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Systematiskt och strukturerad avrapportering ar en
viktig del i uppbyggnaden av en erfarenhetsbank
for praktiskt folkhalsoarbete och fér ménga ett for-
sta steg i dokumentationen av egen verksamhet.
Infér den 3:e Varldshalsokonferensen i Sundsvall
1991 utarbetades ett redovisningsformuléar med av-
sikt att enhetligt kunna beskriva erfarenheter av
halsoframjande arbete med fokus pa stdédjande
miljdarbete. Vid konferensen byggdes en projekt-
databas upp med ca 1500 projekt/erfarenheter. Ut-
gangspunkten i redovisningsformularet &r kritiska
fragor omkring den sk SESAME- modellen som finns
presenterad i handboken for att skapa stddjande
miljéer for halsa som var ett av huvudresultaten fran
Sundsvallskonferensen. Redovisningstformularet
har testats sedan dess i praktiskt folkhalsoarbete,
framst av halsoplanerarna i Landstinget Véaster-
norrland, men ocksa i undervisning av master-stu-
denter vid Karolinska Institutet for att utveckla far-
digheter att kondensera och systematisera erfaren-
heter fran olika former av projektverksamheter. |
artikeln presenteras de 20 fragorna och tankegang-
arna bakom dem.

Bo J A Haglund é&r professor vid Karolinska Insti-
tutet, Institutionen for Folkhalsovetenskap och
Bosse Pettersson byrachef vid Folkhéalsoinstitutet.

BAKGRUND
Det unika med Sundsvallskonferensen var att den in-
ternationella miljérorelesen med Brundtlandsrapporten
om “Véar gemensamma framtid” knots samman med
hilsordrelsens méal om “Hilsa for alla till ar 20007(1).
Resultatet fran Sundsvallskonferensen utgjorde en av
hoérnstenarna i ”Agenda 217 vid miljokonferensen i Rio,
dir betoningen pa ménniskans hélsa och dess relation
till miljon lyftes fram som en av portalparagraferna(2).
Begreppet “stodjande miljoer for hidlsa” myntades re-
dan under Ottawakonferensen 1986, men hade fore
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Sundsvallskonferensen 1991 inte fétt en praktisk defi-
nition (3):

I folkhilsosammanhang ansluter begreppet till de fy-
siska och sociala aspekterna av var omgivning. De inne-
fattar var ménniskor bor, deras lokalsamhille, deras
hem, dér de leker, ldr, arbetar och dlskar. Begreppet inne-
fattar ocksa de forhéllanden, som bestimmer tillgang
till levnadsresurser och mdjligheter till att utdva sin
makt (4,5).

Sélunda har aktion for att skapa stodjande miljé manga
dimensioner, fysiska, sociala, andliga, ekonomiska och
politiska. Var och en av dessa dimensioner &r oupplos-
ligt kopplade till de andra i en dynamisk samverkan.
Aktion maste koordineras pa lokal, regional, nationell
och global niva for att uppnd 16sningar, som ir sant
héllbara (4,5).

Sedan dess har begreppet Stodjande miljoer for hilsa
utvecklats till en av nyckelstrategierna for hélsofram-
jande arbete(6). Sambandet mellan miljo och hilsa fick
vid Ottawa en ny ekologisk dimension.

Arbete med stodjande miljoer flyttar fokus dels fran
sjukdomstinkande till hilsotéinkande och dels fran fo-
rebyggande arbete baserat pa risktinkande till hilso-
frimjande méjligheter pa vardagsarenor. Men ocksa frén
det individinriktade perspektivet till en helhetssyn dér
dven andra faktorer som paverkar individen och hans/
hennes beteende beaktas. Nir det giller metoderna
medfor detta en tyngdpunktsforskjutning fran det pro-
fessionellt definierade problemet till vad de berérda
sjdlva ser som sina viktigaste behov och vill forverk-
liga. Genom att arbeta inte bara utifran en individs risk-
beteende utan ocksa fran individens miljo blir det kla-
rare vilka andra faktorer som dr av betydelse for hans/

Stodjande miljoer for héilsa har utvecklats till en av
nyckelstrategierna for hélsofridmjande arbete
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Att bygga nya allianser dr ett nyckelelement i de
hdlsobeframjande strategierna

hennes hilsobeteende, och vilka aktérer som ir
samarbetsparter i det hilsofrimjande arbetet. Nir det
giller rollfordelningen i det hilsofrimjande arbetet
Oppnar begreppet upp for grinséverskridande arbete
mellan sektorer (4, 5).

