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Ostgotakomissionens uppdrag, att analysera skillnader i halsa i Ostergét-
land och ge férslag till insatser for att minska dessa, gavs av Ostsam. Det
var ett regionférbund bestaende av landstinget och lanets tretton kommuner
som leddes av en tvarpolitisk koalition. Tidiga lardomar var vikten av tidig
implementering och en gemensam forstaelse av problemet. Interaktion och
dialog har darfor varit centralt med nara kontakt med politiker och tjanste-
man genom seminarier, besdk i kommuner och beredningar. Ostgétakomis-
sionens rekommendationer har fatt ett brett politiskt stéd och ligger nu som
grund i den nybildade Region Ostergdtlands trearsplan. Patagligt &r ett brett
agarskap av dessa fragor. Utmaningen ar att halla intensiteten i arbetet pa
fortsatt hog niva. Mdjligheten ligger i att vara en region och genom detta
omfatta alla politikomraden.

The Ostgdta Commissions’ mission, to analyze health inequalities in Oster-
gétland and give suggestions to reduce these, was given by Ostsam. This
was a regional federation between the county council and 13 municipalities,
governed by a broad political coalition. Early lessons were the importance of
early implementation and a shared understanding. Interaction and dialogue
were therefore central with close contacts with politicians and officials via
seminars and visits in municipalities and at political meetings. The recom-
mendations have received a broad political support and are now a basis in
the new Region Ostergdtland three-year plan. A broad ownership is seen for
these issues. The challenge is to keep the intensity over time. A possibility
lies in being a region, thus embracing all policies.
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Bakgrund

Diskussionen om att starta en Ostg6-
takommission f6r folkhilsa startade
2011 under arbetet med att tillimpa
den nya folkhilsopolitiska policy for
C)stergétland 2011-2014, som antogs
2010 (1). Arbete skedde inom ramen
for Ostsam, ett regionférbund, for
samordning mellan landstinget och
lanets tretton kommuner, som leddes
av en tvirpolitisk koalition. Ett tjins-
temannanitverk for folkhilsa, med
representanter fran landstinget och
alla kommuner hade startats tidigare
utifrdn ett behov av erfarenhetsutbyte,
och var mycket aktivt i framtagandet
av den folkhilsopolitiska policyn. Ge-
nom denna fick Ostsam ett samord-
nande ansvar for folkhilsofragorna i
linet. Da startades ocksa ett politiker-
nitverk bestdende av de som av kom-
munerna och landstinget utsetts att ha
ett ansvar for folkhilsofragorna.

I linet fanns ett folkhilsopolitiskt
program som antogs 2002 och som,
pd samma sdtt som det nationella folk-
hilsomilet, byggde pa hilsans bestim-
ningsfaktorer. Dess innehall uppfatta-
des fortfarande som mycket relevant,
men det hade inte lett till konkreta
insatser och skulle didrfér revideras.
Nir Marmotkommissionens rapport
kom sig man mojligheten att skapa
en tydligare ansats, mot jimlik hilsa,
och med tydligare fokus pd forslag
till insatser. Uppdraget formulerades:

En  Ostgitakommission for folkhilsa,
skall enligt modell fran WHO:s oberoende
kommission for hilsans sociala bestimmnings-
Jaktorer (2), belysa hdlsoliget i lanet utifran
ett tvdrsektoriellt kunskaps- och erfarenbets-
perspektiv.
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Kommiissionen ska utga fran de nationella
Jolkhdlsopolitiska malomridena och verka
under  dren  2012-2014.  Kommrissionen
ska analysera bdilsoliget utifran bl.a. so-
cioekonomiska-, milji-, genus-, mdngfald/
icke-diskriminerings- och livscykelperspek-
tiv. Kommissionen ska firesla insatser pa
lins- kommun- och stadsdelsniva som ska-
par forutsittningar for en bdttre halsa pa
lika villkor for alla som bor och verkar i
Ostergitland.

