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Varen 2014 tok Helsedirektoratet initiativ til et prosjekt for &
utvikle og formidle erfaringer om hvordan folkehelsearbeidet
etter den nye folkehelseloven fungerer i praksis, og hva som kan
veere gode modeller i dette arbeidet. Helsedirektoratet valgte

ut tre erfaringsfylker, med tre forskningsmiljger, knyttet til hvert
sitt fylke. @stfold ble valgt som ett av fylkene og fikk i oppdrag

a lede arbeidet i utvalgte kommuner med a utvikle og utprave
enkle former for helsekonsekvensutredninger i kommunal
saksbehandling til politiske organ.

Hasten 2014 fikk Hagskolen i Ostfold i oppdrag a fglgeevaluere
arbeidet i Dstfold fylkeskommune. Denne rapporten

er skrevet som et ledd i denne fglgeevalueringen, og
sammenfatter fglgeevalueringen av fire Jstfold-kommuner, i
forbindelse med et pilotprosjekt der en har testet ut bruk av
helsekonsekvensvurderinger (HKV) i kommunal saksbehandling.
Rapporten retter oppmerksomheten mot hvordan ledere og
saksbehandlere i de fire kommunene har opplevd prosess og
verktgy i politiske saker pa det lokale nivaet i offentlig forvaltning.

Grunnlaget for denne rapporten er observasjoner og

intervjuer med involverte i kommunene som har vaert med pa
pilotprosjektet i Jstfold. Basert pa dette datagrunnlaget har

vi sett noen generelle problemstillinger som andre kommuner
som gnsker a prgve ut eller innfare verktayet kan ha nytte av
a veere bevisst pa i arbeidet med helsekonsekvensvurderinger.
Problemstillinger er beskrevet som idealtypiske, det vil si at

vi ikke beskriver de enkelte kommunene konkret, men at vi
abstraherer noen sider ved kommunens organisering, starrelse
eller lignende.

Rapporten er nyttig for alle som er involvert i arbeidet med a
utvikle, teste ut og ta i bruk helsekonsekvensvurderinger i (alle
typer) politiske saker, ut fra prinsippet om helse i alt vi gjgr,
men er seerlig utviklet med tanke pa overfaringsverdi til andre
kommuner.

Bildene som er brukt i rapporten er forfatternes egne
(fotograf: Kenneth Dahlgren).
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1. INNLEDNING

Folkehelsearbeid handler i stor grad om sosialpolitiske verktgy.
Det handler om a forsta individuell helse i lys av en overordnet
helhet - hvordan ulike sosiale grupper pavirkes forskjellig

av samfunnsstrukturer, og identifisere og ta tak i sosiale
mgnstre av helseforskjeller. Helsekonsekvensvurderinger
(HKV) er et slikt verktay. For en naermere presentasjon av

hva HKV er og representerer, henviser vi til en rapport som

er publisert i samme prosjekt som denne, Arve Negaards Om
helsekonsekvensutredninger: En oppsummering av norske og
internasjonale kunnskaper (Negaard: 2015). Men kort fortalt
handler det om enkle former for helsekonsekvensutredninger,
som raskt kan tas i bruk i et bredere spekter av kommunal
saksbehandling. Tanken er at saksbehandler selv — og/eller i
samrad med andre interne og/eller eksterne fagpersoner — skal
foreta skjgnnsmessige vurderinger av hvilke konsekvenser en
sak kan ha for folkehelsa (les: for ulike sosiale grupper).

Styrken til dette verktayet, slik HKV er tenkt, er at det oppfordrer
politikere og saksbehandlere a se de store perspektivene; hva
betyr egentlig det jeg driver med na for hele kommunen min?
Hvordan vil innbyggerne egentlig fa det hvis jeg far gjennom
dette her? Nar politiske saker filtreres gjennom et slikt filter,

blir det raskt tydelig at sakene en jobber med handler om mye
mer enn bare selve saksfeltet. Det handler om samfunnet — om
hvordan ting henger sammen og pavirker i bade tilsiktet og
utilsiktet forstand. Her melder det seg raskt en utfordring: Nar
saksbehandlere tar inn over seg hvordan saker griper inn i stagrre
samfunnsforhold enn den tradisjonelle avgrensningen en er vant
med, stiller en seg samtidig apen for a bade male og selv bli malt
pa andre kriterier enn dem som er knyttet til eget fag.

Her finner vi ogsa den generelle utfordringen il
folkehelsearbeidet: Hvis det omfatter sa mye, hva er det egentlig
da? Hvor gar grensene, om det har noen? Nar er en sak ferdig
utredet, og har vi tatt hensyn til alt vi skal ta hensyn til? Vi er blitt
vant til a8 hare slagord om folkehelse i alt vi gjar, men hvis noe er
alt er det ogsa ingenting. For ingen kan alene forvalte dette "alt”.

HKV er imidlertid ikke bare utviklet som et verktay, men samtidig
som et svar pa spgrsmalene over. Ved hjelp av HKV skal
saksbehandlere enkelt fa retningsgivende hjelp til a ivareta
styrkene ved folkehelseperspektivet uten matte ta kaoset og



uendeligheten med pa kjgpet. Grensesetting i det grenselgse,
tidsavgrensning i det evigvarende, en hjelp til & si nar godt
nok er godt nok. Og vart store spagrsmal har veert: Oppleves
hjelpen slik av saksbehandlerne? Tilfarer tiltaket noe positivt

i saksbehandlingen — er det berikende som perspektiv, er det
effektivt som verktay?

Man kan kanskje hevde at vi, to sosiologer, har kost oss pa

en reise i statsviterland, i dette prosjektet. Vi har fatt lov il

a observere saksbehandlere prgve seg frem - noen ganger
fortvilet, andre ganger engasjert - i skjaeringspunktet mellom
store perspektiver og snevre problemstillinger, mellom pedantisk
regelverk og problematiserende spgrsmal. Vi har sett hensynet
til politikere krangle med hensynet til faglig fordypning. Og vi
har ikke minst sett hvordan et nytt skjema a forholde seg til i en
krevende arbeidshverdag kan oppleves bade som forenklende
og frustrerende — spesielt fordi et skjema ikke kan vurderes av
innholdet alene, men ogsa hvordan innholdet fortolkes av den
enkelte saksbehandler (og saksbehandlere er ikke en homogen
gruppe), og hvordan prosessen knyttet til utvikling og utpraving
av nye rutiner har blitt gjennomfart.

Underveis i utredningen har vi hele tiden sett vi mennesker

som forholder seg til sak og hverandre gjennom strukturer. Og
hele tiden har vi vurdert hva det er som gjgr at menneskene
handler som de gjar, oppfatter som de gjar, reagerer som de
gjer. Makt, relasjoner, nettverk, strukturer, klasse og diskurs er
alle eksempler pa sosiologiske begreper som har vist seg nyttig

i vare analyser. Gjennom a bruke sosiologisk teori har vi forsakt
a tolke hva som har skjedd nar fire @stfoldkommuner har prgvd
ut et nytt saksbehandlerverktgy. Denne rapporten presenterer
analysene vare av det vi har sett og hgrt om hvordan skjemaet
har blitt mottatt, og noen tanker om hva andre kommuner kan
lzere av erfaringene disse kommunene har gjort seg. Vi har
konsentrert oss om utprgvingen av verktgyet, om prosessene og
hvordan den enkelte har opplevd bruken og nytten av det. Vi har
ikke konsentrert oss om kvaliteten pa verktayet eller produktene
som har blitt generert — det vil si sakspapirene eller vedtakene
som blir fattet basert pa dem.

Uten a foregripe konklusjonen alt for mye, kan vi imidlertid
innledningsvis si at prosjektet med utpreving av HKV i kommunal



saksbehandling oppleves av oss — som eksterne utredere — som
et viktig skritt i konstruktiv retning for a muliggjere folkehelse

i "alt” vi gjer. Det vil selvsagt vaere legitimt a innvende at
skjemaene som er lagt til grunn for vurderingene i sakene ikke
har veert utfyllende i verken temaer eller nivaer — kanskje til

og med mangelfulle. Men i den grad skjemaene representerer
en operasjonalisering av konsekvenser for folkehelsa og en
strukturert innfallsvinkling, ser vi at tiltaket utgjar en brekkstang
inn i noe som til na har vaert vanskelig a gripe tak i. Med andre
ord: HKV representerer et viktig skritt som sosialpolitisk verktay i
utjevning av sosiale forskjeller i helse.

Kenneth Dahlgren og Jo Ese
(Begge: sosiologer)

Halden, Hagskolen i Ostfold,18. mai 2015




2. BAKGRUNN

Denne rapporten er en del av et pilotprosjekt som har gatt i
@stfold i 2014/2015 der man har pragvd ut HKV i enkeltsaker i
fire kommuner. HKV er en forkortelse vi bruker gjennom hele
rapporten, og betyr helsekonsekvensvurderinger. Videre betyr
HKV i denne rapporten det verktgyet som har blitt testet ut i
prosjektet. Verktayet i dette prosjektet har veert et «ruteark» som
har fungert som en sjekkliste som saksbehandlere har testet ut
nar de skriver en politisk sak.

Rapporten er en del av en rapportserie pa fire rapporter, og vi vil
her kort fortelle om de tre andre rapportene:

Rapport 1: Erfaringsoppsummering av
helsekonsekvensvurderinger i Rade, Moss og Fredrikstad
(Tonholm og Erikksson:2015). Rapporten presenterer en
gjennomgang av saksdokumenter fra tre kommuner som har tatt
inn konsekvenser for folkehelse i sine saksbehandlingsmaler.
Rapporten konsentrerer seg om synliggjgring av temaet i selve
saksfremlegget, altsa den maten HKV fremstar for politikerne.

Rapport 2: Om helsekonsekvensutredninger: En oppsummering
av norske og internasjonale kunnskaper (Negaard:

2015). Rapporten systematiserer og fremstiller norske og
internasjonale erfaringer med helsekonsekvensutredninger

og helsekonsekvensvurderinger med seerlig vekt pa
forskningserfaringer om temaet. Rapporten er nyttig for alle

som er involvert i arbeidet med a utvikle og ta i bruk HKU i

alle typer politiske saker, ut fra prinsippet om helse i alt vi

gjar. Den er seerlig rettet mot saksbehandlere, planleggere og
folkehelsekoordinatorer pa kommune- og fylkesniva.

Rapport 3: Kommunenes egne erfaringer (tittel ikke klar

nar denne rapporten gar i trykken). Fylkeskommunen og
kommunene rapporterer selv om hvilke erfaringer de har gjort
seg med HKV-prosjektet.

Denne rapporten presenterer funnene i en fglgeevaluering
der de fire kommunene i Jstfold har testet ut et verktgy for
helsekonsekvensvurderinger (HKV) i saksbehandling for
vedtak til politisk behandling i kommunene. Tematisk ligger
denne rapporten midt mellom rapport 2 og rapport 3, der



naerheten til rapport 2 er det teoretiske rammeverket vi hele
tiden har hatt med oss i analysene, og naerheten til rapport 3
er det praksisneere perspektivet der vi hele tiden ligger tett pa
kommunenes egne erfaringer.

Rapporten var er skrevet med tanke pa at andre kommuner
som gnsker a teste ut eller innfare HKV skal kunne bruke
den. Vi beskriver og systematiserer styrker og svakheter som
kommunene selv har erfart, men i stedet for a ga i detalj i hver
enkelt saksbehandling har vi valgt a trekke ut essensen med
fokus pa utvikling av idealtyper og et begrepsapparat.

Grunnen til dette er at vi har gnsket komme bakenfor den
umiddelbare opplevelsen av saksbehandling for a identifisere
egenskaper ved de ulike strukturene HKV har inngatt i, spesielt
med fokus pa variasjoner mellom kommunene. Malet har veert

a kunne bidra til en synliggjgring av viktige hensyn kommunene
bar ta hensyn til i videre arbeid, samt hva andre kommuner er
tient med et fokus pa nar helsekonsekvensvurderinger skal tas i
bruk i saksbehandling pa tilsvarende mater som i de fire Jstfold-
kommunene.

Vart grep gjgr at kommunene som har deltatt i prosjektet

ikke ngdvendigyvis vil kienne seg umiddelbart igjen i vare
beskrivelser fordi der vi har hatt blikket festet pa mekanismene
bak saksbehandling, har kommunene hatt fokus pa saken.
Men fordi vi ikke bruker rapporten til a gjgre rede for
saksforholdene og lokalspesifikke forhold, har resultatet blitt

et - slik vi oppfatter det - dokument som operasjonaliserer
viktige aspekter, som et instrumentelt rettet verktgy vi haper
kan bidra til Helsedirektoratets intensjon om a gke omfanget av
folkehelsesensitiv saksbehandling.

| prosjektet har de ulike kommunene benyttet seg av ulike
verktgy, men vi har lagt ved ett av verktgyene som illustrasjon
(se vedlagg). Grunnen til at vi har valgt nettopp dette verktgyet,
er fordi det ble lagt fram som et utgangspunkt og som et forslag.
De andre kommunene har saledes tatt stilling til verktgyet, men
valgt a endre eller trekke pa egne eksisterende verktgy i stedet.



3. METODE

Designet som denne rapporten bygger pa har tatt utgangspunkt i
felgende:

» Hva er det vi fokuserer pa?

Vi har fokusert pa helekonsekvensvurderinger som et
perspektiv og verktay i kommunal saksbehandling

*  Hvem har vi snakket med?