Ett av de viktigaste konkreta resultaten fran Virlds-
hilsokonferensen i Sundsvall 1991 var en handbok om
stodjande miljder for hilsa, "We Can Do It!”(7). Bo-
ken bygger pa analyser av ett tusental beskrivningar av
fall eller erfarenheter av praktiskt hilsofrimjande ar-
bete. Representanter bade fran tredje virldens linder
och de industrialiserade linderna deltog i arbetet. I hand-
boken redovisas 171 stories” och de slutsatser for prak-
tiskt hilsoarbetet som dragits av en samlad analys.
Handboken innehaller tre delar. I den forsta delen pre-
senteras en modell for att analysera viktiga strategier i
hilsofrimjande arbete - the Health Promotion Strategy
Analysis Model, (Helpsam). I del II redovisas huvud-
delen av de 171 fallen under respektive arena som ut-
bildning, boende, mat, arbete, transport och energi, samt
socialt stod med tillimpningar i vardagen for att skapa
stodjande miljoer for hilsa. Den tredje delen beskriver
steg vid genomforandet av program for att skapa stod-
jande miljoer for hilsa, den s k SESAME modellen
(Supportive EnvionmentS Action ModEl).

Att gemensamt skapa stodjande miljoer for hilsa har
langtgdende konsekvenser for bade individer och insti-
tutioner i samhillet. Att bygga nya allianser ir ett

nyckelelement i de hilsofrimjande strategierna, med
allianser 6ver sektorsgrinser, mellan discipliner, mel-
lan professioner och mellan organisationer. Inte minst
tillimpningen av HELPSAM-modellen med utgéngs-
punkt fran de nyckelstrategier som destillerats fram fran
mer dn 1.000 konkreta exempel pa arbete i syfte att
skapa stodjande miljoer for hilsa kan vara en hjilp bort
frén traditionellt tdnkande till att se hur nya grinsover-
skridande allianser kan byggas upp. HELPSAM mo-
dellen lyfter fram styrkan i gemensamma strukturella
monster och kan peka pa svagheter som finns med av-
grinsningar inom sektorer och discipliner.

Ojdmliket 4r en av de storsta utmaningarna for att
forverkliga hilsa for alla. Stodjande miljobegreppet fo-
kuserar pa ojamlikhet och tillskapandet av gynnsamma
betingelser for en god hilsa ét alla, ger nya mojligheter
i det hidlsofrimjande arbetet som ett traditionellt
angreppssitt med fokus pé individer inte har.

Den tredje delen av handboken redovisar en model
for praktiskt hilsofrimjande arbete den sk aktions-
modellen - SESAME = Supportive EnvionmentS Ac-
tion ModEl. Hilsoarbete utifran stodjande miljoer ir
ett sitt att systematiskt angripa hilsoproblem med flera
strategier och angreppsvigar, dir effekten av olika at-
girder forstirker varandra. Grundprinciperna redovi-
sas i figur 1.

Att systematisera lokalt folkhdlsoarbete

Under borjan av 1990-talet har det bildats ett nitverk
for lokalt folkhilsoarbete i Sverige. Ett 50-tal kommu-
ner och ett 10-tal landsting har anslutit sig till nétverket
(8). Projektet strivar efter att synliggéra hilso- och
miljoaktiviteter i det lokala arbetet. Hilsofrdgor skall

Figur 1. Aktionsmodell for att skapa stodjande miljoer for hdlsa.
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Stodjande miljobegreppet fokuserar pa ojdmlikhet
och tillskapandet av gynnsamma betingelser for en
god héilsa at alla

lyftas in lokala kommunala hélsoplaner. Inom nitverket
ir erfarenhetsutbyte av nyskapande aktiviteter den vik-
tigaste drivkraften for att vara med i nitverket. Att lidra
av varandras erfarenheter! Deltagarna forbinder sig att
sprida erfarenheter fran sitt lokala arbete. Svenska
Kommunférbundet har tagit pa sig en stodfunktion och
uppritthéller ett kansli for det svenska nétverket. Det
kan ses som en naturlig foljd av det engagemang som
Kommunforbundet visat i folkhilsofragor(5).

