstyrelsen. 2013. Samverka for barns basta — en vagledning om barns behov av insatser fran flera aktérer.
Stockholm: Socialstyrelsen
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3. Vdardekompassen som riktning

Vardekompassen & SAM-modellens vardegrund, vilken kommuner som initierar
ett SAM-arbete forvéntas stélla sig bakom. Kompassens sex varden, medska-
pande arbetssétt, jamlikhet, jamstélldhet, normkritik, evidens och etik, har

visat sig vara viktiga faktorer i arbetet med att skapa béattre férutsattningar

fér barn och ungas psykiska hélsa. Vardekompassen ska anvéndas for att

ta ut riktning under arbetets gang, exempelvis nar specifika metoder och
arbetssatt véljs ut.

Det kan vara en utmaning att fa grundldggande vérden att genomsyra det
faktiska arbetet. Ett medvetet och systematiskt arbete med vardekompassen
kravs for att géra vardena standigt narvarande i arbetet med SAM-modellen.
Genom att systematiskt sékerstélla att vardegrunden foljs 6kar chansen till att utvecklingsarbetet foljer
syftet och malet med SAM-modellen samt att arbetet ger positiva halsoresultat. Vardena &r ett satt att
kvalitetsmarka saval det dvergripande arbetet som de enskilda insatserna.

Foljande text beskriver varje varde kortfattat och ger dven nagra konkreta tips pa hur du kan arbeta med
att folja vardekompassens riktning.

Medskapande arbetssétt

Delaktighet och inflytande i samhallet ar en av de mest grundldggande
férutsattningarna for folkhalsa likval som fér demokrati. Det tillhor barn
och ungas rétt att f& komma med asikter i fragor som ror deras vardag
och livssituation. SAM-modellen har darfor ett medskapande arbets-
satt, vilket betyder att malgrupp och relevanta aktorer tillats vara med
och forma arbetsgangen och de insatser som gors.

Utan dialog med malgruppen riskerar insatser att bli av fel sort, vilket
gor att de positiva resultaten uteblir. SAM-modellen ska involvera de
verksamheter och professioner som méter barn och unga varje dag. De
som i slutdndan ska arbeta med nya metoder och insatser har en sjalv-
klar plats i arbetet redan fran start. Ett medskapande arbetssatt Iampar
sig val nar flera aktorer tillsammans ska hitta I6sningar pa komplexa
problem. Dessutom 6kar arbetssattet forstaelsen fér barn och ungas
férutsattningar och behov samt bidrar till gemensamt larande.

Stéd- och fordjupningsmaterial:

Unga Direkt - en metod fér att lyssna till barn
https://www.barnombudsmannen.se/barnombudsmannen/publikationer/utbilda-och-informera/unga-di-
rekt---en-metod-for-att-lyssna-till-barn/

Lyssna pa oss! Inspirationsbok med exempel fran verksamheter runt om i landet,
https://www.barnombudsmannen.se/barnombudsmannen/publikationer/utbilda-och-informera/lyssna-pa-
oss/

Végar till delaktighet — Shiers delaktighetsmodell
http://www.hso.se/PageFiles/58622/Shiers_delaktighetsmodell.pdf

Forordning (2006:1083) om barns och elevers deltagande i arbetet med planer mot diskriminering och
krankande behandling.
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Jamlikhet

Halsan ar ojamlikt férdelad mellan olika samhallsgrupper i Sverige. Det finns dess-
utom tendenser som tyder pa att halsoklyftorna ékar. Enligt barnkonventionen har alla
barn ratt till basta uppnaeliga halsa. SAM-modellen utgar darfor ifran ett jamlikhetsper-
spektiv dar fokus framst bor ligga pa de strukturer som bidrar och befaster ojamlikhet i
hélsa. For att motverka de 6kande skillnaderna i hélsa &r det viktigt att sékerhetsstélla
att insatser som genomfors pa generell niva aven ndr ut till de barn och unga som

har stérst behov. Jamlikhetsperspektivet innebéar, forutom att alla ménniskor ar lika
mycket varda, en intersektionell medvetenhet. Det vill sdga en medvetenhet kring hur
sociala faktorer som exempelvis klass, kon, etnicitet, alder, religion, funktionalitet och
sexualitet kan hanga ihop med och péverka forutsattningarna fér en god hélsa. Dessa
faktorer ska tas i beaktan vid beslut och utformning av insatser inom SAM-modellen.

Stéd- och fordjupningsmaterial:

Checklista for sociala skillnader i halsa
http://regionhalland.se/PageFiles/10229/Checklista%20sociala%?20skillna-
der%20i%20h% C3%A4Isa%20-%20projekt.pdf

www.halsolitteracitet.se, for dig som sdker kunskap om halsolitteracitet.

10 tips for tillganglighet
SFS - Sveriges Foérenade Studentkarer, Forfattare: Asa Gustafsson

Gor jamlikt — gor skillnad! Samling fér social hallbarhet minskar skillnader i hélsa.
SKL - Sveriges kommuner och Landsting. 2013.

Jamstélldhet

Det rader stora skillnader mellan hur tjejer och killar skattar sin egen psykiska hélsa. Stereotypa forestall-
ningar om kon riskerar att férstérka normer som bidrar till 6kad psykisk ohalsa. Ett jAmstalldhetsarbete
som férandrar begransande och skadliga normer kring kén kan ge stora vinster for bade kvinnor och
man, men ocksa for samhaillet i stort. Okad jamstélldhet bidrar till 5kad trygghet, férbattrad halsa, mer
jamstallda relationer, minskat vald och battre kvalitet inom skola, vard och omsorg. Arbetet med att framja
mer jamstalld hélsa och jamstallda livsvillkor maste borja tidigt da sociala konstruktioner av kon och genus
startar i tidig alder. Det arbete som goérs inom ramen for SAM-modellen ska utga frén ett genusperspektiv.
Olika beslut och insatser ska analysera utifran vilka konsekvenser de far for unga oavsett vilket kon de
identifierar sig med.

Eftersom jamstalldhet mellan flickor och pojkar/kvinnor och méan skapas dar ordinarie beslut fattas, resurser
fordelas samt normer skapas, maste jamstalldhetsperspektivet finnas med i det dagliga arbetet. Jam-
stélldhetsintegrering &r en strategi som vuxit fram for att motverka tendensen till att detta perspektiv
sidoordnas ordinarie politiska fragor och verksamheter. En forutsattning for jamstalldhetsintegrering &ar att
skapa en tydlig bild dver styrning och ledningsprocesser for att sakerstélla att verksamhet faktiskt styr
mot 6kad jamstalldhet och uppsatta mal for jamstalldhet. Realistiska och konkreta malformuleringar &r
centrala samt att uppfoljning av malen skall visa pa resultat, inte aktiviteter. Exempel pa matetal kan vara:
hogre delaktighet, battre uppskattad hélsa, eller farre valdsutsatta.

Stéd- och férdjupningsmaterial:

Checklista for jamstallda beslut SKL
https://skl.se/demokratiledningstyrning/manskligarattigheterjamstalldhet/jamstalldhet/
checklistajamstalldabeslut.5811.html

Checklista for jamstélldhetsintegrering SKL
https://skl.se/download/18.18efb8dc15a60e54b23d7857/1488469291395/Checklista%20
f%C3%B6r%20j%C3%A4mst%C3%Adlldhetsintegrering.pdf

www.jamstall.nu, fér dig som sdker fakta om jamstélldhet, praktiska exempel och konkreta
verktyg for jamstélldhetsarbete.
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Normkritik

Normer och varderingar &r ett prioriterat omrade i Norrbottens folkhalsostrategi. SAM-modellen stodjer
detta arbete genom att arbeta med vardet normkritik. Maktstrukturer, sociala och sprékliga normer som
kategoriserar manniskor som normala eller avvikande skapar ojamlikhet, inte minst i halsa, och gor att
den som inte faller inom normen begransas eller diskrimineras. Att arbeta normkritiskt handlar om att
ifragaséatta normer och strukturer for att skapa inkludering, trygghet och lika rattigheter for alla, oavsett
kon, kénsuttryck, etnicitet, sexualitet, religion, klass och funktionalitet. Det normkritiska perspektivet bér
genomsyra alla beslut och insatser som sker i arbete med SAM-modellen, &ven i framtagandet av material
sa som text och bilder. For att normkritik ska f& genomslag kravs att det inom en verksamhet finns en
gemensam syn pa vad det innebér arbeta och handla normkritiskt. Ett normkritiskt perspektiv handlar inte
om att arbeta fér 6kad tolerans dar ett "vi” ska forstd och bemoéta "de” (exempelvis HBTQ-personer eller
invandrare) pa ratt satt. Det handlar om att inkludera fler i ”vi:et” genom att synliggéra och féréandra de
normer som begréansar manniskors handlingsutrymme och méjligheter.

Stéd- och fordjupningmaterial:
Normino — ett spel om HBTQ och normer. http://srhr.se/normino/content/normino

Maskulinitet och psykisk hélsa, Strategier for forbattringsarbete i vard och omsorg, Sveriges kommuner
och landsting, 2018. https://webbutik.skl.se/bilder/artiklar/pdf/7585-608-7.pdf?issuusl=ignore

Foér kunskap om funktionsvariation och inspiration till att férbattra livsvillkoren se Folkhalsomyndighetens
hemsida och Kunskapsguiden.se:

Folkhalsomyndigheten:
https://www.folkhalsomyndigheten.se/nyheter-och-press/nyhetsarkiv/2016/mars/fortsatt-samre-forutsatt-
ningar-for-god-halsa-bland-personer-med-funktionsnedsattning/

Kunskapsguiden.se: http://www.kunskapsguiden.se/funktionshinder/Teman/halsa/Sidor/Halsan-hos-per-
soner-med-funktionsnedsattning.aspx

Diskrimineringsombudsmannen. Hjulet for likabehandlingsarbetet.
http://www.do.se/globalassets/stodmaterial/stod-likabehandlingshjulet-skolan.pdf

Region Varmland. Schysta dvningar.
http://www.regionvarmland.se/om-oss/hamta-material/handbocker/schysta-ovningar/
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Evidens
Evidens &r det sammanvégda resultatet av systematiskt insamlade och kvalitetsgranskade forsknings-
resultat, dessa forskningsresultat ska uppfylla bestamda krav pa tillforlitlighet. Evidensstyrkan bestams
utifran den studiedesign studien har, hogsta bevisvarde har en randomiserad kontrollerad studie.? For att
en enskild intervention ska kunna kallas evidensbaserad kravs att den provats enligt vissa vetenskapliga
kriterier. Det innebér att insatsen utvarderats i flera studier for att ta reda pd om den ger battre effekt an
andra insatser eller &n ingen insats alls. Folkhélsoarbete och socialt arbete kan dock séllan utvarderas
i den typen av studier av bade etiska och praktiska skal. Socialstyrelsen®* féresprakar i dessa fall en
evidensbaserad praktik. Evidensbaserad praktik innebar att vid beslut om insatser sa vager den
professionelle samman sin expertis med basta tillgdngliga kunskap, med den specifika situationen och
kontextuella omstandigheter, samt med erfarenheter och 6nskemal fran malgruppen.

Begreppet evidens kan tolkas och anvandas pa olika satt inom sektorer som skola, socialt arbete, och
medicinsk forskning. | en arbetsgrupp med manga olika professioner kan det darfér vara bra att fortydliga
definitionen av begreppet.

Specifika och
kontextuella
omstandigheter

A
Professionell Basta
expertis -« - tillgangliga
kunskap
3
Malgruppens
erfarenheter

och énskemal

Stéd- och férdjupningsmaterial:

Etik- och evidensverktyget for skolan (Framtagen av Region Norrbotten och Norrbottens Kommuner,
lanseras hésten 2019)

Kunskapsguiden ger praktisk vagledning for arbete med evidensbaserad praktik
www.kunskapsguiden.se/ebp

23  Schafer Elinder, L. och Kwak, L. 2014. Evidensbaserat folkhalsoarbete. Studentlitteratur AB.
24 Fran Socialstyrelsens hemsida: www.socialstyrelsen.se/evidensbaseradpraktik.
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Etik

Att vérna om, och respektera, den enskilda individens rattigheter och intressen. Att arbeta etiskt ar t.ex.
att undersoka hur olika individer kan paverkas av en insats innan den genomfors. Det innebar &ven att
sakerstalla att sarskilda grupper inte paverkas negativt av insatsen (framforallt om det &r den genom-
snittliga effekten av en insats som ligger till grund for beslutet om att inféra insatsen).

En annan viktig aspekt &r att se éver hur resurser ska férdelas for att uppna en jamlik halsa, det vill sdga
att insatsen kommer till gagn aven fér de med stdrst behov.

Etiska principer och synen pa ratt och fel kan skilja sig at utifrdn den verksamhetsbakgrund en har.
Detta kan orsaka oenigheter och missforstand i ett samverkansarbete. Etik i socialt arbete utgar fran
individens perspektiv och fargas av att socialtjansten arbetar med en del av de mest utsatta grupperna.
Folkhélsoetiken daremot utgar ofta fran grupp- eller samhallsperspektiv, dér individens béasta vags mot
det allménna folkhalsointresset.

Det finns ingen genvég i etikarbetet, men med god kunskap och reflektion kan du se risker i férvdg och
far pa sa vis mojlighet att atgarda dem. Etiska reflektioner &r en viktig del i det systematiska utvecklings-
arbetet. Det kan vara vardefullt att fundera och diskutera 6ver hur du och dina SAM-kollegor férhaller er
till, och arbetar med, grundl&dggande etiska varden inom SAM-arbetet.

Exempel pa etiska problem med skolbaserade interventioner:?

Fordelar med skolbaserade interventioner for barn och unga &r att tillgangen till insatsen &ar
rattvist férdelad och inte paverkas av organisationers bemanning, belastning eller féraldrars
omsorgsformaga. En risk med generella klassrumsbaserade insatser kan vara att individer

har svart att dolja saker denne inte vill dela med sig av, vilket kan kannas som ett intrang i
den personliga sféren.

Detta ar ett viktigt perspektiv att reflektera 6ver da mycket av SAM-arbetet involverar insat-
ser p& generell niva.

Stéd- och férdjupningsmaterial:
Etik- och evidensverktyget for skolan (Framtagen av Region Norrbotten och Norrbottens Kommuner,
lanseras hosten 2019).

25 Statens beredning fér social och medicinsk utvardering (SBU). 2015. Universella program i skolan for att framja psykisk
halsa bland unga. https://www.sbu.se/contentassets/51f904bd37464fa0b2198930f0649dce/universella-program-i-skolan-for-att-fram-
ja-psykisk-halsa-bland-unga.pdf
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4. Verktygsladan

Verktygsladan samlar metoder som kan anvandas i det praktiska arbetet med att framja barn och ungas
halsa samt forebygga ohélsa. Dessa metoder ar utvalda med hjélp av Vardekompassen samt utifran
behov och efterfrdgan hos de kommuner som arbetar med SAM. Metoderna riktar sig till olika organisa-
tioner och verksamheter och till olika malgrupper (barn och unga, foraldrar och yrkesverksamma).
Enskilda metoder kan inte pa egen hand vanda samhéllsutvecklingen. Det &r ett satt att agera for att
skapa béttre forutsattningar for barn och ungas hélsa har och nu och kan pa lang sikt paverka samhalls-
trender i positiv riktning.

De flesta metoder har ett bast fore-datum. Det beror dels pa att nya, battre metoder tas fram men
aven pa att samhallet, och darmed problembilden, standigt forandras vilket gor att metoder som en
gang varit effektiva upphor att vara det. Darfor &r kontinuerlig uppféljning och utvardering av pagaende
metoder inom SAM av storsta vikt. Tanken ar att Verktygsladan uppdateras utifrdn nya behov, erfaren-
heter och forskning.