Organisering for att skapa
interaktion och dialog

Beslut om att starta Ostgétakommis-
sionen antogs av Ostsams férbunds-
styrelse 14 september 2012. Foérank-
ring av arbetet startade genom att
kommissionens uppdrag introducera-
des vid ett méte 1 slutet av september
2012, dit regionens tva nitverk for
folkhilsoansvariga politiker och folk-
hilsoansvariga tjinstemidn inbjods.
Mbotet visade att bade politiker och
tjianstemdn hade stora forvintningar.
Synpunkter som lyftes var vikten av
att virna den breda tvirpolitiska for-
ankringen, att lyfta och synliggéra
den ojimlika hilsan i ett Ostergot-
land, bédde i ett region- och kommun-
perspektiv samt, att baserat pa bista
kunskap, ta fram rekommendationer
tor att minska ojimlikheten i hilsa
och skapa forutsittningar for att for-
ena forskning, politik och verksam-
het.

De bada nitverken sig att de sjdlva
hade en viktig roll i det kommande
arbetet, bade som dialogpartner och
som budbirare till sina egna kollegor
och arenor och beskrev sin 6nskan att
ta denna roll.
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Kommissionen bestod av 12 kommis-
sionirer. Atta var forskare; ordforan-
den var professor i socialmedicin och
Ovriga var forskare inom hilsa och
samhille, barns hilsa, arbetslivsinrik-
tad rehabilitering dldre och aldrande,
migration och hilsa, boendeomridets
betydelse f6r hilsa samt foretagseko-
nomi/genusforskning; samtliga frin
Linképings universitet.

Ovriga fyra kommissionirer var
landstingets folkhilsochef, den tidi-
gare generaldirektor vid Folkhilsoin-
stitutet som var aktiv under tiden for
framtagande av det nationella folk-
hilsomalet, samt tva politiker; en mo-
derat och en vinsterpartist.

Till detta fanns ett sekretariat be-
stiende av huvudsekreterare, tillika
folkhilsostrateg vid Ostsam samt en
tjidnsteman, frin avdelningen f6r sam-
hillsbyggnad, som tillsammans med
ordféranden beredde det operativa
arbetet. Valet av att ha politiker som
medlemmar i kommissionen grun-
dades i en 6nskan om att under hela
processen arbeta nira och interaktivt
med uppdragsgivaren dvs. politiken,
och att genom detta 6ka mdjligheten
till att skapa forslag till rekommenda-
tioner som var politiskt mojliga och
accepterade.

En forsta tidig lardom;
implementering startar direkt

Ostgétakommissionen hade sitt forsta
méte 1 oktober 2012, dir en presenta-
tion av uppdraget samt av deltagarnas
kompetensomraden och férvintning-
ar pa arbetet gjordes som grund for
en diskussion kring roller och speci-
fika uppdrag. Vid detta méte presen-
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terades det Regionala utvecklingspro-
gram >2030 for Ostergétland (RUP)
(3), som tagits fram av Ostsam och
antagits i maj 2012. I dess framtagan-
de deltog linets kommuner och man
hade ett tydligt krav att folkhidlsoper-
spektivet skulle beaktas. I RUP ingar
flera omrdden som man uppfattade
ligga mycket nidra kommissionens
uppdrag, sirskilt att skapa ett hillbart
samhille, och denna bildade darfér en
utgangspunkt fér det fortsatta arbetet.

Pa detta forsta mote podngterades
ockséd vikten av att tidigt starta arbe-
tet med en kontinuerlig implemente-
ring. Till det andra kommissionsmo-
tet inbjods dirfér Lennart Svensson,
forskare inom implementering, vid
Link&pings universitet, som beskrev
torutsittningar for detta utifran figu-
ren nedan.

En erfarenhet som delats av manga
ar att det dr latt att skriva program och
rapporter men det svdra dr att dessa
leder till handling. Figur 1 illustrerar
de viktigaste kriterierna f6r en fram-
gangsrik implementering, och sirskilt
de olika aktérernas roller. Det inne-
fattar vikten av att ha krivande finan-
sidrer med aktivt engagemang som
sitter ramar, féljer utvecklingen och
tidigt planerar for att implementera
resultat. Det dr ocksd viktigt att ha en
kompetent ledning med engagerade
deltagare som tar strategiska beslut
1 samspel med dgarna, att organisera
nitverk, engagera, motivera och féra
dialog, att prova idéer och genomféra
forindringar samt att involvera bru-
kare med inflytande.