Det finns vid utvecklingen av denna typ av arbete
behov av instrument for systematisk beskrivning av er-
farenheter och projekt. SESAME dvs Supportive
EnvironmentS Action ModEl har utvecklats for ett sa-
dant indamal. Genom att utnyttja de olika momenten i
SESAME-modellen for kritiska fragor har ett frage-
batteri som bendmts 20 nyckelfragor om lokalt
folkhiilsoarbete utvecklats (5,7). Vid praktisk tillimp-
ning av instrumentet har det visats att det inte bara kan
anvindas for att systematiskt beskriva ett projekt utan
ocksa som planeringsinstrument och dessutom dr
fragebatteriet anviindbart for att stilla kritiska fragor
vid verksamhetsuppfoljning och dven som ett enkelt
kvalitetsiikringsinstrument for det lokala folkhélso-
arbetet (9).

Rapportformulérets innehall

Den grundliggande tanken med rapporteringsformu-
ldret #r att ge den information som man sjilv skulle
onska f4 om man skulle starta ett projekt inom ett lik-
nande arbetsomrdde och d& kunna ldra sig av andras
erfarenheter. Men den skall vara komprimerad och fa-
ordig sa att den dr mojlig att ligga in pa en databas, i
det hir fallet Sprilines Projektdatabas som ligger vid
Infocenter i Arjeplog (10). Om den déa samtidigt skall
vara rik pa information krivs en systematisk redovis-
ning av nagra fa nyckefragestillningar.

Formuliret inleds med nagra allmdnna fragor for att
tydliggora rubriken pa projektet och dessutom avgrénsa
det i forhallande till ndgon storre huvudverksamhet och
status i tiden. Pagér projektet eller dr det avslutat?
Direfter presenteras uppgiftslimnaren med en s om-
fattande adress som mojligt, inklusive e-mail om sddan
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finns. Direfter finns utrymme for projektledare, kon-
taktperson och samarbetsparners.

Fraga 1. Abstrakt.

For att fa en enhetlig struktur och klarhet uppmanas
man att redovisa nyckelinformationen fran fraga 2-20
forst och direfter g tillbaka till sammanfattningen och
presentera vad man ville (syfte), hur man gjorde
(tillvigagénssitt), var, av vem och nir, de viktigaste
erfarenheterna och resultaten, samt de viktigaste slut-
satserna for framtida folkhilsoarbete (figur 2). Abstrakt
ar viktigt ddrfor att det tillsammans med rubriken fung-
erar som den forsta sorteringsnivan for de som soker
information. Det #r som en varudeklaration pa en pro-
dukt, med en projektredovisning i telegramtext.

Ett abstrakt skrivs normalt sett i lopande text. Strecksatser
kan forekomma, men det férbrukar radutrymme.

a. Omfattning max 15 maskinskrivna rader pé stdende
A4 med normala marginaler.

b.  Ange projektnamn (motsv) som rubrik (exkl 15 rader).

c. I abstrakten skall man fa reda pa
- syftet (vad ville man)
- vilka mal sattes upp
- till vilka riktades projektet (malgrupp/er)
- var, av vilka och nir (ar, period)
- tillvigagangssitt (hur gjorde man)
- resultat och erfarenheter
- de viktigaste slutsatserna for framtida insatser
- annat, som ir specifikt intressant med just
“ert” projekt.

I tillimpliga delar far abstrakten anpassas till om det giller
planerade, pagdende eller avslutande projekt.

d. Abstraktet skall vara underlag for ldsaren att fatta be-
slut om att gd vidare i sin informationssokning, eller €j.

e. Abstraktet skall halla vad det lovar nidr man ldser hela
texten, utan att for den skull vara “defensivt”.