SAM-kommuner &r helt fria att anvanda sig utav metoder som inte tillhor Verktygsladans innehall, s&
lange de samspelar med Vardekompassen. Folkhéalsocentrum, Region Norrbotten, stédjer gérna arbete
och utvardering av nya satt att arbeta. Om arbetet visar p& goda resultat kan dessa insatser komma att
bli en del av SAM-modellens 6vergripande Verktygslada.
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| skrivande stund ingér f6ljande metoder, arbetssétt och material i Verktygsladan:

e En foralder blir till

e Alla Barn i Centrum (ABC)

¢ |nternational Child Development Programme (ICDP)
¢ Acceptance Commitment Therapy/Training (ACT)

¢ Youth Aware of Mental health (YAM)

e Dansmetoden

De metoder, arbetssétt och material som i skrivande stund bevakas/ska ev. inféras i Verktygsladan:
¢ Machofabriken

o Alskade férbannade tonaring

e Huskurage

e Mentors in Violence Prevention (MVP)

e Pulshojande aktiviteter i skolan

Verktygslddan innefattar &ven goda exempel fran tidigare arbete:

e HEL-modellen (Hélsa, Elev, Livsstil) i Boden. Ett program med goda resultat som genomférts i gymna-
siet, kopplat till &mnet idrott och halsa. Arbetet berér goda levnadsvanor, sasom fysisk aktivitet och
matvanor. Mer information finns pa Boden kommuns hemsida.

e Filmerna Pa Gransen, Granslandet och Identitet och Stolthet. Dar unga fran Haparanda var medska-
pande i att beratta hur det &r att vara ung i norr. Fér mer information, se slutrapport av SAM-piloten.

e Boken Du ar inte ensam. Dar unga fran Pited var medskapande i att beratta hur det ar att vara ung i
norr. Boken har fokus pa psykisk halsa och syftet var framst att na ut till andra unga som kan kénna sig
ensamma i sitt satt att tAnka och kanna. Boken har dock &ven spridits till vuxna, bade som privatpersoner
och beslutsfattare.

Du kan lasa mer om alla metoder pa www.norrbotten.se/sam

VIKTIGT!

Aven om en metod har stark vetenskaplig evidens krévs att metoden i) far en lyckad
implementering, och ii) anvands pa ratt satt anvands pa ratt satt for att det forvantad
effekt ska uppnas. Det vill sdga: For att metoden ska fungera maste aven implement-
eringen av metoden fungera. Stéd till implementeringsprocessen finns i kapitel tre.

Referenser:
Bihari, S. och Axelsson, R. 2007. Folkhalsa i samverkan: mellan professioner, organisationer och
samhaéllssektorer. Studentlitteratur AB.

Kommissionen for jamlik hélsa. 2017. Nasta steg pa vagen mot en mer jamlik halsa. SOU 2017:47.
Schéfer Elinder, L. och Kwak, L. 2014. Evidensbaserat folkhalsoarbete. Studentlitteratur AB.

Socialstyrelsen. 2013. Samverka for barns basta — en vagledning om barns behov av insatser fran flera
aktorer. Stockholm: Socialstyrelsen.

Statens beredning fér social och medicinsk utvardering (SBU). 2015.

26 Information och beskrivning av innehallet i Verktygsladan finns pa var hemsida www.norrbotten.se/sam
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Bilaga 1

Tidiga insatser som sociala investeringar
Nagot som ofta forsvarar for det framjande och férebyggande arbetet ar att de verksamheter som satsar
pa tidiga insatser inte alltid far vara med och skorda vinsterna. Folkhalsoarbete innebar langsiktiga
perspektiv dar effekterna av en tidig insats ibland blir tydliga forst flera ar senare. Exempelvis kan en
insats for att framja barns delaktighet leda till att férre av dessa barn hamnar i utanférskap som vuxna.
For att f& bukt med ohalsa kan det kravas ett forandrat satt att se pa budget, investering och avkast-
ning. Sociala investeringar kan vara ett verktyg for detta. Tidiga insatser som forbattrar barn och ungas
férutsattningar till en god hélsa bér ses som just sociala investeringar eftersom det finns en stark koppling
mellan en halsosam befolkning och ett vélfungerande samhalle och ekonomi. Denna typ av insatser &r
dessutom mer effektiva ar insatser som gors i ett senare skede.

Att arbeta med sociala investeringar innebér ofta arbete éver verksamhetsgranserna. Detta arbetsséatt
gor det tydligt hur det som sker i den ena verksamheten paverkar den andra, och vice versa. Att arbete
mot gemensamma mal kan gynna bade verksamheterna och barn och unga. Ett praktiskt satt att na de
gemensamma malen &r exempelvis genom att uppratta gemensamma investeringar. Att sociala investe-
ringar ses som just investeringar och inte enbart kostnader kan vara viktigt att diskutera.

Vad det innebdr att arbeta med sociala investeringar: %’

e En unik och tydligt definierad samt offensiv satsning riktad mot en specifik malgrupp
eller ett specifikt problem

¢ |nsatsen ar antingen av halsoframjande/férebyggande eller rehabiliterande natur.

¢ Insatsen innehéller i regel inslag av langsiktighet, uthallighet och samverkan.

¢ Insatsen innehaller ofta ndgon form av metodutveckling och/eller ar tydligt kunskaps-/evidensbaserad.

o Effekterna av insatsen ska ga att félja upp och socioekonomiska berdkna och/ eller vardera.

¢ Insatsen bor gé att avgransa och effekterna ska kunna matas och raknas mot den ursprungliga
investeringskostnaden.

¢ Det finns ett uttalat mal att en klok satsning idag ska leda till minskade resursbehov i framtiden och
detta ska ga att mata.

Lé&stips:

Nilsson, |. 2014. Sociala investeringar - en metod att uppfylla kommunallagens krav pa god ekonomisk

hushallning. Socialmedicinsk tidsskrift. 91(3).

Socialmedicinsk tidskrifts temanummer om sociala investeringar (Vol 91, Nr 3. 2014). http://socialmedi-

cinsktidskrift.se/index.php/smt/issue/view/99

Material fran Uppdrag psykisk halsa:

"Helhet, hallbarhet och resultat- En guide for sociala investeringar”

*Vad &r sociala investeringar? 17 fragor och svar”

Nilsson, |. Wadeskog, A. HOk, L. och Sanandaji, N. 2014. Utanforskapets Pris: en bok om férebyggande
sociala investeringar. Studentlitteratur.

27 | denna text har vi valt att utga frén Ingvar Nilssons definition av begreppet sociala investeringar, se I&stips.
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Fyll i sjalv - Det har ar SAM i var kommun

Vision och mal
Sakerstall att ditt och dina kollegors arbete med SAM-modellen har politisk forankring samt en réd trad
mellan vision, mal och handlingsplan.

Kommunens folkhalsopolitiska mal &r:

Kommunens folkhalsopolitiska mal ar beslutade av:

Beslutet géller till datum:

Visionen med SAM-modellen ar:

Syftet med SAM-modellen &r:

Mélen med SAM-modellen &r:
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Community Readiness Model

Community Readiness Model hjélper dig och dina SAM-kollegor att resonera kring vad ni behdver géra
for att forankra SAM-modellen i er kommun. Efter att du klarat ut vad &r det enklare att planera nar, vem
och hur.

Enligt Community Readiness Model befinner sig var kommun nu i:

(Vad) Darfor ar nasta steg for oss att:

(Nar) Det sker:

(Vem) Ansvarig(a) for detta ar:

(Hur) Det gér genom att:
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Samverkansparter pa lokal niva

Fyll i och uppdatera listan dver vilka som &r involverade i arbetet. Ofta ar det hdg omsattning av personer
i samverkansarbeten och minnet &r kort. En enkel lista kan hjalpa SAM-minnet.

Organisation Namn ordinarie Namn ersattare
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Kort om vara méten

For att hjdlpa SAM-minnet kan det dven vara bra att skriva ndgot om hur ofta ni ses, vilket syfte era méten
har, vilka som ska narvara nar och sa vidare. Exempelvis kanske det inte ar relevant for alla att narvara vid
varje mote och da &r det bra att vara tydlig med detta. Du kan med fordel rita upp ett arshjul med viktiga
datum for beslut, utbildningar och insatser mm for att stotta planeringen av innehallet vid moten.

e S3 ofta ses vi:

e Den som ansvarar for att samordna ar:

e Vara moten ska behandla:

e  Mellan vara méten sker detta:

e Viktiga datum for beslut och planering ar:

e Annat:

Var organisationskarta

Rita upp er lokala organisationskarta med de olika verksamheterna, beslutsvagar och fléden. Detta blir ett
bra verktyg for att gora arbetet 6verskadligt fér dig. Dessutom hjélper kartan nar du ska informera om det
lokala SAM-arbetet for nya samverkansparter.

Goda forutsattningar for samverkan

Nedan ges mgjlighet till att besvara fragor som ska hjalpa dig och dina SAM-kollegor att skapa goda
forutsattningar for samverkan. Dessa fragor ar sammanstallda baserat pa just framgangsfaktorer fér god
samverkan.

Den gemensamma bilden av problemet som ska |6sas ar:

De Overgripande gemensamma malen for var grupp ar:

Vara gemensamma uppdrag, dér vi moéts och samarbetar, ar:
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Vi skaffar oss kunskap om varandras omraden och verksamheter genom att:

Vara enskilda uppdrag &r:

Organisation: Uppdrag:
Organisation: Uppdrag:
Organisation: Uppdrag:
Organisation: Uppdrag:
Organisation: Uppdrag:

Vara férvantningar pa varandra &r:
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Vardekompassen
Att arbeta systematiskt med varden ar ofta komplicerat, inte minst for att vi &r manga som tar dem for giv-
na. Erfarenheter visar att nar vi arbetar medvetet med vérden 6kar chanserna for att arbetet genomsyras
av den valda varderiktningen. Diskutera med SAM-aktérer om hur ni planerar att arbeta med de sex olika
delarna i Vardekompassen.

Vi arbetar medskapande genom att:

Kapitel 2: Det har ar SAM

Vi arbetar med jamlikhet genom att:

Vi arbetar med jamstélldhet genom att:

Vi arbetar normkritiskt genom att:

Vi arbetar evidensbaserat genom att:

Vi arbetar etiskt genom att:

Verktygsladan
Fyll i vilka metoder, reflektionsmaterial, arbetsmodeller och dvrigt som ska fylla din kommuns lokala verk-
tygsldda och som du och dina SAM-kollegor har infért samt ska infora. Skriv gérna ner &ven hur ni plane-
rar att halla metoderna vid liv samt vem/vilka som ansvarar for detta. Kom ihdg: minnet ar kort!

Var lokala verktygslada bestar av:

Ansvarig:

Planerad att vara inférd (datum):

Ansvarig:

Planerad att vara inford (datum):

Ansvarig:

Planerad att vara inférd (datum):

Ansvarig:

Planerad att vara inférd (datum):

Ansvarig:

Planerad att vara inférd (datum):

Ansvarig:

Planerad att vara inférd (datum):

Ansvarig:

Planerad att vara inférd (datum):
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For garna in egna dokument som kan vara till anvéndning i arbete med metoderna, t.ex. information om
metoden, utvérdering, planer for fortsatt arbete.

Tidslinje

Blivande,
nyblivha och Forskola
tonarsforaldrar

Lag- och

mellanstadiet Hogstadiet Gymnasiet
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Ett praktiskt hjalpmedel for
att infora SAM pa lokal niva

Med implementering menas i det hér fallet de faser som ingar i inférandet av en innovation (SAM) i
ordinarie verksamhet pa lokal niva. Det ar vad som sker i dessa faser som avgor huruvida innovationen
kommer att anvéndas s& som &r ténkt och med varaktighet over tid.

Det har kapitlet baseras pa ett flertal omfattande forskningssammanstalliningar (1,2,3,4,5) i ett forsok att
forvandla kunskap fran forskning till ett praktiskt hjalpmedel. Du kan anvénda det som ett stod i ditt arbete
med att implementera de innovationer som ingar i din kommuns lokala SAM-arbete, men &ven da du och
dina kollegor, implementerar SAM-modellen i sin helhet.

Kapitlet bestar av tre delar:

¢ Inledning om vikten av kunskap om implementering.
¢ Implementeringsprocessens faser beskrivs.

e Fordjupning av de viktigaste faktorerna.

Darfér beh6évs kunskap om implementering

Ett vanligt problem nar det handlar om att inféra innovationer ar att det i slutdndan blir ndgot annat &n vad
som var avsett, ofta pa grund av ett glapp mellan kunskap och utférande. For att motverka det behévs en
brygga mellan kunskap fran forskning och det praktiska arbetet [1,6,7]. Saknas en grundlaggande forsta-
else av implementering hos de inblandade &r risken stor att innovationen inte anvénds sa som det &r tankt
eller inte infors alls.

Det finns en rad fallgropar och missférstdnd som tyvarr ar allt fér vanliga vid implementering av innovatio-
ner. Socialstyrelsen (8) har sammanstéllt de vanligaste missforstanden:

(1) Effektiva metoder sprider sig sjélva; (2) Information récker fér att dstadkomma féréndring; (3) Utbildning
leder till anvédndning; (4) Féréndring sker snabbt; samt (5) Det récker att en tror pa det en gér for att det
ska bli bra. Genom att skaffa sig kunskap om implementering kan dessa missforstand undvikas.

"Arbetet med att inféra en innovation tar tid,
och motgéangar hor till utvecklingsarbetet.”

Arbetet med att inféra en innovation tar tid, och motgangar hor till utvecklingsarbetet. Forskare beskriver
ofta processen som nagot som pagar mellan tva till fyra &r — om ratt kunskap finns. Cirka 80 procent av
det planerade utvecklingsarbetet tar cirka tre ar att genomféra om kunskap om implementering finns och
nyttjas, annars tar det mer an sjutton ar att genomféra endast 14 procent av det som planerats [9].

Under implementering av innovationer uppstar ofta oro och en vilja att hélla kvar vid det gamla. Det ar
naturligt f6r oss méanniskor att k&nna stress infér det som ar nytt och oférutségbart. En viktig nyckel for att
uppné god implementering ar darfor att vara tydlig, vara beredd pa denna oro och hantera konflikter
konstruktivt. Implementering av nya arbetssatt kan ske framgéangsrikt, bland annat genom god planering,
ett langsiktigt synsatt och att inte ge upp vid motgéngar.

Implementeringsprocessen av interventioner paverkar utfallet. En forskningssammanstélining av 500 olika
studier visar att sjalva implementeringsprocessen av en innovation paverkar det férvantade utfallet [10].
Darmed &r det av vikt att fokusera extra pa implementeringsprocessens olika faser, vilket beskrivs nedan.

Implementeringsprocessens faser

Det finns inget "recept” pa en lyckad implementering men genom att arbeta efter hur en god process boér
se ut kan det ga riktigt bra. Implementering kan utféras enklare genom att s madnga som majligt av de
inblandade har kunskap om processen och dess olika faser. Forskning delar vanligast upp implemente-
ringsarbetet i fyra-sex faser.
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Nedan presenteras ett forslag dver hur SAM-modellen kan implementeras i en kommun, uppdelat i sex
faser baserat pa Fixsen med kollegor [1], samt kompletterar med framst Mayers et al [11] men aven Ovriga
sammanstéllningar [5, 8, 12]. Denna text éversétter faserna till féljande:

1. Foérberedelsefasen — Behovsinventering
2. Uppbyggnadsfasen — Installation av modellen
3. Genomférandefasen — Anvéndning av mo-
dellen
4. Konsolideringsfasen — Modellen blir rutin Fomya, Skapa
5. Utvecklingsfasen — Forbattring av modellen e et
6. Fortsattningsfasen — Vidmakthallande av
modellen.
Folj upp insatser, Kartlaggning

Processen ar i teorin ratt enkel: du startar med a;?;;i’f{%g;ﬁ;?;ﬁ“ i g
en behovsinventering av nuldget och analyse-
rar mojligheterna, for att sedan fortsatta med Medskapande
att forankra beslut samt avsétta resurser. Du samverkan
gar sedan vidare med att anvanda innovatio- VAr dekoripassens
nen och haller i genom en eventuellt turbulent —— riktning av E:an?‘?;n;ge‘e
fas som brukar félja vid férandring. Efter det el G
kan du férhoppningsvis uppleva att innova-
tionen bli rutin. Slutligen foljs arbetet upp och
nddvandiga justeringar gors for att forbattra
arbetet med innovationen. St

Varje fas bor involvera en samverkan med genomfdrandet och T,

i . . . g utvérderingen mal
narsamhallet eftersom det &r dar utvecklings-
arbetet ska ske. Med andra ord gar implemen- i

teringens framgang i linje med ett medska- Sl
pande arbetsséatt dér ledare, professionella,

barn och unga, samt évriga befolkningen

involveras.

Aven fast faserna presenteras sekventiellt &r detta inte en linjar process. Det &r vanligt att implemente-
ringsarbetet cirkulerar mellan de olika faserna under processens gang. Exempelvis kommer det troligtvis
att bli nédvandigt att ”vanda tillbaka” for att paminnas om behoven bakom ett beslut eller for att hjalpa
en dialog framat nér asikter gar isar. Det &r aven vanligt att nar det praktiska arbetet startar (fas 3) sa inser
deltagarna att felberakningar skett angdende resurs-behov. D4 &r det viktigt att ”ga tillbaka” till att planera
och férankra resurser (fas 2).

Fasernas uppdelning har en praktisk funktion fér de som deltar i implementeringen genom att det hjal-
per dem att fokusera pa en del i taget. Det kan vara behjalpligt att tdnka pd en fas i taget for att arbetet
ska vara hanterbart och inte upplevas som évermaktigt.