Flera av dessa krav var desamma,
eller nirliggande, de 6nskemal finan-
sidrerna uttalat inf6r uppstart av kom-
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Figur 1. Modell av de viktigaste kriterierna fér en framgangsrik implementering. Linjen genom
ringarna illustrerar den gemensamma malbilden. Killa: Lennart Svensson ref (4).

missionens arbete. Det som inte varit
lika tydligt var vikten av en gemen-
sam malbild och gemensam férstielse
av problemet, som illustreras av linjen
som loper genom ringarna i figuren
ovan.

En andra tidig lirdom; vikten av
en gemensam forstielse av
problemet

Inspirerade av lirdomen om betydel-
sen av en gemensam malbild genom-
tordes under varen 2013 arbetet med
att analysera hilsoliget i Ostergétland
utifran ett jimlikhetsperspektiv. Ana-
lyserna av skillnader i hilsa gjordes
utifran olika matt pa socioekonomisk
status (SES) sdasom utbildningsniva,
yrke, aktivitet (forvirvsarbetar, sjuk-
skriven, arbetslds), inkomst och bo-
endeomride. Vid starten av dessa

analyser uppkom farhagor att kom-
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missionens uppdrag skulle innebira
ett dubbelarbete dd detta rimligen re-
dan gjort, men tidigare rapporter hade
enbart studerat skillnader utifran al-
der och kén, diremot fanns inga ana-
lyser utifran SES.

Det blev ddremot tydligt att det
fanns svarigheter att genomféra de
onskade analyserna. Minga av de
mest centrala analyserna kridvde sam-
kérning mellan olika databaser sdsom
SCB data pa utbildning mot hilsoda-
taregister sdsom slutenvardsregister.
Detta kriver ett godkdnnande fran
etisk kommitté med en forsknings-
fragestillning vilket inte var mojligt
att genomféra. Det blev ocksa tydligt
att manga hilsodata finns pa férsam-
lingsniva vilka inte var mojliga att
matcha mot kommungrins.

Men, en rad relevanta analyser var
mojliga att gora, t.ex.genom att analy-
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sera enbart utifrin SCB:s databas Su-

percross, bland annat analys av forlo-

rade levnadsir utifran olika SES matt.

Eftersom betydelsen av val av mitt pd

ohilsa/sjuklighet skiljer beroende pa

om man ir barn/ungdom, vuxen eller

aldre har kommissionen anvint olika

hilsomaitt, se nedan

* Forlorade levnadsir

* Déddlighet i hjirt- kirlsjukdom

e Ohailsotal

e §jilvskattad hilsa

* DPsykisk hilsa och psykiskt vilbe-
finnande

* Karies som en indikator pa barnets
allminna halsa

Analysernas visade att det, dven inom
Ostergétland, finns patagliga SES
skillnader i1 hidlsa och att dessa ater-
kommer f6r de flesta matt pa SES
och for de flesta hilsoutfall. Lag SES
sasom utbildning, inkomst och aktivi-
tet visade sig saledes férenat med fler
torlorade levnadsar, hogre dodlighet
i hjirtkdrlsjukdom, fler ohidlsodagar,
samre sjilvskattad hidlsa och mer psy-
kisk ohilsa. Dessa skillnader foljer i
de flesta fall en gradient. Hilsoskill-
naderna aterfanns ocksa utifrin bo-
endeomride t ex skiljer sig andel barn
med karies kraftigt mellan tandklini-
ker med hog eller lag SES. Resultaten
stimmer vil med forskningsdata och
fynd frin nationella rapporter, men
det var viktigt att kunna synliggdra att
detta ocksd kunde aterfinnas i lokala
data fran Ostergotland.