Figur 2. Viigledning for att skriva abstrakt vid
redovisning av projekt eniigt "20 fragor”-formu-
ldiret.

Frdga 2 Start och Fraga 3 Sluttid ir viktig fr a for
projektdatabasarbetet. Gallringsprincipen idag &r att
projekt tas ur databasen i Arjeplog 5 ér efter avslutnings-
tidpunkten.

Fraga 4 Plats och arena preciseras till plats/ort dvs
ldn, kommun, kommundel och pa vilken “arean/are-
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nor” t ex skola, arbetsplats, bostadsomrade, kommun-
del etc. Upplysning om var en aktivitet genomfors inne-
héller mycket dold information for ldsaren.

Fraga 5 Motiv skall ge svar pa fragan varfor detta pro-
jekt dr viktigt. Vilka dr bevekelsegrunderna eller ské-
len (eng. rational)

Fraga 6 Mal preciseras i dels inriktningsmal med stri-
van att uppna pa sikt , dels effektmél med métbara re-
sultat under projekttiden. I fr a projektplanearbete dr
alltid preciseringen av mélen det mest tidskrdvande. I
forhallande till effektmélen kan en testfriga vara hur
skall det métas?

Fraga 7 Malgrupper redovisar till vilken/vilka mal-
grupper som insatsen riktas. Det dr viktigt att klargora,
atminstone for sig sjdlv, vad som dr priméra och sekun-
ddra malgrupper. T ex den priméra malgruppen kan vara
skolelever men alla aktiviteter kan var inriktade pa olika
sekunddrgrupper som lédrare, skolmaltidspersonal, etc.
Fraga 8 Fokus pa jamlikhet redovisar dels om det
finns nagon uttalad inriktning pa att 6ka jamlikhet i
hélsa och dels om ja i sa fall mellan grupper, geogra-
fiska omréaden eller mellan kvinnor och mén.

Fraga 9 Initiativ beskriver var initiativet togs till in-
satsen/projektet.

Fraga 10 Finansiering beskriver dels hur grund-
finansieringen ser ut med olika kéllor redovisade om
flera organisationer bidrar &n den som tagit huvud-
ansvaret, dels vilka ytterligare ekonomiska resurser som
tillforts insatsen/projektet.

Fraga 11 Strategier beskriver utgdende fran
HELPSAM modellens sju grundldggande strategier
vilka som valts for att forverkliga malen for aktivite-
ten. Flera parallella strategier kan anvindas i ett pro-
jekt och det r till och med sa att erfarenheter visar att
flera samtidiga strategier ger storre mojligheter till
lyckosamma projekt. De sju strategier som redovisas
har sprungit fram ur analysen av de ca 1.000 fallbe-
skrivningarna som presenterades vid Sundsvallskonfe-
rensen.

Vid beskrivningen av vad som kénnetecknade fram-
gangsrikt arbete for att skapa stodjande miljoer for hilsa
utgjorde dessa nyckelstrategier.

1. Policyutveckling @r en av de viktigaste strategierna
och denna strategi kan vidareutvecklas pa flera nivaer i
samhillet, men den giller i forsta hand for organisations-
niva vid den praktiska tillimpningen. Exempel ar rok-
fria arbetsplatser baserade pa en lokal policy.

2. Att utveckla lagar och regleringar innehaller bade
skrivna och oskrivna lagar av betydelse for folkhélsan.
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3. Omorientering av organisationer i syfte att uppna t
ex hallbar utveckling &r en annan av nyckelstrategi erna.
4. Att foresprdka hdlsointressen i olika sammanhang
genom t ex lobbyverksamhet, gentemot myndigheter,
politiker, media &r viktigt for att bana vig for nésta
nyckelstrategi.

5. Samverkan med en griansoverskridande uppbyggnad
av nya allianser.

6. Att mojliggora, dvs skapa forutsdttningar for hdlsa,
var nyckelelementet for fordndring enligt Ottawa
manifestet. Att borra brunnar som innehaller rent vat-
ten &r ett exempel som lyfts fram i Sundsvallshandboken
.