En sak att ta med sig

Ar det en sak du ska ta med dig av denna &versikt s& ar det detta: Forskning visar att det &r valdigt vanligt
att framférallt de forsta tva faserna stressas igenom eller helt struntas i. Det beror troligtvis pa svarigheter-
na vi manniskor upplever vid forandringsarbete samt vara finansiella system som gérna ser snabba resul-

tat for fortsatt finansiering. Men det &r att satta krokben pa oss sjélva.

Att inte fullfolja de forsta tva faserna minskar avsevért chanserna till full implementation [12]. Det inne-
bér att arbetet startar vid fas 3: Anvéndning av modellen. Darmed har bland annat dialog och férankring
med viktiga malgrupper hoppats 6ver. Inte heller har 6vriga viktiga delar som planering och sékring av
nddvéndiga resurser skett. Arbetet blir otydligt och implementeringen kommer troligtvis att misslyckas
eller &tminstone ta langre tid.

Som en bilaga till det hér kapitlet hittar du Folkhdlsomyndighetens checklista for implementering med

kvalitet. Du kan med férdel anvénda dig av den under arbetets gang - det enda som skiljer sig at &r att
checklistan slér ihop faserna fyra, fem och sex till en enda fas.
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Fas 1: Forberedelsefasen - behovsinventering

| den forsta fasen blir deltagarna varse om att det finns behov av utveckling och att det finns mdjliga
I6sningar pa de problem de upplever. De utfér en behovsinventering som faststaller vad for slags utveck-
lingsarbete det finns behov av att genomféra och underséker hur [6sningarna moter behoven, och berdr-
da organisationer, pa basta satt.

Behovsinventering

Installation av modellen

(EEReelEREEEEERN  Anvandning av modellen

NCHEC e SEEM Modellen blir rutin

Utvecklingsfasen Forbattring av modellen

Fortsattningsfasen  RYilelnrlnigk{[=lglelsY
av modellen

| den har fasen pabdrjas ett utbyte av idéer, ledare involveras, grupper formas och deltagarna inhamtar
nddvandig information. En viktig aspekt i denna fas &r att sakerstélla att det &r just behoven som styr
efterfrdgan. Det mest avgérande i denna fas ar att besluta om att g& vidare med att implementera innova-
tionen eller inte. Lat behoven styra riktningen.

Fas 1 bestar av dtta steg [11], texten baseras pa Folkhdlsomyndighetens [5] beskrivning av dessa.

Steg 1: Gér bedémning av behoven

| steg 1 besvaras foljande fragor:

e Varfor gor vi detta?

¢ Vilka behov/problem ska innovationen l6sa for vilkka malgrupper?

¢ Vem/vilka i organisationen kan vinna pé en implementering av innovationen?

Manga ganger erbjuds innovationer till mottagare som inte uppfattar att det finns nagot storre problem,
eller att eventuella problem inte kan I16sas med metoden i frdga. Om de som ska genomféra en implemen-
tering inte anser att metoden behdvs finns det tva alternativ: antingen att arbeta med motivationshéjande
insatser eller att avbryta implementeringsprocessen. Om motivationshdjande insatser ska genomféras
maste det finnas reella behov som ska tydliggoras for berérda.

Steg 2: Gér bedémning av lamplighet

| steg 2 besvaras foljande fragor:

e Stdmmer innovationen dverens med organisationens struktur, kultur och varderingar?
¢ Finns det ndgon risk for etiska problem om innovationen implementeras?

Innovationen bér stimma med berdrda organisationers struktur, kultur, varderingar och visioner. Efter-
som politiska varderingar och prioriteringar varierar kan en innovation passa i en tid men inte i en annan.
Innovationen méste ocksa stdmma med de slutliga mottagarnas behov och varderingar. Ibland kan kultu-
ranpassning av en innovation ingd som ett moment i en implementeringsprocess [13]. D& &r det viktigt att
véga behovet av anpassning av metoden mot behovet av programtrohet (se steg 4).

51



Kapitel 3: Att implementera en innovation

Steg 3: Gér bedémning av férdndringsvillighet

| steg 3 besvaras foljande fragor:

o Ar var organisation/vara organisationer redo fér férandring?

o Ar berdrda individer redo fér férandring?

o Ar var organisation/vara organisationer redo fér innovationen?

¢ Finns viljan och medlen (ex. finansiella resurser, kunskap, motivation) fér att genomféra implemente-
ringen?

For detta steg kan det vara behjélpligt att anvdnda Community Readiness Model (se Bilaga XX).

Steg 4: Gor bedémning av anpassning
| steg 4 besvaras foljande fraga:
¢ Kan och bor innovationen anpassas till vara organisationer innan implementeringen inleds?

For att kunna bedéma detta méste alla involverade kanna till den nya metodens ”aktiva ingredienser”, det
vill sdga karnkomponenterna. Forst dérefter kan potentiella anvéndare ta stélining till om nagon specifik
del bér anpassas. Anpassning kan exempelvis handla om att férenkla ett omfattande foéréldrastédspro-
gram for att bli mer kostnadseffektivt. Om anvandarna framfér 6nskemal om anpassning ar det viktigt att
de som erbjuder innovationen vet vilka komponenter som kan anpassas och vilka som inte kan &ndras
(det vill sdga kdrnkomponenterna). Det &r viktigt att inte "anpassa bort” de delar i en innovation som ger
de positiva effekterna. Det handlar alltsd om att balansera behovet av anpassning mot behovet av pro-
gramfoéljsamhet.

Steg 5: Gér bedémning av stédjande organisation

| steg 5 besvaras fragorna:

e Har innovationen stéd av beslutsfattare?

e Har innovationen stdd av berérda organisation/-er, av chefer, praktiker, och évriga?

e Finns ett stddjande klimat i organisationen f6r implementering av innovationen?

o Ar ratt aktérer aktiva i implementeringsprocessen och upplever de att innovationen &r ”vérd besvaret”
och kommer gynna organisationen?

e Gar innovationen i linje med organisationens/-ernas karnuppdrag, mal och visioner?

e Kan vi utveckla styrdokument som stddjer anvandningen av innovationen?

e Finns det forkdmpar (program champions) som stimulerar och stddjer anvandandet av innovationen?
(For mer info se faktor 28 i férdjupningen).

Steg 6: Gér bedémning av, och bygg upp, den organisatoriska kapaciteten.

| steg 6 besvaras fragorna:

e Kan den nya metoden (i original eller anpassad) fungera i organisationen?

e Behover vi stérka infrastrukturen?

e Hur kommer organisationen att hantera behov som upptrader till féljd av innovationen?

¢ | vilken utstrackning &r de som ska utféra implementeringen inforstddda med vad innovationen inne-
bar?

e Har utférarna en realistisk bild av vilka resultat innovationen kan komma att uppna?

e Ar utférarna redo att stédja och anvanda innovationen?

e Behover vi hoja kunskapsnivan hos berdrda om innovationen och varfér den valts ut?

e Behover vi stérka motivationen?

Om svaren pa fragorna huvudsakligen &r positiva finns sannolikt en organisatorisk kapacitet for att imple-

mentera den nya metoden. Om inte bor organisationens infrastruktur, motivation och kunskapsniva ses
over innan en implementeringsprocess initieras.
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Steg 7: Gér bedémning av stéd till nyckelpersoner

| steg 7 besvaras fragorna:

e Har vi identifierat de som ska genomféra implementeringen?

e Har vi identifierat de som ska utgéra stdd i processen?

 Ar behoven av stéd klargjort och fértydligats mellan berérda?

e Kan rétt stéd och kunskap ges till de som ska utféra implementeringen?

De som ska utféra implementeringen och anvanda sig av innovationen kan behdva utbildning och prak-
tisk tréning i innovationen. Det bor foljas upp med fortsatt stoéd och handledning sé ldnge det behovs. De
interna eller externa personer som ska ge stéd till genomférarna bdr ha kunskap om innovationen, men
ocksa kunskap om implementeringsprocesser och utvardering.

Steg 8: Gér bedémning av praktisk trdning
Steg 8 besvarar fragorna:
e Kan vi erbjuda tillracklig utbildning och traning till de som ska genomféra implementeringen?

Organisationen ska kunna erbjuda effektiv och tillrécklig traning s& att de som ska implementera och an-
vénda sig av innovationen kan k&nna sig kunniga och trygga.

Fas 2: Uppbyggnadsfasen - installation av modellen

| den férsta fasen arbetades det med férberedelser for att skapa de nédvandiga férutsattningarna. Ett
arbete som fortsatter in i nésta fas. Det &r i den hér fasen strukturen f6r implementeringen utvecklas och
befésts. Med det menas att det &r nu nédvéandiga resurser ska sékras. Resurser &r exempelvis personer,
tid, kunskap, lokaler och 6vrigt. Det &r vanligt att den férsta och andra fasen gér in i varandra genom att
deltagarna i implementeringsarbetet fortfarande diskuterar och utforskar maojligheterna om hur innovatio-
nen ska fungera. Under denna fas kommer bitar att falla pa plats.

Fas 2 bestér av tva steg [11], texten baseras pa Folkhdlsomyndighetens [5] beskrivning av dessa.

Steg 9: Utse organisatoriskt ansvariga och stédpersoner

Det &r en styrka att skapa ett implementeringsteam med tydligt ansvar och mandat att planera, genom-
fora och utvardera implementeringsprocessen. Ett implementeringsteam kan se olika ut beroende pa
férutsattningarna gallande kunskap och évriga resurser. Inom teamet utses ansvariga for olika delar i
processen. Det kan planeras for att team ska I6sas upp efter att implementeringen nétt den sjatte fasen.
Deltagarna i implementeringsteamet bor ha goda kunskaper om sakfragan, innovationen och organisatio-
nens/-ernas verksamhet. Det &r ocksa en stor férdel om deltagarna i implementeringsteamet har ett stort
fortroendekapital inom organisationen/-erna. For att kunna folja och justera processen &r det viktigt att
implementeringsteamet, i den man det &r mojligt, far aterkoppling under arbetets gang.

| detta steg besvaras fragorna:

e \em ar ytterst ansvarig for implementeringen av innovationen?

e Vilka ska vara med i teamet och vilka mandat behover de?

e Hur sékerstaller vi att dessa personer har de forutséttningar de behéver for att delta i ett implemente-
ringsteam?

e \em erbjuder stod till genomférarna?

e Hur ska roller férdelas och specificeras?

e \em gor vad, néar, och hur?

o Ar samtliga individers ansvarsomraden tydliga?

e Hur sékerstéller vi att berérda har nédvandig kunskap?

e Hur ska rapportering, aterkoppling och 6vrig kommunikation ske?

e Vad fungerar? Vad fungerar inte? Vad bor atgardas?

e Finns nddvandiga ersattare?
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Steg 10: Utveckla en implementeringsplan med konkreta uppgifter

och tid fér genomférande, inklusive ldngsiktig hallbarhet.

| steg 10 tas en implementeringsplan fram. | den planen tydliggors vilka olika delar som ingér i imple-
menteringsprocessen, nér de ska vara klara och vem som ansvarar for att det ska bli gjort (arbetet som
paborjades i steg 9). Med en tydlig plan blir det lattare att forutse och hantera eventuella hinder. | planen
tydliggérs vad som behéver komma pa plats innan innovationen bérjar anvandas, exempelvis utbildning
och tréning for relevant personal eller att nya rutiner ska utarbetas. Hur uppféljning och utvérdering ska
ske bor ocksa tas upp i implementeringsplanen.

Fas 3: Genomférandefasen — anvandning av modellen

Det ar inte forran i den tredje fasen som den mérkbara implementeringen startar. Nu borjar gérandet, som
baseras pé det gedigna férberedelsearbetet under de tva forsta faserna. Innovationen har anpassats un-

der de forsta tva faserna till den lokala kontexten utan att férlora sin kérna och det &r nu under den tredje
fasen som de nédvéandiga kompetenserna utvecklas och modellen bérjar anvéndas i praktiken.

Fas 3 bestdr av tva steg [11], texten baseras pa Folkhdlsomyndighetens [5]
beskrivning av dessa steg.

Steg 11: Erbjud stéd, exempelvis handledning och teknisk assistans,
till de som genomfér implementeringen.
Steg 11 innefattar att ge konkret stdd, coachning och handledning under implementeringen. Det konkreta
stddet innebar hjélp till genomfdrarna att 16sa praktiska problem med till exempel material, schemalégg-
ning och resurser. Det kan ocksa handla om nyupptackta behov av utbildning och tréning eller fortsatt
anpassning av innovationen. Bristande kunskap hos, och stod till, utférarna férsvarar naturligtvis imple-
menteringen av en innovation.

Stodet kan ges av interna savéal som externa aktoérer, beroende pa vilka resurser som finns tillgéngliga
och vilka behov som lokaliserats.

Steg 12: Utvédrdera implementeringsprocessens styrkor och svagheter

| steg 12 utvarderas implementeringsprocessen och utifrdn dess plan for utvardering och datainsamling.
Se Over vad som har fungerat bra och hur detta kan starkas. Se dven 6ver de svagheter som framkommit
och gor en plan for hur dessa ska atgéardas.

For en komplett utvardering av implementeringsprocesser finns foljande utfallsmatt [14]:

¢ | vilken man innovationen har accepterats i organisationen.

¢ | vilken man innovationen har upptagits i organisationen.

¢ | vilken man innovationen uppfattas som rimlig och relevant i organisationen.

¢ | vilken man innovationen passar in i den givna kontexten.

¢ | vilken man innovationen féljs i praktiken.

¢ | vilken man innovationen har natt ut, eller integrerats, i organisationen.

¢ | vilken man innovationen har institutionaliserats i organisationen, dvs. sjalvklar
anvandning pa langre sikt.

¢ |mplementeringskostnad.

Steg 13: Ge aterkoppling till alla involverade.

Steg 13 handlar om att kontinuerligt aterkoppla information fran implementeringsprocessen till samtliga
involverade. Inom SAM-modellen &ar det medskapande arbetet en del av vardekompassen, att aterkoppla
och féra dialoger med involverade parter &r en nédvéndighet for det medskapande arbetsséattet. Resultat
fran del- och slututvarderingar kommuniceras, diskuteras och, om det behévs, hanteras. Ofta & manga
inblandade i en implementeringsprocess, till exempel beslutsfattare, administratorer, praktiker och stéd-
funktioner, och da kan aterkopplingen behova ske pa flera olika satt. Syftet med utvardering och ater-
koppling ar att kvalitetssékra och vidareutveckla metoden.
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Fas 3 ar oftast den svaraste och diarmed mest avg6érande

Den hér fasen &r beskriven som “rocky period of development where everything is new to practitioners,
organization managers, leaders, system units, and community members.” [12]. N&r innovationen nu bérjar
anvandas skapar den praktiska och organisatoriska forandringar i ordinarie arbete och system. Nagot
som ar nédvandigt men som kan skapa oro, oklarheter, stress och andra stdrningar. De verksamhetsnéra
kan k&nna sig obekvédma och osdkra med innovationen och det &r en av anledningarna till varfor tyvérr
manga utvecklingsarbeten misslyckas [8]. Att en person eller verksamhet "trillar ner” i invanda ménster &r
inte ett misslyckande eller nagons fel. Det innebar inte heller att de involverade ar emot innovationen. N&r
osékerheter och otydligheter uppstar &r det naturligt att du soker dig tilloaka till det invanda, med resulta-
tet att innovationen anpassas till ordinarie verksamhet och inte vice versa. Det har kan férebyggas, "med
uthallighet och stéd kan individer, organisationer och system skaffa sig kompetens och sjalvfértroende
med det nya sattet att arbeta.” [12]. Genom att exempelvis inféra kontinuerlig handledning, dialog och
uppféljning kan otydligheter férebyggas och trygghet skapas.

Den tredje fasen &r ofta den svaraste, darfor lyfts har fram tre faktorer som ar viktiga vid denna fas [8]:
e Kompetens hos anvandarna.
e En stédjande organisation.

o Ett effektivt ledarskap.

Dessa tre faktorer fungerar interaktivt och kom-
pensatoriskt, det vill séga om en ar svag kan
det kompenseras fér genom att de andra &r
starka. For férdjupning se Socialstyrelsens
sammanfattning [8].

Kompetens hos anvandarna.

For att sékerstélla att anvandarna
har ratt kompetens &r det framst tre
aspekter som bor beaktas:

Urval: Vilka &r nyckelpersonerna
som bor ingd? Har de som ska
anvanda sig av innovationen i sitt
dagliga arbete ratt kompetens?

Har samtliga fatt tydlig information om vad arbetet kommer att innebara?