Underlaget presenterades for politi-
ker och tjinstemin vid ett méte 1 april
2013 och vickte ett stort intresse och
engagemang; sa bar fir det inte vara, vi
midste gora ndgonting!”
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I den foljande diskussionen gavs ett
mycket starkt stod till kommissionens
fortsatta uppdrag; man 6nskade hjilp
att ta fram kunskap kring orsakerna
till dessa skillnader och férslag till in-
satser for att minska dem. Vid detta
méte uppkom ocksi ett forslag att del-
tagare frin kommissionen borde resa
ut till de enskilda kommunerna for
att diskutera dessa frigor, girna med
egna data for varje kommun; 7z som
kommer hit dr redan intresserade, men det
galler inte alla vara kollegor”.

Rundresa till linets kommuner
for dialog

Under ar 2013 besokte kommisso-
nens ordforande och huvudsekrete-
rare 11 av linets 13 kommuner och 3
av landstingets 4 beredningar for att
beskriva arbetet i kommissionen och
tor att fora dialog kring 6nskemal och
forvintningar pa kommissionens at-
bete.

Infér kommunbesoken hade analy-
ser gjorts av kommunernas socioeko-
nomiska situation samt SES skillna-
der i hilsa inom respektive kommun.
Analyserna pavisade de olika forut-
sittningar kommunerna har, med
skillnader i bland annat dlderstruktur,
utbildningsniva, arbetsléshet,
ocksd 1 hilsa. Samtidigt illustrerade
de att samma systematiska skillnader
som pd linsnivd dterkommer i de olika
kommunerna. Den visade dartill skill-
nader 1 omfattningen av dessa t ex var
gradienten i sjilvskattad hilsa mellan
utbildningsgrupper starkast i Soder-
kopings kommun och flackast i Ydre
kommun.

Kommunbesoken skedde i form av

men
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ett ca 1 timmas deltagande i kommun-
fullmiktige eller kommunstyrelse. Ef-
ter en beskrivning av kommissionens
uppdrag och de nya data som fram-
tagits for respektive kommun upp-
stod, vid alla tillfdllen, en engagerad
diskussion kring viktiga omriden att
adressera i kommande arbete. Inte vid
ndgot tillfille ifragasitts betydelsen av
arbetet men diremot fanns skillnader
1 synen pa orsaker och viktiga aktorer.

I vissa fall beskrevs uppfattningen
att levnadsvanor dr den viktigaste
orsaken till SES skillnader och att
landstinget 4r den som hade ansvarat
for hilsan; dessa tankar mottes inte
sillan av kollegor 1 den egna kommu-
nen som lyfte betydelsen av politiska
beslut for att paverka de strukturella
faktorerna i den egna kommunen och
dess betydelse for skillnader i hilsa.
Aven vid besék i landstingens bered-
ningar uppstod engagerade diskussio-
ner och ett starkt stod till det kom-
mande arbetet gavs.

Process kring framtagande av
forslag till rekommendationer

Som en del i ansatsen att arbeta med
kontinuerlig implementering av arbe-
tet genomfordes en seinarieserie med
deltagande frin politiker-, tjanste-
manna natverken och kommissioni-
rerna, samt dven brukare med infly-
tande, kring orsaker till observerade
skillnader i hilsa och méjliga 16sning-
ar. Dessa forankrings- och kunskaps-
méten skedde 1 form av heldagssemi-
narier ddr halva dagen bestod av en
teoretisk genomging av kunskapsli-
get inom omrédet, oftast i dialogform
med foérdragning av kommissiondrer
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och externa gister. Den andra halvan

var workshop, och underlagen fran

dessa var en viktig grund i kommis-

sionens fortsatta arbete. Vid varje

méte deltog i snitt 30 personer. Totalt

genomfordes 5 seminarier under 2013

och 2014 med teman:

* Barn och unga

e Aldre

e 18-654r

e Vilfirdsstrukturernas
tor jamlikhet 1 hilsa

e Social ekonomi

betydelse

Vid dessa workshops anvindes olika me-
toder av medskapande férhédllnings-
och arbetssitt fOr att skapa delaktighet
samt  dialogformer sasom Storytelling
och World café. Detta bidrog till ett
Omsesidigt lirande om andras per-
spektiv och till samsyn kring arbetets
inriktning och innehall. Kommissio-
nen har, dartill traffats vid 20 tillf4l-
len under 2013 och 2014, hela dagar
och ibland halva. Aven vid dessa mé-
ten, liksom vid det avslutande motet
med det politiska nitverket och tjins-
temannanitverket for att gd igenom
forslagen till rekommendationer i
september 2014 anvindes metoder £6r
medskapande.