Vi har snakket med ledere/koordinatorer, saksbehandlere
og politikere i testkommunene

e Hvor er undersgkelsen utfort?

Vi har utfort intervjuene pa arbeidsplassen til
informantene, i arbeidstiden (politikerne har matt opp pa
radhuset)

* Hva har veert den overordnede problemstillingen?

Hvordan oppleves HKV som perspektiv og verktay i
kommunal saksbehandling

Nar det gjelder hva vi ikke har tatt stilling til, er det i hovedsak
knyttet til kvaliteten pa verktagyet og i hvilken grad det har
pavirket saksbehandling og politisk vedtak.

Det viktige a fa tak i, i denne utredningen, har vaert hvordan
HKV som verktgy bidrar til & inkludere vurderinger av
folkehelsekonsekvenser i flere typer saker enn hva vi er
vant med, og hvorvidt verktayet som metodikk passer inn

i arbeidssituasjonen (retningslinjer, rutiner og lignende) til
saksbehandlere.

FREMGANGSMATE

Denne rapporten er utarbeidet pa bakgrunn av kvalitative
forskningsmetoder, der det semistrukturerte intervjuet har
statt i fokus. Det vil si at informasjonen som er hentet inn, har
oppstatt i det direkte mgtet mellom utreder og de som utredes.
Semistrukturerte intervjuer innebaerer at vi utarbeider en
intervjuguide med et sett spgrsmal som fanger opp sentrale ting
vi er interessert i a fa informasjon om, men at rekkefglgen pa
nar ting tas opp ikke er avgjarende. | tillegg stiller en seg apen
for at det kan dukke opp andre relevante og interessante ting/
tema i intervjusituasjonen enn dem som er tenkt ut pa forhand
(Thagaard, 2003: 85).



Med kvalitative metoder, bestar analysene i stor grad

av fortolkninger — det vil si at vi som utredere forsgker a
systematisere informantenes svar, og utlede en overordnet
tolkningsramme basert pa en forstaelse som har kommet fram i
intervjuene.

Det er flere andre metoder som kunne veert relevant a trekke inn
i denne utredningen, men pa grunn av knappe tidsrammer var
det viktig a fokusere innsatsen i én retning. Malet var a evaluere
hvordan utprgvingen av HKV i et utvalg saksbehandlinger

har veert i de ulike kommunene, og hvordan verktayene som
kommunene har utviklet har blitt vurdert av saksbehandlere

i praktisk arbeid. Dette perspektivet har fart til at vi ikke har
brukt metoder som analyse av sakspapirer, men konsentrert
oss fullt og helt om intervjuene. Med andre ord, handlet ikke
evalueringen om selve verktgyet, men hvordan verktgyet
pavirker saksbehandleres arbeidssituasjon. Samtalen som
metode framsto derfor som mest relevant, fordi samtalen gir oss
et godt utgangspunkt for a fa kunnskap om hvordan personer
opplever sin situasjon. (Thagaard, 2003: 11).

| prosjektet har vi intervjuet totalt 14 personer; hvorav 6 ledere/
koordinatorer, 2 politikere og 6 saksbehandlere.

| tillegg til semistrukturerte intervjuer, har vi ogsa tatt i bruk
deltakende observasjon som metode. Dette har handlet

om deltakelse i mgter bade internt i kommuner (mellom
ledere/koordinatorer og saksbehandlere), og mgter mellom
ledere/koordinatorer i de forskjellige kommunene. Disse
observasjonene har tilfgrt nyttig informasjon til intervjudata,

bade i form av gkt rammeforstaelse av de organisatoriske
systemene prosjektet finner sted innenfor, og i form av forstaelse
for hvordan satsingen utspiller seg pa et overindividuelt niva —
blant annet i form av diskurser. | den grad vi har benyttet oss av
diskursperspektiv i analysen, har det handlet om maten aktgrene
forholder seg til temaet — hvordan de inntar roller og strukturerer
samtalen seg imellom.

Der intervjuer/samtaler er nyttig for a forsta hvordan personer
opplever ting, er observasjon nyttig for a fare inn opplevelser i en
sosial sammenheng (ibid: 12).
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Samtidig med evalueringsarbeidet som denne rapporten
sammenfatter, har det blitt utarbeidet to andre rapporter

fra Hagskolen i Jstfold som tar for seg andre aspekter ved
tematikken. Den fgrste rapporten presenterer en gjennomgang
av saksdokumenter fra tre kommuner som har tatt inn
konsekvenser for folkehelse i sine saksbehandlingsmaler
(Tonholm og Eriksson:2015). Den andre rapporten er

en kunnskapsoppsummering som systematiserer og
fremstiller norske og internasjonale erfaringer med
helsekonsekvensutredninger og helsekonsekvensvurderinger
(Negaard:2015). | tillegg har det blitt utarbeidet en fellesrapport
fra de enkelte kommunene og fra fylkeskommunen. Disse
rapportene har inngatt i rammeforstaelsen bak var rapport

ETIKK OG UTVALG

Eier av prosjektet har veert Jstfold fylkeskommune, i samarbeid
med de deltakende kommunene. Hggskolen i Jstfold har hatt
som rolle a:

» folgeevaluere prosess og erfaring i kommunene
» utarbeide en kunnskapsoppsummering
« utarbeide en erfaringsoppsummering

| forbindelse med intervjuene og observasjonene som denne
rapporten bygger pa, har vi forholdt oss til dem kommunen selv
har valgt ut at vi skal snakke med. Disse personene — enten det
er ledere/koordinatorer, saksbehandlere eller politikere — har

blitt intervjuet i kraft av sin stilling/posisjon og personlige forhold
har ikke veert gjenstand for utredning. Til tross for at det er kjent
hvilke kommuner som har deltatt og hvilke personer som har
behandlet sakene, har vi likevel valgt a "anonymisere”. Grunnen
til dette er at malsettingen har veert a utlede en systemforstaelse,
ikke @ generere kunnskap om de enkelte casene.

ANALYSE

| analysen har vi lagt til grunn en forstaelse av informantenes
fortellinger som beskrivelser av en ekstern virkelighet, bundet
til en indre opplevelse (Silverman, 2005: 154). Det vil si at vi
forholder oss bade til deres beskrivelser av saksbehandling og
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prosesser, som reelle, men tar hgyde for individuelle variasjoner i
hvordan saksbehandlingen og prosessene har blitt opplevd.

Intervjuene ble tatt opp pa band, og siden transkribert.
Intervjuene ble siden kodet i henhold til ulike temaer og
dimensjoner som viste seg relevante underveis i analysen. | den
grad vi har brukt sitater, har vi valgt a utelate identifiserende
informasjon knyttet til sak og person. Dette var strengt tatt ikke
ngdvendig, da prosjektet i alle sine deler og ulike rapporter
baserer seg pa synlighet. Men for denne rapporten ville vi bort
fra enkeltpersoner og enkeltsaker for a finne noe mer generelt. Vi
har i tillegg valgt a parafrasere meninger framfor a ordrett sitere,
da dette er mer lesevennlig og et ordrett sitat ikke ville tilfart
nyttig informasjon i denne sammenhengen.

12



4. ANALYSE

Nar vi analyserte intervjuene tegnet det seg opp fire ulike
dimensjoner som vi ser er relevante for a forsta hvordan
HKV’ene har fungert i praksis i pilotprosjektet. Dimensjonene
har vi kalt Stor/Liten, Grad av eierskap, Sterkt regulert/Svakt
regulert og Hiemmebane/Bortebane. | det fglgende kapitlet
presenterer vi disse fire dimensjonene. Analysekapitlet er

forst og fremst skrevet med tanke pa at andre kommuner skal
kunne bruke rapporten inn i eget folkehelsearbeid. Derfor har
vi fremhevet enkeltelementer i fremstillingen, lagt stor vekt pa
de overfgrbare utfordringene en kommune kan komme opp i
basert pa noen egenskaper kommunen selv kan kjenne seg
igjen i. Derfor skal ikke dette leses som en rapport om hvordan
utpragvingen i prosjektkommunene utspilte seg, men heller som
en rapport der vi beskriver noen idealtypiske utfordringer, ment
som refleksjonsgrunnlag for andre kommuner. Hver dimensjon
blir derfor ogsa avsluttet med noen rad om hva vare erfaringer
kan ha a si for andre som gnsker a prgve ut HKV-skjemaet, eller
andre verktgy for folkehelsevurderinger.

En viktig del av bade den faglige og den politiske begrunnelsen
for a prove ut helsekonsekvensvurderinger har veert
anerkjennelsen av at tradisjonelt folkehelsearbeid ikke i stor nok
grad klarer a gjere noe med den stgrste utfordringen folkehelsen
har i dag: Sosial ulikhet i helse. Derfor har vi, i tillegg til a
analysere intervjuene ut fra de fire dimensjonene, sett behovet
for a vurdere HKV i en overordnet ramme av sosial ulikhet, sett

i lys av erfaringene vi har gjort oss basert pa intervjuene. Denne
vurderingen er den innledende
delen i analysekapitlet vart.

Vi har laget en figur for a

vise forholdet mellom den
overordnede rammen og de fire
dimensjonene, som kan veere
til hjelp i lesningen av dette

kapitlet: Sosial ulikhet i
helse

Grad av
eierskap

Sterkt regulert/
svakt regulert

Hjemmebane/
bortebane
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4.1. SOSIAL ULIKHET OG HELSEKONSEKVENSVURDERINGER

En viktig utfordring for folkehelsearbeid, som skal fanges opp av
vurderingsarbeidet i kommunen, er knyttet til sosial ulikhet og
hvordan helseforskjeller falger et mgnster av sosiogkonomiske
posisjoner: Jo hgyere i det sosiogkonomiske systemet folk
befinner seg, jo bedre er helsen. "Denne sammenhengen gjelder
for sa a si alle helsemal pa den ene siden, og for sa a si alle mal
pa sosiogkonomisk status pa den andre siden. Mgnsteret er det
samme: helsen blir bedre med gkende status” (Helsedirektoratet,
2015). Spgrsmalet er hvordan man kan jobbe for utjevning i
helseforskjeller pa kommunalt niva?

Dessverre har folkehelse handlet om a fa folk ut og opp i treerne
— fa folk til & bevege seg og spise sunt. Det har handlet om
kampanjer. Men kampanjer treffer gjerne best dem som gjar det
fra far, og forsterker snarere enn a utjevne sosial ulikhet. Det vi
ma jobbe for, er at barn far med seg de grunnleggende tinga fra
farste levear. Det er der fokus ma ligge, ikke pa turleypene. Altsa
hvis du sier "folkehelse” sa vedder jeg pa at 9 av 10 tenker pa
Jjogging. Man glemmer den sosiale dimensjonen. Og da er det
veldig alreit & ha et verktay som forklarer hva det handler om og
hvordan man tar hagyde for det

(sitat: saksbehandler).

Dette handler i stor grad om spenningsforholdet mellom myk”
og "hard” kunnskap; mellom fysisk forankrede grenseverdier og
kontingent' sosial dynamikk. Pa den ene siden vet vi at dersom
svevestgv eller radon overstiger et bestemt niva sa kan det veere
skadelig. Dette kan vi enkelt handtere ved hjelp av lovregulering,
og derfor er ogsa for eksempel maksimumsgrenseverdi for
radonniva satt av Statens stralevern pa 200 Bg/m? (Statens
stralevern, 2014). Pa den andre siden vet vi at "det [er] en
slaende sammenheng mellom hvor lenge en har gatt pa skolen
og hvor lenge en lever” (Dahl med kolleger, 2014: 7). Men som
Jon lvar Elstad (2010: 99) poengterer: "Et vanskelig spgrsmal er
hvor en skal begynne, for hva produserer slike ulikheter i helse?”
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Vilhelm Aubert (1969: 25) har skrevet: "Sa snart en gar

over til det sosiale felt, blir problemene med a vurdere et
forskningsprodukt uendelig mer sammensatte”. Det innebeerer
at det er atskillig enklere for en kommunal saksbehandler a
konkludere helsekonsekvensvurderinger fra en kunnskapsramme
av grenseverdier for fysiske forhold, enn det er a konkludere
basert pa kunnskap om sammenhenger mellom sosial ulikhet
og helseforskjeller. Vi vet for eksempel at det a vaere i aktivitet
og spise sunt har en positiv effekt pa helsen. Men nar det ikke
hjelper a fortelle folk dette, som sitatet fra saksbehandler her
ovenfor illustrerer, hva gjar vi da?

Farste skritt er, som denne satsingen har tatt tak i, er a bringe
tilbake klasseperspektivet i offentlig forvaltning. Dette kan

virke trivielt, men hvilke “briller” vi tar pa oss, pavirker hvilket
samfunn og hvilke handlingsrammer vi ser. Derfor er dette i seg
selv et solid skritt i viktig og riktig retning, som tar utfordrer det
individualiserende perspektivet pa samfunnsliv, som har fatt
dominere alt for lenge.