Utbildning: hur sakerstélls det att deltagarna far tillgang till relevant utbildning vid behov?
Handledning: hur kan deltagarna erbjudas handledning?

Stédjande organisation

For att sékerstalla att en stédjande organisation existerar finns det nagra aspekter att granska narmare:
Finns system for att ge aterkoppling om hur innovationen fungerar fér anvandarna?

Finns en stédjande administration som kan omférdela resurser (tid, personal, finansiella medel etc.) vid
behov?

Finns en allméan positiv installning till utveckling, nytdnkande och beredskap for forandring?

Fungerar samordning mellan verksamheter som ingar i innovationen?

Finns finansiering samt politiskt och administrativt st6d?

Effektivt ledarskap

For att underlatta for ett effektivt ledarskap kan du arbeta med dessa aspekter:

Tydliggor roller och ansvar, fordela arbetet och hantera motsténd kreativt.

Ledarskapet bér vara adaptivt och pragmatiskt. Med detta innebér bland annat att vara lyhérd och an-
passningsbar till medarbetarnas uppfattningar av situationen, samt att kunna motivera féréndringen.
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Fas 4: Konsolideringsfasen — modellen blir rutin

| den fjarde fasen har innovationen blivit rutin, pa det satt som var planerat. Innovationen har darmed inte-
grerats i praktiken saval som i styrdokument, det finns en medvetenhet om arbetsséattet hos medarbetare,
det mojliggérs av organisationers strukturer, ledare och administration, samt omgivningen har anpassat
sig till innovationen [1]. Med kvantitativa matt matt kan det beskrivas som att nar minst halften av delta-
garna anvander sig av arbetsséttet rutinmassigt [1].

Det &r forst i denna fas som férvantade effekter och férdelar med arbetsséttet kan bérja synas och
darmed ar det nu du och dina kollegor ska paborja analys av resultat. Om féréndring skett fran den ur-
sprungliga planen kan det vara idé att skarskada varfor dessa férandringar gjordes. Det &r viktigt att sa-
kerstélla att det ej berodde pa att hinder uppstod i den tredje fasen pa grund av anpassningar till status
quo och radslor fér férandring.

Ett satt att hdlla i arbetet &r genom att férfatta halvarsrapporter. Rapporter forfattas av de som fungerar
som operativa i arbetet och éverlamnas till de som har en strategisk roll, exempelvis beslutsfattare, och
eventuellt fler aktorer, exempelvis lokalbefolkningen. Diskutera dver vilka mottagarna av en sadan rapport
bor vara.

Fas 5: Utvecklingsfasen - forbattring av modellen

Arbetssétt behover foljas upp, utvarderingar maste ske, problem ska atgardas. Det sker i den femte fa-
sen. Det kan antingen réra sig om att ytterligare kunskaper ar nédvéndiga, att svagheter kopplat till orga-
niseringen och ledarskapet har framkommit, eller att innovationen behdver anpassas ytterligare. Att ha
detta utvecklande forhallningssatt &r forutsattningar for att undvika att "kasta ut barnet med badvattnet”
[8]. Vaga utveckla och arbeta problemlésande, ge inte upp.

En vanlig fraga &ar: Varfér vénta till denna senare fas istéllet for att genomféra de férdndringar som anses
nédvéndiga redan i fas tre nédr innovationen inférs? Forskning visar att fdrédndringar som gors efter att
innovationen implementerats s& som planerats &r mer lyckade &n de férandringar som gors innan det
blivit rutiniserat [1]. Det kommer uppsta forslag till forandringar i fas 3 och vissa férandringar &r dnskvarda
medan andra kan skada den ursprungliga intentionen med innovationen. For att kunna urskilja de énsk-
varda forandringarna fran de icke 6nskvéarda boér innovationen inféras s& som tankt innan férandringar
sker [1]. P& s vis undviker du att oron och stressen, som uppstar som en féljd av att ndgot nytt introdu-
ceras, paverkar arbetsséttet i en annan riktning.

Utvardering - sa nar du dina mal

Planeringen av utvarderingen kan ske i samband med planeringen av implementeringen av innovationen.
Det finns olika utfall som kan utvarderas, exempelvis:

e Huruvida innovationen finns och anvénds.

e Huruvida innovationen anvénds s som det &r tankt.

e Huruvida samverkan i innovationen fungerar optimalt.

e Huruvida resultaten ger férvantad effekt.

Reflektera garna Over hur din organisation och kommun férhaller sig till det faktum att synliga resultat
inom folkhalsoarbete ofta tar tid. Finns en bradska att visa pa effekter innan de kan utvarderas? Ett vanligt
misstag &r att genomféra utvérderingar i fas tre, vilket ger en missvisande bild av innovationen och dess

effekter for den har annu inte implementerats till fullo [1].

For mer information och inspiration, se utvarderingen av pilotprojektet SAM.
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Den operativa gruppens fortsatta arbete

Likt manga andra processer upphér aldrig arbetet med att skapa en val fungerande arbetsgrupp (exem-
pelvis den operativa gruppen inom SAM-modellen). F& grupper och processer gar igenom en linjar ut-
veckling. Dessutom kan nya individer ha tillkommit och dessa ska ges nédvéndiga férutséttningar for att
kunna utféra sina uppdrag. Det kan starka arbetet att aterga till de initiala frdgorna om:

¢ Roller och ansvarsférdelning.

e Forvantningar pa varandra (individer savél som organisationer).

e Nodvéandig kunskap finns.

e Samsyn 6ver mal och syfte.

Det &r viktigt att kontinuerligt arbeta for att skapa en kénsla av delaktighet, meningsfullhet och férstaelse
for helheten. Det kan vara svart och samtidigt ar det just detta stérkande arbete ofta det som ger arbets-
gladje och motivation till att fortsatta. Nya fragestéllningar att diskutera i utvecklingsarbetet for att stéarka
samarbetet ar:

e Vilka styrkor och svagheter finns med den nuvarande samverkansorganisationen?

e Vad kan godras for att underlatta for din verksamhet att samverka med andra verksamheter?

e Saknas nagon sektor/verksamhet/aktor i samarbetet? Hur kan dessa bli delaktiga och engagerade?

Fas 6: Fortsattningsfasen -
vidmakthallande av modellen

N&r nédvéndiga justeringar gjorts intrader den
sjatte och sista fasen i implementeringsprocessen.
Méalet med denna fas &r att sékerstéalla den langsik-
tiga Overlevnaden av innovationen [1]. Kanske

att implementeringsprocessen nu pagatt i

—
2-4 ar. Det har forhoppningsvis varit intres-

sant, roligt och svart — tre aspekter som

kan sagas vara viktiga for férandring. Nu ’]
ar det dags att sékerstalla att innovatio-

nen bibehalls och fortsatter att utvecklas.

Fragor att fundera 6ver och besvara ar:

e Hur hanteras interna férandringar som paverkar arbetsséattet? Exempelvis kopplat till personalomsétt-
ning, ledning, resurser och politiska aspekter.

e Hur hanteras externa férandringar som paverkar arbetsséttet? Exempelvis demografiska forandringar
och andra omstéllningar i omgivningen.

e Hur hanteras forandringar i kopplat till sakfragan barn och ungas halsa? Nya problemomraden och
mojligheter kommer uppsta 6ver tid — hur foljs detta upp?

e Hur hanteras férandringar med samverkanspartners inom arbetet och hur kan ni skapa kontinuitet i
arbetet da det sker?

e Hur hanteras bast samarbetet mellan verksamheter och aktérer? Samt hur forhaller vi oss bast till var-
andra dar vi "talar olika sprak”? Exempelvis mellan framjande, férebyggande, och vardande insatser.

-

Tips:

Koppla innovationen till roller, snarare &n person.

Se 6ver arbetsbeskrivningar, styrdokument, langsiktiga dverenskommelser och liknande — var kan inno-
vationen vavas in? Se det som en trad ni vill fasta: ju fler stallen ni vaver in trdden desto storre ar chansen
att den faster.

For att f& insikt i hur arbetet kan fortldpa &r det mojligt att géra en SWOT-analys.
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Viktiga faktorer for implementering

Tack vare ett gediget arbete inom implementeringsforskning vet vi idag om ett antal faktorer som &r extra
viktiga for att en innovation ska kunna inféras och foljas, s& som avsett for att na de férvantade resultaten
[7, 20, 21, 22, 23]. Somliga av dessa faktorer kan upplevas sjélvklara medan andra kan ga emot ens egna
férestallningar.

Faktorernas betydelse och utformning kan férdndras under processen. Exempelvis: ledarskapet kan
vara av storre vikt under foérsta och tredje fasen och troligtvis kommer det behdvas olika sorters ledarskap
vid olika faser. Med andra ord ar det viktigt att anpassa faktorerna efter de aktuella behoven under arbe-
tets gang.

Styrkan med att vara medveten om de olika faktorerna ar att du far en béattre 6verblick 6ver proces-
sen och vad som behdvs nar. Dessutom kan du stérka arbetet genom att du &r mer medveten om vilka
faktorer som fungerar och vilka som har brister. Det ar namligen s& att om en faktor &r svag sa kan det
kompenseras genom att starka upp en annan faktor [1, 11, 4]. Exempelvis kan en gedigen planering kom-
pensera for bristen av en strategisk plan for att hantera andra viktiga faktorer [4].

Det har gjorts en 6vergripande sammanfattning av en mangd forskning, med syftet att utforska de fak-
torer som kan starka/hindra implementeringen av innovationer. Denna kallas the Consolidated Framework
for advancing Implementation Research (CFIR) [15] och kan ses som ett ramverk for vad som fungerar,
och varfor, vid implementering av innovationer inom hélso- och sjukvard. Ramverket bestar av fem doma-
ner, tjugofyra faktorer och tio subfaktorer. Dessa presenteras nedan, baserat pé Richter Sundbergs sam-
manfattning [16] med viss anpassning till forebyggande och framjande verksamhet samt med tillagg fran
ovrig forskning [11, 17].

Domén 1: Innovationens karakteristika

Faktorer som ingér i denna doméan ar kopplade till innovationen (en metod, ett program, arbetssatt eller
dylikt). Genom att reflektera 6ver dessa faktorer och arbeta, samt kommunicera, utifrdn dem kan imple-
menteringen underlattas.

1. Innovationens kélla: Har innovationen utvecklats internt eller externt? Det ar fordelaktigt om det
ar internt sa att anvandarna sjalva har kunskap om den och den &r anpassad till kontexten.

2. Evidensens styrka och kvalitet: En innovation med tvetydig evidens &r svér att inféra och bor
jamfoéras med andra innovationer och status quo (se nésta faktor). Se 6ver till vilken utstréackning
innovationen ar evidensbaserad, vilken kvalitet evidensen har, samt vilken evidens som bo6r kravas.

3. Relativa fordelar: Innovationen bor uppfattas som mer férdelaktig an status quo av saval beslutsfat-
tare som av anvandarna. Exempel pa fraga att stalla sig: anser professionella som ska anvanda inno-
vationen att det "ar vart médan” att lara sig, och implementera, innovationen?

4. Anpassningsbarhet: Det ar enklare och mer effektivt att inféra en innovation som kan skrédddarsys
for att mota lokala behov. Det &r viktigt att den anda behaller sin karna sa de férvantade resultaten
intraffar. For att detta ska vara majligt maste kdrnan av innovationen definieras.

Exempelvis: | SAM-modellens fall innebar kérnan: (i) virdekompassen, (ii) det verksamhetsoverskri-
dande samarbetet, (iii) verktygsladan, samt (iv) politisk férankring.

5. Testbarhet: Det &r en styrka att gdra en ”pilot” innan innovationen implementeras i sin helhet.
Se over till vilken grad innovationen kan prévas i en liten skala initialt. Det &r oftast framgangsfullt
att ge anvandarna konsultativt stdd under testperioden.

6. Komplexitet och anvandbarhet: Komplexiteten av en innovation kan bestd av flera aspekter. Det
kan handla om hur lange innovationen pagar (varaktigheten), hur stor del av en, eller flera, organisa-
tioner den berdr (omfattningen), samt hur djupg&ende férandringar den leder till (genomgripandet). Ar
en innovation komplex &r det framgangsrikt att fortydliga, och bryta ner, den till mindre delar for att
gbra den mer greppbar fér beslutsfattare och anvéndare.

7. Design och paketering: Design och paketering av innovationen har visat sig betydelsefulla fér
att denna ska anvandas. Med detta menas frimst de visuella egenskaperna hos innovationen.
En val genomtankt design och paketering kan frémja anvandbarheten och upplevelsen av komplexi-
tet (se faktor 6).
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8. Kostnad: Kostnaden for innovationen kan ha péaverkan 6ver om den fullféljer implementeringen eller
ej. (Med detta menas efter det att beslut fattats om dess inférande).

9. Observerbarhet [7, 10, 18]: Snabba positiva resultat av utvecklingsarbetet &r motivationshéjande.
Nar effekterna av innovationen kan férvantas langt senare behover man satta upp kompletterande
kortsiktiga mal.

Observerbarhet &r som oftast en svag faktor for det framjande och férebyggande folkhalsoarbetet i
och med att effekterna oftast kommer langt senare samt det gar sallan att avgéra huruvida det var
just den specifika innovationen som gav resultaten ifrdga. Detta kan motverka viljan att fortsatta im-
plementeringen av innovationen, fér det kan upplevas som att effekter saknas. For att starka denna
faktor &r det nodvandigt att skapa forstaelse for, och sprida kunskap om, vilka effekter som forvan-
tas, samt nér och hur dessa ska matas. Garna genom kortsiktiga mal som mater dven andra utfall &n
effekt.

Domén 2: Yttre miljo

Med yttre miljo menas de kontextuella faktorer utanfér den egna organisationen som kan paverka im-
plementeringen av innovationen, antingen genom att férenkla implementeringen eller férhindra den. En
SWOT-analys kan stétta arbetet med denna doméan och dess faktorer.

10. Malgruppens behov och resurser: Pa vilka satt interagerar och tillgodoser innovationen malgrup-
pens behov och resurser? | arbetet med SAM ar malgruppen barn och unga.

11. Kosmopolitism: | vilken utstréckning deltar organisationen i relevanta natverk? Finns en relevant
anknytning till andra starks arbetet.

12. Peer pressure: Inférandet av en innovation innebér oftast en beteendeférandring (ex. att folja nya
rutiner). Som du sakert vet &r det oerhért svart att genomféra beteendeférandringar. Nagot som kan
skapa incitament till detta &r jamforelser med peers. Detta géller pd individuell niva likval som pa
grupp- och organisatorisk niva. Det kan racka med att undersoka hur andra gor.

13. Externa policyers och incitament: Med detta menas alla de generella 6verensstdmmelserna i sam-
hallet, dvergripande idéer och visioner, eller andra dverenskommelser som berdr innovationen. Inno-
vationen bor g i linje med dessa.

Géllande arbetet inom SAM-modellen ar det ex. viktigt att arbetet korresponderar till Norrbottens
folkhalsostrategi och 6vriga lansdvergripande styrdokument. Se aven Over vilka lokala styrdokument
som berdr det lokala folkhalsoarbetet och darmed innehéllet i SAM-modellen.

Domén 3: Inre miljé

Med inre miljé menas den strukturella, kulturella och politiska kontexten déar implementeringen av innova-
tionen kommer att ske.

En SWOT-analys kan stétta arbetet med denna doméan och dess faktorer.

14. Strukturella karakteristika: Till denna faktor tillhér en méngd karakteristika, pa olika nivaer, som kan
paverka implementeringen. Exempel pa dessa &r alder, mognad, storlek och specialiseringsgrad av
organisationen/-erna som ar kopplade till SAM-modellen.

Exempel pa fraga att stélla sig ar: Finns det en stddjande administration?

15. Natverk och kommunikation: Natverken och kommunikationen inom organisationen/-erna som ska
inféra innovationen ska fungera och vara tydliga fér de inbladade. Klargdr hur kommunikation och
beslutsgang inom innovationen ska fungera, det ska vara tydligt for alla.

16. Kultur: Organisationskultur paverkar alltid arbetet. Vid ett verksamhetséverskridande samarbete &r
detta av stor vikt for det kan ske kulturkrockar. For att veta pa vilket satt kulturen paverkar ar det vik-
tigt att bli medveten om hur den ter sig. Forsok se vilka dess styrkor och svagheter &r samt hur dessa
kan nyttjas bast i implementeringsarbetet.