7. Mobilisering och utveckling av sjdlvbestimmande
(empowering) har sedan Sundsvallkonferensen alltmer
utvecklats till nyckelkriteriet for att avgriansa vad som
menas med hélsofrdimjande arbete.

HELPSAM modellen kan i hilsofrdmjande arbete an-
véndas pa olika sitt och vid framtagandet av projekt-
redovisningen kan den ge en 6versikt over tillgiangliga
kombinationer av strategier som kan anvindas i det
praktiska arbetet.

Fraga 12 Genomforande tar upp négra viktiga tillvi-
gagangssitt som utbildning, information, direkt paver-
kan av beslutsfattare och nyckelpersoner, samhills-
arbete.

Fraga 13 Uppfoljning eller monitoring handlar om den
16pande uppfoljningen av projektet. Finns det i projek-
tet nigra inbyggda styrinstrument som talar om att man
ar pa ratt viag? Hur miter man detta? Nér man fram
med aktiviteten dver huvudtaget? Om man satt upp
etappmal, har man nétt till dessa?

Fraga 14 Utvirdering beskriver om en utvirdering
av hela eller delar av insatserna gjorts eller planeras.
Hur ser i sa fall dokumentationen av utvirderingen ut?
Nir genomfors den? Vad dr det som utvérderas?
Fraga 15 Resultat - pa kort sikt. For pagéende pro-
jekt stills fradgan: Vad har man uppnatt hittills? For av-
slutade vilka var resultaten i ett kortsiktigt perspektiv?
Fraga 16 Resultat - pa lang sikt giller i férsta hand
avslutade projekt
Fraga 17 Hinder och losningar. Den hir fragestill-
ningen 4r kanske rapportformulirets viktigaste. Viktiga
fragor &r: Vilka dr/har varit de storsta hindren? Vilka
har 6vervunnits och hur? Vilka éterstar? Andra som
tar del av erfarenheterna kan forhoppningsvis ldra av
misstag och se mojligheter utifran andras erfarenheter.
Den hir frégan ér ocksa den svaraste da hela var tradi-
tionella skolning handlar om att se problem och defi-
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niera dem, helst s detaljerat som mgjligt. Vi har inte
alls samma beredskap att dela med oss erfarenheter av
hinder och mgjligheter till 16sningar.

Fraga 18 Vidmakthallande beskriver vad som gjorts
under insatsernas genomforande for att sikra en fortsatt
verksamhet efter projektets slut. Har ndgra speciella at-
gérder vidtagits for projektets langsiktiga 6verlevnad?
Fraga 19 Slutsatser for framtida folkhiilsoarbete.
Vilka ir de viktigaste lirdomarna och slutsatserna for
framtida aktiviteter for att fornya, forstirka och/eller
fordndra insatserna? Vad ldrde vi oss av projektet, dels
det som &r projektspecifikt och dels vad som ar all-
minna (generella) lirdomar.

Fraga 20 Dokumentation ir slutligen en forteckning
over rapporter, PM och annan dokumentation av insat-
serna, men dven tidningsartiklar och videos och idag
dven websidor pa internet.

DISKUSSION

Stodjande miljobegreppet utgor siledes en av nyckel-
strategierna i det hélsofrimjande arbetet. Begreppet i
sig pavisar att hilsa inte kan ses i ett vakuum utan pa-
verkas av villkoren i den miljé man lever. Men miljo dr
inte bara synliga strukturer och service som vi har runt
om oss utan innefattar ocksa andliga, sociala, kultu-
rella, ekonomiska, politiska och ideologiska dimensio-
ner. Inte minst i de uppfoljande diskussionerna sedan
Sundsvallskonferensen har Hancock diskuterat sam-
variationen mellan lokalsamhillet, miljo, ekonomi och
hilsa (6). I det perspektivet har han satt in de "rorelser”
som finns med hélsofrimjande aktiviteter inom olika
arenor (settings) som “Healthy homes”, "Healthy
Schools”, ”Healthy workplaces”, "Healthy Hospitals”
och “Healthy Communities”. Inom ett framvéxande
nidtverk for lokalt folkhdlsoarbete dr dessa yttringar
exempel pa stodjande miljoarbete i praktiken. Dessutom
har internationella forskningsnétverk véxt fram med
vidareutveckling av strategier inom respektive arena.
Ett exempel dr det samarbetscentra som finns i Hol-
land om forskning for "Healthy Cities” (URL: http://
www.rulimburg.nl/~who-city/www.html)

Att beritta om erfarenheter fran projektprocessen &r
forskningsmissigt en viktig tyngdpunktsforskjutning fran
resultatfokus som kénnetecknat inriktningen tidigare.