Dette er for gvrig glimrende illustrert av Kjetil Rolness:

Det som finnes natildags er vanlige folk med stort
forbedringspotensiale. Folk som sliter med skolevegring,
manglende karriereambisjoner, politisk hjemmesitting, usunt
kosthold, lite trening, darlige medievaner, overmgblering,

tvilsom barneoppdragelse og tradisjonelle kjgnnsroller. Men

bare vi far pa dem kulturelle skolesekker, gir dem generell
studiekompetanse, nekkelhullmerkede matvarer, pappapermisjon
og studierabatt hos Filharmonien, vil de sakte bli ledet i riktig

Vi vet at det er mange faktorer som spiller inn, og at det ikke
kan lgses med velferdsstatens kompensatoriske omfordeling
av gkonomiske ressurser — helseforskjellene i Norge varer
ikke bare ved, de gker over tid, og er ikke mindre i europeisk
sammenheng. Vi har, kort fortalt, med et samfunnsproblem a
gjere (Dahl med kolleger, 2014: 8), som ma gripes an som et
overordnet og sammensatt fenomen. Nar industriarbeidere,

retning.

(Rolness, 2013)
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kokker og drosjesjafarer lever 7-10 ar kortere enn leger,

lektorer og arkitekter (ibid), kan deler av forklaringen tilskrives
livsstilsvalg, som rgyking, mosjon og kosthold. Men forskning
har vist at sosiale variasjoner i andre typer belastninger forklarer
mer, som lav inntekt, mangelfull levestandard, darlige boliger,
stress, utrygghet, ulykkesrisiko og sa videre (Elstad, 2010: 101).
Med andre ord, det er livssituasjonen livsstilsvalgene fattes innen
som er mest avgjerende.

Det er imidlertid avgjgrende at de to elementene — livsstilsvalg
og livssituasjon — sees i sammenheng. Livssituasjon pavirker
nemlig livsstilsvalg pa flere mater og nivaer. Noen valg skjer

av ngdvendighet, det vil si at livssituasjonen ikke tillater bedre
alternativer. Andre valg skjer av mangel pa kunnskap, det vil si
at en ikke vet bedre. Men noen valg skjer ogsa av motstand, det
vil si at en farst og fremst velger vekk framfor a velge til. Spesielt
innen kosthold er dette synlig, og interessant nok handler det om
identitet. — folk posisjonerer seg aktivt (om ikke alltid like bevisst)
i det sosiale landskapet giennom maten de velger a spise (se
bl.a. Bugge, 2010). Nar noen velger a spise frossenpizza har
det selvsagt med smak og preferanser, tid og ressurser a gjore,
men det har ofte med identitetsskapende arbeid a gjere ogsa.
Nar en spiser frossenpizza forsterkes tilhgrigheten til sosiale
gruppe der det a spise frossenpizza er helt alreit, samtidig som
det tas avstand fra sosiale grupper som bruker tid og krefter pa a
utfordre smakslgkene med mat laget fra bunnen av pa eksotiske
ravarer.

Dette finner vi igjen i mange andre livsstilsomrader, som at folk
ikke @nsker a bruke sykkel framfor bil fordi de ikke er en "sann”
som sykler, fordi de ikke identifiserer seg med dem de observerer
pa sykkel i bybildet.

Nar en jobber med folkehelse er det derfor viktig a ta i
betraktning hvordan folkeopplysning kan sla begge veier. Pa
den ene siden kan en na fram med kunnskap, som gir bedre
grunnlag for a fatte riktigere valg. Pa den andre siden kan
budskapet generere kulturell motstand . det vil si at en "driver
fram en opposisjon mot middelklassens innflytelse og dens
typiske former for kunnskap” (Skogen og Krange, 2010: 160).
Dette handler om tillit til den offentlige forvaltningen, hvorvidt
en fgler seg representert, og hvorvidt en fgler identitet til det
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sosiale landskapet budskapet posisjonerer seg innenfor. Gode
hensikter og objektivt gode helsekonsekvenser kan derfor ha
vanskelig med a na fram dersom mottakerne av budskapet faler
seg invadert av en mengde institusjoner og organisasjoner med
tydelig middelklassebasis (som de ikke identifiserer seg med),
som aggressivt trenger seg pa — legitimert av en demonstrativ
overlegen kunnskap — og har til hensikt a forandre deres verdier,
oppfatninger og livsstiler. Det oppleves, kort fortalt, provoserende
nar aktgrer en ikke identifiserer seg med skal paberope seg
definisjonsretten over rett og galt, godt og darlig.

Folkehelsearbeid star derfor overfor en stor utfordring med
tanke pa a ikke bare identifisere tiltak som fungerer, men ogsa
hvordan.

HKV SOM EN BREKKSTANG

Slik HKV har blitt utviklet som et verktay i kommunene som har
deltatt i dette prosjektet, framstar satsingen som et viktig skritt i
riktig retning for a jobbe flerdimensjonalt med folkehelse.

Et giennomgaende tema hos bade ledere/koordinatorer og
saksbehandlere vi har mgtt, i samtlige kommuner og med
samtlige varianter av skjema, er at det nyutviklede verktgyet
for a gjennomfere helsekonsekvensvurderinger egentlig ikke
representerer noe nytt. Utsagn som "dette har vi gjort lenge” har
gatt igjen i de aller fleste av intervjuene. Dette viser til allerede
eksisterende krav om inkludering av avsnitt om folkehelse i

all politisk saksbehandling. Dette falger av det tverrpolitiske
slagordet "folkehelse i alt vi gjgr’. Men en ting som har veert
utfordrende fram til na, er at folkehelse har veert "alt” og dermed
ogsa ingenting.

Jeg synes at folkehelse er det viktigste som finnes! Men
jeg synes det er vanskelig a kalle noe for folkehelsearbeid.
Folkehelse er ikke noe konkret man gjar - alt har folkehelse i seg

(sitat: saksbehandler)

HKV ene har, i lys av dette, framstatt for bade ledere/
koordinatorer og saksbehandlere som et grep som ikke bare
tydeligere enn fgr operasjonaliserer hva det handler om,
men ogsa gir dem en tydelig retning og konkrete oppgaver
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a forholde seg til. Et verktay i reell forstand. Det vil si at den
tematiske inndelingen av skjemaet som skal legges til grunn i
helsekonsekvensvurderinger ikke nadvendigvis er den viktigste,
men at systematiseringen av arbeidet er vel sa viktig. Kanskje
viktigst.

Sykkelveier og aktivitet, stay og luft og sant har vi veldig fokus
pa i forbindelse med reguleringsplaner. Det er veldig ivaretatt.
Men det som har med mateplasser, sosial inkludering, folelse
av trygghet og ulikhet a gjare — vurderinger om beslutninger vil
utjevne eller forsterke sosiale forskjeller - har lett for a glippe.

| dette skjemaet er imidlertid sosial ulikhet med som en egen
kolonne, som vi skal fylle med innhold, sa det er veldig bra

(sitat: saksbehandler)

Det blir imidlertid papekt av flere, at verktayet ikke star for seg
selv — det vil si, det er ikke selvforklarende. Det vil derfor veere
viktig a jobbe aktivt med bade forankring pa everste niva og
utvikling av veileder som gjar det klart hva som skal vurderes
hvor og hvorfor

PROBLEMSKAPENDE VS. KONSTRUKTIVT VERKT@Y

Det kan imidlertid virke som at ikke alle saker er like aktuelle

for HKV. Dette skyldes pa den ene siden at saksbehandling i
enkelte tilfeller er strengt regulert av rigide retningslinjer, og at
det derfor kan vaere utfordrende a fa plass til vurderingene innen
eksisterende rammer.

Det er positivt for saken av vi tenker mer ngye gjennom
konsekvenser, at vi bruker mer tid. Tabellen som vi bruker er
oversiktelig og grei a fylle ut, men den kan sikkert virke vanskelig
for dem som ikke vet hvorfor og hvordan de skal bruke den. Men
det er jo ikke alle saker som er like relevante, som takhayde,
flaggstang, gjerder og sa videre. det kan kanskje fales litt
voldsomt

(sitat: saksbehandler)
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Vi har fatt tildelt skjemaet for HKV til bruk i saksbehandling, men
vi har ikke brukt det. Grunnen til det er at vi mener at de temaene
som er relevante allerede i stor grad fanges opp av det som vi
skal og far belyst i plandokumentene. Nar det gjelder det som
gar pa livsstilsfaktorer, som kosthold, alkohol og sa videre, sa jo
ikke det sa relevant for de fysiske omgivelsene. Det er vanskelig
a regulere séanne ting, i hvert fall direkte. Det samme gjelder
sosiale faktorer som tilhgrighet, isolasjon og integrering — dette
er jo ikke noe man regulerer gjennom plan- og bygningsloven

(sitat: saksbehandler)

Pa den andre siden er det viktig a skille mellom hva rammene
faktisk tillater, og hva den aktuelle saksbehandleren oppfatter
at rammene tillater. Men det er viktig a ikke utfordre rammene
for mye. Som nevnt gar vi fra et perspektiv der folkehelse

er bade alt og ingenting, til et operasjonaliserende verktgy
som skal fungere retningsgivende i saksbehandling.

Dersom gjerder og flaggstenger skal underlegges strenge
helsekonsekvensvurderinger, risikerer en a tape muligheten til
a bruke HKV som en brekkstang inn i et komplisert omrade for
kommunal saksbehandling. Samtidig er det viktig a tillate seg a
utfordre hvilke saker som er relevante ogsa.

Jeg har bare praovd skjemaet i to saker, og det gikk greit. Jeg
har imidlertid ikke folkehelebakgrunn, er ikke sosiolog som deg
[henviser til utreders faglige bakgrunn og samfunnsvitenskapelig
forstaelse generelt]. Jeg har naturvitenskapelig fagbakgrunn.
Men folkehelse dreier seg jo om sunn fornuft. Selv om det
sikkert er ting jeg ikke har fatt med meg - at det kan vaere kjente
sosiale negative ting som ikke jeg kjenner til

(sitat: saksbehandler)

Det vil potensielt veere store forskjeller mellom hvordan ulike
saksbehandlere tolker nytteverdien av en HKV i en sak, avhengig
av om de faglig befinner seg pa "hjemmebane” eller "bortebane”
(se eget kapittel i denne rapporten). At det tas hgyde for ulike
fagbakgrunner og individuelle variasjoner — bade med tanke pa
kunnskap og foretrukne arbeidsmetoder — blant saksbehandlere
nar rammeforstaelsen for HKV utvikles, vil veere viktig. "En

av grunnene til at sa mange lgsninger ikke fungerer eller ikke
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lar seg implementere, er at forskjeller i hvordan involverte
aktarer tenker om dem har blitt ignorert” (Hofstede med
kolleger [egen oversettelse], 2010: 4). Nar vi problematiserer
helsekonsekvenser med sosial ulikhet, sa er det basert pa

at mennesker tilhgrer samfunn og at samfunn er komplekse.
Men det er viktig a ikke glemme at ledere/koordinatorer og
saksbehandlere i kommuner ogsa tilhgrer disse komplekse
samfunnsforholdene, og derfor ikke ma betraktes som en
homogen masse (ibid: 25).
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4.2. STOR/LITEN

Da vi kom pa vart farste besgk til en av de mindre kommunene
som har deltatt i prosjektet vart startet vi med et formgte med en
leder/koordinator der. Vedkommende fortalte oss:

Det er jo alltid litt skummelt for oss a veere med pa slike
prosjekter. De andre gjor det alltid sa bra. Nar vi er pa samlinger
sa vet de sa mye og prater sa bra og kan dette med folkehelse
sa godt. Og de er alltid sa godt forberedt og skriver sa bra
rapporter, som er skikkelig utreda og gode faglige. Og de ser jo
sa bra ut, utrolig flott design og flotte grafer og masse statistikk
som er flott presentert og sann. Vare ting ser jo ut som en helt
middels semesteroppgave noen har laga pa en bachelorgrad
eller noe slikt. Men det er jo ikke sa rart for de har jo like mye folk
i planstaben sin som vi har i hele administrasjonen nesten. Det
sitter jo dedikerte saksbehandlere som kan faget sitt skikkelig
godt og jobber bare med de greiene der. Men jeg har jo ingen
andre, jeg ma gjere mesteparten selv i tillegg til atte andre
oppgaver som jeg har gaende samtidig

(sitat: leder/koordinator).

Sitatet over forteller noe om hvordan det er nar kommuner av
ulik stgrrelse og med ulike administrative ressurser mgtes til
felles deltakelse i et prosjekt som det vi har fulgt. Kommunene
har gjennom hele prosjektet tett kontakt med hverandre og
fylkeskommunen, for felles erfaringsutveksling. Og det a
samarbeide med de store hadde noen fra de sma kommunene
veert med pa fer, og hadde en viss erfaring med at de sma og de
store gar inn i slike prosjekter med ulike forutsetninger. Sitatet
viser oss at den aktuelle leder/koordinator hadde en viss folelse
av underlegenhet som sma kommuner kan ha i matet med stgrre
kommuner der staben er mer spesialisert og kan tillate seg a
gjore dypdykk enkelte arbeidsoppgaver.

Dette kan i utgangspunktet se ut som et flammende innlegg for
store robuste kommuner. Men samtalen som sitatet stammer fra
gikk videre og vi spurte om de sma kommuneadministrasjonene
ogsa hadde noen fordeler som de store ikke har. Og flere
eksempler kom frem. Det at de store kommunene har sa

store, spesialiserte team har ogsa noen ulemper, mente leder/
koordinator. Det skal kanskje mer til a fa til god kommunikasjon
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mellom enhetene. | denne kommunen har alle i lederteamet
mange ulike roller og prater med hverandre hele tiden, mange
ganger om dagen. Alle har kontorer neer hverandre. Og alle vet
om hvilke prosjekter som gar til en hver tid. Det er lett a spre
informasjon pa tvers av sektorene i kommunen.