17. Implementeringsklimat: Denna faktor bestar av 6 subfaktorer:

e Vilja till fordandring finns: Se 6ver i vilken utstrackning anvandarna av innovationen upplever att
det &r nédvandigt med en utvecklingsatgérd. En styrka ar om alla inblandade har varit involvera-
de i arbetet om varfér denna innovation har valts att implementeras.
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e  Forenlighet: Innovationen ar férenlig med de férhallanden som réder. Exempelvis regler, kérn-
varderingar, samt inblandade verksamheters visioner och mal.

e Relativ prioritering: Graden av prioritering av innovationen i organisationen/-erna.
Prioriteras implementeringen av organisationen till den grad att &ven kollegor som inte &r direkt
berérda av innovationen skapar nddvandiga forutsattningar for arbetet?

e Organisatoriska incitament och beldningar: Se Over i vilken utstrackning innovationen far stod
av, och framjas genom, incitament och beldningar. Finansiella sdval som icke-finansiella.

e Mal och aterkoppling: Ml ska existera. Dessa ska vara tydliga och ska aterkopplas till relevan-
ta parter. En styrka ar om berérda har forstaelse for varfor just dessa mal &r satta.

e Utvecklings-framjande klimat: Organisationen/-erna bdr uppmuntra till [arande, utveckling,
utforskande beteenden och tankar, reflektioner etc. Detta bor genomsyra organisationens kultur
och uppmuntras aktivt av ledare.

18. St6d fran ledning vid samtliga nivaer [11, 17, 19].
Exempel pa fraga att stélla sig: Har jag det stod fran chefer och beslutsfattare jag behover? Om inte,
vilken information behover de fa fran mig for att jag ska kunna fa det stédet?

19. Ledarskap [11, 17, 19]: Ledarskap &r alltid av stor vikt och olika sorters ledarskap kan behévas vid
olika faser i implementeringsprocessen. Framst tva typer av ledarskap &r av vikt:

e  Tekniskt ledarskap: formagan att stétta arbetsgruppen till problemlésande.

e  Adaptivt ledarskap: férmagan att hantera olika perspektiv som finns i arbetsgruppen. Vilket &r
viktigt vid ett verksamhetsoverskridande samarbete. Samt férmagan att hantera konflikter som
kan uppsta pga dessa olika perspektiv.

Domén 4: Individers karakteristika

Denna doméan innefattar en mangd karakteristika, saval relationer som personliga attribut samlas har.
Implementeringen av en innovation paverkas av relationerna mellan individer, mellan individer och inno-
vation, mellan organisationer, samt mellan organisationer och innovation. Aven personliga attribut som
inlarningsstil, vilja till nyskapande, och tolerans for otydligheter paverkar processen.

20. Kunskap om, och insikt i, innovationen: Anvandarnas attityd, vardering och kanslor gentemot inno-
vationen paverkar implementeringen. Kunskap om innovationen kan bidra till en positiv attityd. Detta
ar kopplat till anvandarnas generella vilja till férandring (se faktor 22).

21. Sjalvformaga: Anvandarnas tro pa deras formaga att ta till sig och realisera innovationen, och den
forandring den innebar paverkar majligheterna till implementering. Detta kan starkas genom tydlighet,
konstruktiv handledning och en utvecklingsframjande kultur.

22. Individens stadie fér fordandring: En person/arbetsgrupp som ar emot forédndring kommer vara emot
innovationen. Om det finns motstand till férandring generellt bor darfor detta arbetas med innan inno-
vationen kan implementeras.

Exempel pa fragor att stélla sig: Hur redo &r de involverade individerna for forandring? Vad behover
de for att bli fullt redo fér férandring?

23. Individers identifierande med organisationen: Individers grad av identifierande med organisatio-
nen, sympatiserande med den och engagemang i den paverkar implementeringen. Generellt galler
att desto starkare identifierande med organisationen, desto starkare vilja finns till utveckling om det
innebar forbattring for verksamheten.

24. Kompetens [19]: | detta ingér foljande:

e Urval: Engagera de deltagare som &r motiverade och forstar vad som ska implementeras (relate-
rar till faktorerna 20 och 22 ovan).

e Tréning och utbildning: Erbjud utbildning och traning som &r interaktiva, genomgripande och
stéttande. Enbart envégsinformation &r oftast inte tillrackligt.

e Coachning: det krévs ett aktivt handledarskap for att stétta individer i implementeringen av inno-
vationer (se mer under ledarskap).
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Domén 5: Implementeringsprocessen
Nésta del i detta kapitel gar igenom implementeringsprocessen utforligare genom att beskriva dess faser.
Processens viktigaste faktorer ar féljande.

25. Planering: Att planera for implementeringen &r grunden fér en lyckad process.

26. Genomférande: De steg som tas for att genomféra en formell eller informell implementering (se ndsta
del dver beskrivningen av faserna).

27. Reflektioner och utvardering: Det ar av vikt att genomgaende utvardera processen samt ge aterkopp-
ling till berérda parter. Bada aktiviteterna (utvardering och aterkoppling) ska vara inplanerade.

28. Engagemang: Denna faktor bestar av flera subfaktorer. Generellt sett handlar detta om att involvera
och engagera relevanta individer i implementeringen. Valj ut nyckelpersoner som kan paverka innova-
tionens inférande och genomférande. De nyckelpersoner som tros vara viktigast ar [1, 7, 15]:

e Opinionsledare: Dessa har status och kontaktnat, ar en féregangare och férebild. Det blir snabb-
are spridning av innovationen om opinionsledaren foresprakar den.

e Formella implementerings-ledare: Dessa har formellt mandat att leda och fatta beslut inom im-
plementeringsarbetet. Dessa kan ha stor paverkan pa utfallet.

e  Forkéampar (Champions): Dessa tror pd, och vill inféra, innovationen. Exempelvis en utvecklings-
driven verksamhetschef.

e Forandringsagenter: Dessa kan paverka besluten om anpassning till innovationen, dvs. huruvida
det blir en forandring eller ej. De kan vara ndgon som anvander innovationen i sitt dagliga arbete
saval som nagon som verkar politiskt i massmedia, organisationer eller intressegrupper. Ju fler
férandringsagenter som aktiveras desto béattre.

e Portvakter: Dessa formedlar (o)medvetet utvald information till kollegor. Dessa kan underlatta
eller motarbeta innovationen beroende pa hur de kanner foér den och darmed vilken information
de valjer att férmedla vidare.

e Innovationsmotstandare: Dessa &r generellt emot férandring (och darmed utveckling) och stravar
efter status quo, kontinuitet, fasta rutiner och férutsdgbarhet.

Lé&stips
Det finns manga sammanstallningar och véagledningar for implementering. Nedan finns tips pa vidare las-
ning och andra vagledningar &n den som ges i denna guide, anvand den som passar dig bast.

Orebro Lans Landsting. 2010. Grund @mnet - En bok med kunskap, idéer och inspiration for hélsa, laran-
de och utveckling i férskola och skola. Ur ett folkhdlsoperspektiv.

Uppdrag Psykisk Halsa. 2017. Helhet, hallbarhet och resultat - En guide fér sociala investeringar. Organi-
satoriska, strategiska och operativa aspekter.

The National Implementation Research Network (NIRN) har baserat pa sin forskning tagit fram stédmateri-
al som kan fungera som komplement till detta kapitel:
http://implementation.fpg.unc.edu/?o=nirn

Folkhalsomyndigheten. 2017. Fran nyhet till vardagsnytta — om implementeringens médosamma konst.
En rapport om implementering av metoder inom folkhédlsoomradet, version 2.0.

SKL. 2012. Att lyckas med folkhalsoprojekt.
SKL. Guide for planering, uppfdljning/analys och atgarder i kommunévergripande styrning.

Centrum for epidemiologi och samhallsmedicin, Stockholms lans landsting. 2015. Leda implementering —
vilka beteenden 6kar chanserna for att lyckas?

Psykisk halsa barn och unga. Checklista for politiker och beslutsfattare. 2012.
(Bra att anvanda sig av for att skapa sig en bild av hur en ska bedriva kartlaggning éver framst vard-be-
hov, men aven andra situationer som berdr barn och unga.)

Folkhalsoguiden, Stockholms l&ns landsting. Har kan du bland annat hitta kortfilmer fér stéd i imple-
menteringen: http://folkhalsoguiden.se/amnesomraden/implementering/kort-fakta-om-implemente-
ring-och-utvardering/film-om-implementering/
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Bilaga 1
Checklista fér implementering med kvalitet.

Pa foljande sidor hittar du den kompletta Cheklistan fran Folkhalsomyndigheten

Du hittar dven Checklistan hér:
https://www.folkhalsomyndigheten.se/contentassets/b4134ae1187a4578ba9712e67c2b7cc5/checklis-

ta-implementering-kvalitet-00393-2017-2-final-webb.pdf
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Bilaga 2
Community Readiness Model - Forskning som praktiskt redskap

Community Readiness Model ar en modell som kan fungera som stéd i att skapa forutsattningar/bered-
skap till férandringsarbete, se faktaruta nedan.?® Denna modell kan visa var en organisation/kommun
befinner sig i en skala av beredskap: fran att inte vara medveten om problemet till att strategiskt arbeta
med férandringsarbete. Om du vet var en organisation/kommun befinner sig i denna skala kan du, och
dina kollegor, anpassa arbetet efter detta. Exempelvis: det ar ett stort problem med mobbning och stilla-
sittande bland skolelever i kommun X.

Om inte beslutsfattare, chefer och personal vet om problemet &r det svart att genomféra férebyggan-
de insatser for detta. Da &r det inte l1&ge att borja anvanda en metod eller liknande, istéllet behévs fakta
insamlas och medvetenhet spridas. Stegen i modellens skala kan verka uppenbara och éverflédiga men
erfarenheter visar gang pa gang att som oftast startas processen utan att de forsta stegen har tagits
och/eller det tar for 1ang tid innan nésta steg tas. Bada fallen leder till troghet i implementeringen.

Community Readiness Model

1. Ingen medvetenhet om problemet eller méjliga I6sningar
Strategi: Skapa medvetenhet om problemet genom personliga méten med
nyckelpersoner och kontakt med potentiella supportrar.
2. Fornekelse av problemet eller méjliga 16sningar
Strategi: Skapa medvetenhet om att problemet upptréder i kommunen eller i
organisationen genom personliga méten med nyckelpersoner, genom att peka
pa incidenter som pavisar problemet och genom information i lokala medier.
3. Vag medvetenhet om problemet och méjliga I6sningar
Strategi: Oka medvetenheten om att problemet upptrader i kommunen eller i
organisationen och framhall att problemet gar att I6sa.
4. Planering for att 16sa problemet
Strategi: Ge konkreta idéer om hur problemet kan I6sas.
5. Forberedelse for att 16sa problemet
Strategi: Samla information om lokala férhallanden som har betydelse fér hur
strategin ska l&aggas upp.
6. Initiering av metod for att I6sa problemet
Strategi: Erbjud specifik information, traning och stéd till praktiker, sék finan-
siering.
7. Stabilisering av implementerad metod
Strategi: Planera for att vidmakthalla anvandandet av den nya metoden genom
t.ex. utvardering och anpassning av metoden och arbete i ndtverk.
8. Konfirmering/expandering av implementerad metod
Strategi: Expandera och férstark metoden genom att t.ex. formalisera natverk.
9. Professionalisering av implementerad metod
Strategi: Underhall metoden genom t.ex. stdd till varierad finansiering och
extern utvardering.

28 Fran Folkhalsomyndigheten — Fran nyhet till vardagsnytta, 2017. Baserad pa Edwards RW, Jumper-Thurman P, Plested BA, Oetting ER,
Swanson L. Community readiness: Research to practice. Journal of Community Psychology. 2000;28(3):291-307.
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Bilaga 3
Ett exempel avimplementering av innovation i Vasterbotten

Ett exempel p& en utvardering av implementeringsarbete ar en studie av implementeringen av ICDP? i
Vasterbotten.® Studien visar pa exempel av existensen av diskrepans i implementeringsarbetet, framst i
det som rorde sjélva processen, och hur detta kan férsvéra inférandet av innovationen. De professionella
som arbetade med att infora innovationen fick beddéma betydelsen av en rad faktorer och sedan avgoéra
huruvida de blivit uppfyllda eller inte.

Faktorerna som mattes i relation till processen var:

(1) En tydlig och omfattande plan fér implementering.

(2) Att nyckelpersoner fanns som ansvarade for att driva implementeringen framat.
(8) Mojligheten att fa konkret stod i processen.

(4) Forum fér att diskutera och utbyta erfarenheter etc.

(5) Systematiska uppfdljningar.

Gaéllande dessa fem faktorer som rérde processen svarade de flesta att de alla var av stor betydelse, men
att de inte var uppfyllda. Det ar inte unikt for just den har implementeringsprocessen, tidigare forskning
visar dterkommande att processen i sig &r avgérande for implementeringen samt att den ofta har brister.
Det du kan lara dig av det har exemplet &r att implementeringen starks om du fran start arbetar med att
sakerstélla att dessa fem faktorer far utrymme i implementeringen och planeras for. Samt att det finns
nagon som ansvarar for att dessa fem faktorer existerar.

For ytterligare tips och lardomar fran pilot-projektet SAM, se:
e Slutrapport for SAM-projektet: juli 2015 — augusti 2017
e Utvardering av SAM-projektet: augusti 2014 — augusti 2017

29 International Child Development Programme (ICDP), &ven kallat Vagledande Samspel, ar ett enkelt, samhéllsorienterat, halsoframjande,
program vars malsattning &r att stodja och framja psykosocial omsorgskompetens hos personer som ansvarar for barns omsorg.
30 Westerlund et al 2017. Managing the initiation and early implementation of healt promotion interventions...
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Kapitel 4: Hjalpmedel i arbetet

Kommunikationstrappan

Kommunikationstrappan - ambition och effekt

Forandrat
beteende

Féréandringar
vérderingar

Insikt, attityder
forstaelse

fortroende

Kunskap

Kannedom

Innehall och kanal

Information - en véag, fran sandare till mottagare
Kommunikation - tvavégs, utbyte mellan sandare och mottagare
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Metoder for analys och kartlaggning

SWOT-analys
SWOT stér for Strengths, Weaknesses, Opportunities and Threats. Pa svenska: Styrkor, Svagheter,
Majligheter och Risker/hot.

SWOT-analysen &r ett stod for att kartlagga av styrkor och svagheter och de majligheter och hot som
kommer fran omvarlden. Den &r exempelvis bra att anvanda nar du ska implementera en innovation. Den
anvands da under de forsta tva faserna av implementeringsprocessen. SWOT-analysen utférs med fordel
medskapande med flera berérda malgrupper.

SWOT-analysen hjélper dig genom att:

— Den visar de styrkor och svagheter och hot och majligheter som kan ha betydelse fér organisationens
verksamhet.

— Den blir ett informations- och diskussionsunderlag som kan delas ut till dina medarbetare sa att de kan
sdtta sig in i organisationens situation, fundera, dra sina egna slutsatser och komma med forslag.

— Den kan bli ett fantastiskt bra underlag fér dig nar du ska formulera kommunikationsbudskap.

— Den hjélper dig att forutse frdgor du kan komma att f& fran journalister och 6vriga malgruppet.

Brainstorming ar en bra utgangspunkt for analysen. Samla nagra personer som kan komma med kloka
synpunkter, utrusta dem med gula postit-lappar och sétt igang att spana. Boérja med styrkor och svag-
heter. Ga darefter 6ver till mojligheter och hot. Som avslutning &r det bra att ga igenom styrkor och
svagheter igen och prioritera de viktigaste.

GODA SKADLIGA
<
Z
s Styrkor Svagheter
z
<
=
= Majligheter Hot

Exempel:

e Styrkor: Vad har din projektidé for starka sidor?

e Svagheter: Vad finns det for svaga sidor med din projektidé?

e Maéjligheter: Vilka mojligheter i omvérlden kan du se i framtiden?
¢ Hot: Finns det framtida hot som du maste se upp med?
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Fem varfor

Den har metoden anvénds for att hitta grunden till ett existerande problem, eller den sé kallade rotorsaken
och hjélper dig att férhindra att problemet aterkommer. Olika personer kan finna olika svar pa de fem-var-
for-fragorna och komma till olika slutsatser, darfor ar det bra att involvera flera i metoden och arbeta
medskapande. Metoden kan anvéndas under implementeringsprocessen av en innovation, antingen i den
forsta fasen (vid behovsinventeringen) eller i den femte fasen da du utvarderar arbetet.

Hur du gar tillvaga: Deltagarna stéller sig fragan varfor fem ganger och kopplar svaren till problemet och

processen (obs! processen ska ifrdgasattas, inte medarbetare: fragan varfér ska besvaras, inte vem).

Varfor?
Svar:

Varfér?
Svar:

Varfér?
Svar:

Varfér?
Svar:

Varfér?
Svar:
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Fiskbensdiagram
Fiskbensdiagrammet kallas ocksé orsak-verkan-diagram, eller Ishikawadiagram.