I Sverige har 20 fragor borjat anvindas av fr a hilso-
planerare i olika landsting. Det “instrument” som frén
borjan var avsett att ge en systematisk beskrivning av
projekt har visats sig genom praktiska erfarenheter vara
anvéndbart ocksa for att planera och f6lja upp projekt
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och dé ocksa tjdnat som ett enkelt kvalitetssdkrings-
instrument i verksamhetsredovisningen (9).

Strukturen som utvecklats for projektredovisningar
har ocksa anvints av Folkhilsoinstitutet. De som soker
medel dirifran far bade vid ansokningar och avrap-
porteringen anvinda sig av de 20 fragorna ibland na-
got modifierade beroende pa dmnet.

De svenska redovisningarna kan vidarebefordras till
InfoCenter Arjeplog for att registreras i Spriline’s
projektdatabas, vilket bl a tillimpas av Folkhilsoins-
titutet. Den som rapporterar ett projekt/verksamhet som
genomforts av ndgon annan méste dirfor forsidkra sig
om att detta inte moter ndgot hinder. Vid WHOs
Collaborating Centre on Supportive Environments for
Health, vid Karolinska Institutets Institutionen for Folk-
hélsovetenskap i Sundbyberg har de 20 fragorna ocksa
utvecklats som databasrutin med Microsoft Access som
utgdngspunkt. Om man ldgger in sina projekt i Access
kan en diskett formedlas direkt till Infocenter i Arjeplog.
Sa fort projekten finns inlagda i databasen i Arjeplog
ar de sedan sokbara via dels Spriline, dels via Internet
och Sprilines websida (URL address: http://
www.spri.se/spriline.htm).

I ett europeiskt projekt med basen vid Dutch Centre
for Health Promotion i Utrecht har ett liknande formu-
lar utvecklats (11). Det kan anvindas som ett komple-
ment till de 20 fragorna da fragorna som utvecklats inom
detta projekt framst avser att utvirdera mer individ-
orienterade resultat inom hélsoupplysningsomrédet.
Man har bl a vidareutvecklat kritiska fragor om bade
summativ och formativ utvirdering dvs frdgor som be-
lyser vad som uppnaddes men ocksé hur det gick till
med avsikt att fa en fordjupad forstaelse for processen.
Formuléret har tillimpats inom en rad omraden med
kritiska granskningar av effekt och effektivitetsvirde-
ringar av olika forebyggande och hilsofrimjande in-
satser. Exempel &r hélsofrdmjande arbete inom cancer-
omradet, hjirt- och kidrlomradet, skador, sexuellt 6ver-
forbara sjukdomar, dldre, hilsofrimjande skolor mm
(12-18). Alla dessa granskningar har som yttersta syfte
att fa fram béttre underlag for att kunna investera i hilsa.
Sammanfattningsvis, en systematiskt och strukturerad
avrapportering med hjélp av t ex “20 fragor” dr en vik-
tig del i att bygga upp en erfarenhetsbank for praktiskt
folkhilsoarbete och for manga ett forsta steg i att do-
kumentera sin egen verksamhet. Syftet dr inte att for-
skona” beskrivningen av verkligheten, snarare da att
uppticka svagheter som ibland kan rittas till och ib-
land far vara en lirdom som bidrar till att andra kan
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undvika att géra samma misstag, eller att lyfta fram
mdjligheter som finns att komma runt de hinder som
alltid &r nérvarande i folkhilsoarbetet.
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Appendix
20 fragor om folkhélsoprojekt