Basert pa denne samtalen tok vi med oss en dimensjon inn i
undersgkelsen var. Er det forskjell pa a skulle prgve ut et verktay
som HKV i sma og store kommuner? Og litt mer grunnleggende:
Er det forskjell pa a drive folkehelsearbeid i sma og store
kommuner? Vi innsa raskt at for a svare skikkelig pa dette
spgrsmalet ma det starre undersgkelser til, ideelt sett en stor
kvantitativ undersgkelse slik vi ogsa anbefaler i avslutningen

av denne rapporten. Men vi tok likevel med oss spgrsmalet

om starrelse pa kommuneadministrasjonen inn i matene vare
med kommunene, og gjorde noen interessante observasjoner.
Slik vi ogsa orienterer om i innledningen er dette skrevet farst
og fremst for at andre kommuner som vurderer a prgve ut eller
implementere HKV skal kunne nyttiggjgre seg av de erfaringene
som kom frem i dette prosjektet. Derfor har vi her brukt en form
for idealtypisk fremstilling, der vi legger vekt pa enkeltelementer
som andre kan leere av, og legger mindre vekt pa andre
elementer. Teksten er altsa ikke ment som en mest mulig korrekt
dokumentasjon av hva som faktisk har hendt i den enkelte
kommune, men som en fremstilling der enkelte elementer har
blitt trukket frem for at andre skal kunne laere av dem.

NABOKONTORET HGRER ALT

Antakelsen om at sma kommuner har god informasjonsflyt blir
bekreftet i intervjuene vare, saerlig fra informanter som jobber

i sma kommuner selv. Flere er enige i beskrivelsene om at

det er enkelt & fa med seg hva andre enheter driver med. De
rapporterer ogsa at det er lettere a se prosjekter og aktiviteter
som foregar i andre deler av kommunen i sammenheng med sitt
eget virke, fordi en ofte vet ganske mye om hvilke prosjekter som
til en hver tid foregar. | motsatt tilfelle rapporterte saksbehandlere
fra de starre kommunene om at det kreves starre innsats for

a fa til kommunikasjon og for a fa den oversikten som man i

sma kommuner far gratis pa grunn av sma forhold. Man ma
kanskje opprette formelle strukturer som faste tverrfaglige
mgateplasser, eller faktisk ta kontakt i den hensikt a bli orientert,
noe som ikke skjer like naturlig som en tilfeldig prat i gangen
eller rundt lunsjbordet. Men der de mindre kommunene gjerne
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tar slik kompetanseflyt i hverdagen for gitt, og som en naturlig
del av hverdagen, er de stgrre kommunene mer tydelige pa
nytteverdien nar de fgrst setter seg ned rundt samme bord:

Nar vi har kommet sammen med andre avdelinger, sa finner vi

ut at vi jobber med mange av de samme sparsmalene, mot de

samme malgruppene, og at innspill pa tvers av fag og sektor er
nyttig for a gjore eget arbeid bedre

(sitat: saksbehandler)

A
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organisering

Stor kommune‘
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>
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Figur 1: kommunestgrrelse og organisering
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| sma kommuner tjener en pa at innsatsen som skal til for a fa
andre enheter til & ta hensyn til prosjekter ofte ikke er sa stor,
da man opplever at kjiennskapen til at noe er pa gang allerede
er tilstede. Basert pa disse observasjonene utledet vi et bilde?
av kommunene fordelt langs to akser: Pa den ene siden etter
kommunens starrelse, og pa den andre hvordan kompetansen
var organisert (se figur 1).

Videre i dette kapitlet vil vi ta utgangspunkt i denne figuren og
greie ut om ulike aspekter ved de to aksene, da vi gjennom
intervjuene kan identifisere flere grunner til at det kan veere slik.

PERSONFORANKRET ELLER STRUKTURFORANKRET?

En forskjell som kom frem i intervjuene er om ansvaret for

a utfare en oppgave blir oppfattet til a vaere person- eller
avdelingsstrukturforankret. Det kan, seerlig sett i lys av punktene
over, se ut som dette er relatert til kommunestgrrelse og
strukturelle forhold som henger sammen med starrelse. Et
eksempel pa hva vi mener med personforankring kommer frem i
det fglgende:

Nar vi diskuterer samarbeid om HKV’ene beskriver informanter
fra de sma kommunene samarbeid med personer. «Jamen det
fisker jo ho Berit», sier en informant pa sparsmal om a kalle

inn ekstern kompetanse i en vurdering. Hvor Astrid hentes inn
fra er ikke sa interessant, det er hva hun kan som er relevant.
Motsetningen, avdelingsforankringen, kan illustreres med det
en saksbehandler i en stor kommune svarer til det samme
sparsmalet: «Nei det far oppvekst ta seg av». Videre ser han

pa vurderingen som ikke relevant for sitt saksomrade, siden
den sorterer under en annen enhet, og ser ikke relevansen med
a ta med en slik vurdering i sin saksbehandling. Det gar, med
andre ord en skrastilt akse gjennom krysningsfeltet over, mellom
avdelingsforankret kompetanse og personforankret kompetanse
(se figur 2).
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Figur 2: forankring av kompetanse

| de store kommunene er kompetanse knyttet til organisatoriske
enheter. @nsker man kontakt med et kompetanse- eller
myndighetsfelt tar man kontakt med enheten, ikke
enkeltpersoner. Skal man i en HKV vite noe om konsekvenser for
skolebarn eller barnehagedrift henvender man seg til

oppvekstenheten som enhet. | de sma kommunene er derimot
utfagrelse i starre grad knyttet til enkeltpersoner. Trenger
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man hjelp til et spesielt tema i en HKV gar man direkte til en
person og hopper over enhetsleddet. Selvsagt finnes det ogsa
personlige kontakter ogsa i en stor kommune, og formelle
henvendelser i de sma. Nar vi sammenligner det som blir
rapportert i intervjuene vare trer forskjellen likevel tydelig frem.

Den viktigste utfordringen med personalforankret kompetanse,
er hvis vedkommende slutter i jobben sin. Da kan det

oppsta problemer knyttet til et plutselig "hull” i kommunens
kompetanseportefglje. Nar kompetanse ikke har blitt formalisert
og knyttet til en organisatorisk struktur blir den mindre eksplisitt
synlig, og kommunen blir sarbar. Ved avskjed tar eksperten

rett og slett med seg ikke bare kompetansen, men i verste fall
kanskje ogsa bevisstheten og ansvaret for at oppgaven blir
utfart med seg ut av organisasjonen. Den viktigste utfordringen
knyttet til avdelingsforankret kompetanse, er at kompetanse
generaliseres til retningslinjer alle skal kunne handtere, med et
tydelig skille mellom hva som er innenfor og hva som er utenfor.

MANGE HATTER

Uttrykket «jeg har jo sa mange hatter» gar igjen i samtalene,
seerlig med ledere/koordinatorer, men ogsa i noen grad hos
saksbehandlere uten lederansvar. Lederteamene i de sma
kommunene bestar av fa personer, og de mange oppgavene
en kommune har er fordelt pa fa personer. Kommunale
ansvarsomrader som i de store kommunene er organisert som
ulike enheter, kan i de sma ligge under samme enhet. Pa grunn
av dette kan ledere/koordinatorer som jobber med helse- eller
oppveksttematikk ogsa veere ansvarlig for planprosesser,

kultur eller nzering. Et generelt utviklingstrekk for norske
kommuner de siste 20 arene har veert store endringsprosesser,
omorganiseringer og reformer (Christensen med kolleger,
2014, s 162-167). Endringene har bade hatt konsekvenser

for saksbehandling, for eksempel i form av en sterkere
rettighetsfesting med tanke pa hva innbyggere kan forvente seg
av kommunen, men ogsa vaert av mer organisatorisk art initiert
av kommunene selv.
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De senere ar har vi ogsa sett et sterkt fokus pa samhandling

og fellesskapstenking, som folkehelsearbeid er et viktig
eksempel pa — en utviklingstrend som i litteraturen blant

annet er omtalt som The Whole-of-government approach (for
eksempel Christensen og Laegreid, 2007)3 . Denne utviklingen

i kommunene har fart til behov for nye typer kompetanse i

de kommunale administrasjonene, og eksempler fra de sma
kommunene i vart materiale viser oss at slike funksjoner kan

bli lagt til noen som allerede er i lederteamet, og som har
betydelige oppgaver fra far. Et godt eksempel pa dette er
folkehelsekoordinatorrollen* . Ved at koordinatoransvaret for
folkehelsearbeidet ligger hos en leder/koordinator med betydelig
innsikt og ansvar for andre prosesser i kommunen gjor selvsagt
at det er lettere a la folkehelseperspektivet pavirke annen
kommunal saksbehandling. Helse i alt blir dermed kanskje en
mer realistisk formulering.

En utfordring med alle disse "hattene”, kan imidlertid veere at
leder/koordinator som har ansvar for mye selv velger a gjere
det som skal gjeres framfor & delegere. Dette gjer det ogsa
vanskelig a spre kompetanse i organisasjonen, som farer til stor
belastning pa enkeltpersoner i sma kommuner, og "snevert”
avdelingsfokus i starre (se figur 3).
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Figur 3: bredt VS. snevert arbeidsomrade

RAPPORTEN HAVNER ALDRI | SKUFFEN

Fra arbeid vi har gjort tidligere i store kommuner i Jstfold vet vi
at saksbehandlere fgler at det gode, men ogsa ressurskrevende
arbeidet de legger ned i analyser og rapporter, med pafglgende
planer og strategier, kanskje ikke blir implementert, og at dette er
en kilde til betydelig frustrasjon hos enkelte saksbehandlere (se
for eksempel Berge med kolleger, 2012).

En leder/koordinator i en stor kommune uttrykte det slik da
vi diskuterte samarbeid pa tvers av enheter omkring HKV-
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skjemaet: «Jeg samarbeider lett med de som sitter naer meg
men mindre godt med de som sitter lengre unnay, og henviste
til at bygningen kommuneadministrasjonen sitter i er stor, bade
i utstrekning og hgyde. Samarbeid oppstar like gjerne som et
resultat av fysisk naerhet som av tematisk relevant, forteller han.

| de sma kommunene ble dette med fysisk naerhet til de man skal
samarbeide med ogsa trukket frem, men da som en styrke.
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Figur 4: kunnskapsdeling
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«Vi sitter her i en liten gang alle sammen (i lederteamet,
intervjuers bemerkning). Og de vi ikke mater, det er jo andre
saksbehandlere og sann, de mater vi jo alle sammen nede i
den lille kantina var. Det er liksom ingen sanne veldig tydelige
klikker her hos oss.» Informanten gar videre med a fortelle at
interessen for hverandres arbeid blir opprettholdt ved at alle til
en hver tid vet hva alle driver med. Og pa denne maten blir man
ogsa interessert i resultatene av arbeidet. Man lurer pa hvordan
det var a mgte de andre pa fylkeshuset til det heldagsseminaret,
eller hvordan man ligger an med den rapporten man skriver. Og
nar rapporten er skrevet «havner den aldri i skuffen» som en
informant uttrykte det (se figur 4).

RAD TIL KOMMUNENE

Intervjuene har vist oss at det finnes styrker og svakheter

med bade sma og store kommuner, med bade integrert og
fragmentert organisering. | arbeidet med utprgving av HKV i
saksbehandling vil det vaere viktig a ha en reflektert holdning til
sin egen kommune; hvordan plasserer vi oss i rommet mellom
de to aksene over? Og hva har det a si for oss at vi plasserer
oss der vi gjgr? Kan vi motarbeide noen av de negative
konsekvensene ved a vaere organisert som vi er, eller ta vare pa
noen av styrkene?

Noen ganger kan det veere viktig med et blikk utenfra for & fa
riktig grep om hvor man som organisasjon plasserer seg i slike
figurer som over. Det a bringe inn kolleger fra andre deler av
organisasjonen, eller fra andre kommuner, kan vaere en god ide.
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4.3. GRAD AV EIERSKAP

Skjemaene som er utviklet for helsekonsekvensvurderinger
skal fgrst og fremst veere et verktgy for saksbehandlere i
saksbehandling. Nar vi analyserer intervjuene vi har gjort med
saksbehandlere og leder/koordinator i testkommunene, ser vi at
eierskap til verktagyet ser ut til a vaere en sentral dimensjon nar
det gjelder hvordan skjemaet blir mottatt pa saksbehandlerniva
og fungerer i praksis.

Eierskap i denne sammenhengen knytter seg sterkt til
saksbehandlers grad av involvering i utviklingen og utprgvingen
av verktgyet, samt prosessene rundt bruken av det. Dette har
med organisering og arbeidsdeling a gjare. | vare undersgkelser
har vi identifisert tre ulike modeller. Modellene forteller om tre
ulke mater saksbehandlere blir involvert pa, som far tre ulike
utslag i forhold til hvordan skjemaet blir oppfattet.

Den fgrste modellen er leder/koordinatorstyrt, og legger

til grunn at alt som har med verktgyet a gjgre er en leder/
koordinatoroppgave. Det innebaerer at folkehelsekoordinator
har utviklet verktgyet, selv tatt ansvaret for & benytte verktgyet
i en folkehelsekonsekvensvurdering av den aktuelle saken, og
implementert sin konklusjon i sakspapirene.

Den andre modellen legger til grunn en arbeidsdeling,

der utviklingen av verktgyet er definert som en leder/
koordinatoroppgave og bruken av det en oppgave for
saksbehandler. Det innebaerer at saksbehandler ikke har hatt
noen pavirkningskraft pa selve verktgyet, men har blitt palagt
a benytte det i folkehelsekonsekvensvurdering av den aktuelle
saken, og statt alene om a utlede konklusjonene som har blitt
implementert i sakspapirene.