Utifrdn uppdraget att sprida kom-
missionens atbete, férankra och lyss-
na in och ta med andra gruppers tan-
kar kring detta deltog kommissionen
1 olika aktiviteter arrangerade av c/vz/-
samhillet. Detta innefattade deltagande
vid tva tillfillen pa Folkbildarforum
med ca 100 personer, workshop pd
Norrkopings Pride 2013 samt pa
Kommunalpensionirernas regionala
moéte i Motala, dir det deltog cirka
300 personer. Vid varije tillfille arbe-
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tare deltagarna i workshops, och tog
fram synpunkter, som sedan anvints i
underlaget till slutrapporten (5).

En tidig utgangspunkt for
rekommendationernas ansats

En rad grundliggande diskussioner
mellan kommissioniérer, politiker och
tjidnstemdn, var siledes viktiga for
att, under processens ging, skapa en
samsyn kring uppdraget och kring re-
kommendationernas ansats. En sadan
var synen pd vem som har ansvar for
individens hilsa; individen sjilv eller
sambhillet.

Utifran dessa diskussioner enades
man i att individen alltid har ansvar
for sin egen hilsa, men sambhillet
har ansvar att skapa fOrutsittningar
for individen att ta detta ansvar, vil-
ket kan vara olika svdrt beroende pa
livssituation. Detta illustreras i bilden
nedan, som dr framtagen f6r kommis-
sionens rikning, men som bygger pa
grundliggande teorier inom folkhil-
sovetenskap.

Man enades ocksa, tidigt i processen
om att en utgangspunkt i programmet

;91
58 4
R
-7
Individens ‘

eget ansvar

tema

var en gemensam virdegrund och

minniskosyn, sdrskilt

e Alla minniskors lika virde,

* Betydelsen av tilltro till egen fo1-
madga, tillit till andra, hopp och
framtidstro,

e Malet att skapa forutsittningar, f6r
alla, att kunna paverka sin tillvaro.

e Att alla, oavsett fé6rmaga, intresse,
yrkesval eller boendeplats ska ges
mojlighet att utvecklas och leva i
sociala sammanhang dir man kan
kinna gemenskap, mening och
framtidstro.

Utgangspunkter for
rekommendationernas struktur

En annan viktig utgangspunkt var att
arbeta utifran ett arenaperspektiv dvs.
att utgd fran livsmiljons betydelse f6r
hilsa. De samhillsarenor som identi-
fierades var

* Boende och niromrade

e Fritid och kultur

e Skola och utbildning

e Arbete och forsorjning

*  Omsorg, hilso- och sjukvard.

Samhallets ansvar
att skapa forutsattningar

Figur 2. En illustration av det delade ansvaret fOr hilsan som innebir en balans mellan indi-

videns ansvar och samhillets ansvar.
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En utgingspunkt var att tillimpa
“Proportionell universalism”. Detta
begrepp, bygger pa den sociala gradi-
enten det vill sidga att hilsan blir grad-
vis férsimrad vid en ldgre socioeko-
nomisk situation. For att minska dessa
skillnader ir det nédvindigt med uni-
versella insatser, till alla, men att dessa
madste anpassas proportionellt, efter
behov.

Dirtill formulerades
den for att skapa forutsittningar for
implementering och fortsatt arbete.
Dessa innefattade kunskaper och at-
tityder, planering och organisering
for att bygga broar/bryta grinser, led-
ning, styrning, och uppfoljning.