ID-nummer: (behover inte fyllas i)

PROJEKTRUBRIK:

Ar det ett fristdende projekt? Ja( ) Nej ()
(Markera med ett kryss)

Ingér projektet i en huvud/paraplyverksamhet? Ja( ) Nej ( )
(Markera med ett kryss)

Kommentarer (Namnet pa projektets huvud/paraply-
verksamhet):

Planerat projekt Ja( ) Nej ()

Pagédende projekt Ja( ) Nej ()

Avslutat projekt Ja( ) Nej ()
Rapporteringsdatum:

Uppgiftsldmnarens namn:

Organisation:

Adress:

Postnummer: Ort:

Telefon hem: Telefon arb:
Fax: Mobiltelefon:
E-mail adress:

Projektledarens namn:

Organisation:

Adress:

Postnummer: Ort:

Telefon hem: Telefon arb.:
Fax: Mobiltelefon:
E-mail adress:

Kontaktperson:

Organisation:

Adress:

Postnummer: Ort:

Telefon hem: Telefon arb.:
Fax: Mobiltelefon:

E-mail adress:

Samarbetspartner(s) (Uppge samarbetspartners med namn, full-
stindig adress, telefonnummer och e-mail adress) :
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. ABSTRAKT (max 15 rader):

. Starttid for projektet:

. Sluttid for projektet:

. Plats och arena (plats/ort dvs. lin, kommun, kommundel och
arena” t.ex skola, arbetsplats, bostadsomrdde etc.):

5. Motiv:

= W

“«

MAL

6. a) Inriktningsmal (strivan att uppnd pa sikt):

6. b) Effektmal (mdtbara resultat under projekttiden):
7. Malgrupper (primira respektive sekundira):

8. Fokus pa jamlikhet Ja( ) Nej ()
om ja, i s fall mellan;
grupper Ja( ) Nej ()
geografiska omraden Ja( ) Nej ()
mellan kvinnor ochmidn Ja( ) Nej ( )

Kommentarer:
9. Initiativ:
10. Finansiering
Grundfinansiering:
Ytterligare ekonomiska resurser:
11. Strategier (Sju grundliggande strategier, dir flera paral-
lella strategier kan anvindas i ett projekt)

12. Genomforande

tillvigagangssitt;
- utbildning Ja( ) Nej ()
- information Ja( ) Nej ()
-direkt paverkan av nyckelpersoner
och beslutsfattare Ja( ) Nej ()
- samhillsarbete Ja( ) Nej ()

13. Uppfoljning :

14. Utvirdering (Har en utvirdering gjorts? Planeras en utvir-
dering? Hur ser dokumentationen ut? Nar genomfors den? Vad
utvirderas?):

15. Resultat - pa Kkort sikt:

16. Resultat - pa lang sikt (giller I forsta hand avslutade pro-
jeku):

17. Hinder och lésningar (Vilka dr/har varit de storsta hin-
dren? Vilka har 6vervunnits och hur? Vilka aterstar?):

18. Vidmakthallande:

19. Slutsatser for framtida folkhéilsoarbete:

20. Dokumentation:

Atersiindes till

WHO Collaborating Centre on Supportive Environments
Karolinska Institute

Dept of Public Health Sciences

11.1 Policyutveckling Ja( ) Nej () S-171 77 STOCKHOLM
Kommentarer: SWEDEN
11.2 Lagar och regleringar Ja( ) Nej () TEL: +46 8 629 0500 Telefax: +46 8289500 alt +468
Kommentarer: 98 63 67
11.3 Omorientering av organisationer Ja( ) Nej () E-mail Bo J A Hagkund <bo.haglund@)phs.ki.se>
Kommentarer:
11.4 Forespraka hdlsointressen Ja( ) Nej ()
Kommentarer:
11.5 Samverkan Ja( ) Nej ()
Kommentarer:
11.6 Skapa forutsdttningar for hélsa Ja( ) Nej ()
Kommentarer:
11.7 Mobilisering och utveckling av
sjalvbestammande Ja( ) Nej ()
Kommentarer:
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llona Kickbusch: New challenges for public health
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