Den tredje modellen legger til grunn et samarbeid mellom
leder/koordinator og saksbehandler. Det innebaerer at
folkehelsekoordinator har samarbeidet med saksbehandler om
utviklingen og utprgvingen av verktgyet. Saksbehandler har sa
tatt verktgyet i bruk i en folkehelsekonsekvensvurdering av den
aktuelle saken — med stgtte etter behov fra folkehelsekoordinator
— og selv inkludert sine konklusjoner i sakspapirene.

De tre modellene er illustrert samlet i figur 5 pa neste side:
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Figur 5: tre modeller for prosess

Avhengig av hvilken modell som er blitt lagt til grunn, finner vi
tilsvarende tydelig posisjonering overfor verktgyet.

LEDER/KOORDINATORSTYRT MODELL

Der folkehelsekonsekvensvurderingen er forvaltet som en
leder/koordinatoroppgave og holdt utenfor saksbehandlers
arbeidshverdag, er saksbehandler ogsa relativt uvitende om hva
dette handler om.

Hvilket verktay? (...) Jeg har ikke fatt noe skjema

(sitat: saksbehandler)

Saksbehandleren hadde verken blitt konsultert eller blitt
presentert for skjemaet som folkehelsekoordinator tok i bruk i
folkehelsekonsekvensvurderingen. Saksbehandleren opplevde
heller ikke at saksbehandlingen ble tilfagrt noe nytt i forhold til
tidligere saker.

Folkehelsekonsekvensvurdering er foretatt av folkehelseradgiver,
som fikk sgknaden til uttalelse. Sa lagde hun en betenkning pa
det, som kom inn i saken

(sitat: saksbehandler)

ARBEIDSDELINGSMODELL

Der en tydelig arbeidsdeling var lagt til grunn, hvor leder/
koordinator utviklet verktgyet/malen og saksbehandler testet den
ut, fant vi farst og fremst motstand. Denne motstanden handlet
om manglende forstaelse for nytteverdien verktgyet/malen.
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Vi har fatt det, men vi har ikke brukt det. Grunnen til det, er at vi
mener at det i stor grad fanges opp av de temaene som vi far
belyst i plandokumentene. Ja. Uavhengig av dette her

(sitat: saksbehandler)

Deler av grunnen til dette finner vi i selve saksomradet den
aktuelle saken faller inn under - et omrade som i starre grad
enn mange andre er preget av tydelige retningslinjer (se

ogsa neste kapittel: Sterkt regulert/svakt regulert). Men vi fant
ogsa forskjeller i posisjonering overfor verktayet blant ulike
saksbehandlere i samme kommune, der saksbehandler som
hadde blitt involvert i utviklingen stilte seg positiv til verktayet.
Ogsa i tilsvarende saker. Saksbehandler som ikke hadde blitt
konsultert i utviklingen av verktgyet opplevde imidlertid ingen
nytteverdi i det. Grunnen var at de temaene som ble vurdert
som relevante for saksbehandlingen ble oppfattet som dekket
opp for i eksisterende rutiner og retningslinjer. @vrige temaer ble
oppfattet som irrelevante — eventuelt som noe andre avdelinger
eller andre ledd i prosessen burde ta seg av — og derfor ikke
vurdert.

Skal vi ta inn sosiale forhold, sa er vi avhengig av at noen forklarer
for oss hva vi skal gjere, hva vi skal endre pa og sa videre

(sitat: saksbehandler)
SAMARBEIDSMODELL

Kontrasten mellom de to foregaende nivaene og denne siste er
pafallende. Der leder/koordinator har involvert saksbehandler

i utviklingen av verktgyet/malen som skal tas i bruk i
saksbehandling, er innstillingen positiv.

Vi har snakket om hvordan vi skal lage verktayet og
videreutvikle det systemet vi hadde fra far. Deretter testet vi ut
dette i tre saker, hvor jeg hadde saksbehandlingen i to av dem
(...) Det er positivt for saken av vi tenker mer gjennom ting og

bruker mer tid. Tabellen er oversiktelig og grei a fylle ut

(sitat: saksbehandler)
Positiviteten handler ikke bare om at verktgyet fungerer godt,
men ogsa om at dette er litt "mitt”. Saksbehandlerne som har blitt
involvert i utviklingen har, i motsetning til dem som ikke har blitt
involvert, utviklet et eierskap som tydelig mangler for de avrige.
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Med (verktayet) har jeg som saksbehandler veert ngdt til a

tenke gjennom flere sider ved folkehelsa og konsekvenser.
Verktayet som vi har landet pa, palegger meg a tenke gjennom
hvilke konsekvenser en slik stor sak vil ha (...) Det utfordrer
kompetansen. Jeg er komfortabel med det, men jeg er interessert
i det. Jeg vet at det er mange som synes det er utfordrende.
Fordi de ikke synes det er relevant. Jeg tror det skyldes at de ikke
helt vet hva det er, hva folkehelse handler om. De skjonner ikke
relevansen. Opplaering og kompetanse er alfa omega

(sitat: saksbehandler)
OVERORDNET
Vi ser her at de tre ulike modellene for organisering rundt
verktayet — bade i utvikling og i praktisk bruk — utleirer
tre tydelige saksbehandlerposisjoner (se figur 6). Vi gjar
oppmerksom pa at disse posisjonene ikke utgjer kommuner,
men at vi finner variasjoner mellom saksbehandlere innad i
kommunene ogsa:

1.

andler

leder/koordinator

leder/koordinator R saksbehandler \I leder/ ehandler\\
1

. koordi ,

utenfor motstand engasjert
Figur 6: tre saksbehandlerposisjoner

De som verken er involvert i utviklingen av verktgy star naturlig
nok utenfor, og til tross for at konklusjonen inkluderes i saken sa
oppleves det som pa siden av hva de driver med. Det betyr ikke
at de stiller seg utenfor folkehelseperspektivet, men at denne
konkrete vinklingen og grepet om folkehelsa ikke er noe de

har grep om. Det skal imidlertid papekes at det ikke innebeerer
at saksbehandler ikke er for satsingen og for bedre grep om
helsekonsekvensvurderinger, inkludert sosiale forskjeller. Tvert
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imot. Men overfor HKV spesifikt, er det en utenforstaende
posisjon.

De som far overlevert et verktay som de ikke har fatt pavirke
utviklingen av, ser ikke helt hvordan dette tilfarer arbeidet deres
noe positivt. Noe kjenner de igjen relevansen av, men det er
fordi det sammenfaller med eksisterende rutiner/retningslinjer.
Alt gvrig oppleves som ungdvendig og tidkrevende. Reaksjonen
er derfor motstand. Det skal imidlertid papekes at det vi kaller
motstand, i praksis viser seg som en manglende forstaelse for
nytteverdi og derfor fravaer av gnske om a ta verktayet i bruk.

Nar det gjelder dem som har veert involvert i utviklingen,

sa har de fatt diskutert seg gjennom en rekke spgrsmal fgr
verktgyet/malen skal tas i bruk. Det betyr at de bade faler at

de selv har utviklet rammene for saksbehandling og fatt klarhet

i relevansen ved tema som tidligere ikke har veert inkludert i
saksbehandlingen. Dette skaper et engasjement rundt en tydelig

utvikling.
Det er positivt for saken av vi tenker mer gjennom den, bruker

mer tid. Tabellen er oversiktlig og grei a fylle ut. Men kan sikkert
virke skremmende for dem som ikke vet hvorfor.

(sitat: saksbehandler)
Hvis vi ser pa forskjeller mellom de ulike verktgyene/malene i
de ulike kommunene, sa finner vi ingen tydelige forskjeller. Det
vil si at det ikke er noe som tilsier at engasjementet skyldes
kvaliteter ved selve verktayet. Virkningen av eierskapsfolelse
til verktayet virker dermed som apenbar positiv, og dette
kan handle om kontroll og medbestemmelse over egen
arbeidshverdag. Men det kan ogsa handle om leering — det vil si,
at saksbehandlere tilegner seg viktig kunnskap om folkehelse
i selve prosessen, som gjor det tydeligere hvordan verktayet
skal brukes. Vi ser ogsa at det a vaere involvert i tidlige faser
av utprgvingsprosessen er positivt med tanke pa hvordan
verktayet blir oppfattet hos saksbehandlerne. Bestemmelsen om
at kommunen skal ta i bruk helsekonsekvensvurderinger kan
ha blitt tatt uten at saksbehandler har kunnet pavirke det, men
hvis saksbehandler blir koblet pa prosessen og far lov til a uttale
seg om bruken av skjemaet, har dette i vart materiale en tydelig
positiv effekt pa hvordan metodikken blir oppfattet. Som en
informant sa det:
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Jeg var faktisk skikkelig skeptisk da jeg ble fortalt at vi skulle
starte a saksbehandle pa denne maten. Jeg hadde faktisk til

og med bestemt meg for vi hadde det mgatet. Men maten du
presenterte det pa, du sa at poenget med hele dette forsoket var
at vi skulle teste ut dette skjemaet. Og du sa det var greit hvis
det var sider ved det som vi ikke likte, at det var bra hvis det kom
frem for da kunne andre kommuner laere av det, det gjorde at jeg
fikk en helt annen holdning. Og na nar jeg har brukt det, klart det
har jo svakheter, men jeg synes det er en god ide a gjore dette
for saken blir bedre av det, totalt sett

(sitat: saksbehandler)

RAD TIL KOMMUNENE

Nar vi studerer effekten av saksbehandleres folelse av eierskap
til verktgyet, blir det tydelig hvor viktig det er med involvering.
Involvering kan imidlertid skje pa flere nivaer, i ulike faser,
avhengig av hvor langt i arbeidet kommunen har kommet med
utprgving av HKV:

* Involvering i form av samarbeid om utvikling av verktgy/mal
* Involvering i form av delaktighet i utprgvingsfase

» Involvering i form av kanaler for tilbakemeldinger om
erfaringer med bruk av verktgy/mal

» Involvering i form av bakgrunnsforstaelse, for eksempel
gjennom opplaering

Nar og i hvilken forstand involvering skjer best, avhenger av
hvor langt kommunen har kommet med a innarbeide HKV som
et verktgy. Poenget er imidlertid enkelt: Dersom saksbehandlere
opplever at dette er et verktgy som er tilpasset deres situasjon,
som de anerkjenner nytteverdien av, og hvor det har blitt

gitt rom for justeringer i henhold til deres erfaringer, vil det
styrke bruken av HKV i praksis. Det vil imidlertid veere viktig a
balansere prosessledelse og involvering, da det sannsynligvis
ikke er en god idé at enhver saksbehandler far utvikle sin egen
versjon av verktgyet. Involvering handler ikke ngdvendigvis om
medbestemmelse.
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4.4. SVAKT REGULERT / STERKT REGULERT

Denne rapporten inngar i et overordnet prosjekt som har resultert
i en rekke rapporter i tillegg til var. En av disse rapportene,

er en grunnlagsrapport, Kunnskapsoppsummeringen om
helsekonsekvensutredninger, som vi har referert til ved flere
anledninger. | denne rapporten beskriver Negaard en viktig
utfordring knyttet til uttesting av HKV som verktgy i kommunal
saksbehandling - spennet mellom svakt og sterkt regulerte
myndighetsomrader.

Han skriver at en HKV ma forholde seg til om saksbehandlingen
skjer pa et felt som i stor grad er styrt av predefinerte krav til
saksbehandlingen, for eksempel gjennom lov eller forskrift,

eller om saksbehandlingen foregar i et felt der rammene er
"lgsere” og mer skjgnnsbaserte. Negaard eksemplifiserer dette
gjennom ulike case som forebygging av legionella, radongass,
forebygging av fattigdom og gjenstridige problem i eldreomsorg,
psykiatri og rusomsorg som alle plasserer seg pa en glideakse
mellom regelstyrt og skjgnnsbasert (Negaard, 2015: 151-157).

| et introduksjonsmete vi deltok pa i en av kommunene, der
saksbehandlere for farste gang skulle gjgre seg kjent med
skjemaet for HKV-vurdering, ble dette fort et tema.

| mgtet, som hadde en uformell tone med hgy toleranse

for innspill og meninger, brgt en av saksbehandlerne inn.
Avbrytelsen kom pa et ganske tidlig tidspunkt, mens de ulike
vurderingene skjemaet ber saksbehandlere ga gjennom ble
vurdert:

Dette er sikkert et veldig bra verktay og fungerer nok godt for
mange i kommunen. Men det er helt ubrukelig for oss. Vi skulle
gjerne gjort slike vurderinger, og det er bra a ta hensyn til mye,

men vi har ikke rom for det. Vi kan ikke bryte loven for a ta
hensyn til det som skjemaet ber oss om. Vi er jo helt styrt av
loven i det vi gjar. Det er ikke rom for skjgnn

(sitat: saksbehandler).
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| et intervju senere i prosessen sier en annen saksbehandler
dette:

Det er veldig strenge krav til nayaktighet i det vi gjar. Vi kan ikke
ha stoy. Gjor vi feil i saksbehandlingen var og det blir tatt tak i
kan det bli rettssak og slikt. Skjiemaet stiller noen spgrsmal som
for meg blir slik stay, kan du si

(sitat: saksbehandler).