Med detta som grund utarbetades
ett forsta forslag rekommendationer

insatsomta-

som skickades ut for extern remiss
vid en nationell konferens. Denna
arrangerades tillsammans med SKL
och Folkhilsomyndigheten, 6- 7 maj
2014 i Norrkoping under temat ”Frin
kunskap till handling”. Kommissionens
prelimindra rekommendationer och
grundstruktur, presenterades och av-
sikten var att fa mojlighet till en ex-
tern granskning av forslaget innan det
gick vidare till slutprocess.

Konferensen var vilbesokt. Bland
andra deltog Sir Michael Marmot som
lett WHO kommissionen. Han gav
sitt st6d till grundansats och limnade
sina synpunkter forslagen till rekom-
mendationer. P4 de workshops som
genomférdes under forsta eftermid-
dagen limnade deltagarna virdefulla
synpunkter pa férslagen.
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Slutrapportens uppligg
och design
— med mal att kommunicera

Slutrapporten utarbetades med malet
att den skulle vara tillrickligt kortfat-
tad och med en layout och text, for att
vara lisvinlig. Milet var att den skulle
synliggéra problemet och kortfattat
beskriva dess orsaker samt beskriva
kopplingen mellan rekommendatio-
nerna och dess teoretiska grund.

Overgripande rekommendationer,
av strategisk betydelse for arbetet f6r
en jamlik hilsa, lades i rapportens in-
ledning, medan de specifika rekom-
mendationerna till de olika arenorna
lades i anslutning till respektive teo-
riavsnitt. Dirtill kopplades, till varje
rekommendation, den kunskap och
evidens som ger argument for dessa
med specifika referenser.

Under processen blev det tydligt
att vissa forslag till rekommendatio-
ner gillde insatser pd en nivd som
inte kan beslutas pa regional niva.
Dessa rekommendationer kallas dér-
tor “Forslag till konkreta insatser”
och beskrivs i en bilaga till rapporten.
Men, dven for dessa gavs argument
och referenser till det kunskaps eller
forskningsunderlag som stirker den-
samma.

For att underldtta kommunikatio-
nen av kommissionens forslag skapa-
des en modell (se figur 3 nedan). Det-
ta dr en utveckling av den vilkidnda
“halvmine” som ar framtagen av Leif
Swanstrom och Bo Haglund och se-
dan bearbetad av bl.a. Whitehead och
Dahlgren. De yttersta tva ringarna
har markerats med sdrskild firg for att
synliggdra att de beskriver samhalls-
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Figur 3. Ostgotamodellen for jamlik hilsa - ett samspel mellan individ, milj6 och samhille”.
Orange firg markerar de samhilleliga forutsittningarna som ér avgorande for de individuella

(gra) bestimningsfaktorerna for hilsa (5).

trukturer som dr paverkbara av poli-
tiska beslut och som rekommendatio-
nerna riktas till. Modellen har dartill,
kompletterats, dels med en ring som
beskriver individens socioekonomiska
situation. och ligger ytterst av de ni-
viaer som beskriver individens egen
situation. Innerst i ringarna har dirtill
lagts en ny ring som beskriver bety-
delsen av tillit, tilltro, hopp och fram-
tidstro. Det roéda hjirtat illustrerar
att dessa faktorer paverkar kroppens
biologi och genom detta sarbarhet f6r
sjukdom. Basen innehaller begreppen
Minniskosyn och Proportionell uni-
versalism, som grund for arbetet.

Beslut om rekommendationerna,
pa Ostsams sista sammantride

Under processen med framtagande av
forslag till rekommendationer kom
beskedet att en ny Region Ostergot-
land skulle bildas med start 1 januari
2015. Detta innebar att beslut om

Ostgbétakommissionens  rekommen-
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dationer togs pd Ostsams sista full-

miktigesammantride. Man beslutade

4 dec 2014

att stilla sig bakom Ostgétakom-
missionens utgangspunkter och
rekommendationer

att uppmana Region C)stergétland
samt lanets kommuner att med re-
kommendationerna som underlag,
fortsitta och fordjupa arbetet for
en mer jamlik hilsa i Ostergétland
genom att uppritta handlingspla-
ner och initiera langsiktiga pro-
cesser som inkluderar samverkan
med 6vriga myndigheter, civilsam-
hillet, niringslivet och den sociala
ekonomins aktorer for en mer
jamlik hilsa i Ostergotland.