Fiskbensdiagrammet ger stéd i att finna orsakerna till ett problem och bena upp vad ett problem beror pa.
Det hjalper ocksa till att identifiera, sortera, illustrera och skapa gemensam bild av problemet. Metoden
kan anvéndas bade i den forsta fasen av implementeringsprocessen (under behovsinventeringen) och
under den femte fasen d& du utvarderar arbetet.

Hur du gar tillvaga: Alla som &r berérda av problemet bor inga i gruppen som tar fram ténkbara orsaker
till problemets uppkomst. Diagrammet bestar av en ”ryggrad” som i ena &nden har ett "huvud” dar
problemet skrivs in. Fran "ryggraden” utgdr ett antal ben” dar tdnkbara huvudorsaker till problemet kan
skrivas in. Mindre "delben” ger allt mer detaljerad information om orsakerna till problemet.

1. Valj ut och definiera problemet. Skriv det som en fraga ”Varfor har vi problem med ...” och skriv i
fiskens huvud.

2. Brainstorma kring orsaker till problemet:
— Vilka ar de méjliga orsakerna till att?
— Vilka orsaker finns bakom?
— Varfor kan vi inte?
— Varfér har vi problem med?
Anvand garna post-it lappar och skriv en orsak/lapp.

3. Fordjupa varje orsak till problemet genom att stélla fler ”Varfér” och skriv var och en av dessa péa en
lapp. Dessa blir delben pa fiskens ben. Har kan det vara vardefullt att komplettera med ytterligare input till
orsakerna. Kanske behdvs nya kontakter tas.

4. Gruppera orsakerna i kategorier = rubrikerna pa fiskens olika ben. Fiskbenen utgérs vanligen av fem M:
Manniskor, Maskiner, Metoder, Material och Milj6.

5. Identifiera orsaker som sannolikt har storre paverkan &n andra till problemet. Rangordning av orsakerna
kan t ex gdras genom poangsattning:

— L&t varje varje person disponera 5+4+3+2+1 poéng. 5 poéang betyder viktigast.

— Alla personer sétter sina poang.

— Rakna samman poangen, den orsak som fatt flest podng bedéms vara den viktigaste orsaken.

Fiskbensdiagrammet &r ett satt att identifiera orsaker till problem och kan behéva revideras efterhand
som djupare forstaelse kring orsakerna kommer fram.

A3-formuléret

A3 ar en metod for att sammanfatta forbattringsarbete pa en sida. Det kan vara anvandbart i implemente-
ringsarbete av en innovation da flera involverade parter ska skapa en samsyn av vad som ska goéras och
varfor. Metoden innebér att konkretisera ett utvecklingsarbete, med "A3” menas en sida i pappersforma-
tet A3. Metoden ger stéd och samsyn samt struktur att beskriva férbattringsarbete. Ha A3 synlig fér de
(medarbetare/kunder/patienter m fl) som berérs sa att den blir ett underlag for dialog. Tank pa att skriva
kort och tydligt.

Hur du gar tillvaga:

Den vanstra halvan av A3 beskriver bakgrund och nulage. Detta ar ett viktigt steg som kraver tid for att
fa samsyn och darmed ett bra underlag for att prioritera ratt aktiviteter att testa. Den hogra halvan &r en
beskrivning av vad som prioriterats.
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Las-, film- och stodmaterial

Psykisk (o)halsa

e Nér livet kdnns fel — ungas upplevelser kring psykisk ohélsa (MUCF). Rapporten visar hur unga med
sjalvupplevd psykisk ohalsa uppfattar sina svarigheter, vilka satt de anvander for att hantera dessa samt
vilka resurser i det offentliga och det civila samhéllet som de upplever kan ge dem stéd. Nér livet kénns fel

e Barnombudsmannen - till dig som inte mar bra just nu:
https://www.youtube.com/watch?v=uFeOgD-dgUc

e Teen suicide prevention: https://www.youtube.com/watch?v=3BByqga7bhto

e Att tala om sjalvmord ar ett skydd for livet: https://www.youtube.com/watch?v=MgAnn-
pu7Mijs&list=PLVNW2d8gkhwiSFAj3M7S96U7965To4F1k

e WHO - | had a black dog: https://www.youtube.com/watch?v=XiCrniLQGYc

* BRIS - Se hela mig — nar livet gér ont: https://www.youtube.com/watch?v=0-ZT-4BrbEw

e Steg for livet: https://www.youtube.com/watch?v=XQrkD0dyjyc

e Aldrig ensam — nu bryter vi tystnaden: https://www.youtube.com/watch?v=mSg1bMi93UM

e MIND - det gér att fa hjalp: https://www.youtube.com/watch?v=E8MaDKiAV3M

e Barnombudsmannen — om psykisk ohélsa bland barn och unga: https://www.youtube.com/
watch?v=2Uf1UZgrbys

e Grunddmnet. Orebro Lans Landsting, 2010.

Ett material med syfte att vara stod i arbetet med att skapa struktur for en hallbar och hélsoframjande
forskole- och skolutveckling (HFSU), samt att utveckla och férstarka det som framjar larande och halsa.
https://www.regionorebrolan.se/Files-sv/%c3%96rebro %201%c3 %ad4ns %20landsting/Regional %20ut-
veckling/V%c3%a4lf%c3%adrd %200ch %20folkh % c3%adlsa/Dokument/Grund%c3%admnet_komplett.
pdf?epslanguage=sv

e RFSL. 2017. HBTQ-personers psykiska hélsa — en kartldggning av regionala handlingsplaner for psykisk
hélsa 2016.

e RFSL. 2017. Insatser for att férbéttra hbtq-personers psykiska hélsa — En bestéllningslista till kommuner,
landsting och regioner.

e MUCF. 2017. Ung idag 2017 — En férdjupad studie av ungas levnadsvanor.

Sexuella trakasserier, vald och mobbning
e Inte ditt fel! att férebygga sexuell utsatthet (MUCF) — en vagledning for dig som i ditt yrke eller ideella
engagemang moter unga som kan ha utsatts fér sexuella dvergrepp, unga som har salt sex eller bilder av

sig sjalva med sexuellt innehall. Inte ditt fel! att forebygga sexuell utsatthet

e Inget att vénta pa — Handbok fér valdsférebyggande arbete med barn och unga (MUCF). Handbokens
syfte &r att skapa forstéelse for och mojliggéra utveckling av en kunskapsbaserad valdsférebyggande
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praktik med genusperspektiv for barn och unga i Sverige. Ambitionen har varit att samla viktig kunskap
om vald, genus och prevention pa ett och samma stélle. Inget att vanta pa

e Husmodellen — en praktisk metod fér att upptécka och férebygga diskriminering och trakasserier i
férskolan och skolan (Diskrimineringsombudsmannen). Alla barn och elever har rétt att slippa bli trakas-
serade eller diskriminerade i sin vardagsmiljé, det vill sédga i férskolan, skolan, skolbarnomsorgen eller
vuxenutbildningen. Husmodellen

e Filmer om mobbning:
— Lennart Bang - St& upp for de tysta
— Barnkanalen Brottsligt: https://www.svt.se/barnkanalen/barnplay/brottsligt
- Friends - halla kaften: https://www.youtube.com/watch?v=0rgOayETxdQ
— Friends - tillsammans: https://www.youtube.com/watch?v=0zn60XMvhaM
— Friends — Osynlig: https://www.youtube.com/watch?v=tfSViTSVP7g

¢ Filmer om sexuella trakasserier och dvergrepp:
— Barnkanalen Brottsligt: https://www.svt.se/barnkanalen/barnplay/brottsligt
— Stopp min kropp: https://www.youtube.com/watch?v=Ha7p7n9otcc
— Tea Consent: https://www.youtube.com/watch?v=0Qbei5JGiT8
— Jakob Strém — Kéra pappa: https://www.youtube.com/watch?v=rknZ9gWh7n0

e Filmer om vald i nara relation:
— Polisen — Eva & Johan: https://www.youtube.com/watch?v=k7vGGcMAJYY
— STHLM Panda - vald i hissen: https://www.youtube.com/watch?v=R1-A7R15uYU
— Kvinnojouren Ellinor — Bakom fasaden: https://www.facebook.com/pg/kvinnojouren.ellinor/videos/
— MAN - méns vald kommer i olika former — hur ingriper du?
https://www.youtube.com/watch?v=R1-A7R15uYU

e Friends. Mobbningens kostnader — En socioekonomisk analys.
Du hittar den via hemsidan: friends.se/rapporter

Foraldrastod

¢ Folkhélsomyndigheten. 2014. Féréldrar spelar roll. Vdgledning i lokalt och regionalt féréldrastédsarbete.

Normer och lika varde

e HBTQ, normer och makt (Forum for levande historia). Det har materialet handlar om dina och mina
rattigheter, och vara majligheter att vara de vi vill vara. Historien &r fylld av manniskor som statt upp mot
normer och lagar som begransat. Har méter du nagra av de personer som kampat for respekt och alla
manniskors lika varde och rattigheter. HBTQ, normer och makt

* MUCF. Oppna skolan! — Om hbtq, normer och inkludering i &rskurs 7-9 och gymnasiet. 2015.

e Vaga vara - vdga métas

e Minna Paananen & Erika Dobbertin. Stjarnfamiljer — En bok om karlek och att leva tillsammans.

e Thomas Gunnarsson. Schyst!

¢ Det borjar med mig, Fatta Man: https://www.youtube.com/watch?v=pjXtCs040z8

¢ "Reverse Racism” med komikern Aamer Rahman: https://www.youtube.com/watch?v=dw mRalHb-M

2



Kapitel 4: Hjalpmedel | arbetet

* MUCF - st&djande och starkande: https://www.mucf.se/unga-hbtg-personers-halsa

¢ Prayers for Bobby: https://www.youtube.com/watch?v=sSee80On2|EQ

e [ eken mellan rum. Leken mellan rum heter ett dramapedagogiskt metodmaterial fér antirasistiskt ar-
bete i ungdomsgrupper (malgrupp &ar aldrarna 13-25). Metodmaterialet &r framtaget av Teater Struktur,

ett projekt inom riksorganisationen Ungdom Mot Rasism. Ingen dramapedagogisk utbildning kravs utan
materialet riktar sig till alla som arbetar med ungdomsgrupper pa nagot vis. Materialet ar uppdelat i tre
delar: introduktion, block | — férberedelse fér dig som ledare, block Il — pass fér gruppen. Block | erbjuder
végledning och stéd for hur ledaren kan férbereda sig och samla kunskap om rasism och att arbeta med
temat. Block Il presenterar elva pass som ledaren kan genomféra med ungdomsgruppen. Passen bygger
pa reflektion kring, och att ge kunskap om, rasism. Arbetet med materialet kan férlaggas under en termin,
da ges ett pass & en timme varannan vecka. Genom att sprida ut passen pa det viset ges tid till eftertanke
mellan traffarna. Dock fungerar passen lika bra under en kortare tema-period. Kom dock ihdg att arbeten
som handlar om samhallsstrukturer och bygger pa en lang och komplicerad historia, sdsom rasism,
kraver ett kontinuerligt och systematiskt arbete.

Mer information om Leken mellan rum gar att hitta via lank: www.teaterstruktur.se

® BRYT — ett metodmaterial om normer i allménhet och heteronormen i synnerhet. RFSL Ungdom &
Forum for levande historia, 2011.

e Grénser. RFSL Ungdom, 2012.

» Hat pé nétet — vad far du inte skriva pa nétet? Ungdomsstyrelsen, 2014.

¢ | normens 6ga — metoder fér en normbrytande undervisning. Friends, 2008.

e Ollika. Ett metodmaterial mot férdomar och diskriminering. LSU, 2008.

® Réda Traden: metodhandbok i sexualitet och samlevnad. Lafa, 2006.

e Under huden — sexualundervisning och normkritisk pedagogik. RFSL Ungdom & RFSL Stockholm, 2011.

» Oppna verksamheten! Om hbt, normer och inkludering i Sppen fritidsverksamhet. Ungdomsstyrelsen,
2011.

e Olika r normen — Att skapa inkluderande larmiljéer i skolan. SKL, 2017
http://webbutik.skl.se/bilder/artiklar/pdf/7585-522-6.pdf?issuusl=ignore

» Oppna skolan. MUCF. Ett stédmaterial till dig som arbetar inom skolan pé hégstadier eller gymnasiet
och vill skapa battre skolmiljder for unga hbtg-ungdomar. Materialet fokuserar pa normer som rér sexuali-
tet, kdnsidentitet och kdnsuttryck.

¢ Plan fér skolan. Gratis webbverktyg som stédjer férskolan och skolans likabehandlingsarbete.
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Utanférskap

¢ Pluginnovation — &r en del av projektet Plug In som arbetar for att motverka studieavbrott i gymnasie-
skolan. Webbplatsen utvecklas fér att bli en digital plattform dar kunskap som &r central fér personer som
arbetar med frdgan samlas. Ta del av framgéangsfaktorer och forskning pa omradet och inspireras av hur
kommuner som medverkar i projektet arbetar for att minska skolfrdnvaro och stétta unga att aterga till
studier eller annan sysselsattning. Pluginnovation

Levnadsvanor och villkor
¢ Rapport fran Centrum for idrottsforskning: De aktiva och de inaktiva — om ungas rérelse i skola och pa

fritid. Finns att hamta via webb: http://centrumforidrottsforskning.se/wp-content/uploads/2017/06/De-ak-
tiva-och-de-inaktiva komp.pdf

e Tobaksfri duo — infofilm om tobaksfri duo riktat till foraldrar: https://www.youtube.com/watch?v=mToRP-
6dRti0&feature=youtu.be

e Vit jul — fér varje glas férsvann jag lite mer: https://www.youtube.com/watch?v=JdjbRIOP3IE

e Vit jul — bakom selfien: https://www.youtube.com/watch?v=-hB-5e0x31g

o Néstan allt om sex i Sverige. Kortfilmer om sex till ungdomar, med framsta malgrupp nyanlénda unga.
Filmserien bestar av 6 delar totalt. Ca 15-20 min vardera. Varje kortfilm behandlar ett specifikt tema. Minst
tre ytterligare filmer kommer spelas in.

Du hittar filmerna pa youtube, s6k p& "Nastan allt om sex i Sverige”. Du kan &ven fa pedagogsikt stddma-
terial till filmerna, kontakta ansvarig for sexuell halsa pa Folkhalsocentrum, Region Norrbotten.

Samhillsfortjanster av forebyggande arbete

e Ingvar Nilsson, Anders Wadeskog, Lena H6k och Nima Sanandaiji. Utanférskapets pris — En bok om
férebyggande sociala investeringar. 2015.

¢ Eva Nilsson Lundmark, Ingvar Nilsson, Anders Wadeskog. P& uppdrag av Friends, med stéd av Swed-
bank. Mobbningens kostnader — En socioekonomisk analys. Tillganglig via friends.se/rapporter

e Om att arbeta med sociala investeringar och hur arbetet kan ga till: https://www.uppdragpsykiskhalsa.
se/kunskap-styrning/sociala-investeringar/

e SKL - Sveriges Kommuner och Landsting. 2012. Vérdet av en god uppvéxt — Sociala investeringar fér
framtidens vélféard.

Natet

e Svt - #Hashtag

e Svt - https://www.svtplay.se/hashtag

e MUCF - Ses offline? : https://www.youtube.com/watch?v=15U6X0-VUWQ

e Make equal — skarpning: https://www.youtube.com/watch?v=C9Co3I0BgGY
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Ovrigt, filmer

e Barnombudsmannen — Samma vérld: https://www.youtube.com/watch?v=_ONgNmdD4P0

e L aleh — Goliat (barn): https://www.youtube.com/watch?v=2z4WvIxT4w8

e Eythor Ingi — https://www.youtube.com/watch?v=GzE88IYzXLI

¢ Barnombudsmannen har tagit fram filmer inom flera omrdden som berdr barn och unga. Du hittar dem
hér: https://www.barnombudsmannen.se/for-dig-under-18/filmer/

Nyttiga hemsidor

www.folkhdlsomyndigheten.se

Folkhalsomyndigheten.

www.mucf.se

Myndigheten fér ungdoms- och civilsamhallesfragor. Via hemsidan kan du soka bidrag, hitta information
och publikationer samt utbildningar.

www.uppdragpsykiskhalsa.se

SKL ansvarar fér hemsidan som en del i uppdraget att stétta kommuner och landsting med att minska
psykiska ohalsan i Sverige. Hemsidan har ett férebyggande perspektiv.

www.kunskapsguiden.se

Socialstyrelsen ansvarar for hemsidan. Innehallet tas fram i samarbete med ett flertal aktorer, bland annat
Folkhélsomyndigheten, SKL och Forte.
https://www.raddabarnen.se/engagera-dig/samtalsgrupper/ellen-och-allan/

R&dda Barnen.