Det er flere fagfelt kommunale saksbehandlere jobber innenfor
der et detaljert lovverk gjar at konklusjonene i arbeidet naermest
er gitt. Man ma felge loven, og loven gir konklusjonen. Et

veldig tydelig eksempel pa et slikt felt, er arealplanlegging. Vi
opplever at saksbehandlere som arbeider med arealplan, ikke
ser folkehelse som et relevant omrade i det de jobber med. Det
betyr ikke at folkehelse er irrelevant i den stgrre sammenhengen,
men at dette er oppgaver som faller utenfor deres mandat

og stillingsinstrukser. Oppfatningen av at HKV-skjemaet
representerte en trussel mot dette stringente regimet var saledes
tydelig fremme i intervjuene vare.

- Mange vil pasta at planleggingen i dag er komplisert
nok. Det er veldig mange temaer, interesser og forhold a

ta hensyn til, sa det er jo et ganske komplekst omrade.

Og jeg er usikker pa i hvilken grad det er relevant a bringe
helsekonsekvensvurderinger inn i dette. Det er klart at det vi
planlegger av fysiske omgivelser pavirker sosiale forhold, men

i hvilken grad vi skal bruke reguleringsplanen til & styre dette,
det er jeg usikker pa. Det kan vaere andre virkemidler man bgr
fokusere pa kanskje? Det vi har snakket om, i gruppen var,

er om ikke vi kan va hjelp av dem som har kompetanse pa de
ulike temaene som har med folkehelse a gjore, til a gjore de
vurderingene for oss. Sa kan vi bake det inn i saksbehandlingen
og saksutredningen. Sa i utgangspunktet er det andre i
kommunen som ma bruke mer tid pa dette

(sitat: saksbehandler).
RAD TIL KOMMUNENE

Vi finner imidlertid variasjoner i hvordan saksbehandlere opplever
relevansen av HKV materialet vart, ogsa innenfor samme
saksomrade. Et viktig poeng synes a vaere a ikke bruke skjemaet
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instrumentelt i alle saker. Det er ikke slikt at man trenger en HKV
for a vurdere konsekvensen av hgyden pa en privat flaggstang
eller leder av 17.-maikomiteen. Noen saksbehandlere har
foreslatt muligheten for a gjere en «innledende» HKV, der man
raskt kan avgjgre om man skal kjgre full vurdering eller ikke i den
aktuelle saken. Dette kan veere et godt alternativ, men samtidig
viser vare intervjuer at det da vil vaere sveert viktig a inkludere
personer med ulik fagbakgrunn i slike vurderinger, da noe som
virker irrelevant for en person innen ett fagfelt kanskje fremstar
som sveert relevant sett fra et annet fagfelt. Vi har ogsa ved flere
anledninger erfart at det a sette i gang en full HKV avdekker
konsekvenser man ikke i det hele tatt hadde sett for seg fgr man
satte i gang vurderingen. Vurderingen om man skal igangsette
eller ei, uten a ta i bruk hele verktayet ser derfor ut til a veere an

vanskelig vurdering a ta (se figur 7).
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v Figur 7: regulering og relevans
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TROEN PA HKV’EN

| vart materiale ser vi ogsa antydninger til en tydelig glidning fra
de store til de sma kommunene i troen pa hvilken effekt arbeidet
med HKV vil kunne ha. Men dette kan ha aller mest med
saksomrade a gjgre - hvorvidt det er sterkt eller svakt regulert.

| den starste kommunen er troen pa at en HKV kan utrette noe
forholdsvis begrenset. Faren for at resultatet er "ingenting” er til
stede. «Det er ingenting jeg kan gjgre», gav en saksbehandler
0ss som svar, nar vi spurte om muligheten til & pavirke gjennom
HKV’en. | den nest starste kommunen er troen pa egen innsats
like begrenset, men gjennom a alliere seg med andre er det
mulig a utrette noe. «Det kan ha en effekt, men da ma vi fa med
noen flere enn meg» er svaret. | den nest minste kommunen er
troen pa effekten av vurderingen sterkere. «Dette kan jeg fa til
men da ma jeg sloss hardt» svarer en av informantene der. Og
i den minste kommunen er optimismen enda starre. «Etter a

ha testet ut dette verktgyet har jeg fatt mer troa pa det. Jeg tror
faktisk det kan pavirke saker direkte» sier en av informantene.

| alle intervjuene vare tematiserte vi dette, bade om HKV kan
ha en effekt pa kommunen som organisasjon og pa kommunen
som sted a bo og leve. Huvis vi ser pa starrelsen til kommunene
vi har veert i plasserer de seg relativt fint pa en akse fra stor

til liten, malt i antall innbyggere, men dette kan selvsagt veere
en spurigs effekt og bar utredes naermere. Vi finner i alle fall

et anske om at kommunal saksbehandling skal bli bedre pa a
utjevne sosiale forskjeller i helse. Men uansett om det skyldes
kommunestgrrelse eller saksomrade, er det interessant om
svarene pa spgrsmal om hvilken effekt en HKV kan ha det,
sammenfaller.
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4.5. BORTEBANE / HHEMMEBANE

HKV-metodikken fordrer en tverrfaglig, helhetlig tenkning rundt
saksbehandling. Skjemaet som har blitt prgvd ut i kommunene
hopper raskt fra det ene til det andre fagfeltet, og fa kommunale
saksbehandlere har hverken alene eller i saksbehandlerteamet
sitt solid kunnskap til alle. Likevel ma man forholde seg til alt
om man skal bruke skjemaet. Vi deltok som observatgrer forste
gang saksbehandlerne i en kommune skulle utfare en HKV.
Siden bade selve HKV’en og skjemaet var nytt for de fleste,
hadde man organisert et mgte der bade leder/koordinator og
flere saksbehandlere som hgarte til det aktuelle saksfeltet var til
stede. Malet var at man i lgpet av den tre timer lange sesjonen
skulle ha gatt gjennom hele skjemaet, og fullfart en HKV for den
aktuelle saken.

| matet observerte vi at maten saksbehandlerne snakket
sammen pa endret seg flere ganger undervegs i mgtet. Vi
sa flere sma skifter i mgteformen, rollefordelingen mellom
deltakerne, tonen de snakket med hverandre i. Dette synes
vi var bade underlig og fascinerende og bestemte oss for

a progve a forsta hva som la bak. Og analysene vare peker
mot at mye av forklaringen kan ligge i det vi har valgt a kalle
saksbehandlerteamets Hjemmebane og Bortebane.

BORTEBANEN

Matet er na helt last organisert. Flere samtaler pagar samtidig.
En av saksbehandlerne forteller om en dokumentar han har
sett pa TV for noen uker siden, og far alles oppmerksomhet.

Informasjonen fra dokumentaren blir diskutert Igst, gitt

tilslutning, og en annen saksbehandler hadde ogsa sett deler av
dokumentaren. Informasjonen fra dokumentaren blir til slutt tillagt
stor vekt i vurderingen under det aktuelle punktet

(egne notater fra feltobservasjon)

Her skal vi, med utgangspunkt i det som skjedde i mgtet vi
refererer fra, gjere rede for hva vi forstar som diskursformen
bortebane. Deltakerne i mgtet, som alle tilhgrte samme enhet i
kommunen, hadde hgy kompetanse bade utdanningsmessig og
faglig innenfor kjierneomradet som saken omhandlet. Men noen
av omradene som skjemaet ba dem ta for seg hadde de hverken
formell kompetanse eller saksbehandlererfaring innenfor. Og det
var nar slike saker ble diskutert at vi observerte diskursformen vi
har valgt a kalle bortebane.
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Nar motet diskuterte en bortebane-sak var samtalen noksa
uorganisert. Det var ingen tydelig mgteleder, ingen formell
turtaking i forhold til hvem som snakket nar, og avbrytelser,
korte infillkkommentarer (“ja, ikke sant”, “ja det har du jo rett i”)
kom plutselig inn fra sidelinjen. Og det mest interessante var
kanskje maten saksbehandlerne snakket pa. Samtalen bar preg
av a veere mer hverdagslig, mindre profesjonell, mer som en
samtale som foregikk rundt et lunsjbord heller enn i et magterom.
Argumentene som ble lagt frem var i mindre faglig forankret,
man brukte i mye starre grad personlige erfaringer eller episoder
man hadde hgrt fra familie eller venner som begrunnelse for
sine syn. Og i dette ligger det ogsa at dialogen bar preg av

mer tvetydighet, en mer hentydende stil, og mer forsiktighet i a
komme med bastante, tydelige uttalelser om tematikken.

Det at samtalen bar preg av forsiktige og fremforhandlende
uttalelser kan ha sammenheng med at saksbehandlerne

i diskursformen bortebane i stor grad baserer uttalelsene

sine pa personlige erfaringer, ikke faglige. Det er lett & hekte
en skrasikker uttalelse pa en faglig vurdering der en hel
profesjonstradisjon star som garantist for gyldigheten av den.
Det er mye vanskeligere a veere tydelig og lite forbeholden nar
uttalelsen er basert pa en egen opplevelse eller noe man har
hgrt venner og familie snakke om.

HJEMMEBANEN

«Her er vi jo litt mer hiemme da”, sier en av de mer erfarne
saksbehandlerne i det matet skifter tema og kommer inn
pé konsekvenser for de fysiske forholdene rundt det nye

sykehjemmet. Saksbehandlerne retter seg opp i stolen, tar frem
papirene igjen og alles oppmerksomhet er umiddelbart rettet mot
enhetslederen. Den formelle matestrukturen er i lgpet av sekund

gjenopprettet

(egne notater fra feltobservasjon)

Diskursformen hjemmebane oppstar nar saksbehandlerne
diskuterer den typen saker de er vant til. Det er dette de vanligvis
gjer nar de driver saksbehandling. Samtalen er effektiv, saklig,
faktabasert. Omgangsformen er mer formell, og vanlige regler
for matestruktur blir fulgt. Saksbehandlerne er skjerpet, pa
hugget. En tydelig rangordning mellom dem kommer ogsa
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frem. De eldre, mer erfarne tar sin forventede rolle. De yngre,
nyutdannede, inntar sin.

Argumentasjonen som blir fart og begrunnelsene som blir

gitt er faglig forankret. Man forutsetter at de andre forstar hva
man sier selv om man bruker et avansert sprak. Spgrsmal og
innvendinger som blir reist blir umiddelbart behandlet med sveert
hay grad av effektivitet og besluttsomhet. Siden utvekslingen er
faglig forankret er kritiske bemerkninger til de andre sine innspill
helt ufarlig 8 komme med. Drgftingene er derfor gode, apne og
sa lenge man forholder seg saklig har de stor takhgyde. Det er
tydelig at saksbehandlerne er godt trent i denne omgangsformen,
er trygge pa sin egen og hverandre sine roller (se tabell 1 for
illustrert forskjell mellom bortebane og hjemmebane).

Bortebane Hjemmebane
Metestruktur uformell formell
Argumentasjonsform folkelig profesjonell
Erfaringsbase personlig faglig
Diskusjonsform usikker/forsiktig sikker/direkte
Mal konsensus kvalitet

Tabell 1: bortebane / hiemmebane

Tabellen beskriver egenskaper vi har definert ved de to ulike
diskursene. Tabellen kan bli brukt i HKV-arbeid som en hjelp til &
definere hvilken av de to diskursene man befinner seg i. Er vi pa
bortebane na?

RAD TIL KOMMUNENE

Det at man innenfor folkehelseperspektivet ma forholde seg
til mer enn bare sitt eget fagfelt har blitt beskrevet som bade
en styrke og en svakhet, bade i overordnede diskusjoner
om folkehelsearbeid og i mer spesielle diskusjoner om
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helsekonsekvensvurderinger. Whole of government-perspektivet,
som fordrer at man ser ut over sin egen enhet, bade nar det
gjelder hva som er definerte mal for arbeidet, og hvordan man
skal male oppnaelse i forhold til disse malene, gir kommunene
tydelige utfordringer, som fra et teoretisk perspektiv er beskrevet
i detalj i var falgerapport «Erfaringsoppsummeringen».

Nar vi ser bortebanediskursen utspille seg blir det interessant a
spoarre seg hvilke fora man skal utfare HKV’ene i. Er det nok a
involvere flere saksbehandlere, eller ma man ogsa se pa hvilken
faglig eller erfaringsmessig bakgrunn disse saksbehandlerne
skal ha? Og hvem skal bestemme hvilke saksbehandlere

som skal delta? En av styrkene som vi har avdekket om HKV-
skjemaet er at det er godt egnet til & avdekke sider ved saker
man ikke har tenkt pa far man starter saksbehandlingen. Men
dette farer ogsa til at det er vanskelig a vite pa forhand hvilke
saksbehandlere man har bruk for hvis man skal sikre hgy grad
av faglig kompetanse i alle vurderinger.

Nar vi i etterkant spurte saksbehandlerne om de selv fikk med
seg at de endret samtaleform, at hele stemningen i matet
endret seg avhengig av hvilket tema de diskuterte var de ikke
selv seerlig bevisste at endringen hadde skjedd. Kanskje en
bevisstgjering av bortebane- og hjemmebanediskursene kan
hjelpe kommunene til a fa en pekepinn pa om man skal vurdere
a soke ekstern hjel i en vurdering? Skal man rett og slett stille
seg selv spagrsmalet «er vi pa hjemmebane eller bortebane na?»
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4.6. PA ANDRE SIDEN AV GJERDET

Fra starten av forela det en intensjon om a inkludere politikere
i utredningen, og deres oppfatning av nytteverdien ved HKV i
saksbehandling. Dessverre viste det seg vanskelig a rekruttere
informanter fra denne gruppen. Vi har intervjuet totalt to
politikere, hvor begge er fra samme kommune. Vi finner det
derfor vanskelig a trekke noen konkrete slutninger, pa det vi
opplever som svakt grunnlag. Men noen indikasjoner har vi
merket oss.