att uppmana Region C)stergétland
att utviardera arbetet med rekom-
mendationerna och dess effekter
pa jamlikhet i hilsa i regionen till-
sammans med kommunerna och
Linkoépings universitet.
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Alla politiska partier stillde sig bakom
beslutet och nistan alla gjorde direkta
och tydliga uttalanden om att man
skulle fortsitta arbetet med att stodja
detta arbete 1 den nya regionen.

Arbetet i den nya Region
Ostergotland

Utmaningen i det fortsatta arbetet
var att fa en ny politisk organisation
(Region Ostergétland) att ta sig an ett
uppdrag som beslutats i en organisa-
tion (Ostsam) som inte lingre fanns.
Under varen 2015 inbjéds kommissio-
nens tidigare ordférande och huvud-
sekreterare till samtliga beredningar i
den nya regionen. 1 de flesta av dessa
fanns flera helt nya politiker men det
fanns ocksd manga som, i andra roller,
deltagit i hela den tidigare processen.

Arbetet for en 6kad jimlikhet i hil-
sa i Ostergétland lyftes som ett prio-
riterat omrade i den strategiska trears-
planen 2016-2018 f6r Regionen som
beslutades varen 2015 (6).

Ett av de strategiska malen ar: "Re-
gion Ostergotland ska skapa jimlika
forutsittningar for en god hilsa for
alla Ostgbtar”. Som framgingsfaktor
anges att “Ostgétakommissionens re-
kommendationer syftar till att bidra
till ett samhille som ger minniskor
tilltro till egen formaga, tillit till an-
dra, hopp och framtidstro, och skall
ses som en inledning péd ett langsik-
tigt arbete 1 regionen med malet att
skapa samhilleliga forutsittningar for
en mer jimlik hilsa. Region Ostergot-
land ska utveckla férmdgan att skapa
dessa forutsittningar genom att bland
annat beakta kommissionens rekom-
mendationer i de beslut som fattas och
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genom att anldgga ett folkhidlsoper-
spektiv i de politiska organens verk-
samhetsplaner.”

Med utgangspunkt frin uppdraget i
tredrsplanen har olika delar av Ostgé-
takommissionens rekommendationer
arbetades in i alla regionens nimnders
verksamhetsplaner £f6r 2016, och upp-
foljningsindikatorer skrivits in i den
uppféljning som sker flera ganger per
ar.

Ett arbete har ddrefter pdaborjas i
regionens tjinstemannaorganisation
for att se hur man kan omsitta poli-
tikens intentioner i reell verksamhet.
Diskussionen pédbérjades i regionens
ledningsstab. Dir identifierade man
tidigt att detta dr fragor som beror
all regional verksamhet och att ett
helhetsperspektiv och verksamhets6-
verskridande samverkan krivs dir sy-
nergi effekter behover identifieras. En
struktur f6r fortsatt arbete for jimlik
hilsa i linet byggs nu med en succes-
siv integrering av rekommendationer-
na och dess utgangspunkter i ordina-
rie ledning och styrning.

Arbetet i kommunerna och
samverkan mellan aktorer

Ostgétakommissionens rekommen-
dationer adresserar politiken pd bade
regional och kommunalniva. Tidigare
ordférande och huvudsekreterare har
under 2015 och 2016 besokt kom-
munfullmiktige och kommunsty-
relser i flera kommuner och mott ett
stort engagemang. Arbetet med att
implementera
i kommunerna ser olika ut och har
kommit olika lingt. I Finsping be-
slutade kommunfullmiktige, i januari

rekommendationerna
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2015, att rekommendationerna skulle
inarbetas i kommunens ordinarie styr-
system. Andra kommuner har pabor-
jat ett arbete med att ta fram hand-
lingsplaner f6r folkhilsa kopplat till
rekommendationerna. Ett arbete med
att sprida lokala underlag och kun-
skap om rekommendationerna pagir.