WWW.Umo.se

UMO é&r en webbplats for alla som &r mellan 13 och 25 ar. P4 UMO kan du hitta svar pa frdgor om sex,
halsa och relationer. Bakom UMO star alla landsting och regioner.

WWW.youmo.se

Youmo ar en webbplats med delar av UMO:s innehall pa arabiska, dari, engelska, somaliska, latt svenska
och tigrinska.

www.skolverket.se

Skolverket.

www.friends.se

Friends. Du kan bland annat se mobbningens kostnader i din kommun. Du hittar &ven information och
utbildningssatsningar.

www.do.se

Diskrimineringsombudsmannen. Du hittar rapporter, information mm.

www.bo.se

Barnombudsmannen. Du hittar rapporter, information mm.

www.rfsu.se

RFSU - Riksfoérbundet for sexuell upplysning. Har hittar du information, metodmaterial mm.

www.rfsl.se

RFSL - Riksférbundet for homosexuellas, bisexuellas, transpersoners och queeras rattigheter. Har hittar
du bl.a. information, material, utbildningar.

www.rfslungdom.se

RFSL Ungdom — Ungdomsférbundet fér homosexuellas, bisexuellas, transpersoners och queeras rattig-
heter. Har hittar du bl.a. information, material och utbildningar. Det finns &ven information om aktiviteter
for hbtg-personer upp till 30 ar.

www.transformering.se

RFSL Ungdom och RFSL ansvarar fér hemsidan. Du hittar bland annat information om trans och kénsi-
dentitet, sex och relationer och stodmejl. Bilaga: Idéer till arenor som kan inga i SAM-modellen
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Bilaga 1
Idéer till arenor som kan ingd i SAM-modellen

Exempel och férslag pa omraden, insatser och samarbeten inom olika arenor som (in)direkt paverkar barn
och ungas psykiska hélsa.

Alla samhallsaktorer ar viktiga i arbetet med att forbattra barn och ungas valmaende och halsa. Nedan
finns exempel pa vilka satt olika aktoérer, och omraden/faktorer, ar betydelsefulla fér barn och ungas psy-
kiska halsa. Syftet med texten &r att du ska fa djupare forstéelse for hur andra aktorer arbetar, och kan
arbeta, med det framjande och férebyggande arbetet gallande barn och ungas psykiska halsa. Somliga
exempel &r sddant som redan gors idag, andra &r direkta erfarenheter fran pilotkommunernas SAM-arbe-
te, och manga &r aven tagna fran liknande verksamheter runt om i Sverige.

Omraden

Kultursektorn

Kulturen kan manga ganger nyttjas for att spegla en verklighet som annars ar svér att uttrycka i andra
forum. Kulturen kan verka som forlangd rost till barn och unga att na vuxenvarlden. Kulturen kan ocksa
anvandas for att n& sarskilda méalgrupper och just deras behov och idéer till I6sningar. Kulturen kan allt-
sa verka som ett verktyg for att skapa dialog och delge information. Men det &r 4ven ett halsoframjande
arbete i sig att skapa kultur, t.ex. genom att enskilda individer hittar ett sammanhang samt att den emo-
tionella, sociala och kognitiva utvecklingen kan stimuleras. Med andra ord ar det viktigt att bdde uppleva
och utéva kultur. Méten skapas, tankar och kénslor vacks och dialoger bubblar upp.

“Kulturens roll i arbetet &r bland annat att lyfta, gestalta problematiken. Men sedan behéver verksamheter-
na géra verkstad inom den egna verksamheten” — Jytte Rydiger, Kulturchef Haparanda.

Exempel pa insatser:

® Dansmetoden

e Bokcirkel for foraldrar eller unga

e Lyfta ungas réstergenom medskapande kultursatsningar inom film, litteratur eller teater

Exempel pa samarbetspartners:
e Bibliotek

e Teater

e Studieférbund

Férskola
Forskolan &r en stor och viktig del av barns tillvaro och uppvéxt. Syftet med férskolan ar dels att foéraldrar
ska kunna arbeta, dels att barnen ska fa battre halsa och livschanser. En viktig del av férskolans arbete ar
att stodja barnens formagor till att uppleva, reglera och uttrycka kénslor, bilda nara och trygga relationer
och utforska sin omvérld — som alla &r viktiga aspekter for barns psykiska halsa och utveckling.
Folkhalsomyndigheten har tillsammans med CES undersokt hur férskolan paverkar barns psykiska och
kognitiva utveckling genom en 6versyn av aktuell forskning pa omradet. Sammanstallningen visar bland
annat att férskolan har positiva effekter bade pa barns psykiska hélsa och pa deras senare studieresultat
i bade sprak och matematik. | vuxen alder har de som gick i forskola hogre utbildningsnivé och hégre
inkomst.

Sammanstallningen visar ocksa att personalens kompetensutveckling &r viktig for barnens hélsa och
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utveckling. Personalens grundutbildning &r ocksa viktig men har ar effekterna sma. Forskolans personal-
tathet har oklar betydelse eftersom det vetenskapliga underlaget ar otillrdckligt. En annan viktig faktor &r
rutiner for 6vergdngen mellan forskola och skola. Fér en del barn och familjer &r 6vergangen till skolan en
stor utmaning som kan orsaka stress, oro och otrygghet.

”Alla barn behéver samma chanser till en god skolstart. Férskolor och skolor kan darfér behdva utvar-
dera sina insatser for att garantera barnen en bra 6vergang och sedan uppratta rutiner for denna Gver-
gang” séger Ida Erixon, utredare pa Folkhélsomyndigheten.®'

Las mer:
https://www.folkhalsomyndigheten.se/publicerat-material/publikationsarkiv/f/forskolans-paverk-
an-pa-barns-halsa/

https://www.folkhalsomyndigheten.se/publicerat-material/publikationsarkiv/f/forskolan-gynnar-barns-psy-
kiska-halsa/

Exempel pa insatser:

¢ Normbreddande arbete (exempelvis Olika férlag)

° Fysisk aktivitet

e Kost

¢ Sékerstélla att personalen far kompetensutveckling

Skolsektorn

En god utbildning, en fungerande studiemiljé som bland annat erbjuder trygghet och kreativitet och som
frdmjar utveckling och stérker den enskilde individen friskfaktorer som framjar hélsa. Skolan méter de
flesta barn och unga, samt gér det under stor del av dagen. Den hér arenan har enorma mdjligheter fér att
uppmuntra till delaktighet och inflytande fran barn och unga, att lara dem inte enbart renodlade skolam-
nen utan &ven om vardegrund, etik och moral. Fantastiskt arbete sker i de flesta skolor men vi ser &ven
att mobbning &r vanligt férekommande och elever kan kdnna negativ press éver skolarbete och huruvida
vad som kom forst, honan eller agget — psykisk ohélsa eller prestationsangesten, ar manga ganger oklart.
Troligtvis handlar det om ett flertal faktorer som samspelar och paverkar varandra.

Skolan har ett stort ansvar for att sékerstélla att elevernas studiemiljé ar god och att de har de forut-
sattningar som behovs for att ta tillvara sin utbildning. Skolan &r en fantastisk arena att nd barn och unga
brett och pedagoger och personal har god kompetens i det framjande och férebyggande arbetet och
arbetar med detta dagligen. SAM-modellen bor starka upp arbetet som redan utforférs. Manga omraden
inom skolan gar att stétta upp genom SAM-modellen, exempelvis:

e Pulshéjande aktiviteter

® Kost

® Raster

e Férebygga och hantera mobbning

e Saker och hélsosam sexualitet

Kartlagg hur sexualundervisningen ser ut, exempelvis genom att underséka: Ar det inkluderande fér
samtliga sexualiteter och kénsidentiteter? Ar utgdngspunkten samtycke? Hur diskuteras porr och hur den
kan paverka synen pa sex?

e Samverkan

Vilket stéd kan skolorna behodva fran ovriga sektorer och aktérer? Var kan samarbeten inféras?

e Skolhélsonyckeln

Skolhéalsonyckeln &r ett verktyg som kan anvéndas vid utvérdering och uppféljning av skolans halso-
arbete. Skolhalsonyckeln har vidareutvecklats av Karolinska Institutet i Stockholm fran en amerikansk
forlaga. Du hittar den pa folkhélsoguiden.se, via omrade "mat”.

e YAM (Youth Awarness of Mental health)

Suicidpreventivt program.

e ACT (Acceptance and Comittment Therapy/Training)

Program for att starka sjélvkansla, stresshantering och mer.

31 Fran Folkhalsomyndighetens hemsida: https://www.folkhalsomyndigheten.se/nyheter-och-press/nyhetsarkiv/2017/juni/forskolan-ar-bra-
for-barns-psykiska-halsa/
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Den svenska kommissionen for jamlik halsa menar att halsa ar bade en forutsattning for, och effekt av,
utbildning (SOU 2016:55). Det finns korrelation mellan utanférskap, skolgéng och psykisk hélsa. En god
skolgang kan ténkas verka forebyggande for bade utanférskap och psykisk ohalsa. Medan psykisk ohélsa
kan vara en riskfaktor for svarigheter i sin skolgdng och ett framtida utanférskap.

Skolgéang

Utanférskap Psykisk hélsa

Genom att starka skolan och dess arbete kan vi 6ka antalet elever som upplever sig sedda och bekraf-
tade, som far det stéd och uppmuntran de &r i behov av, att de ska behalla en framtidstro. Detta innebar
aven att pedagoger och skolpersonal ska ha férutsattningar fér att kunna prioritera dessa delar av sitt
uppdrag.

Hélsofrdmjande skola - skolan som hélsofrdmjande arena

Med arenor avses fysiska platser (som i detta fall skolor) dédr ménniskor samlas med en gemensam orsak.
Att arbeta med halsoframjande arenor gor att man skiftar synsatt fran att endast se de riskfaktorer som
finns till att stta dem i dessa sammanhang relaterat till ett system eller en organisation. Halsa skapas
inte i ett vakuum utan skapas i relation mellan individer och omgivning. Skolan ar en viktig arena fér barn
och ungdomar, dér de spenderar stdrre delen av sin vakna tid. Att arbeta halsofrdmjande och férebygga
psykisk ohalsa &r ett viktigt arbete som skolan kan utfora. Skolan ar darmed en viktig arena for att na ut
till barn och unga. Enligt WHO definieras en halsofrdmjande skola som en skola som verkar fér att vara en
stodjande miljo for halsa och larande. Att skolor i Norrbotten skulle arbeta utifran arenabaserade perspek-
tiv om en hélsoframjande skola skulle vara en intressant utveckling att félja. Landstinget i Sérmland har
tagit fram en guide: Helaskolan — guide till halsoframjande skolutveckling.®?

Féraldrar och familj

Familjen och hemmet bér vara barn och ungas frAmsta trygga punkt. Att stérka féréldrarna genom att
erbjuda dem métesplatser, utbildning och bekréftelse/uppmuntran dkar chanserna att bli trygg i sin for-
aldraroll. Det bidrar aven till att féraldrar kan géra halsosamma val for bade sig sjélv och sin familj, men
ocksa framja en god relation mellan féralder och barn.

Oftast nér féréldrar &r involverade ar det framst médrar det ror sig om. Ett férsta steg fér dig som jobbar
med SAM-modellen kan darfér vara att se 6ver férdelningen mellan mddrar och fader géllande diverse
féraldraprogram etc. inom er kommun. Om det inte &r jamstallt — hur kan ni frAmja jamstalldhet? Ytterliga-
re en viktig frdga att diskutera i arbetslaget ar: vad menar vi nér vi séger “familj”? Vilka ingar i begreppet?

32 Se materialet via deras hemsida: https://www.landstingetsormland.se/PageFiles/31870/Hela%20skolan%20till%20hemsidan.pdf
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Exempel pa insatser fér att stétta foréldrar och sprida kunskap ér:

¢ Foraldracafé

e Foréldrastédsprogram (ex. ABC)

¢ Reflektionsmaterialet En foéralder blir till

e | ascirklar for féraldrar och barn

¢ Aktiviteter for att frémja god kost och fysisk aktivitet fér fordldrar och barn

e Gemensam satsning mellan férskola, mvc/bvc, skola, med flera dar aktérerna sétter upp gemensamma
mal och nar ut med samma information till vardnadshavare.

Familjecentral

En familjecentral bedriver en halsofrdmjande verksamhet som ar generell, tidigt férebyggande, frAimjande

och stodjande. Verksamheten riktar sig till foraldrar/vardnadshavare och barn. En familjecentral ska minst
besta av modrahalsovard, barnhalsovard, 6ppen forskola och socialtjanst med inriktning mot forebyggan-
de arbete.

En familjecentral &r en bred tidig insats som ger alla barn férutsattningar fér en hélsosam start i livet,
samtidigt som det blir en arena for féraldrar att hitta stéd, avlastning och gemenskap. Dessutom innebér
Familjecentraler ett tvarsektoriellt samarbete mellan yrkesverksamma - ndgot som ar en grundférutsatt-
ning for kvalitetsarbete inom psykosocial hélsa.

Fysisk offentlig miljé (stadsplanering, parkférvaltning med flera)

Den fysiska offentliga miljon ar en vanlig plats for vissa, och for nagra ett annat hem. For andra &r den
skrammande och ger angest. For somliga &r den otillganglig antingen pga. av radsla eller fysiska hinder.
Att skapa inkluderande, tillgéngliga, trygga och sékra omraden &r av stor vikt for samhallet generellt och
kanske for barn och unga speciellt. Det &r dar de ofta kan métas och umgas, utéva lekar, idrott, och
hobbys och traffa nya vanner. Det &r madnga génger den enda miljén utanfér hemmet och férskola/skola.
Tillgadngen till gronomraden i ens vardag kan vara sarskilt viktig. Denna miljo 6kar maojligheter till fysisk
aktivitet, hjélper att hantera stress, &r en 6ppen plats fér umgénge och lek och férebygger darmed en-
samhet. Ett forsta steg i detta ar att se 6ver de offentliga miljderna och prata med de som anvander dem
— och som inte anvander dem. Vad &r bra? Vad kan forbattras? Vad saknas? De offentliga miljoerna kan
skilja sig mellan kommuner beroende pa befolkningsméngd och geografiska omraden men har kommer
nagra exempel pa fysiska offentliga miljcer: kollektivtrafik, gronomraden, idrottsplatser, offentliga lokaler,
och gang- och cykelvagar. For att komma igdng med arbetet kan vi se 6ver:

e Riskfaktorer: Kan alla ta sig runt i kommunen eller finns det risker for att grupper och/eller individer blir
isolerade? Upplever alla sig vdlkomna till alla offentliga platser?

e Friskfaktorer: Finns miljder som uppmuntrar och underlattar fér méten och umgénge? Uppmuntrar
miljéerna till fysisk motion och vécker de positiva kanslor och tankar?

Offentlig miljé, icke fysisk

Med en icke fysisk offentlig miljo téanker vi framst pa internet. Natmobbning och trakasserier &r ett proble-
momrade som tycks véxa sig stérre. Men det kan ocksa vara en plats for positiva méten, att fa kontakt,
att bli sedd och hord pa ett starkande sétt. Precis som med den fysiska miljon kan det vara viktigt att

se Over hur nu laget ar — ar de platser ni kan identifiera trygga och sékra? Finns det ndgot som kan for-
béattras? Eller ndgot som saknas? Behovs ndgot nytt inféras for att det ska bli tryggt och roligt att vistas i
denna milj6?

Sommarlovs-aktivitet
Utan skolan som fast punkt och en plats for att traffa vdnner och ha en mening med sin vardag; s kan
det vara pafrestande for vissa med sommarlov. Exempel pa insatser:

e Kartlagga vilka behov, utbud och méjligheter som finns for barn och unga under sommarmanaderna.
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Livsvillkor och hélsa

Detta beror inte en sektor eller organisation, utan alla. Att 6ka kunskapen om livsvillkors inflytande pa
levnadsvanor och halsa inom samtliga verksamheter kan 6ka forstaelsen av folkhalsoarbetet som SAM
utfér — och vikten av det.

Hur en tar till sig information om hélsofrémjande levnadsvanor, och hur tillgénglig den &r, kan skilja sig
at mellan samhallsgrupper. Hur ser informationen ut i kommunen? Vilka sprék anvands? Vilka bilder speg-
lar informationen? Osv.