Begge politikerne fortalte oss at de merket seg HKV som et
element i saken, og at dette hadde tilfart noe positivt.

Vi er jo veldig opptatt av folkehelse, som politikere. Sa det er bra
at vi ogsa far litt faglig kjott pa beinet; at vi som politikere slipper
a synse, men far forklart hvorfor noe er bra og lignende. | denne
saken har [HKV] absolutt fylt et viktig bidrag. Vi er jo veldig flinke
med a si at "dette” er bra for folkehelsa, men sa vet vi egentlig
ikke folkehelsekonsekvensene — hvorfor er dette bra? Men i
denne saken har vi fatt det svart pa hvitt: hva som er positivt og
hva som er negativt.

Begge politikerne trekker fra at de aktuelle sakene kanskje (sitat: politiker)
ikke har veaert de mest kontroversielle - at det i stor grad la en

forventning om enighet knyttet til beslutning. Likevel fremhever

de begge at HKV bade har forbedret debatten og gjort dem

tryggere i de aktuelle sakene, pa hvorfor beslutningen er riktig.

[HKV] gir oss politikere et bedre bilde av konsekvensene. Som
for eksempel her star det: Fysisk aktivitet forebygger bl.a. type

2 diabetes... ja, det var ikke jeg klar over far jeg leste det. Sa
det gj@r oss som politikere mer bevisste pa hva vi bar gjore for a
bidra. Jo bedre faktagrunnlag, jo bedre beslutninger

(sitat: politiker)

[HKV] skapte en debatt som kanskje ellers ikke ville veert der.
Vi har lett for a fokusere pa det organiserte og kostbare, men
glemmer gjerne andre typer (uorganisert) aktivitet. Dette ble en
del av debatten i den aktuelle saken, kanskje i starre grad na
enn hvis [HKV ikke forela

(sitat: politiker)
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4.7. FYLKESKOMMUNENS ROLLE | PROSJEKTET

Fylkeskommunen har hatt en koordinerende rolle i prosjektet
som vi har fglgeevaluert, og til tross for at mesteparten av var
oppmerksomhet har veert rettet mot det som har skjedd ut i
kommunene - i matet mellom saksbehandler og verktay - kan
det veere nyttig a trekke leerdom av Fylkeskommunens rolle som
koordinator i utprgvelsesfasen. | den sammenheng skal det sies
at Fylkeskommunen selv har utarbeidet en rapport (som tidligere
henvist til i var rapport), med fokus pa egenevaluering av
prosjektet. For mer dyptgaende innsikt i akkurat dette aspektet,
henviser vi derfor til denne.

ET EKSPLORERENDE PROSJEKT

Prosjektformen som er lagt til grunn fra Helsedirektoratets

side er en eksplorerende - det vil si utpravende - form. Dette
vurderer bade vi og prosjektdeltakerne fra de ulike kommunene
som et godt grep for a prgve ut nye arbeidsmetoder og
samhandlingsformer. Samtidig er det bade var og deltakernes
oppfatning at bade tids- og ressursrammer for prosjektet har
veert noe knappe. Det har derfor veert vanskelig a realisere

den eksplorerende metodikken i sitt fulle potensial. Det
stramme tidsperspektivet har kanskje vaert saerlig krevende for
koordinatorene i Fylkeskommunen.

Var vurdering er imidlertid at flere av avgjgrelsene fattet av
Fylkeskommunen, innen rammebetingelsene, har veert sveert
hensiktsmessige:

* Prosjektet ble avgrenset til det som faktisk var gijennomfagrbart

* Prosjektplanen ble forankret i kommunene pa en mate som
forpliktet dem hver for seg, og i fellesskap

* Prosjektet har blitt ledet med en tydelig sentralisert
koordinering

Disse aspektene ved prosjektgjennomfagringen har, i kombinasjon
med friheten til a finne sin mate for gjennomfaring i respektive
kommuner, har gjort prosjektet tilstrekkelig forutsigbart til a8 kunne
levere som forutsatt.

TRE TYPER ROLLER
Nar man skal prgve ut noe nytt i et prosjekt som dette, stiller
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den reflekterte koordinator/prosjektleder seg fort spgrsmalet om
i hvilken og hvor stor grad en skal gripe inn i, pavirke og styre
utviklingen av prosjektet pa innholdssiden. Her kan man tenke
seg en akse som strekker seg ut over tre idealtypiske roller:
fasilitatoren, veilederen og instruktaren:

_ [Fesilitetior | Veelledier | Instruldor
- | i >
« Tilrettelegging * Deltakende * Autoritet
Administrasjon »  Samtalepartner » Styrende
Koordinerende + Samarbeidende  Kommanderende

Figur 8: tre roller

* Fasilitatoren er en aktgr som legger til rette for prosesser
ved blant annet a finne mgteplasser, administrere ressurser
som gkonomi og tid, fungere som kommunikasjonsledd
mot eventuell oppdragsgiver (inkludert rapportering ved
oppdragsslutt o.l.).

* Veilederen er en i motsetning til fasilitator en involvert aktgr
i selve prosjektutfgrelsen, men mer som samtalepartner enn
leder. Veileder skal komme med innspill og faglig justering,
stille sparsmal og stimulere til refleksjon og sgrge for a dyrke
fram det beste hos andre. Veileder lar prosjektdeltakerne selv
ta et sterre ansvar for det som blir utviklet.

e Instrukteren har stor pavirkning pa prosjektet, bade
i innhold og utfarelse, og representerer gverste niva i
kommandohierarkiet. Instruktgren er gjerne autoritet innen
fagomradet som prosjektet faller inn under. | den grad noe
skal prgves ut, bestemmer instruktgren hvordan.

Slik vi vurderer det, har Qstfold fylkeskommune - representert
ved prosjektledergruppen - inntatt en mellomposisjon i dette
prosjektet: delvis "fasilitator” og delvis "veileder”. Det vil si at
Fylkeskommunen bade har bidratt med 1) a legge til rette for
mg@tepunkter, organisere tids- og arbeidsplan, koordinert de
ulike aktgrene inkludert kommunikasjon med oppdragsgiver
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Helsedirektoratet. og 2) bidratt som en diskusjonspartner
og eksplorerende part i arbeidet med a utvikle, avgrense,
gjennomfare, diskutere og konkludere prosjektet.

Samtidig - sett fra utsiden, der vi har befunnet oss med
forskerblikket - er vart inntrykk at bade kommunene og
Fylkeskommunen gikk inn i prosjektet med en oppfatning av

at det skulle inkluderes noen hvis rolle skulle vaere naermere
“instruktaren”. Dette framkommer ogsa i rapporten som
Fylkeskommunen selv har levert etter prosjektslutt. Blant annet
pekes det pa at en kunnskapsoppsummering om tidligere
erfaringer kunne veert tilgjengelig far oppstart, og at noen i en
slik "instruktgrrolle” kunne ha tatt en avgjgrelse pa hvilke verktay
man skulle bruke i prosjektet. En slik rolle kunne veere fylt av
forskerne som fglgeevaluerte prosjektet.

Vi som har utfgrt denne folgeevalueringen av prosjektet,

peker pa eierskap og forankring (hos bade organisasjon og
saksbehandler) som ett av fire viktige suksesskriterier (se s. 31)
som bgr vaere pa plass dersom et prosjekt som dette skal lykkes.
Vi identifiserer involvering i utvikling av alt fra samarbeidsformer,
prosesser og verktgy som et helt sentral suksesskriterium

hvis en skal fa til dette. Var vurdering er at det ikke er sikkert
prosjektet ville hatt like gode resultater dersom forventningene
om at en deltaker skulle innta en instruktarrolle hadde blitt matt.

Fraveeret av en "instruktegr’ gjorde det ngdvendig at
prosjektdeltakerne selv fant sammen om en mate a gripe
prosjektet pa. Pa den ene siden tilsier de stramme tidsfristene
at det kunne ha veert tidsbesparende dersom noen hadde
utviklet kunnskapen i forkant av prosjektet, men da ville en
ikke oppnadd samme effekt av deltakelse og involvering. Den
direkte erafaringen med prosjektutvikling og -gjennomfaring
vil ogsa vaere nyttig for framtidige satsinger, da de involverte
aktgrene ikke har lent seg pa en autoritet, men har selv
farstehandskunnskap om hva som har blitt gjort, hva det har
resultert i og hvilke aktuelle veier det kan veere nyttig a ga videre.
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5. KONKLUSJONER

Utfordring
Niva
Fokus

Lasning

Stor/liten
logistikk

organisasjon

motepunkter/
delegering

organisering

Reguleringsgrad
retningslinjer
lovverk

hemmende/
fremmende

revidering

Eierskap

prosess

mellomledelse

lederskap/
medvirkning

inkludering

Tabellen ovenfor sammenfatter de viktigste funnene vi har gjort i

denne utredningen:

» Storl/liten: handler om hvilke fgringer kommunens stgrrelse
kan legge pa organiseringen av HKV, og hvilke konsekvenser
det kan ha for saksbehandlingen. Hos de store kommunene
sa vi at kompetanse tillegges avdelinger med (relativt) tydelig
avgrenset fagomrade, og at suksess for HKV kan kreve en
logistisk organisering av kompetanse rundt mgtepunkter der
ulike faggrupper kan komme sammen. | de sma kommunene
sa vi, pa den andre siden, at kompetanse tilegnes bestemte
personer, som (personlig) egenskap, og at suksess for HKV
kan kreve stgrre grad av delegering av oppgaver/ansvar.

* Reguleringsgrad: handler om hvor entydige retningslinjene
for saksomradet oppfattes av saksbehandler, og i hvilken
grad det gis rom for HKV. Suksess for HKV kan kreve en
revidering av etablerte fgringer, med fokus pa a identifisere
hvilke elementer som hemmer og fremmer vurderinger av
helsekonsekvenser i ulike typer saker

* Eierskap: handler om i hvilken grad saksbehandlere har blitt
involvert i bade utviklingen av HKV som verktgy og utpraving
av satsingsomradet i kommunen. Suksess for HKV kan kreve
at saksbehandlere foler at deres erfaringer og praktiske
behov er inkludert.

* Hjemmebane/bortebane: handler om en tydelighet rundt
grensene for egen kompetanse, og en bevissthet rundt hvor

og hvordan kompensere nar det oppstar mangler. Suksess for
HKV kan kreve at det etableres mgtepunkter for tverrfaglighet

og en tydelighet rundt hvordan tverrfaglighet kan og bar

handteres.

Hjemme/bortebane

kompetanse

tverrsektorielt

saklighet/
tverrfaglighet

tydelighet

Tabell 2: hovedfunn
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Arve Negaard skriver i sin kunnskapsoppsummering, som inngar
i det overordnede prosjektet var rapport er en del av:

Forskjellige saker krever forskjellige tilneerminger. En

HKU i en norsk kommune vil veere preget av hvilket niva

i beslutningsprosessen den befinner seg pa, og i hvilke
saksomrade den hgrer hjemme. Det er variasjoner langs
glideskalaen fra det overordnede, generelle og prinsipielle, til det
underordnede, spesielle og konkrete. Det er samtidig variasjoner
langs glideskalaen fra det enkle, entydige og regelstyrte, til det
komplekse, flertydige og skjgnnsbaserte. Hvilke arbeidsformer
som vil veere relevante i utarbeidingen av en HKU, vil vaere
avhengig av hvor saken ligger pa disse to glideskalaene

(Negaard, 2015: 147-148).

Dette er et bilde vi finner tydelig i vare intervjuer med
ledere/koordinatorer og saksbehandlere i kommunene vi

har jobbet med. En viktig utfordring handler saledes om
hvordan HKV, som et fleksibelt verktay, tas inn i en (ofte)

lite fleksibel retningslinjestyrt arbeidspraksis. Det innebzerer
at kontekstualiseringen av verktgyet i saksbehandleres
arbeidssituasjon representerer en vel sa viktig oppgave som a
tilpasse og finjustere selve verktgyet.

Negaard skriver videre:

Allerede i forundersgkelsen til en HKU stotter saksbehandleren
seg til regelverket og relevant faglitteratur pa omradet. Der bade
regelverket og faglitteraturen gir entydige bestemmelser om
hvordan den gitte situasjonen bar forstas, og hvilke tiltak som
bar settes inn i den for a fremme befolkningens helse, vil det
veere tilstrekkelig med en enkel HKU, der arbeidet gar direkte fra
forundersokelse til saksfremstilling

(Negaard, 2015: 149).

| vare intervjuer finner vi ikke én faglig forankring for
saksbehandlerrollen, heller ikke ett perspektiv pa fagutfarelse
— vi finner en rekke individer fra forskjellige bakgrunner, med
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ulike interessert og syn pa verden, som naermer seg arbeidet
med samme malsetting — god saksbehandling — men med

ulik vinkling og oppfatning av hva som er relevant og viktig

a vektlegge. Det samme gjelder folkehelsekoordinatorrollen,
som heller ikke er én rolle, men i stedet en posisjon som fylles
av forskjellige mennesker. | dette ligger det bade styrker og
utfordringer. Utfordringene handler i hovedsak om muligheter
for standardisering. Samtidig er en viktig malsetting med HKV
a overskride standardisering, som vil si at mangfoldet utgjer
en viktig mulighet til & belyse kompleksiteten i folkehelse og
konsekvenser av politisk beslutninger. Dette forutsetter imidlertid
at det etableres bade mgtepunkter og kommunikasjonslinjer
der erfaringer og meninger kan mgtes med fokus pa innovativ
synergi.