Ostgétakommissionens slutrapport
har ocksa blivit en naturlig utgangs-
punkt fér det fortsatta samarbetet
mellan kommunerna och regionen.
For att fortsitta med den inom Ost-
sam paborjade samverkan med kom-
munerna har regionen bjudit in till ett
méte f6r att diskutera behovet av ett
nybildat politiskt nitverk. Intresset
var stort och idag deltar nistan alla
kommuner och regionen har repre-
sentanter frin alla nimnder. For att
skapa en gemensam plattform i det
fortsatta arbetet i nitverket pagar un-
der 2016 ett arbete med att ta fram en
gemensam folkhilsodeklaration som
utgr frin Ostg6takommissionens re-
kommendationer.

Som stdd for detta arbete finns
tjianstemannanatverket for folkhilsa,
som utover erfarenhetsutbyte och
kunskapsinhimtning kan
som tjinstemannastéd for deltagarna
i det politiska nitverket. Som en del
1 implementeringen av rekommen-
dationerna genomfors drligen ett kun-
skapssammantride med fokus pa jamlik
hilsa. Till detta inbjuds region- och
kommunpolitiker, tillsammans med
centrala tjinstemin samt represen-
tanter for andra viktiga aktorer sdsom
linsstyrelsen. Vid kunskapssamman-
tride i september 2015. ”Fran ord till
handling” med ca 100 deltagare med-
verkade bla Folkhilsominister Gab-

fungera
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riel Wikstrém. Vid eftermiddagens
workshop gavs tydligt st6d till arbetet
och man diskuterade viktiga steg for
att genomfora detta.

Processen fortsitter med drliga
kunskapssammantriden. Vid kun-
skapssammantridet 2016 skedde en
uppféljning av vad som hint under
aret. Dirtill fick deltagarna ta del av
den nationella kommissionens arbete
som en del av den pigiende imple-
menteringen. Utdver att arbeta med
kommunal och regional samverkan
madste arbetet fortsitta for att involve-
ra niringslivet och den sociala ekono-
mins aktérer. En 6vergripande struk-
tur for samverkan saknas idag och
behover utvecklas i dialog med bade
niringsliv och féreningsliv. Uppfélj-
ning och utvirdering av arbetet med
rekommendationerna och dess effek-
ter pa jamlikhet 1 hilsa 1 regionen och
en god folkhilsoovervakning med
redovisning av fordelningen av hilsa
mellan olika grupper i befolkningen
ar ocksi essentiellt for fortsatt larande
och nista steg mot att minska skillna-
der 1 hilsa.

Avslutning

Ostgétakommissionens har stridvat
efter att folja tidiga lirdomar att im-
plementeringen maste starta direkt
samt betydelsen av en gemensam mal-
bild. I processen har organisering for
att skapa interaktion och dialog varit
grund. Besok i linets kommuner och
landstingens beredningar for dialog
var viktiga delar i detta, liksom den
ndra kontakten med politiker och
tjidnstemin i nidtverk och kommission.
Det kan ha bidragit till det breda po-
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litiska stédet bakom beslutet att anta
kommissionens  rekommendationer,
men ocksa till det sitt Region Oster-
gotland och kommunerna nu tagit sig
an detta arbete. Pitagligt dr ett brett
dgarskap av dessa frigor. Utmaningen
nu dr att halla intensiteten i arbetet pa
samma hoga niva Gver tid.
Moijligheten ligger i att vi nu dr en
region: Region Ostergdtlands strategi
for jaimlik hilsa dr héllbara samver-

kansstrukturer med kommunerna i
alla sakomriden och som region finns
mycket bittre foérutsittningar. Som
landsting skapades bra samverkan
inom vird och omsorg men det ricker
inte. Nu har det skapats saksamrad
pa politisk och tjinstemannaniva, for
samtliga politikomraden, som nu gor
det mojligt att ndrma sig malet ’hilsa
i alla politikomriden”.
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