Att informera om hélsosamma val ar oftast langt ifrdn nog. Vara livsvillkor, kontexten vi befinner oss i,
och Ovriga bestdmningsfaktorer paverkar vart halsolage och kanske aven var uppfattning om hur stort
”val” vi egentligen har. Ex. jag véljer fran och med nu att trdna minst tre ganger i veckan — men mina for-
aldrar har inte rad att ge mig traningskort och jag kan inte springa utomhus pga. knaskada. Omsténdig-
heterna gor att mitt val blir svart att genomfora. Eller att jag véljer att sluta hata min kropp, jag mar trots
allt bra, rent fysiskt. Men mycket av den reklam jag ser visar att jag borde se annorlunda ut, dessutom
pratar mina vanner om hur de vill omforma sina kroppar och jag vill s& géarna passa in. Aterigen finns det
saker i min omgivning som satter krokben fér mig nér jag ska genomféra mina val.

Tobak, alkohol, droger och spelberoende

Férebyggande arbete kravs for att barn och unga inte ska utveckla ett beroende av tobak, alkohol, droger
och spelberoende. De ska aven fa stod om de vaxer upp med en vardnadshavare med dessa problem.
Ett forsta steg ar att se 6ver de radande strategierna och riktlinjerna for forebyggande insatser riktade
mot 1. Vuxna och 2. Barn och unga. Finns de? Om sa &r fallet: fungerar de som 6nskat? Néasta steg &r att
aven se over det anhorigstoéd som finns i kommunen, da framst riktat till barn och unga. Finns det?
Fungerar det som 6nskat?

Tobak ar ett av de storsta hoten mot den globala folkhélsan. Bara i Sverige skordar tobaksrékning 12
000 liv arligen. Darfor &r det tobaksférebyggande arbetet sa viktigt, sarskilt insatser riktade mot unga da
merparten av alla tobaksanvandare borjar i tonaren.

Visste du att psykisk ohélsa ar ett av de framsta skalen till att unga bérjar anvanda tobak? En farsk
undersokning fran organisationen Non smoking generation visar att mer an hélften av deltagarna i alder
14-18 &r tror att det mentala maendet ar en avgérande faktor for om man borjar roka eller inte.

Paverkar tobaksanvandning den psykiska hélsan? Svaret &r ja.

Att tobaksanvandning skadar den fysiska hélsan allvarligt &r de flesta i vart samhalle medvetna om.
Att dven den psykiska halsan paverkas inte lika uttalat. Amnet nikotin som finns i alla tobaksprodukter &r
starkt beroendeframkallande och vid Iaga nikotinnivaer uppstéar abstinensbesvar som kan upplevas som
oro, stress och angest hos anvandaren. Forskning visar pa att ett rokstopp kan leda till positiva effekter
pa det psykiska maendet s& som minskad stress, angest och depression.

Att vart psykiska maende influerar vara livsstilsval samtidigt som positiva levnadsvanor tycks kunna
starka den psykiska halsan verkar alltsa gélla &ven for tobaksanvandning.

Tips till dig som vill arbeta tobaksférebyggande i er kommun:

Tobaksfri duo &r en vetenskapligt utvarderad metod som fungerar och véander sig till barn och unga i ak 6,
hogstadiet och gymnasiet. Las mer om metoden pa www.tobaksfri.se eller hor av dig till lansansvarig fér
tobaksfri duo vid Folkhédlsocentrum, Region Norrbotten.

Sexuell hilsa

Sexuell hélsa ar en rattighet for alla ménniskor, inte minst unga. Att ha ratt att kunna bestdmma 6ver sin
egen kropp samt ha ett sékert och tillfredstéllande sexualliv &r ndgot som borde gélla alla. Sexualitet och
intimitet ar viktiga delar i en ménniskas psykiska véalbefinnande. Ett satt att framja detta ar att ha en inte-
grerad sex- och samlevnadsundervisning da endast 49% av ungdomarna i undersdkningen UngKAB15
upplevde att skolan gett dem tillrédckliga kunskaper inom sex- och samlevnad. 13% av alla ungdomar i
aldern 16-25 ar har nagon gang gjort nagot sexuellt mot sin vilja. Ungdomar som inte passar in i hete-
ronormen, unga med funktionsvariationer, unga nyanlanda och unga i socioekonomiskt utsatta omraden
behdver mest stéd nar det kommer till sexuell utsatthet.
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Tips till dig som jobbar med unga

e Om du misstanker att en person &r sexuellt utsatt, frdga hen om det. Det &r viktigare att vaga fraga, &n
att frdga pa precis ratt satt.

e www.gratiskondomer.nu — unga upp till 30 ar kan bestalla gratis kondomer och pa s vis minska risken
for sexuellt dverférbara sjukdomar.

e youtube-serien Néstan allt om sex i Sverige — en kunskapshdjande serie som tar upp &mnen som rér
sexuell halsa.

Delaktighet

Delaktighet &r i sig sjélvt framjande for psykisk halsa. Att stérka delaktighet ar att framja halsa. Dessutom,
enligt Barnkonventionens artikel 12 har barn rétt att uttrycka sin asikt och bli tillfragade i fragor som ror
dem. | pilot-projektet av SAM var kultur och delaktighet ofta ett processverktyg. Och var ett arbete som
visade sig lyckat av flera anledningar. Dels gav de unga en annan problembild av sin situation an vilken
de vuxna hade genom de tre filmerna som skapades med ungdomar i Haparanda. Ett annat exempel pa
hur barn och unga kan vara delaktiga, och medskapande, inom SAM-modellen &r boken Du &r inte ensam
som skapats med, av och till, ungdomar i Pited. Boken bestar av texter, skrivna av ungdomarna, som pa
olika satt berattar hur det &r att vara ung idag och férmedlar en stark kansla av att du som ung inte ar
ensam i att ma daligt.

Vad som ar viktigt nér det arbetas med delaktighet eller medskapande &r att skapa tillit, forstaelse av
sammanhanget och syftet, och skapa férutsattningar for ett kontinuerligt deltagande — att féra dialog vid
enstaka tillféllen hjalper bara de som deltar just dar och da men skapar en svag grund for det langsiktiga
utvecklingsarbetet med att védnda denna trend.

Overvikt och fetma

Det finns ett komplext samband mellan évervikt/fetma och psykisk ohéalsa dar ett flertal faktorer spelar in.
Overvikt/fetma korrelerar &ven med andra, fysiska, hélsofaktorer och sjukdomar. Att férebygga évervikt
och fetma kan darfér leda till flera vinster. Vad som ar oerhdrt viktigt i detta arbete &r att nar du planerar
fér insatser som férebygger dvervikt ska du &ven reflektera och planera fér hur dessa insatser inte férstar-
ker rddande stigma och skambelagger barn och unga géllande deras kroppar, fysiska formaga eller funk-
tionsnedsattning. Genom att genomfora insatser som framjar positiv kroppsuppfattning, kroppsgladje och
god kroppskdnnedom kan du undvika detta.

Exempel pa insatser/tips om lésning:

e Hélsoraketen: 12 moduler fér ett friskare Véstra Gétaland.

En metod som &r baserad pa IDEFICS-modellen (Identification and prevention of Dietary and lifestyle
induced health Effects In Children and Infants), vilket ar ett europeiskt samverkansprojekt med fokus pa
aldrarna 2-12 ar fran 8 europeiska lander.>® Materialet/metoden Hélsoraketen baseras pa denna modell
och syftar till att férebygga évervikt och fetma hos barn och unga.

e Dansmetoden. Bidrar till positiv kroppsuppfattning och fysisk aktivitet.

® Kost

Machokultur

Att arbeta for att framja en sund maskulinitetsnorm och férebygga osund machokultur innebér att arbeta
halsoframjande for saval flickor och kvinnor som pojkar och man.

Exempel pa insatser/tips pa lasning:

e Machofabriken

e Mentors in Violence Prevention (MVP)

e Boken Allt vi inte pratar om

33 IDEFICS-samverkansprojektets delmal var att 6ka den fysiska aktiviteten (minska skarmtid och stimulera daglig fysisk aktivitet),
forbattra kosten (stimulera daglig konsumtion av vatten samt av frukt och grénsaker) samt stimulera till vila och aterhéamtning
(tillbringa mer tid tillsammans och frdmja goda sémnvanor).
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Aktorer

Idrottsrérelser och féreningsliv

Dessa arenor ar fantastiska for att barn och unga ska fa ett sammanhang och fa utéva det de alskar.

De ideella rorelserna kan ségas vara nyckelaktorer i vart samhaélle, gallande ett utdvande av demokrati
saval som folkhélsoarbete. Kultur, fysisk aktivitet och samvaro spelar alla en stor roll i arbetet med
psykisk hélsa. Samarbete med dessa aktdrer inom SAM-arbetet kan 6ppna upp fér nya méjligheter att
frdmja halsa och férebygga psykisk ohélsa bland barn och unga.

Exempel pa insatser:

e Kartlagg nuldget med att se éver vad som finns, vilka barn och unga séker sig till de olika organisatio-
nerna? Finns det nagot for alla eller finns det intressen som inte mojliggors?

e Genomsyras tillganglighet och mangfald?

e Kartlagg och analysera informationen medskapande — med ledare och deltagare/de som vill delta men
ej gor det.

¢ Finns det mdjlighet att satta upp en gemensam policy fér barn och ungas psykiska hélsa inom de olika
organisationerna? Kanske dven en handlingsplan?

Chatt-jourer

Exempelvis Réda Korset och Tjejjourer brukar erbjuda chatt till unga fér att prata ut om allt méjligt, eller
"bara” for att f& prata med nagon alls. Organisationer som dessa kan ha vardefull information om vilka
problem de flesta verkar ha och ofta &ven goda idéer pa hur kommunen kan férebygga den psykiska
ohélsa dessa organisationer méter.

Haélso- och sjukvéard (MVC/BVC, BUP, och fler)

Aven om hélso- och sjukvarden mestadels ar férknippat med vardinsatser s& arbetar de dven med fore-
byggande insatser. Denna sektor har dven en méngd information om nuléget och vilka behov som finns
inom kommunen. Personal och chefer inom dessa verksamheter har goda kunskaper om vilka frdmjande
och férebyggande insatser som det finns behov av.

Exempel pa metoder som anvands inom denna sektor i skrivande stund:

e Foraldrastodsprogram (ABC, KOMET)

e |ICDP

e En foralder blir till

e Kat-Kit

Ungdoms-/fritidsgdrdar och liknande verksamhet

Eftersom denna verksamhet baseras pa frivilligt deltagande (till skillnad fran skolan) sa finns mojligheter
till att verksamheten utgar fran halsoframjande arbete och arbetar aktivt med detta. Samverkan med for-
aldrar, aktorer inom kultursektorn, idrottsrorelser och andra relevanta aktorer sa kan bade perspektiven
och verksamheten breddas.

Exempel pa omraden att titta narmare pa:

e Socialt liv/samvaro: finns kontaktpunkter for alla?

¢ Finns mojligheter for barn och unga att traffa vuxna/goda forebilder utanfor familjen och skola?

e Kan ACT, Dansmetoden eller andra insatser genomféras pa denna arena?

Ungdomsmottagningar

Ungdomsmottagningar &r en viktig funktion for unga och erbjuder vard och stéd inom flera omraden,
framst inom sexuell och psykisk hélsa. Bada dessa halso-omraden har en hel del tabun och skam kopp-
lat till sig, vilket kan ténkas skapa trosklar for att sdka sig till mottagningen. Nyforskning visar att flera
faktorer paverkar tillgéngligheten av ungdomsmottagningar (sdsom huruvida den ligger i anslutning till
primérvarden eller inte) och att vissa grupper nyttjar denna vard mer an andra (framst unga kvinnor fédda
i Sverige och som har féréldrar med hogre utbildningsniva soker sig till ungdomsmottagningar). Se éver
hur det ser ut i kommunen, nagra fragor som kan vara vart att stalla sig ar: finns ungdomsmottagningar?
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Var finns de? Vilka besdker dem/den? Ar den/de tillgéngliga fér alla — oavsett var de bor? Vilket behov
finns? Vad anser personalen pa ungdomsmottagningen om behoven och tillgangen? Vad anser personalen
om forbattringsmojligheter och utveckla samarbeten med andra aktorer for att nd de behoven de ser och
sanka eventuella trosklar som finns fér unga att séka denna vard?

Kanske kan personalen vid ungdomsmottagningen, i samarbete med andra aktoérer, utforma forslag till
en gemensam strategi for vilka budskap som ungdomar ska méta géllande sexuell hdlsa och halsosam
sexualitet? Ovriga aktérer i detta arbete kan vara pedagoger inom sex och samlevnad, fritidsledare, och
elevhalsan.

Arbetsliv (Exempel pa aktérer: lokala arbetsgivare och Arbetsférmedlingen)
Ohalsa ar starkt kopplat till arbetsloshet. Att pa ett starkande och effektivt satt hjélpa och stotta unga att
komma in pa arbetsmarknaden kan férebygga ohélsa.

Bostadsbolag och bostads-/hyresrattsféreningar

Hur vi bor, vara grannar, och vara narmaste utemiljoer paverkar vart maende. Dessa faktorer kan bostads-
bolag, féreningar och andra liknande organisationer framja och férebygga osunda hemma-miljder.
Exempel pa insatser:

e Huskurage
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Bilaga 2

Mall till halvarsrapport

SAM — KOMMUN X DATUM: 2018-10-10

Forfattare Sid 1 av 2

Halvarsrapport, SAM

2018-04 -01-2018-10-01

Bakgrund
[Darfér har SAM-modellen inférts i kommun X: hur halsolaget ser ut for barn och unga, vilka beslut som tagits
och nar]

Mal med SAM
[Era lokala SAM-maél]

Plan for perioden
[Beskriv er vergripande plan ni fattat beslut om for denna period.]

[For in er aktivitetsplan och redovisa resultaten. Skriv garna ned korta kommentarer till hur/varfor arbetet gick

som det gick — det kan hjélpa saval er sjélva att "tvingas” skriva ner reflektioner men &ven hjdipa andra i deras
arbete med SAM. Ett forslag till mall fér redovisning av aktivitetsplanen finns nedan.]

Beskrivning av arbetet under perioden

[Beskrivande text dver arbetsprocessen under perioden och om nagra effekter &r synliga. Beskriv garna pro-
cessen saval som resultaten. Syftet ar att redogéra for hur arbetet har gatt tilvaga samt vad det har resulterat i.
| detta stycke kan det vara fordelaktigt att beskriva de olika beslutsleden och hur SAM-arbetet fungerar rent or-
ganisatoriskt s&val som vilka metoder och 6vriga insatser som arbetats med under perioden och deras resultat.]

Diskussion

Overgripande reflektioner

[Ett Svergripande stycke for att beskriva varfor du/ni tror att resultaten blev s& som de blev. Syftet &r att du/ni
som varit narmast arbetet ger er syn p&, och era &sikter om, arbetet. Varfor gick det som forvantat/varfor gick
det inte som férvantat? Har nagot éverraskat? Varfor finns de styrkor ni sett i arbetet och varfor uppstér de ut-
maningar ni métt? Du/ni kan &ven se denna diskussions-del som chansen till att summera perioden utifrén din/
er unika blick (forslagsvis genom att reflektera hur perioden har folit syftet med SAM samt hur de lokala malen
har uppnétts, eller inte). Var inte radd att ocksé plocka fram svagheterna med perioden i relation till detta — det
hjalper oss att se forbattringsmajligheter.]
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SAM — KOMMUN X DATUM: 2018-10-10

Forfattare Sid 2 av 2

Samverkan och kunskapsutbyte

[En stor del av arbetet med SAM rér samverkan och darfér kan det vara bra att ge denna del en mer fokuserad
diskussion for att besvara fragan: hur har arbetet med samverkan och utbyte fortskridit? Vilka har deltagit? Vilka
ansvarsomraden har de olika aktérerna haft? Vad bor stérkas, utvecklas, awvecklas och/eller uppfinnas? Vilka ar
de utmaningar och styrkor ni upplevt?]

Virdegrund

SAM’s varden &r viktiga att ha levande i det dagliga arbetet. Att arbeta med varden ar manga ganger svért, de
kan upplevas som diffusa och/eller sjalvklara — bada dessa faktorer bidrar till att det ofta saknas ett systema-
tiskt arbete och konkret plan géllande vardegrunden for en arbetsplats/projekt etc. Ett verktyg &r att synliggora
arbetet med vardegrunden for att f& ett tydligt kvitto pé hur den foljs. | denna del av rapporten ges en chans

till denna reflektion och att skriva ner hur just er kommun arbetar systematiskt med de olika vardena och vilka
framgangsfaktorer och utmaningar ni sett.]

Sammanfattning och framtid
Framtidsutsikter 2019:

- Aktiviteter:

- Nya samarbetspartners:
- Farhagor:

- Mojligheter:

- Agandeskap/Tillhdrighet:
- Ovrigt:
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