OPERASJONALISEREING AV FOLKEHELSEBEGREPET

Som nevnt tidligere finner vi konsensus blant saksbehandlerne
- ogsa dem som ikke stiller seg veldig positivt til verktayet

i sitt fagomrade - om at HKV representerer et viktig skritt i
riktig retning dersom en gnsker a jobbe aktivt og konstruktivt
med folkehelse i kommunal saksbehandling. Ingen av
saksbehandlerne opplever temaene som utgjar verktayet som
nye, men maten teamene er satt opp og systematisert pa gir
dem en ny og tydelig retning i arbeidet.

| den grad et tema oppleves relevant for saken, foreligger det

en skjematisk tydelighet i hva som forventes av saksbehandler,
og i den grad et tema oppleves irrelevant, er det en tilsvarende
tydelighet i hva som velges vekk. Det vil si at uavhengig av
hvordan saken plasserer seg i strengt regulert/svakt regulert, gir
det en slags merverdi. Og med tanke pa at dette prosjektet er en
pilot hvor HKV testes ut, ma det sies a veere en sveert god start.

VEILEDNING | HKV

Det vil imidlertid veere viktig a skille mellom HVK pa systemniva,
som et sosialpolitisk verktgy som skal kvalitetssikres og
effektiviseres med sikte pa utjevning av sosiale helseforskjeller,
og HKV praktisk arbeidshverdag. Dersom intensjonen med HKV
skal lykkes ma det farst og fremst fungere som et verktgy som
fungerer i saksbehandling, pa tvers av mangfoldigheten som
forvalter saksbehandlingen.
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Flere av informantene i denne undersgkelsen oppgir et behov
for tydelig veiledning, i forbindelse med HKV. Dette handler
blant annet om behov for oppleering i bruk av verktgyet og
forstaelse for de ulike temaene som skal vurderes, eller om

et falgedokument som kan lede saksbehandler giennom
prosessen. En klargjgring av intensjoner, begreper, muligheter
for ulike saksomrader, relevans i ulike deler av prosesser med
mer bar derfor nedfelles i en veileder som saksbehandlere
kan bruke som oppslagsverk. Det er imidlertid viktig at denne
veilederen ikke regnes som en statisk posisjon, men i stedet
et dynamisk utgangspunkt som kan kobles pa mgtepunkter og
kommunikasjonslinjer (som nevnt over), og utvikles i takt med
bade selve verktgyet og kommuners innsats overfor folkehelse.

Vare informanter papeker, i forbindelse med dette, viktigheten
ved at en veileder ikke blir en "hvilepute” som tar bort intensjonen
om skjgnnsbasert refleksivitet, gjennom det som fort kan bli et
nytt sett retningslinjer a forholde seg til, men at fokus i stedet
ligger pa avklaring etter behov — det veere seg av begreper,
systemer, prosesser, aktgrer, kompetansemiljger og sa videre.

VIDERE UNDERSQKELSER

Gjennom systematisk a opparbeide seg kunnskap om en
praksis ender man fort opp med et anske om a fa gjare flere
undersgkelser. Gjennom a felge prgveprosjektet i kommunene

i Dstfold oppdaget vi etter hvert flere delprosjekter eller
problemstillinger vi kunne tenke oss a jobbe videre med. Noen
av dem fikk vi plass til i dette prosjektet, andre matte vi la ga. Vi
pravde for eksempel a gjennomfgre en kvantitativ undersgkelse
i kommunene, og hadde nesten rigget den klar til utsendelse,
men det viste seg helt uoverkommelig for flere av kommunene a
gjennomfere innen rammene av dette prosjektet.

| dialog med bade kommunene i prosjektet, Ostfold
fylkeskommune og helsedirektoratet har vi identifisert noen
mulige videre undersgkelser for a styrke kunnskapen om
HKV’ene og om kommunalt folkehelsearbeid mer generelt.
VI nevner noen av prosjektene som kunne veert interessant a
forfalge her:
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Kvantitativ undersgkelse av HKV

Hovedfunnene vi har identifisert i denne utredningen — som
gjengitt i tabellen og kapittel 4 — er forelgpig som indikasjoner
a regne. Det vil veere interessant a ga bredere ut med en
kvantitativ oppfalgingsundersgkelse, der vi utreder et starre
landskap om blant annet kjennskap til HKV, interesse for
HKYV, involvering i HKV og lignende pa saksbehandlerniva,
samt at vi supplerer med en undersgkelse av lokalpolitikere
der vi forsgker male effekten av HKV pa politisk
beslutningsniva — det vil si: lokalpolitikeres vurdering av
hvilken verdi HKV har for grunnlaget a fatte beslutninger pa.
Undersgkelsen vil kunne gjennomfgres utelukkende med
nettbaserte spgrreskjemaer, og vil veere en kostnadseffektiv
mate a sikre bedre kunnskap om tematikken denne rapporten
har forsgkt belyse. Funnene vil kunne inkluderes i en revidert
versjon av var rapport, eller som en selvstendig oppfalging.
Vi anbefaler fgrste alternativ, da rapporten som et verktgay i
utpreving av HKV vil styrkes.

Folkehelsekoordinatorrollen

Som antydet finner vi indikasjoner pa at
folkehelsekoordinatorrollen kan veere interessant a
undersgke. For det farste er rollen ikke entydig definert — i
noen kommuner er den en fulltidsstilling, i andre kommuner
bakt inn som en arbeidsoppgave, i tillegg ser vi at hvordan
rollen gripes an pa individuell og personlig mate kan ha

mye a si for hva rollen faktisk er. | den grad det viser seg at
folkehelsekoordinator blir en sentral rolle for folkehelsearbeid
generelt — og HKV spesielt — vil det veere avgjerende a
utrede hva denne rollen faktisk er i Norge i dag, for i den
grad man henvender seg til en definert rolle som i praksis er
et mangfold av personer vil dette innvirke. Undersgkelsen
bar utfgres kvalitativt, som grundige dybdeintervjuer med
samtlige folkehelsekoordinatorer i et fylke (gjerne flere fylker,
av komparative hensyn). Funnene bar sta som en selvstendig
rapportering, men kobles opp mot dette prosjektet.

| tillegg vil det veere interessant a felge opp politikerne i
forbindelse med HKYV, og hvordan verktayet bidrar i politiske
beslutninger. Vi fant en udelt positiv politikergruppe, i var
undersgkelse, som framholdt at HKV styrket bade deres
inntrykk av saksbehandlingen som grundig, og ga dem styrket
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tillit til egne beslutninger. Men fordi utvalget ble lite og snevert,
og i forbindelse med ukontroversielle saker, er det for tidlig a
konkludere spesielt tydelig.

AVSLUTTENDE BEMERKNINGER

Utfordringer med datagrunnlag a trekke for sterke konklusjoner
pa er imidlertid noe som preger rapporten gjennomgaende.

Vi vektlegger derfor at funnene forelgpig ma tolkes som
indikasjoner, som relevante aspekter a fokusere videre
undersgkelser giennom. Blant annet med nevnte forslag her
over. Men for a sammenfatte hva prosjektet har resultert i med
tanke pa overfgringsverdi for andre kommuner:

Prosjektet tok utgangspunkt i en malsetting om a identifisere et
verktgy som kunne bista saksbehandlere i enkle kjgnnsbaserte
helsekonsekvensvurderinger, men tidlig oppdaget man at dette
verktgyet - HKV - befant seg i et spenningsfelt mellom, pa den
ene siden, det a skulle gi retningslinjer og det a fungere som et
fleksibelt hjelpeverktay. Og pa den andre siden, mellom a veere
tilpasset en rolle i en organisasjon og personen som skulle ta
verktayet i bruk.

Etterhvert ble det tydelig hvordan dette todelte spenningsfeltet
viste til fire viktige faktorer:

* Kunnskap

* Kompetanse
+ Organisering
* Omfang

Dette handlet om hva en vet om helsekonsekvenser - blant
annet sosial ulikhet i helse - men ogsa hvordan en vurderer
mulighetsrommet i fagrollen for & ta hensyn til dette ved hjelp av
et verktgy. | tillegg pavirkes verktgyet av arbeidets organisering -
blant annet rollefordeling - samt hvor omfattende et verktgy skal
veere. Forstaelsen av det komplekse feltet et verktgy som HKV
ma tilpasses ble ytterligere nyansert nar det ble tydelig at de fire
foregaende faktgrene viste seg avhengige av enda et niva av fire
faktorer:
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Figur 9: illustrert oppsummering

« Utvikling
*  Omrade
* Forutsetning
» Eierskap

Omfanget av verktgyet matte sees i sammenheng med hvilket
fagomrade det skulle brukes i - blant annet var det forskjell
mellom planer og tiltak. Kommunens organisering la fgringer
pa hvem som var involvert i utviklingen av verktayet, som var
viktig i sammenheng med eierskap fordi det pavirket hvordan
saksbehandler sa seg kompetent til a ta verktayet i bruk (les:
opplevd nytteverdi). Og ikke minst sa viste kunnskapsfaktoren
seq relatert til hvilke forutsetninger en hadde til a identifisere
HKV som opplevd relevant.

| figure 9 har vi forsgkt a illustre denne kompleksiteten.
Figuren kan leses pa to mater, i to retninger: Dersom en
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beveger seg innenfra og ut, kan en lese den erfaringsbaserte
kunnskapsakkumulasjonen som prosjektet har resultert i -

det vil si den stadig mer nyanserte forstaelse av landskapet
verktgyet skal tas i bruk i, knyttet blant annet til bruksomrade og
organisasjon. Men dersom en beveger seg utenfra og inn, ser vi
en anbefalt tilnaerming til a gjennomfgre lignende tiltak i andre
kommuner.

Det vil si at det vil veere nyttig a starte med et bevisst forhold til
utviklingen av verktgyet, sikre eierskap til satsingen, vurdere
ulik nytteverdi og verktgyutforming for ulike saksomrader,
samt hvilke forutsetninger saksbehandlere har for a gjare
helsekonsekvensvurderinger. Alt dette henger naturlig nok
sammen, og ma sees i sammenheng.

Deretter kan en bygge videre ved a ta tak i organisering rundt
dette - blant annet i forbindelse med innvolvering og opprettelse
av tverrfaglige mgtepunkter - og kompetanseheving knyttet til
det a skulle gjgre skjgnnsmessige vurderinger. Samtidig er det
viktig a sikre et kunnskapsgrunnlag for hva HKV er ment som
et grep overfor, det vil si om helse og blant annet sosial ulikhet,
og en vurdering av hvordan dette skal vurderes i ulike omrader.
Alt dette henger naturlig nok ogsa sammen, og bygger direkte
videre pa det foregaende laget.

Med dette pa plass ligger det apent for a ta et bevisst grep om et
organisasjons- og persontilpasset verktay.
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7. VEDLEGG: HKV EKSEMPEL

Vurdering av folkehelse og levekar i
politiske saker

* Formal : Sikre systematikk i vurdering av folkehelse og
levekar i alle saker som skal behandles politisk

* Malgruppe: Saksbehandlere i kommunen

* Beskrivelse —

— Hva: En rask kartlegging av om det saken gjelder har vesentlige
og sannsynlige positive eller negative konsekvenser for
folkehelse og levekar

— Hvorfor: Alle politikkomrader kan pavirke folkehelse og levekar.
Politisk vedtak pa a legge vurdering av folkehelse og levekar inn i
saksmalen. | trad med mal i kommuneplanen.

— Hvordan: Bruke vedlagt skjema og evt utvikle det slik at det
passer for eget saksomrade. Bruke egen faglige kunnskap og
skjgnn. Evt

— Nar: tidlig i forbindelse med forberedelse av politiske saker
— Hvem: Saksbehandler

Vil saken pavirke livsstilsfaktorer
- sannsynlig og vesentlig?

Vil saken pévirke Negativ konsekvens Positiv konsekvens Konsekvens for utsatte grupper? lkke
) ) rele-
livsstilsfaktorer ? vant

Fysisk aktivitet

@vrig rus

Reyking
Annet (spesifiser)
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Vil saken pavirke sosiale miljgfaktorer-
sannsynlig og vesentlig?

Vil saken pavirke
sosiale
miljgfaktorer?

Negativ konsekvens

Positiv konsekvens

Konsekvens for utsatte grupper?

Vil saken pavirke fysiske forhold-
sannsynlig og vesentlig?

Negativ konsekvens

Vil saken endre fysiske
forhold ved bolig/
omgivelser som kan
pavirke helse?

Stoy

Luftkvalitet

Trafikksikkerhet

Annen personskaderisiko
Lekeplasser

Universell utforming

Tilgang til grgnne omrader/
friomrader

Gang/sykkelvei

Annet (spesifiser)

»

Positiv konsekvens

Konsekvens for utsatte grupper?

Ikke rele-
vant

lkke
rele-vant




Oppsummering: Har saken konsekvens
for folkehelse og levekar?

I i il

Kan konsekvensene veere sa
store/sammensatte at de

trenger et tverrfaglig
utredningsmgte?
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